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Utilizacdo do intensificador de imagem para remocéio de agulha fraturada
da regicio pterigomandibular

Application of the image intensifier for removal of broken needles from the pterygo-
mandibular space

Rafaela Scariot de Moraes'|Rafael Vilson da Silva"| Wanderley da Silva Félix Jinior| Nelson Luis Barbosa Rebelatto™

RESUMO

Na regido de cabeca e pescoco, frequentemente séo encontrados corpos estranhos pelo cirurgido buco-maxi-
lo-facial, tais como agulhas fraturadas, projéteis de arma de fogo e outros. Para sua remocéo, é fundamental
a avaliacdo correta de sua posicdo. As técnicas utilizadas para localizar um objeto em tecidos moles, nos dias
de hoje, sdo as radiografias convencionais, as tomografias computadorizadas, as ressondncias magnéticas,

o ultrassom, os detectores do metal e os intensificadores de imagens. No caso de agulhas fraturadas, o uso
do intensificador de imagens transoperatério vem apresentando vantagens, quando comparado aos outros
métodos, pois oferece imagens dindmicas transoperatérias rdpidas e em adngulos variados. O objetivo deste
trabalho é o de reportar nossa experiéncia, utilizando o intensificador de imagem para a remocéo de agulha

fraturada, baseada em caso clinico.

Descritores: Agulha; Fratura; Anestesia local; Imagem.

ABSTRACT

Oral and maxilla-facial surgeons often encounter foreign bodies, such as fractured needles, bullets from a
firearm and others, in the head and neck region. An accurate assessment of their position is of fundamental
importance for their removal. The techniques used nowadays to locate an object in soft tissues are conventio-
nal radiographs, computed tomography scans, magnetic resonance imaging, ulirasound, metal detectors and
image intensifiers. In the case of fractured needles, the use of the image intensifier has been showing benefits
compared with other methods, as it provides dynamic and rapid intraoperative images at various angles. The
aim of this paper is to report our experience using the image intensifier for removal of fractured needles, based

on a clinical case.

Descriptors: Needle; fracture; local anesthesia; image.

INTRODUGAO

Corpos estranhos séo frequentemente encontra-
dos na regido de cabeca e pescoco pelo cirurgidgo
buco-maxilo-facial. Séo, geralmente, o resultado de
injUrias ou perfuracdes'. As fraturas de agulhas den-
tais s@o complicacées raras durante a administracéo
de anestesia local, mas, quando ocorrem, geram
uma experiéncia fraumdtica tanto para o profissional
quanto para o paciente?.

A remocdo de agulhas fraturadas deverd ser
realizada com total seguranca. N&o é coerente cor-
rer riscos para a remocdo de corpos estranhos que
estejam préximos a estruturas nobres. Portanto, a
avaliac@o mais correta de sua posicédo é fundamental

para sua remocao®.

Hé& muitas técnicas para se localizar um objeto em
tecidos moles. Estas incluem as radiografias convencio-
nais, as tomografias computadorizadas, as ressonéncias
magnéticas, o ultrassom, os detectores do metal e os
intensificadores de imagens*?.

O uso infraoperatério de intensificadores de ima-
gens proporciona uma série de vantagens sobre as
técnicas convencionais, pois fornece imagens trans-
operatérias rapidas e em éngulos variados, possibili-
tando confrontar a posicdo da agulha fraturada com a
posic@o de outros instrumentos cirGrgicos®.

O objetivo deste trabalho é o de reportar nossa
experiéncia, utilizando o intensificador de imagem
para a remocédo de agulha dental fraturada, baseada

em caso clinico.
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RELATO DE CASO

Paciente O.A.O., 20 anos, género masculino, leu-
coderma, foi encaminhado ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade
Federal do Parané (UFPR) para remocéo de agulha
em mandibula. Na anamnese, o paciente referiu
fratura de agulha durante tentativa de bloqueio do
nervo alveolar inferior, para tratamento endodén-
tico do 36, hd aproximadamente 30 dias.

Ao exame clinico, ndo foram observados sinais de
alteracées nos tecidos moles adjacentes. O paciente
ndo referia sintomatologia, contudo apresentava
restricdo de abertura bucal leve. Foram solicitadas
radiografia panordmica (Fig. 01), péstero-anterior
(Fig. 02) e perfil de face que evidenciaram uma linha
radiopaca em regido pterigomandibular esquerda,
de aproximadamente 30mm, compativel com a
agulha fraturada. Vale a pena ressaltar que hé uma
amplificagéo da imagem, que varia de 10 a 35%,
em objetos localizados na regido posterior de radio-

grafias panorémicas.

Fig.01 — Radiografia panorémica pré-operatéria evidenciando a
agulha fraturada.
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Fig.2 — Radiografia péstero-anterior de face, evidenciando a agulha

fraturada localizada na regido pterigomandibular.

Diante do posicionamento da agulha na regido
pterigomandibular e sabendo da dificuldade de locali-
zacdo desta durante o procedimento cirdrgico, o plano
de tratamento para o paciente consistiu na remocdo da
agulha, sob anestesia geral, com auxilio transoperatério
do intensificador de imagem. O paciente foi informado
de todos os riscos e beneficios da remocéo e autorizou,
por escrito, a realizagdo do procedimento.

Apds avaliacdo médica, o paciente foi encaminha-
do ao Hospital do Trabalhador, Curitiba/PR, onde foi
realizada a cirurgia para a remocéo da agulha, sob
anestesia geral. Foi realizada uma incisGo em fundo de
vestibulo mandibular esquerdo, junto & borda anterior
do ramo da mandibula. Realizou-se o descolamento
delicado de todo o tecido, perpendicular ao plano
da agulha, principalmente na regido lingual. Apés o
descolamento, néo se visualizou a agulha. Com o in-
tensificador de imagem, modelo EverView 7500-PRO
(GE Healthcare®), foram realizadas imagens da regido
(Fig.03) e determinada, assim, a localizagdo precisa da
agulha. Esse intensificador de imagem apresenta um
braco em “C” e um painel de controle com um monitor

acoplado, no qual sGo apresentadas as imagens ob-
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tidas. Com o auxilio de uma pinga Halstead curva, a
agulha foi localizada e pincada, sendo removida, sem
maiores intercorréncias. Apds uma semana, foi reali-
zada a remocdo de pontos e radiografias de controle
(Fig.04). Complicacées, como hemorragia, infeccdo
ou parestesia permanente, ndo foram observadas. O

paciente encontra-se atualmente, em controle pds-

operatério de 03 anos, sem queixas funcionais.

Fig.3 — Imagem transoperatéria da agulha (intensificador de ima-
gem).

Fig.4 — Radiografia panorédmica pés-operatéria, comprovando a
remocdo da agulha fraturada.
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DISCUSSAO

O tratamento de fraturas de agulhas dentais durante
o bloqueio anestésico é ainda bastante discutido. Sabe-
se que a incidéncia dessa complicacé@o tem diminuido
significantemente, devido ao desenvolvimento de dispo-
sitivos descartdveis e mais flexiveis, além da utilizacéo
de materiais de aco inoxidével®. Avancos cientificos na
metalurgia bem como o treinamento dos profissionais
que administram anestésicos locais tém reduzido o
nimero de fraturas de agulhas?.

Muitos autores sugerem a remocdo imediata de
agulhas fraturadas, devido ao risco de seu deslo-
camento por meio da musculatura e formacao de
microlesdes em nervos e vasos, o que poderia causar
disestesias, focos hemorrdgicos ou aneurismas?. Além
disso, devem ser consideradas também as alteracées
psicolégicas que isso gera ao paciente bem como as
implicacdes legais”.

O espaco pterigomandibular possui uma anatomia
bem delicada, composta pelos misculos pterigoide me-
dial, temporal (fascia superficial e profunda) e bucina-
dor, além do nervo alveolar inferior e do nervo lingual.
Devido a essa anatomia, faz-se necessdria a correta
localizacdo do fragmento. As imagens pré-operatérias
sdo extremamente importantes para decidir o plano de
tratamento, contudo a dificuldade encontrada, quando
se procuram pequenos objetos em uma grande érea,
com mdltiplas estruturas anatémicas nobres, leva o
cirurgi@o buco-maxilo-facial a precisar ndo sé de
imagens estéticas mas também de imagens dindmicas
transoperatérias. Com isso a utilizagdo do intensificador
de imagens tem-se mostrado eficiente.

No caso apresentado, optou-se pela utilizacdo de
um intensificador de imagem (fluoroscépio). A fluoros-
copia é um método radiogréfico nos quais as estruturas
podem ser observadas em sua dindmica. Séo divididos
em fluoroscopia de écran ou convencional e fluorosco-
pia em TV7. Nesse método, sensores sdo sensibilizados
por fluoroscopia para gerar uma imagem virtual numa
tela de video®. O termo fluoroscopia refere-se ao uso de

baixa e continua exposicdo & radiac@o®. Esse método
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tem-se mostrado de grande aplicagéo visto que registra
imagens com qualidade satisfatéria e com baixa expo-
sicdo & radiacdo X. Além disso, o método permite que
se andlise as mesmas imagens vdrias vezes, através de
operacdes simples e sem exposicdo adicional a radia-
c@o, nem do paciente nem do examinador®. O baixo
custo efetivo e a diminuicdo do tempo operatério do
cirurgido também sé@o vantagens apresentadas’.

A utilizac@o da fluoroscopia nesse caso mostrou-se
extremamente eficiente, visto que representou um dano
bioldgico desprezivel (radiacées), quando comparado
com a divuls@o as cegas, para se alcancar o objeto
em questdo.

Outro ponto a ser discutido é o que se refere & dimensao
da agulha a ser utilizada nos blogueios do nervo alveolar in-
ferior. As agulhas existentes no mercado sdo as de 30-gauge
(curta), com 23mm de comprimento e as de 27-gauge(longa),
com 35mm de comprimento. Embora fraturas de agulhas
sejam complicacées raras, as agulhas curtas para bloqueios
tronculares aumentam o risco de complicagdes, como ja
relatado'®!!. Em um estudo em caddveres12, com o objetivo
de determinar a profundidade da penetracéo da agulha para
o blogueio do nervo alveolar inferior com sucesso, foi encon-
trada uma média de 21,96mm com um desvio-padrdo de
1,81Tmm. Se a agulha curta possui aproximadamente 23mm,
ela deverd ser inserida totalmente, o que aumenta considera-
velmente a fratura dessas agulhas. No caso apresentado, foi
utilizada agulha curta para o blogueio, o que pode explicar

parcialmente o causa da fratura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Fraturas de agulhas raramente ocorrem nos dias atu-
ais, mas, quando ocorre, a situag@o deve ser conduzida
de forma adequada. O correto planejamento, incluindo
a localizacéo precisa da agulha, deve ser considerado.
Para tanto, a possibilidade da utilizagéo do intensificador
de imagem pode ser uma alternativa vidvel, visto que
minimiza o dano de estruturas anatémicas importantes
e obtém imagens dindmicas em angulos variados.
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