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A pesquisa cientifica deve ser realizada com fins a resolver um
problema e buscar a verdade no tocante a solugiao desse problema
indagado. Significa dizer que o esfor¢o do pesquisador permeia
construir conclusdes o mais verdadeiras possivel. Naturalmente,
todo trabalho tem suas limitagoes por diversos motivos levando a
conclusdes com limitagdes, e isto tem de ser enxergada a luz da leitura
critica.

O conceito de validade de uma pesquisa diz respeito as suas
conclusdes. Essas sio confiaveis? Devem ser extrapoladas para a
populagao além da amostral? A realidade é que muitas conclusoes
de um experimento ndo tem forca o suficiente para ser replicada ou
alcan¢ar uma populagio extra-amostra.

Assim podem-se identificar dois tipos de validade, ainterna e a
externa. A primeira ocorre quando as conclusoes sao adequadas para
a amostra estudada. A segunda caracteriza-se quando as conclusoes
oriundas do estudo extraidas de uma amostra sio aplicaveis a populagao
de onde a amostra foi obtida ou outra populacio. O pesquisador
deve buscar meios metodoldgicos para buscar a validade externa,
nao significando que a obtencdo da validade interna seja um erro.
Poderfamos definir com uma limitacao do estudo. Muitos estudos nao
conseguem se quer obter validade interna.

O conceito de validade, comentado no paragrafo anterior,
implica em calculo amostral bem definido, instrumentos de aferi¢ao
adequados, aferi¢ao de dados (coleta) sem vieses, tratamento estatistico
adequado das variaveis analisadas, interpretagdo critica dos dados e
redacdo coerente e imparcial do manuscrito.

Os conceitos de Validade Externa e Interna sio praticas
metodologicas consagradas que devem ser aplicadas em uma pesquisa
nos dias atuais, no entanto, a evolu¢ao do método cientifico sempre
permite aprimoramento de conceitos e regras com fins a busca do
desenvolvimento de trabalhos mais padronizados e confiaveis.
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia ortogndtica objetiva o éxito na correcdo das
deformidades dentofaciais de etiologiacongénitas e adquiridas, o que
proporciona mudangas tanto estéticas como funcionais, com impacto
na dimensao das vias aéreas. Este trabalho é um estudo descritivo e
retrospectivoem portadores de deformidade dentofacial submetidos a cirurgia
ortognatica, no periodo de fevereiro de 2011 a julho de 2013. Metodologia: O
método descreve as mudangas lineares das vias aéreas através da comparagiao
de imagens digitalizadas pelo software Dolphin Imaging®, obtidas a partir de
radiografias cefalométricas laterais em dois momentos temporais distintos.
Os procedimentos cirurgicos em questio foram: Osteotomia Le Fort I,
Osteotomia Sagital Bilateral da Mandibula eMentoplastia, quando indicada,
de acordo com o protocolo de tratamento das deformidades dentofaciais do
Hospital Getdlio Vargas. Resultados: Asmédiaslineatres tiveram acréscimo
em todas as variaveis emrelacdo as médias referenciadas pelo programa
Dolphinlmaging modo Arnett-Gunson FAB. Conclusdes: A cirurgia
ortognatica traz impacto as vias aéreas superiores, que pode ser 0 aumento
do espago aéreo ou sua diminuigio.

Palavras-chaves: Cirurgia Ortognatica; Anormalidades Maxilofaciais;
Apneia.

ABSTRACT

Introduction:Orthognathic surgery promotes the correction of
dentofacial deformities of congenital and acquired etiology, which
provides both aesthetic and functional changes which affect the size
of the airway. This is a descriptive, retrospective study of patients
with dentofacial deformity underwent orthognathic surgery between
February 2011 and July 2013. Methodology: The method describes
the linear changes of the airways by comparing scanned by Dolphin
Imaging ® software, obtained from lateral cephalometric radiographs
at two different times. Surgical procedures in question were: Le
Fort I osteotomy, bilateral sagittal osteotomy of the mandible and
Genioplasty, when indicated, according to the treatment protocol of
dentofacial deformities Hospital Gettlio Vargas. Results: The mean
linear measurements had increased in all variables compared to the
average of the measures referenced by Dolphin Imaging program
Arnett - Gunson FAB mode. Conclusions:Orthognathic surgery
brings impact to the upper airways, which can be increased or a
decreased airspace.

Keywords: Orthognathic surgery; Maxillofacial Abnormalities; Apnea.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é o procedimento
realizado para corrigir a posi¢do e o tamanho dos
maxilares’. Esse procedimento objetiva o éxito
na correcao das deformidades dentofaciais de
etiologiacongénitas e adquiridas'. Tais mudancas
interferem nos parametros estéticos, funcionais e
na dimensio das vias aéreas superiores’.

Problemas graves de
requerem um tratamento combinado de ortodontia
cirurgia ortognatica

dedeformidades dentofaciais!®.

maloclusao  que

com sao denominados

O maior tamanho da mandibula em rela¢io
a maxila é uma queixa recorrente que pode
ser resolvida pela cirurgia ortognatica. Recuo
de mandibula, avanco de maxila ou ambos os
movimentosassociados sao as modalidades mais

comuns de tratamento'?.

Pacientes com  retrognatismo  maxilar
podem ser submetidos ao avango da maxila, pois
promovem um aspecto natural no preenchimento
da area paralateronasal. No que tange aos casos de
pacientes com deficiécia horizontal na mandibula, a
corre¢ao pode ser efetuada com avango mandibular
e as mentoplastias podem ser usadas de forma

complementat'.

Nas situacoes de pacientes com diagnostico
de excesso vertical da maxila ou deficiéncia vertical
da maxila, observa-se que sao beneficiados com o
uso da osteotomia Le Fort I e reposicionamento,
conforme o planejamento com base na exposi¢ao
do incisivo central supetior'®.

Para o planejamento, sio utilizados todos os
dados obtidos na avaliagao do paciente incluindo a
analise facial e exames por imagem".

A radiografia cefalométrica em perfil continua
sendo o principal método auxiliar de diagndsticode
deformidade dentofaciais, permitindo mensurar as
discrepancias lineares antero-posterior e avaliar o
petfil dos tecidos moles'.

As ateracdes volumétricas da cavidade oral,
nasal e espago parafaringeo dependem da dire¢ao
e magnitude da movimentacao dos segmentos
6sseos’.  Geralmente,
mandibulares provocam aumento em vias aéreas
superiores, enquanto o recuo mandibular pode
trazer estreitamento das vias mencionadas’.

avancos maxilares ou

ISSN 1808-5210 (versao online)

Existe evidéncia significativa que correlaciona
a sindrome da apneia obstrutiva do sono com
obesidade, dislipdemia,
sindrome metabdlica, doenca cardiovascular e

hipertensao  arterial,
acidente vascular encefalico”. Essas patologias
somadasao uso do alcool e os acidentes de trafego
sao fatores coadjuvantes na mortalidade por apneia
obstrutiva do sono’. Desta maneira,pacientes
portadores de apneia obstrutiva do sono estao sete
vezes mais propensos aos acidentes de transito do

que a populagio em geral'.

Tendo em vista a relevancia do tema
em questdo, esta pesquisa vislumbra a avaliacio
quantitativa das vias aéreas superiores apos cirurgias
ortognaticas.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

O presente trabalho é um estudo descritivo
e retrospectivoem base de dados e uso de banco
de imagem, com a finalidade de avaliar a mudanca
nas vias aéreas em pacientessubmetidos a cirurgia
ortognatica no Hospital Getdlio Vargas no periodo
de fevereiro de 2011 a julho de 2013.

Foram avaliadas radiografias cefalométricas
em perfil digitalizadas e comparadas emdois
momentos temporais distintos: o pré-operatorio
(T1) e o pos-operatorio (T2). Assim,a radiografia
cefalométrica em perfil pré-operatoéria foi realizada
uma semana antes da cirurgia e a outra tomada
radiografica foi efetuada com 90 dias de pos-
operatorio. Todos os exames de imagem foram
realizadosno mesmo Centro de Radiologia.

O método descreveu as alteracoes das vias
aéreas apos as cirurgias ortognaticas, utilizando o
protocolo de Epker e cols."" através da osteotomia
Le Fort I, osteotomia sagital bilateral da mandibula e
osteotomia horizontal basilar do mento, sendo essa
ultima utilizada como uma técnica complementar.

Amostra
Selecao:

Os pacientes que fizeram parte da amosta
foram encaminhados aoHospital Getdlio Vargas,
oriundosdo Sistema UnicodeSatde (SUS),atendidos



no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do mesmo hospital, em Recife,
Pernambuco. Todos os pacientesapresentaram
o diagnostico de deformidade dentofacial e
tratamento ortodontico pré-operatorio.

Critérios de Inclusao da Amostra:
- Portador de deformidade dentofacial;
- Ser maior idade;

- Ter realizado a cirurgia ortognatica
periodo de fevereiro de 2011 a julho de 2013.

no

Critérios de Exclusao da Amostra :
- Arquivos em prontuario incompletos;

- Auséncia de radiografia cefalométrica em perfil
pré-operatoria;

- Auséncia de cefalométrica em perfil pos-
operatoria.

Tamanho

A amostra compreendeu 16 pacientes
diagnosticados com deformidade dentofacial e
submetidos a cirurgia ortognatica no periodo
de fevereiro de 2011 a abril de 2013, dos quais 6
pacientes foram utilizados apoés a aplicagdo dos

critérios de selecao.

Variaveis avaliadas no estudo

As variaveis do presente estudo estao
distribuidas em trés grupos. Sao eles:dados pessoais
do paciente, padrao facial e vias aéreas.

Instrumento de Avaliacdo

A coleta dos dados para o trabalho foi realizada em
dois momentos distintos: o pré-operatorio (T1),
que analisou as vias aéreas superiores, através da
digitalizacdo da radiografia cefalométrica em perfil
e inserida no software Dolphin Imaging® 11.5,e
o pos-operatorio (T2), de 90 dias, abordando os
mesmos critérios citados anteriormente (Figura 1).

Figura 1 - Tracado cefalométrico no Dolphinlmaging® 11.5

As imagens foram digitalizadas através da
fotografia da radiografia cefalométrica em perfil
ajustada em negatoscopio 37x44cm em ambiente
escuro e com camera digital Nikon Coolpix p500
e, posteriormente, formatadas em formato JPEG,
a fim de permitir a sua aquisi¢ao pelo programa
Dolphin  Imaging® 11.5 (Dolphinlmagingand
Management Solutions, Chatsworth, Calif., EUA).

Duranteaetapade edigao daimagem, utilizou-
se um indicador (régua milimetradaDolphin®
RadiographicFilmCalibrationRuler) para
determinar a quantidade de ampliagao e estabelecer
uma propor¢ao da imagem obtida.

Quando  necessario,  utilizou-se  um
aprimoramento das imagens, incluindo brilho,
contraste e amplia¢ao, para identificar os pontos
com maior precisao. O programa ilustra todos os
pontos e a sequéncia para traga-los, oferecendo a
possibilidade de visualiza¢ao aproximada da area

em questao.

Previamente ao inicio dos tragados, o
pesquisador foi devidamente calibrado e realizou
cinco analises
dominio da técnica. Apds a calibragao, foram
realizados tracados cefalométricos no Dolphin®

sequenciais até que houvesse

Imaging 11.5.

Realizada a digitalizacdo das radiografias e
o cadastro dos pacientes, passou-se a utilizar uma
analise especifica baseada nas medidas lineares e
angulares de Arnett/Gunson, a partir dos seguintes
passos: (1) selecao da radiografia cefalométrica; (2)
clique no comando Digitize; (3) Set up; (4) Analise
Arnett/Gunson FAB Surgery.

ISSN 1808-5210 (versao online)



Iniciou-se, entdo, a marca¢io dos 63 pontos
solicitados pela analise linear
através do Dolphin® Imaging 11.5. em conjunto

cefalométricos

da analise das vias aéreas realizada através dos
pontos A/G tipof soft palate, A/G antetior PAS
at A, A/G posterior PAS at A, A/G anterior PAS
at Mx1, A/G posterior PAS at Mx1, A/G antetior
PAS at B, A/G posterior PAS at B, A/G antetior
PAS atPog e A/G posterior PAS atPog (Figura 2).

h
!

Sy t Y
o "

_
Locate: A/ Tip of Soft Pakale

[*UT Roat -
* U Lingual Gingival Border

*4/G Posterior PAS at &
| AJG Anterior PAS ot Mt
| A/ Posteror PAS at Mt

A5 Anteiicr PAS st &8

BA/5 Anteion PAS ol Mx]

AJG Tipof Soft Palate” - = 5~ 53777 """ """ 28=8

/|25 Posterior PAS at 4 et

B2/ Antenor PAS ot B
4.5 Anterior PAS o Fog

Figura 2 - Demarcacdo dos pontos cefalométricos no
Dolphinlmaging® 11.5

Antes damarcag¢ao dos pontos cefalométricos,
foi imprescindivel a marcacao de dois pontos,
um inicial e outro final na régua (30mm), com o
objetivo de produzir a dimensao real da imagem
radiografica. O programa ilustra todos os pontos ¢ a
sequéncia para traga-los, oferecendo a possibilidade
de visualizagdao aproximada da area em questao.

Da wunido dos pontos acima citados
foram obtidos os wvalores lineares, informados
automaticamente, com a selecao da tecla Meas
(medidas). Esses valores sofreram tratamento

estatistico,coforme sera explicitado posteriormente.

RESULTADOS

O quadro 1, demonstra que a idade dos
pacientes pesquisados variou 23 a 52 anos, teve
média de 36,50 anos e desvio padrao de 12,10 anos
e o género feminino foi mais prevalente com 5
pacientes. Ja o padrao facial dospesquisados variou
entre classe II e classe 111, obtendo média de 50,0%
para classe II e 50,0% para classe III.

ISSN 1808-5210 (versao online)

Quadro 1 - Distribuicdo dos pesquisados segundo as
variaveis: género, idade e padrao facial

TOTAL 6 100,0

H‘

Masculino 16,7

Feminino 5 83,3

23 1 16,7

25 1 16,7

32 1 16,7

38 1 16,7

49 1 16,7

52 1 16,7
Variavel N %

TOTAL 6 100,0

| Padtdofacial
Classe II 3 50,0
Classe III 50,0

A tabela 1, mostra variagoes entre o
pré-operatorio e pos-operatorio  que sio: O
comprimento do palato mole, nasofaringe na altura
do ponto A, espago aéreo da orofaringe na altura
do incisivo central superior, hipofaringe na altura
do ponto B e hipofaringe na altura do pogonio.
A média do comprimento do palato mole variou
de 27,8 no pré-operatorio para 30,5mm no pos-
operatério ocorrendo um aumento de 2,7mm
dessa média. J4 a nasofaringe na altura do ponto A,
apresentou uma mudanga de 14,7mm para 15,0mm
e uma diferenca de 0,3mm do pré-operatério para
o pos-operatério. A média do espago aéreo da
orofaringe na altura do incisivo central superior
modificoude 11,2mm para 13,2mm e uma variagao
de 2mm. A hipofaringe na altura do ponto B
apresentou uma variagdo da média de 3,Imm e
uma alteracio de 12,6mm para 15,7mm do pré-
operatorio para o pos-operatorio, respectivamente.
E a hipofaringe na altura do pogonio modificou a
média de 14,4mm para 16,7mm com uma diferenca
da média de 2,3mm.

A variabilidade expressa pelo desvio
de padrio das médias do pré-operatorio e pos-
operatorio nao se mostraram elevadas, pois os
referidos valores foram inferiores a 1/3 dos valores
das respectivas médias.

O graficol, ilustra que as médias aferidas



no poés-operatorio foram maiores que as médias do pré-operatério, como também uma comparagao entre
esses valores e as médias preconizadas pelo programa DolphinArnett-Gunson FAB.

Apesar do aumento da média em todas as medidas avaliadas ndo foramencontradas significancia
estatistica para as variaveis estudadas.

Tabela 1 - Estatisticas das variaveis: do estudo realizado

Variaveis Média Desvio Mediana (Minimo; Valor de p
Padrao Maximo)

Pré-operatorio 27,8 5,5 27,0 (21,7; 36,4)
Pos-operatorio 30,5 3,6 29,2 (27,4, 37,5)
Valor do ArnettGunson FAB: 36,6 mm

- Diferenca do pés-operatorio — pré-operatorio 2,7 3,0 2,5 (-0,4;7,5) p® = 0,094
Pré-operatério 14,7 3,0 14,5 (10,5; 19,4)
P6s-operatorio 15,0 3,2 15,1 (11,0; 18,9)

Valor do ArnettGunson FAB: 17,6

- Diferenca do pos - pré 0,3 5,4 -14 (-5,2; 8,4) p® = 1,000
Pré-operatorio 11,2 2,9 10,1 (8,2; 16,4)
P6s-operatorio 13,2 3,1 13,3 (8,9;17,5)
Valor do ArnettGunson FAB: 12,8

- Diferenca do pés-operatorio — pré-operatorio 2,0 4,5 15 (-3,6;7,8) p® = 0,469
Pré-operatorio 12,6 2,5 12,6 (9,0; 15,7)
Pos-operatorio 15,7 3,3 15,8 (11,2; 19,9)

Valor do ArnettGunson FAB: 13,9

- Diferenca do pés-operatorio — pré-operatorio 31 4,4 23 (-1,0; 109  p® =0,219
Pré-operatério 14,4 18 14,2 (11,6; 16,8)
Pos-operatorio 16,7 3,2 16,9 (12,2; 20,3)

Valor do autor: 16,0
« Diferenca do po6s-operatorio — pré-operatorio 2,3 41 29 (-2,2; 8,0) p® = 0,313

(1): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados.

DISCUSSAO
O presente trabalho demonstra o impacto  programa possui dispositivos de manipulacio de
da cirurgia ortognitica sobre as vias aéreas em imagem que permitem correcdes dos contornos
relagdo a cada uma das varidveis pré-estabelecidas, teciduais e possuem compatibilidade com os
que sio: ocomprimento do palato mole, o espaco  sistemas operacionais mais atuais’.
aéreo da nasofaringe na altura do ponto A, o espago
aéreo da orofaringe na altura do Mx1, o espaco Foltan R, et al.’, em um trabalho sobre a
aéreo da hipofaringe na altura do ponto B ¢ o influéncia da cirurgia ortognatica na ventilagao
espaco aéreo da hipofaringe na altura do pogdnio. durante o sono, encontrou uma média de idade de
A avaliacio foi realizada através do software 22 * 0,8 anos, abrangendo pacientes de 16 a 28
Dolphinlmaging® 11,5, visto que o referido 200S, O que contrasta cOm a nOssa pesquisa, na qual

10

ISSN 1808-5210 (versao online)



a média de idade dos pacientes foi superior, 36,50
1 12,10 anos, com idades de 23 a 52 anos e com
maior prevaléncia no género feminino.

Ha poucos dados disponiveis sobre a

predominancia das caracteristicas faciais, no
entanto, Sant’ana E. et al'® mostrou que o petfil do
brasileiro apresentou substancial diferenga quando
comparado ao perfil norte-americano. No presente
trabalho, observou-se que 50,0% dos individuos
eram classe 11 e ou outros 50,0% eram classe 111 de

Angle.

Em nosso estudo, os limites das vias aéreas
superiores usados sio preconizados pelo programa
Dolphinlmgaging® 11,5, no qual sio utilizadas
referéncias anatomicas reprodutiveis que facilitam
a comparac¢ao de resultados. Esse método vai ao
encontro do trabalho de Alves et al'’, que avaliou
o espago aéreo faringeo em diferentes padroes
esqueléticos.

As médias das medidas no pés-operatorio
foram maiores em todas as vatriaveisrelacionadas
as mensuracoes padronizadas pelo programa
DolphinlmagingArnett-Gunson,  estando
conformidade com os dados de Faria et. Al®
que demonstrou, através de comparagoes de

cm

radiografias cefalométricas, que, em cada milimetro
de avanco maxilo-mandibular, ha um acréscimo
de 0.76mm em regido retropalatal e 1.2mm em
regido retrolingual®. Entretanto, houve diminui¢ao
no espago da via aérea superior nos pacientes
submetidos a avanco de maxila associado ao recuo
da mandibula, o que corrobora com Mattos e cols.*,
nos quais mostram que, na cirurgia ortognatica, o
recuo mandibular acarreta diminui¢do do espago
parafaringeo e avangos maxilares, combinado com
recuos mandibulares, podem trazer um decréscimo
moderado nas vias aéreas superiores.

Este estudo foi um trabalho descritivo
que trouxe de forma ilustrativa o comprimento
do palato mole como medida estatisticamente
significante. Porém, para obtermos resultados com
significancia estatistica, sugerimos a realizacao
de outros estudos com um maior numero de
pacientes, o uso de tomografia computadorizada,
em razao da maior precisio e possibilidade de
avaliacdo tridimensional, buscando a exceléncia na
metodologia e a previsibilidade do impacto nas vias
aéreas superiores.
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CONCLUSOES
Através da metodologia empregada nesta
pesquisa, pode-se concluir descritivamente que:

e Observou-se um aumento linear na média
das medidas em todas as variavelis;

e O tipo de movimento ¢ sua magnitude
tiveram influéncia no comprimento do
palato mole, nas vias aéreas da nasofaringe
na altura do ponto A, no espago aéreo da
orofaringe na altura do Mx1, na hipofaringe
na altura do ponto B e na hipofaringe na
altura do pogonio.
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RESUMO

Alimpezaedesinfeccaodassuperficies operatorias fixas e partes expostas
do equipo odontoldgico reduz, significativamente, a contaminagao.
Este estudo teve como objetivo avaliar se ha contamina¢iao da mesa
cirargica ao utilizar o TNT esterilizado nas gramaturas 20 g/m? e 40
g/m? Materiais e Métodos: O trabalho constituiu-se de 2 grupos,
composto por 30 amostras (campos cirurgicos) para cada grupo. Apos
a desinfeccao prévia das mesas cirargicas foram colocados campos
de TNT. No grupo 1 foi utilizado TNT gramatura 20 e no grupo
2 gramatura 40. A coleta das amostras dos dois grupos foi realizada
logo apds a coloca¢dao dos campos cirurgicos (tempo 1) e 1 hora apos
(tempo 2). Resultados: Em relagdo a ocorréncia de contaminagao
bacteriana, nao houve diferenca estatisticamente significativas entre
tempo de coletas. Mesmo com os cuidados de desinfec¢ao da mesa
e paramentacao adequada, estes campos niao foram totalmente
eficazes. Conclusao: Assim, a amostra do TNT gramatura 40, tanto
no inicio da cirurgia, quanto 1 hora apds, obteve melhores resultados,
comparando com o TNT gramatura 20 sem diferencas estatisticas.

Palavras-chaves: Contaminagdo; Cirurgia dentaria; Desinfeccao.

ABSTRACT

The cleaning and disinfecting fixed operative surfaces and exposed
parts of the dental unit significantly reduces contamination. This
study aimed to assess whether there is contamination of the surgical
table to use the TNT sterilized in the weights 20 g/m? and 40 g/m?.
Materials and Methods: The study consisted of two groups, composed
of 30 samples (drapes) for each group. After prior disinfection of
surgical tables were placed TNT fields. Group 1 was used TNT weight
and 20 in group 2 weight 40. The sample collection from both groups
was held soon after the placement of surgical fields (time 1) and 1
hour after (time 2). Results: Regarding the occurrence of bacterial
contamination, there was no statistically significant difference between
time of collection. Even with the disinfecting care of the table and
adequate scrub, these fields have not been fully effective. Conclusion:
Thus, the sample weight of the TNT 40, both at the beginning of
surgery, as 1 hour, better results compared to the TNT weight 20
without statistical differences.

Key-words: Contamination; Dental surgery; Disinfection.



INTRODUCAO

A biosseguranca no Brasil se estruturou
como area especifica nas décadas de 1970 e 1980".
Biosseguranga ¢ definida como um conjunto de
medidas empregadas com a finalidade de proteger
a equipe e os pacientes em ambiente clinico,
inferindo que tais medidas preventivas tém como
objetivo a reducdo dos riscos ocupacionais e
controle da infeccio cruzada®.

Os principais aspectos que devem ser
analisados nas formula¢ées de um programa
efetivo de controle de contamina¢ao sao: avaliacao
dos pacientes, prote¢io pessoal, esterilizacao
do instrumental e desinfeccdo de superficies e
equipamentos > . A limpeza e desinfec¢do das
superficies operatérias fixas e partes expostas do
equipo odontolégico reduz, significativamente, a
contaminacdo cruzada® e essa deve ser realizada
com 4gua e sabao neutro, e posterior desinfec¢ao
com alcool a 70%. A fim de diminuir mais o risco
de contaminacio, a utilizacao de barreiras fisicas de
tecido ou plastico é recomendada’.

Em procedimentos cirurgicos, além da
preocupagdao com a contaminacao cruzada, existe
a necessidade da manutencao da cadeia asséptica.
Dessa forma, a utilizagdo de campos cirargicos
estéreis é preconizada,a fim de evitara contaminagao
dos tecidos incisados por microrganismos, ja que
nos processos cirargicos ha o rompimento da
superficie epitelial, 0 que aumenta a possibilidade de
contaminacio, se nao forem tomados os cuidados
para manutencio da cadeia asséptica’.

Os kits cirargicos estéreis confeccionados
com Tecido Nio Tecido (TNT), aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), amplamente
cirurgias odontolégicas. Nao existem na literatura,
até a presente data, estudos que comprovem a
eficacia desse material nas suas diversas espessuras
na manuten¢ao da cadeia asséptica no inicio e no
decorrer dos procedimentos cirturgicos. O objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar a possivel
contaminac¢do da mesa cirdrgica ao utilizar o TNT
nas gramaturas 20 e 40 g/m?

s20 utilizados em

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho caracterizou-se por ser
um estudo comparativo, cego, pois o profissional
responsavel pela técnica de swal’ nio teve

conhecimento de qual grupo estava analisando.
A fase experimental foi realizada por um unico
pesquisador.

O calculo amostral foi baseado com uma
margem de erro de 5%, com um nivel de confianca
de 95%, sendo o tamanho da amostra de 30 em cada
grupo. Sendo que a distribui¢ao da resposta sera de
50%. Portanto, em cada grupo foram avaliados os
campos de TNT de 30 mesas cirargicas para
cada grupo avaliado. A analise microbioldgica
foi realizado no laboratério de Microbiologia do
Centro Universitario Franciscano. Em ambos os
grupos foi realizada a desinfec¢ao prévia das mesas
cirargicas com alcool 70% por fric¢do com algodao
hidréfilo durante 1 minuto, sendo descartado
o algodao. Apés, foi colocado papel filme PVC
sobre as mesas e, por conseguinte, a desinfec¢ao
desse conforme anteriormente descrito, com
outro algodao. Previamente a colocagao do TNT,
o pesquisador colocou avental, gorro e mascara.
Foi realizada a degermagdo das maos, com escova
cirargica contendo Clorexidina 2% (Rioquimica
®, Rio de Janeiro, Brasil) e colocagdo das luvas
cirdrgicas (Supermax Brasil®, Curitiba, Parana,
Brasil), conforme preconizado por Prado *. Foram
utilizados Kits de campos cirurgicos da marca
Descarpack ® (Sio Paulo, SP, Brasil). Sendo que
para o Grupo 1 foi utilizado gramatura 20 e para o
Grupo 2 gramatura 40. Foi realizada a coleta com
swab no centro da mesa cirdrgica nos dois grupos
logo apds a colocagdo dos campos cirargicos
(baseline) e 1 hora apos, conforme descrito abaixo.

Procedimento da Coleta Swab foi realizado
da seguinte maneira: o pesquisador previamente
treinado colocou luvas estéreis antes do inicio
da coleta. Passou o swab em apenas 1 area de
aproximadamente 10 cm? Realizou movimentos
de rotacio com o swab por toda a superficie em
movimentos da esquerda para a direita e de cima
para baixo. Apds, inseriu o swab em um tubo de
ensaio contendo caldo Brain Heart Infusion
(BHI). Apésacolocagao,otubodeensaiofoifechado,
identificado e levado imediatamente ao laboratério
de microbiologia da institui¢ao. A fase laboratorial
foi executada por profissional capacitado, sendo
que este Nao teve acesso a respeito da gramatura
de cada amostra. No laboratério de microbiologia
da instituiciao, tubos de ensaio contendo o swab
foram incubados em estufa bacterioldgica a 37°C
por 24 horas. Caso o resultado fosse negativo (sem
turvagao), foram incubados por mais 24 horas,
tendo sempre um controle negativo, ou seja, tubo
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de ensaio com caldo BHI sem swab contaminado.
Ap6s as 48 horas, foi realizada a comparagio do
grau de turbidez do liquido tendo como parametro
o controle negativo. As amostras turvadas ou seja,
positivas, foram colocadas em uma lamina com
as amostras e coradas utilizando a coloracao de
Gram. As amostras positivas foram semeadas em
agar Nutriente utilizando uma alg¢a bacteriolégica
de 1ul e incubadas em estufa bacterioldgica por
24 horas a 37°C. Apo6s o tempo de incubagao, as
colonias sao contadas considerando as unidades
formadoras de colonias (UFCs). Apos as colonias
que cresceram em BHI sélido foram semeadas em
meio especifico para selecionar o microrganismo.
Para avaliar se houve diferenca na contaminacao
no momento da colocagao dos campos cirargicos
e 1 hora apés foi utilizado o Teste ¢+ de Student
pareado, nas comparagdes entre 0Os grupos nos
tempos avaliados foi utilizado o Teste ¢ de Student
independente, utilizando P < 0,05. O programa
estatistico utilizado foi o SPSS versao 18.0.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1 nao
houve diferencas estatisticamente significantes
entre tempo baseline (Tempo 1) da montagem
dos campos e 1 hora (Tempo 2) apds em ambos
os grupos. Nem diferencas entre o grupo TNT
20 (grupo 1) e TNT 40 (grupo 2) apenas foi
observado maior contamina¢ao na utilizacio do
TNT gramatura 20.

As bactérias encontradas nas amostras de
ambos os grupos, nos 2 tempos foram
do tipo Staphylococcus sp. Coagulase negativa,
com exce¢ao de uma amostra no grupo 1 tempo 1,
em que foi encontrado um Bacilo Gram Negativo.
No grupo 1, em 6 tubos na hora da montagem
(Tempo 1) foram encontradas bactérias, com
contagem média de 701,33 Unidades Formadoras
de Colonias /ml. (UFC/mL) por tubo. E 1 hora
ap6s a montagem 5 tubos positivos (Tempo 2),
com contagem média de 1169 UFC/mL por tubo.
Observou-se, portanto aumento da contagem de
Unidades formadoras de colonias apds 1 hora de
exposicao do campo ao ambiente cirargico. No
Grupo 2, foi encontrada contaminagao bacteriana
em 1 amostra no inicio da cirurgia com contagem
Ao se
avaliar no periodo 1 hora apds a colocagao dos
campos cirurgicos observaram-se 2 amostras

de 750 unidades formadoras de colonia.

apresentando  contamina¢do, com contagem
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média de 840 unidades formadoras de colonia.
Dessa forma em relacio a contagem de unidades
formadoras de colonias observa-se um aumento de
contaminac¢ao decorrido 1 hora de exposi¢ao dos
campos cirargicos em ambos os grupos, havendo
um menor crescimento bacteriano quando da
utilizagdo do TNT de gramatura 40, em 1 hora de
€xposi¢ao.

Tabela 1 - Avaliaggdo da contaminacdo do TNT
gramatura 20 e 40

TNT 20 0,13 £ 0,346 0,17 £ 0,379

TNT 40 0,03 £ 0,183 0,07 + 0,254

Dados apresentados em média + desvio padrdo. *P< 0,05

DISCUSSAO

Os kits cirargicos confeccionados em TNT
sao amplamente utilizados na pratica
clinica em cirurgias odontologicas, sendo estes
aprovados pela ANVISA’. Essa pesquisa foi de
grande importancia para se avaliar a efetividade
desses campos na manuteng¢ao da cadeia asséptica,
pois nao foram encontradas outras pesquisas com
esse objetivo.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi
fundamental, na medida que o controle de
microrganismos do ambiente operatério leva
a prevencao de infec¢Oes na ferida operatoria.
Portanto métodos que impe¢am a contaminagao
da mesa cirurgica irdo levar,
consequentemente, a menor possibilidade de
infecgoes por microrganismos e menor
morbidade pés-operatoria®.

No que diz respeito ao cumprimento
dos procedimentos de biosseguranca devem ser
tomados cuidados. A manutencdo da assepsia
no decorrer dos procedimentos cirargicos é de
extrema importancia, ja que nesses procedimentos
ocorre o rompimento da superficie epitelial,
tornando o hospedeiro mais vulneravel a instalacao
de infeccoes +77 .

Ao se avaliar as amostras observou-se que
ao se utilizar TNT de gramatura 40
houve menor contaminacao da mesa cirargica
tanto no inicio da cirurgia, quanto 1 hora
apos. Através da contagem de unidades formadoras
de colonias, conseguiu-se verificar
que o grupo do TNT gramatura 20 apresentou



mais bactérias que o do TNT gramatura

40. Houve um aumento de unidades formadoras
de colonias 1 hora depois em ambos

os grupos, que poderia esta relacionado a exposicao
da mesa a0 microrganismos presente no ar. Esse
¢ um fator que deve ser considerado, pois é um
desafio consideravel controlar a contaminagao pelo
ar 10.

Portanto, mesmo com os cuidados de
desinfeccao da mesa e paramentacao adequada,
estes campos nao foram totalmente eficazes. Dessa
forma, faz-se necessatio
implementar a utilizagdo de campos impermeavelis,
que extingue totalmente a contaminacio por
microrganismos. Embora essa pesquisa teve como
objetivo simular uma situagao clinica, sabe-se que
no decorrer dos procedimentos cirurgicos ocorre
exposi¢ao da mesa cirurgica a fluidos advindos da
cavidade bucal, como por exemplo, saliva e sangue,
além de outras substancias, como soro fisiologico,
iodopovidona (PVPI) e outros que eventualmente
sao dispensados em cubas durante a montagem da
mesa cirargica. O contato dos fluidos no decorrer
dos procedimentos também poderia promover
maior contaminac¢io dos campos cirtrgicos'.

CONCLUSAO

A amostra do TNT gramatura 40, tanto
no inicio da cirurgia, quanto 1 hora apods, obteve
melhores resultados, comparando com o TNT
gramatura 20. Nenhum dos grupos foi totalmente
efetivo no que se refere a manutengao da cadeia
asséptica, dessa forma ha necessidade de utilizagao
de campos cirargicos que impe¢am totalmente
a passagem de microrganismos para o ambiente
cirurgico.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as inclusdes dentarias segundo
a classificacao de Winter utilizando as imagens panoramicas das
tomografias computadorizadas de pacientes atendidos na Policlinica
odontologica da Universidade do Estado do Amazonas. A amostra
contou com pacientes entre 18 ¢ 40 anos de ambos os géneros no periodo
dejunho de 2013 amargo de 2014. A classificagao de winter classifica os
terceiros molares inclusos de acordo com a inclina¢ao do seulongo eixo
em relacao ao segundo molar, em vertical, mesioangular, distoangular,
horizontal e invertida. No estudo foi verificada qual a posi¢ao mais
frequente tanto para maxila quanto para mandibula, e a inclina¢gao mais
predominante para o género masculino e feminino. Foram analisadas
100 imagens panoramicas que continham pelo menos um dente
incluso, das quais 54 pertenciam ao género masculino e 37 ao feminino.
As inclusoes dentarias mais prevalentes em ordem decrescente foram
a vertical com 42.8%, mesioangular com 33.5%, distoangular 22.4%
e horizontal com 1.3%. A posi¢io mais predominante para maxila
foi a vertical e na mandibula foi a mesioangular. Quanto ao género
tanto para o masculino quanto feminino a inclinagdo mais frequente
para maxila foi a vertical, seguida da mesioangular na mandibula.

Palavras-Chave: Dente incluso; Radiografia Panoramica; Tomografia.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate dental inclusions according
to the classification of Winter using the panoramic images of CT
scans of patients on dental Polyclinic of the University do Estado
do Amazonas. The sample included patients between 18 and
40 years of both genders in the June period 2013 to March 2014.
The classification of winter sorts the third molars according to
the inclination of his long shaft in relation to the second molar, in
vertical, angular mesial, angular distal, horizontal and inverted. The
study found that the most common position for both maxilla and
mandible, and the most prevalent inclination to the male and female
gender. Were analyzed 100 panoramic images that contained at least
one tooth included, of which 54 were male and 37 female. The most
prevalent dental inclusions in descending order were the vertical with
42.8%, 33.5% angular mesial, angular dist 22.4% and horizontal with
1.3%. The most prevalent position for the jaw was the vertical, and
for the mandible was the mesial angular. As for the genre, for both
the male and female, the most frequent inclination to the jaw was the
vertical, followed by the angular mesial in the mandible.

Keywords: Tooth included; Panoramic radiography; Tomography
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INTRODUGAO

A denomina¢aodente Incluso é dada ao
elemento dentario que estiver totalmente encoberto
por tecido 6sseo e/ou mucoso, podendo ser
visualizado somente através de meios auxiliares
de diagnostico, como radiografias ou tomografias,
independente de estar em processo fisioldgico de
erupgao ou sofrendo alguma obstrucio fisica que
o impeca de irromper. Nesse ultimo caso, ele é
subclassificado como Impactado. A inadequagao
do comprimento do arco dentario em rela¢ao ao
espago necessario para a irrupcao de todos os dentes
¢ a principal causa da impactacaodentaria. '
Os dentes tornam — se frequentemente impactados
porque o comprimento total do arco dsseo alveolar
¢ menor que o comprimento total da arcada
dentaria, fazendo com que os dentes com erup¢ao
mais tardia ndo encontrem espagos para sua
acomoda¢io adequada. 2

O estudo da presenca dos terceiros
molares retidos e do posicionamento desses dentes
reveste-se de importancia para determinadas
especialidades, como Ortodontia, Odontologia
Legal, Odontopediatria, além da Cirurgia e, também,
facilitaa comunicac¢do entre os profissionais assim
como o planejamento cirurgico que envolve tais
dentes. *

Segundo pesquisas, os terceiros molares
sao os elementos dentarios que apresentam maior
frequéncia de inclusao, fato este observado em uma
grande patte da populacio. *'?

Os terceiros molares por apresentarem essa
maior prevaléncia de inclusiao, chamou aatencio
de muitos pesquisadores, entre eles George
Winter que criou uma classificagio para facilitar a
comunicag¢ao entre os profissionais e para fornecer
ao cirurgiao dentistauma forma melhor de planejar
procedimentos cirurgicos. ¢

WINTER (1920) classificou esses terceiros
molares inclusos relacionando a inclinacao do seu
longo eixo em relagdao ao longo eixo segundo molar,
quando estiverem paralelosestardo na posi¢ao
vertical, quando o longo eixo do terceiro molar
estiver em posicdo medial em relagio ao longo
eixo do segundo molar a posi¢ao seramesioangular,
quando o longo eixo do terceiromolar estiver em
posicao distal em relagao ao longo eixo do segundo
molar a posi¢ao sera distoangular, quando o longo
eixo do terceiro molar estiver perpendicular ao
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longo eixo do segundo molar a posi¢ao sera
horizontal. Ja nos casos em que o dente incluso em
questao estiver inclinado para vestibular ou lingual,
serdo classificados, respectivamente, como em
vestibuloversio e linguoversao,e a ultima posi¢ao
que ¢ a invertida. ’

Para o auxilio e a correta aplicabilidade
da classificagdo de winter, na Odontologia atual,
os exames complementarestém fundamental
importancia para o diagnostico, planejamento
do tratamento clinico e proservagao do paciente.
Nesse contexto, as radiografias panoramicas
constituem-se em um método radiografico pratico
e atual, que fornece uma visao global do complexo
maxilomandibular, de toda a regiao dento-alveolar e
estruturas adjacentes, sendo cada vez mais utilizada
pelo clinico, com o objetivo de obter informacdes
que proporcionem um tratamento efetivo, com
menor incidéncia de complicages e reducao de

custo aos pacientes. %

Em estudos usando a classificacio de
winter e a radiografia panoramica, constatou-se que
as posi¢oes mais frequentes tanto na mandibula
quanto maxila sdo, respectivamente, a inclinacao
vertical e mesioangular®'’. Ja em outra pesquisa a
posicdo mais frequente tanto na maxila quanto na
mandibula é a mesioangular, seguida da posicao
distoangular evertical. *

Em  pesquisa  semelhante  foram
encontrados resultados diferentes, onde a posicao
mais frequente para os terceiros molares superiores
foi a vertical seguida dadistoangulare mesioangular.
Ja para os terceiros molares inferiores encontrou-se
a posi¢ao vertical como a mais prevalente seguida

da mesioangular e horizontal. "

O objetivo do presente estudo ¢ determina

através de um levantamento tomografico,
utilizandoas imagens panoramicas das tomografias
computadorizadasas posi¢des dos terceiros molares
inclusosmais frequentes de uma forma geral, assim
como, a angulagdo mais prevalente na maxila e na
mandibula e verificar a posi¢ao mais predominante
quanto génerode pacientes atendidos na Policlinica
Odontolégica da Universidade do Estado do

Amazonas empregando a classificagao de Winter.

A Importancia deste estudo justifica-se para
nortear o cirurgido — dentista no conhecimento
edominio da analise da classificacio de Winter,



que ira auxilia-lo na identificacao de estruturas
anatomicasproximas aos dentes inclusos, bem
como na técnica cirurgica que ira utilizar e no
correto diagnéstico e planejamento dos casos;
tudo isso visando melhor conforto no trans e pos-
operatério do paciente. Além disso, existem poucas
publicacbes na literaturadesse tipo de analise,
especialmente na regiao Norte onde foi realizada a
pesquisa, no Estado do Amazonas.

METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
da Escola Superior de Ciéncias da Satde da
Universidade do Estado do Amazonas sob o
numero 020083/2014, as imagens panoramicas das
tomografias utilizadas foram disponibilizadas pela
Policlinica Odontolégica da UEA, tomografias
estas de pacientes que foramsubmetidos a tal
exame no periodo compreendido entre junho de
2013 a marco de 2014.

100
panoramicas obtidas das tomografias de pacientes
submetidos a este exame na policlinica odontologica

Foram selecionadas imagens

da UEA. Para isso, as imagens deveriam seguir
alguns parametros: conter o nome completo do
paciente, o paciente deveria apresentar denti¢io
permanente completa, a faixa etaria deveria ser de
18 a 40 anos, ambos os géneros, apresentando pelo
menos um dente retido. Para compor a amostra,
as imagenspanoramicasdispuseramde um padrio
técnico de boa qualidade, com maximo de nitidez,
minimo de distor¢ao e grau médio de densidade
e contraste. Essas imagens foram fotografadas e
analisadas por um unico operador, quetomounota
de todos os dados obtidos.

transversal,
secundarios

estudo
dados
mediante a andlise panoramica das tomografias

Foi realizado um
retrospectivo, com
computadorizadas. As imagens fotografadas foram
analisadas em um computador (Intel® CoreTM
Duo Processor) utilizando o programa Microsoft
Office Picture Manager (Microsoft Office 2007 for
Windows 7).

Figural -

Imagem  panoramica da
computadorizada.

tomografia

Os resultados foram redigidos numa ficha
especialmente confeccionada para esse fim, foi
registrado o numero da radiografia, idade e género
do respectivo paciente, e o terceiro molar incluso
quando presente.

Todos os dados pessoais coletados foram
mantidos em sigilo e disponiveis apenas para os
pesquisadores. Para avaliacio de cada radiografia,
foi adotada uma tabela, onde se analisou a presenca
dos terceiros molares inclusos, tanto supetior

b
quanto inferior.

Utilizamos a classificacio de Winterpara
avaliar a posicdo do terceiro molar com relacio
ao longo eixo do segundo molar, se vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal, vestibulo
angular, linguoangular e invertida.

Ap6s a analise e interpretacao dos dados,
coletados a partir da ficha, estes foram tratados
estatisticamente de forma descritiva, sendo
expressos sob a forma de graficos e quadros.

RESULTADOS

Do total de 140 imagens panoramica das
tomografias computadorizadas analisadas, foram
selecionadas 100 conforme metodologia do critério
de inclusao. Dentre as 100 imagens selecionadas 53
pertenciam ao género masculino e 47 ao género
feminino, 10 imagens ndo apresentaram dente
retido na maxila e uma na mandibula.

M Masc

M Fem

Grafico 1 - Distribuicdo das amostras em relagdo aos
géneros.
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Do total de 224 terceiros molares inclusos
encontrados na analise, 113 se encontravam na
maxila e 111 na mandibula, conforme a classificagao
de winter a posi¢ao vertical foi a mais encontrada
com 42.8%, seguida da mesioangular com 33.5%,
distoangular 22.4% e horizontal com 1.3% a
posicao invertida nao foi encontrada nas imagens
analisadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Porcentagens de angulacdes encontradas
nos terceiros molares superiores e inferiores.

Vertical 96 428
Mesioangular 75 335
Distoangular 50 224

Horizontal 3 13
Invertida 0 0
total 224 100

De acordo com o resultado da pesquisa a
posicio mais frequente para os molares superiores
foi a vertical, seguida distoangular e mesioangular, as
outras posi¢oes nao foram encontradas. Na mandibula
a posicao mais frequente foi a mesioangular, seguida da
vertical, distoangular e horizontal a posicao invertida
ndo foi encontrada (Quadro 2).

Quadro 2 - Porcentagem das angula¢des encontradas
nos terceiros molares superiores e inferiores, analisados
separadamente.

Vertical 55 48.6 41 37
Mesioangular 22 19.5 53 47.8
Distoangular 36 319 14 12.6
Horizontal 0 0 3 2.6
Invertido 0 0 0 0

Total 113 100 111 100

Analisando os resultados observou-se que
no género masculino a posi¢ao mais encontrada
na maxila foi a vertical com 31 dentes inclusos e
na mandibula a mesioangular com 30 elementos
retidos, o mesmo resultado foi observado para
o género feminino com 24 elementos inclusos
apresentando a posi¢ao vertical na maxila e 23
elementos na posi¢ao mesioangularna mandibula.

ISSN 1808-5210 (versao online)
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Grafico 2 - Posicdo mais frequente quanto ao género

DISCUSSAO

Quando o cirurgido-dentista conhece os
aspectos de normalidade da cavidade bucal, fica
mais facil a detec¢ao de alteragoes de qualquer
natureza, favorecendo um diagndstico correto.
Quanto aos exames complementares utilizados
para a visualizagdo e o diagnéstico de dentes
retidos, a radiografia panoramica ¢ de importancia
fundamental, a fim de observar todas as estruturas
do complexo maxilo-mandibular. Dessa forma,
pode-se ndo apenas diagnosticar esses dentes
como também realizar o planejamento adequado
para cada tipo de angulacao e posicao em que estes
possam se encontrar. '*

através
de 100 imagens panoramicas de tomografias
computadorizadas, qual a posi¢do mais frequente

O presente estudo analisou

dos dentes inclusos tanto para maxila quanto na
mandibula e qual a angulagio mais prevalente
em pacientes de ambos os géneros segundo a
classificacao de Winter.

A metodologia escolhida para este
trabalho foi aanalise de imagens panoramicas. Essa
metodologia concorda com a maioria dos trabalhos

publicados que foram utilizados nessa pesquisa.
13,6,14,15

Esses autores em suas pesquisas descrevem
a radiografia panoramica como um meio auxiliar
de diagnoéstico excelentepara executar um bom
planejamento para realizagao de cirurgia de dentes
inclusos, a fim de evitar maiores complicagdes
nesses procedimentos.

Quanto ao género a pesquisa teve
como maior prevaléncia o masculino com 57
pacientesapresentando pelo menos um dente
incluso e 43 pertenciam ao género feminino,
concordando com estudo de Marinho et al.(2005)",

que analisou 290 radiografias sendo que 52%



pertenciam ao género masculino e 48% feminino.

Os dados da presente pesquisa vao contra
a maioria dos resultados encontrados quanto ao
género a respeito desse tema, que apresentam o
género feminino com maior prevaléncia, e isso

foi constatado na maioria da literatura pesquisada.
14,4,13,17

Na pesquisa realizada na policlinica
odontologica do estado do amazonas verificou-
se segundo a classificagio proposta a angulagao
encontrada com maior frequéncia foi vertical
com 42.8%, seguida
33.5%,distoangular com 22.4% e horizontal com
1.3%, a posi¢do invertida nao foi encontrada.Os

da mesioangular com

dados encontrados concordam com a maioria da
literatura pesquisada. 1'%

Porém, discorda dos resultados
encontrados por Lisboa et al. (2002)*, marinho
et al. (2005)', Vanucci et al. (2010)* que em suas
pesquisas obtiveram como as angulagdes mais
frequentes a mésioangular, vertical e distoangular,
ja  Santos 2006"encontrou primeiramente a
posicao distoangular analisando terceiros molares

mandibulares.

Entres os terceiros molares superiores
a posi¢ao mais observada durante a anilise foia
vertical com 48.6%,distoangular com 31.9% e
mesioangular com 19.5 % as demais posi¢oes nao
foram encontradas, esse achado é semelhante ao
de Marzolaet al. (2006)", Candeiro et al. (2009)'%,
no entanto, Dias — ribeiro et al. (2008)*, constatou
a posicaodistoangular como a mais frequente para
maxila.

Analisando os terceiros molares inferiores
encontrou — se a posicao mesioangular como
mais frequente com 47.8%, seguida da vertical
com 27%, distoangular 12.6% e horizontal com
2.06% a posicao invertida niao foi encontrada,
esses resultados se equivalem ao de Lisboa et al.
(2012)", Nery et al. (2006)",Dias Ribeiro et al.
(2008)*, e difere de Santos (2006)" que encontrou
a angulagdo distoangular como mais frequente
analisando terceiros molares mandibulares.

Os
analisados

géneros masculino e feminino

isoladamente  apresentaramcomo
maior frequéncia de inclusao na maxila a posicao
verticale na mandibula a posicaodistoangular

esses dadostambém foram achados nas pesquisas

deVasconcelloset al. (2002)", Marzola et al. (2006)"
e contrariamente a esse resultado Vanucci et al.
(2010)* em seu estudo observou a posi¢ao mésio —
angular como mais frequente.

CONCLUSOES
Analisando os terceitos molares nas
100 imagens panoramicas das tomografias

computadorizadas e utilizando a classificacido de
winter concluimos que:

As posicOes mais frequentes em ordem
vertical com 42.8%,
distoangular22.4% e

foram a
33.5%,

decrescente
mésioangular
horizontal 1.3%.

Na maxila as posicoes mais prevalentes
foram vertical com 48.6%, disto angular 31.9%,
mésio angular 19.5% a posicao horizontal e
invertida nao foram encontradas.

Na mandibula as posi¢oes mais frequentes
foram a mesioangular com 47.8%, vertical 37%,
distoangular 12.6% e horizontal 2.6% a posi¢ao
invertida nio foi encontrada.Quanto ao género
tanto o masculino quanto o feminino a posi¢ao
mais frequente para maxila foi a vertical e na
mandibula a mesioangular.
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RESUMO

Infec¢oes odontogénicas complexas sao aquelas que se disseminam
para espagos faciais subjacentes e podem provocar complicacOes
graves, como a Angina de Ludwig Seu diagndstico precoce e uma
avaliacdo precisa das complicagbes é extremamente importante para o
sucesso do tratamento. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil
epidemioldgico de 50 pacientes internados com infec¢ao odontogénica
complexa em um hospital piblico de Belo Horizonte-MG no intervalo
de um ano. Dentre eles, 26 eram mulhetes e 24 homens, com a média
de idade de 31,04 anos. O periodo de internagao foi em média de
6,9 dias e o intervalo entre o inicio da infeccao e a internacao foi de
4,80 dias em média. Apenas 6% eram portadores de Diabetes Mellitus.
Em 56%, os dentes causadores foram segundos e terceiros molares
inferiores. Um total de 54% possufa baixa renda, mas apenas 4% eram
analfabetos. Dentre os pacientes, 47 fizeram uso de algum tipo de
medicamento prévio ao momento da internacao hospitalar e 32,0%
relatou ter se automedicado. Concluiu-se que a infecgdo odontogénica
pode atingir individuos de variadas faixas etarias, independente
do sexo, classe economica ou nivel de instru¢do. A preven¢ao e a
abordagem precoce dos casos sio a melhor estratégia de tratamento.
Dentaria;

Palavras-Chave: Focal

Odontologia.

Epidemiologia;  Infecgao

ABSTRACT

Severe odontogenicinfections are those that spread to spaces underlying
facial and may cause severe complications such as Ludwig’s angina.
Early diagnosis and precise evaluation of complications is extremely
important for successful treatment. The objective of this study was
to understand the epidemiology of 50 patients admitted with severe
odontogenic infection in a public hospital in Belo Horizonte, Minas
Gerais within one year. Among them, 26 were women and 24 men,
with a mean age of 31.04 years. The hospital stay averaged 6.9 days
and the interval between the onset of infection and hospitalization
was 4.80 days on average. Only 6% were diabetic patients. In 56%,
the causing teeth were second and third molars. A total of 54%
had low income, but only 4% were illiterate. Among the patients,
47 had used some kind of drug prior to the time of hospitalization
and 32.0% reported having self-medicated. It was concluded that
the odontogenic infection can affect individuals of different age
groups, regardless of gender, economic class or education level. The
prevention and early treatment of cases are the best treatment strategy.

KeyWords: Epidemiology; Dental focal infection; Dentistry.



INTRODUGCAO

As infecgdes odontogénicas sao aquelas
originadas dos tecidos dentais e de suporte. Em
determinadas situagdes, podem se disseminar
para os espagos fasciais subjacentes, tornando-
se complexas '. Dentre os sinais e sintomas
relacionados a este quadro, o edema, dor no
assoalho bucal, febre, disfagia, odinofagia, sialose,
trismo, odontalgia e respiracao fétida sio os mais
comumente observados. Podem também ocorrer
mudangas na fonacao, aflicdo respiratoria e cianose
que refletem os sinais do comprometimento das
vias aéreas™. Estes pacientes requerem cuidados
hospitalares e medidas rapidas de tratamento,
afim de prevenir ou minimizar o desenvolvimento
de complicagdes mais severas, como a obstrucio
das vias aéreas, mediastinite ou septicemia®.
Seu diagnoéstico precoce e uma abordagem
multidisciplinar sao de extrema importancia para o

sucesso do tratamento’

Trata-se de uma preocupagao de saide
publica, pela morbidade causada nos pacientes
e pelos elevados custos hospitalares no seu
tratamento®’.  Sua epidemiologia é de extrema
importancia, apesar de existirem poucas evidéncias
cientificas que servem de suporte para uniformizar
o tratamento de tal doenga. Conhecer o perfil dos
pacientes afetados possibilita o desenvolvimento
de protocolos terapéuticos atualizados de acordo
com a realidade de cada centro®.

O objetivo deste estudo foi conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes internados
com quadro de infecgao odontogénica complexa
em um hospital publico da cidade de Belo
Horizonte-MG, com destaque para os indicadores
demograficos e sociais, fatores de risco e dados
antes da hospitalizacao.

METODOLOGIA
Foi realizada
dirigida com pacientes internados por infeccao

uma entrevista semi-
odontogénica complexa no Hospital Municipal
Odilon Behtens, em Belo Horizonte-MG, no
periodo de maio de 2012 a maio de 2013. Foram
excluidos desta pesquisa pacientes internados no
referido hospital que apresentaram infec¢do na
regiao maxilofacial sem que a origem fosse dentaria
e aqueles que se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um
unico entrevistador coletou os dados e em todos os

casos houve confirmagao do diagnostico através de
exames clinicos e imaginologicos.

Durante a entrevista foram avaliados os
seguintes aspectos; idade, género, comorbidades,
renda  familiar,
acompanhamento odontolégico prévio, tempo
de evolugio do quadro antes da internacio
hospitalar, tempo de acompanhamento hospitalar
e tratamento. Todos os dados obtidos foram
anotados, compilados e analisados.

escolaridade, presenca de

RESULTADOS

Um total de 50 individuos foi incluido na
analise. Dentre eles, 26 mulheres e 24 homens. A
idade variou de 3 a 62 anos, com média de 31,04
anos. A faixa etdria mais acometida foi de 21 a 30

22%
i :

41 a 50 anos

anos, conforme o Grafico 1.

35%
30%
30%

25%

20% 18%

15%
12%
10% 8%
5% | ‘
0%

0 a 10 anos 11 a 20 anos 21a30anos 31a40anos 51 a 60 anos

Idade

Grafico 1 - Distribuicdo etaria dos 50 pacientes
internados com infec¢do odontogénica.

Dentre os pacientes avaliados, 78% da
amostra nao apresentavam nenhuma comorbidade
associada (Grafico 2). Apenas 6,0% dos pacientes
relataram ser portadores de diabetes mellitus.

H Pacientes sem comorbidades
M Hipertensdo arterial

M Diabetes Mellitus

Grafico 2 - Relacdo entre comorbidades e infeccdo
odontogénica.

Em relacao a renda familiar, a maioria dos
pacientes alegou possuir uma remuneracao de até
dois salarios minimos (54%), seguido dos pacientes
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com renda de trés a quatro salarios minimos (34%),
com cinco a dez salarios minimos (10 %) e apenas
um paciente relatou possuir uma renda familiar
acima de 10 salarios minimos.

Sobre a escolaridade, foi observado que
34% dos pacientes possuiam nivel fundamental
incompleto, seguido do nivel médio incompleto (30
%), médio completo (18%), superior incompleto
(8%), superior completo (6%) e que apenas 4%
dos pacientes relatou nao possuir nenhum nivel de
estudo.

Entre todos 50 pacientes do estudo, 54
% relataram nao ter sido submetido a nenhum
procedimento odontolégico prévio ao momento
de internacdo hospitalar. A intervenc¢ao prévia mais
realizada foi a exodontia, representando 26,0% dos
€asos.

Dentre todos os pacientes, 47 pacientes
fizeram uso de algum tipo de medicamento
prévio ao momento da internagdo hospitalar. A
maioria (51,0%) relatou ter recebido indicacao de
tratamento medicamentoso de algum dentista. No
entanto, 32,0% dos pacientes relatou ter realizado
automedicacao e 17,0% ter recebido a indicacio de
tratamento por médicos ou farmacéuticos (Grafico

3).

H Cirurgido-dentista
H Automedicagdo

M Médico/Farmacéutico

Grafico 3 - Individuo responséavel pela indicacdo
terapéutica ultilizada pelo paciente antes do momento
da internacdo hospitalar.

Um total de 64,0% dos pacientes fez uso
de algum antimicrobiano antes do momento da
internacao, conforme os dados do Grafico 4.
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H Relatou uso de antimicrobiano B N3o relatou uso de antimicrobiano

Grafico 4 - Usode antimicrobianos prévio a internacdo
hospitalar.

O petiodo de internagao foi em média de de
0,9 dias. Conforme o Grafico 5, nenhum paciente
ficou menos que dois dias internado e 46,0% dos
pacientes tiveram um periodo de internacao entre
6 a 10 dias. Além disso, o tempo de evolucio da
infecg¢ao, até o momento da internagao do paciente,
variou de um a 15 dias, com média de 4,8 dias.

M 06 a 10 dias
03 a 05 dias

M 10a 20 dias

Grafico 5 - Tempo de internacdo hospitalar dos
pacientes com infeccdo odontogéncia.

A maioria dos casos se relacionava com
posteriores  (56,0%),
terceiros molares inferiores representando 38,0%
e segundos molares inferiores 18.0 % da amostra.

O tratamento realizado foiantibioticoterapia
e suporte clinico em 48,0% dos pacientes. Os
outros 52,0% dos doentes foram submetidos a
antibioticoterapia e suporte clinico associada a
drenagem cirurgica. A traqueostomia foi necessaria
08 pacientes (16,0%).

dentes inferiores sendo

DISCUSSAO

As infecgoes odontogénicas complexas
continuam sendo uma preocupacio de sadde
publica®, nio sé pela morbidade dos pacientes,
mas pelos elevados custos hospitalares elevados



no tratamento destes pacientes’. Conhecer sua
epidemiologia é extremamente importante para se
desenvolver estratégias de prevengao e otimizar seu
tratamento®.

No presente estudo, foi analisado o perfil de
pacientes internados com infec¢io odontogénica
complexa em um importante hospital publico da
cidade de Belo Horizonte-MG e pode-se observar
que se trata de uma doenga que afeta a populacio
em geral, como observado em outros trabalhos™".

O género e faixa etaria mais acometida
pelas infecgdes odontogénicas varia de acordo com
fatores regionais’. Em alguns estudos, as mulheres

LIOI e em outros os homens>®.

sao mais acometidas
No trabalho em questdo, nio houve diferenca
significativa na relagdo homens e mulheres, assim
como no trabalho de Sanchez ez 2/ (2011) e Jundt
e Gutta (2012). Observa-se ainda que tal doenca
acomete todas as faixas etarias, desde criancas
a idosos com idade avancada. A média de idade
dos pacientes da amostra foi de 31,04 anos, com
variacdo de 3 a 62 anos, semelhante ao trabalho
de Sette-Dias ez al. (2012). A predominancia da
nossa casuistica de pacientes jovens nos quadros
de infec¢ao odontogénica complexa discorda de
outros trabalhos com médias de idade maiores™>%,

Neste estudo nao foi encontrada associacio
entre comorbidades com os quadros infecciosos,
visto que 78% dos pacientes nao relataram doengas
de base. Apenas 6,0% eram portadores de diabetes
mellitus. Apesar de alguns autores relatarem que as
condi¢cbes médicas pré-existentes como a diabetes
possufrem uma associagao significativa com o

7,11,12

quadro de infec¢do odontogénica outros

>
relatam uma baixa incidéncia da diabetes nos
quadro infecciosos *!*. No trabalho em questio,
a falta de correlacao pode ser explicada pela faixa
etaria jovem dos pacientes internados com infecgao,
que na maioria dos casos sao higidos.

O perfil socioecondémico também foi
avaliado. Wang ¢f al. (2005) relatam que pacientes
de classe social mais baixa, com dificuldades
a assisténcia em sadde e de baixa escolaridade
apresentam maior risco  de desenvolverem
quadros de infec¢oes de origem dentaria. Jundt
e Gutta(2012) também associaram as baixas
condi¢bes socioeconomicas dos pacientes com as
condi¢bes precarias de saude bucal. Sette-Dias ez
al. (2012) classificou os 119 pacientes internados
por infec¢ao odontogénica de seu trabalho como

de baixo padrio socioeconomico. No presente

estudo, também oobservou-se baixos niveis
socioeconomicos dos pacientes internados, ja que
54% apresentava baixos rendimentos salariais. Isso
pode ser explicado pelo fato de que o hospital
onde foi realizada a pesquisa é referéncia da rede
publica de satde de Belo Horizonte-MG e regiao
metropolitana no atendimento de tal enfermidade.
Estudos apontam que servicos de
referéncia do SUS (Sistema tunico de sadde)

atendem principalmente uma populacio de baixos
,15,16

nacionais

padroes socioecondémicos'"'>'°. No entanto, nao
foi encontrada associacao entre analfabetismo e
quadros de infecgao. Grande parte dos pacientes
possufa algum nivel de escolaridade, mesmo que
baixo.

Ainda foi tracado o perfil do paciente antes
de sua internagao hospitalar, pouco relatado na
literatura. O intervalo de tempo decorrido entre
o inicio da infec¢ao e a internacio variou de um a
15 dias, com média de 4,80 dias. Sette-Dias e al.
(2012) encontrou o intervalo de 6,9 dias de pré-
hospitalizacio. E importante lembrar que o foco
infeccioso simples que nao ¢ tratado corretamente
pode evoluir para uma infecgao complexa. Além
disso, essa variacio de tempo pode ter ocorrido
pela dificuldade de acesso ao servigo, falta de
informagao e fobia de alguns pacientes.
pacientes
(54%) relatou nao ter sido submetido a nenhuma
intervencao odontolégica prévia. Uluibau, Jaunay
e Goss (2005) relataram que apenas 16% dos
pacientes com quadros infecciosos realizavam

A maioria dos internados

tratamento odontolégico de rotina. Jundt e Gutta
et al. (2012) salientam que estratégias para melhorar
a saude bucal através de reducao da carie dentaria
diminuiriam consideravelmente a incidéncia de
infec¢des odontogénicas graves.

Ainda foi avaliado a o uso de medicacao
previa a internagdo e quem administrou o
medicamento. Um total de 47 pacientes havia
utilizado algum medicamento. Apesar de ter sido
a maioria prescrita por um cirurgiao-dentista, fica
um alerta que 31,9% fez uso de automedicacio e
17% foi prescrito por outros profissionais de saude
sem experiéncia na area. Igoumenakis ez a/. (2014)
apontam auto-medica¢ao como fator de risco para
complicacdo de casos infecciosos. Além disso, 64%
dos pacientes relataram uso de antimicrobianos
antes de sua internacao. Os antimicrobianos siao
essecials para o tratamento, mas seu uso por si sO
pode contribuir para o agravamento da condi¢ao’.
Além da escolha correta da terapia antimicrobiana,
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um conhecimento do processo da infec¢ao e seus
fatores de risco sdo importantes para a eficacia dos
protocolos clinicos a serem desenvolvidos®.

Dentre os dados analisados, 56,0% dos
casos esteve relacionado a dentes localizados nos
segmentos posteriores inferiores, com destaque
para os terceiros molares, como encontrado em
outros trabalhos>"*!!8, Um total de 26% dos casos
analisados foi de infecgdo pos-exodontia. Sanchez
et al. (2011) e Sette-Dias et al. (2012) destacaram
a carie dentaria como causa desencadeante mais
frequente, seguido por processos infecciosos pos-
extracao.

O periodo de internacio dos pacientes
foi uma média de 6,9 dias, semelhante a0 descrito
por outros autores''!. O protocolo de tratamento
antibioticoterapia
quando necessario, a drenagem cirurgica.

associada,
Esta
conduta esta de acordo com outros trabalhos que

baseou-se  em

preconizam que nos casos em que inicialmente se
faz a terapia medicamentosa e em seguida nao se
observa melhora do quadro, indica-se a cirurgia de

drenagem do espaco comprometido®".

CONCLUSAO

A infec¢ao odontogénica é um problema
de saide publica que pode atingir individuos de
variadas faixas etarias, independente do sexo, classe
econdmica ou nivel de instrucao. Pacientes de baixa
remuneracao parecem sofrer mais com problemas
dentarios e infecgao odontogénica.

A prevencao e abordagem precoce é a
O diagnéstico
correto e a modalidade de tratamento adequada

melhor estratégia de tratamento.

podem evitar a necessidade de tratamento a nivel
hospitalar.

Conhecer a epidemiologia e o perfil
dos pacientes de cada centro auxilia na tomada
de decisdes e na formulagao de protocolos de
tratamento eficazes.
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RESUMO

A fistula oronasal (FON) consiste na principal sequela pos-cirurgica
da palatoplastia e podem levar a problemas funcionais como a fala
hipernasale regurgitacio de alimentos pelo nariz. Esta condic¢do
compromete o resultado do tratamento da fissura labiopalatina e seu
reparo torna-se um desafio para a equipe multidisciplinar.Este trabalho
relata trés casos de pacientes com fissuralabio-palatina que apresentaram
FON apos palatoplastia. Nos casos, foram diagnosticadas FON
tipo VII (alveolar na regiao labial), provocadas pela tensio muscular
excessiva sobre a sutura ap6s palatoplastia. O tratamento consistiu em
uma cirurgia para fechamento da fistula através da técnica de retalho
mucoperiosteal, realizada porum cirurgiio bucomaxilofacial. E essencial
um planejamento cirargico adequado a fim de promover o melhor
prognostico para o paciente visando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Fenda labial; Fissura palatina; Fistula; Fistula bucal;
Hereditariedade.

ABSTRACT

The oronasal fistula (ONF) is the main postoperative sequel of
palatoplasty and can leads to functional problems such as hypernasality
of voice and regurgitation of food through the nose. This condition
affects the outcome of treatmentof cleftpalate andis challenging for the
multidisciplinary team. This paper reports three cases of patients with
cleftlip and palate who presented ONF after palatoplasty. In these cases,
type VII ONF (alveolar in the labial region) were diagnosed, and were
caused by excessive muscle tension on the suture after palatoplasty. The
treatment consisted of a surgery for closure of the fistula through the
mucoperiosteal flap, which was carried out performed by a maxillofacial
surgeon. It is essential an appropriate surgical planning in order to
promote better prognosis for the patient aiming better quality of life.

Key words: Cleft lip; Cleft palate; Fistula; Oral fistula; Heredity.



INTRODUGCAO

A fissura labiopalatina ¢ a malformacio
congénita da cabega e pesco¢o mais frequente,
com envolvimento de fatores genéticos, ambientais
e um importante caraterhereditario. Atinge 1:500
a 1:2000 nascidos vivos e pode trazer diversos
problemas estéticos, funcionais e sociais'

Dentre  os
de reabilitacio das

procedimentos  cirirgicos
fissuras labiopalatinas, a
palatoplastia visa oferecer uma melhor qualidade
na fala e a possibilidade de desenvolvimento
Osseo cranio facial proximo ao normal. Trata-se
de uma intervencao delicada que exige habilidade
profissional, e cuja principal complicagao cirargica
¢ a fistula oronasal (FON). A FON compromete o
resultado do tratamento e seu reparo torna-se um
desafio para a equipe multi-profissional. Embora
tenham sido feitas varias tentativas para reduzir
a incidéncia de FON no pés-operatorio, ela tem
variado de 3% e 60% °.

Fistulas oronasais, muitas

resultam do fechamento cirurgico inadequado

vezes,

do disco palatal que tem um impacto negativo
fala.
Consequentemente, estas fistulaslevam a problemas

sobre o desenvolvimento normal da
funcionais como a fala hipernasal, emissao nasal e
regurgitacao de alimentos pelo nariz. A reparacio
da fissura sob tensio muscular excessiva sobre a
sutura ¢ considerada a principal causa de FON,
embora deficiéncia de irrigacio sanguinea e
infec¢do também podem estar associados ao

desenvolvimento desta complica¢ao™®.

Este artigo descreve o tratamento de trés
pacientes com fistula oranasal e os respectivos
tratamento e prognostico.

RELATO DE CASO

Os  pacientes
Servico Integrado de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais do Hospital Sio Marcos, Teresina —

foram atendidos no

Piauf — Brasil, centro de referéncia para tratamento
de fisuras labiopalatinas. Neste servigo, apos
exames clinicos e orientacOes sobre o tratamento,
os pacientes sao encaminhados para realizagao de
queiloplastia, e em seguida, palatoplastia. Apods
este procedimento, ¢ necessario ficar atento para
o aparecimento de FON. Sua corregao cirtrgica

pode exigir a combinagao com enxertos 6sseos. O
petiodo ideal para o fechamento das fistulasé entre
9 a 12 anos de idade, ou seja, no periodo de erupg¢ao
do canino superior. Porém, quando sintomaticas, as
mesmas podem ser fechadas cirurgicamente assim
que diagnosticadas. Em seguida, estes pacientes
sao orientados a buscar tratamento ortodontico
e aos 16 ou 17 anos sao encaminhamentos para
rinoplastia.

Nos aqui  relatados, foram

diagnosticadas FON tipo VII (alveolar na regiio

Ccasos

labial), provocadas pela tensao muscular excessiva
sobre a sutura, apos palatoplastia. Exames pré-
operatorios para avaliagdo da situagdo sistémica
dos pacientes (hemograma, coagulograma, taxa de
glicose em jejum e creatinina) foram solicitados, e
os pacientes apresentaram condi¢Oes satisfatorias
para se submeterem a uma intervencao cirurgica
sob anestesia geral.

A técnica utilizada consistiu de incisdes
para preparo do plano nasal e sutura, seguidas da
rotagdo do retalho mucoperiosteal para fechamento
da fistula com nova sutura (variante Langenbeck)’.
Apos foi  realizada
antissepsia do campo operatério com clorexidina
2% (Rioquimica, Sao Paulo, Brasil), coloca¢ao de

entubagao  orotraqueal,

tampdo orofaringeo, anestesia infiltrativa com
xilocaina a 2% (Dentsply Pharmaceutical, Sio
Paulo, Brasil) na regido da fistula, irrigagdo com
soro fisiolégico a 0,9% (Adv, Sao Paulo, Brasil),
incisio nos bordos da fistula, descolamento do
tecido mucoperiosteal com preparo do plano
nasal, hemostasia e sutura com fio de sutura vicril
4.0 (Ethicon, Sao Paulo, Brasil). Em seguida, foi
realizada incisao no bordo alveolar compreendendo
toda extensao da fistula, da mesial do primeiro molar
direito a mesial do primeiro molar esquerdo, onde
sao realizadas as incisOes relaxantes, descolamento
mucoperiosteal, hemostasia, sutura com fio de
nylon 4.0 (Technofio, Goias, Brasil), iniciando do

bordo alveolar e terminando nas incisoes relaxantes.

Prescreveu-se no poés-operatorio imediato
analgésico  (dipirona sédica), anti-inflamatério
(cetoprofeno), hidratacio com soro glicosado a
0,5% (Sanobiol, Minas Gerais, Brasil) e fisiologico
a 9% (Adv, Sao Paulo, Brasil) por via endovenosa.
A alta hospitalar aconteceu no dia seguinte a
cirurgia. Como

orientagées  pos-operatorias,
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prescreveu-se dieta liquida/pastosa e fria apos seis
horas, dieta pastosa por duas semanas, limpeza da
ferida cirargica com clorexidina 0,12% e escovagao
com dentifriciotrés vezes ao dia, além de repouso
relativo por duas semanas. A sutura da mucosa
bucal foi removida apos sete dias da cirurgia. Os
trés casos apresentados nao apresentaram recidiva
apos dois anos de acompanhamento.

CASO1

Paciente V.E.SN., do género feminino,
brasileira, sete anos de idade, sem alteracoes
sistémicas, iniciou o tratamento da fissura
labiopalatina completa bilateral com um ano e
dois meses de idade. Um ano e 8 meses apds a
palatoplastia, retorna para consulta com fistulas
oronasais anteriores bilaterais, quando foi
entao planejado e realizado o procedimento do
fechamento das fistulas (Figura 1A-D). Ap6s 30 dias
da reparagao tecidual e boa evolugdo da cirurgia, a
paciente foi referenciada para iniciar o tratamento
ortodontico para avaliagio da necessidade de
enxerto 0sseo para erupc¢ao do canino ou colocagao

de implante.

Figura 1 - A. Aspecto intraoral das fistulas oranasais

bilaterais; B. FON direita; C. Acesso cirdrgico a
FON esquerda; D. Sutura do plano muscular com
fechamento da FON

CASO II

Paciente R. S. L., do género feminino, 15
anos, iniciou o tratamento da fissura labiopalatina
completa unilateral esquerda com um ano e seis
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meses de idade. Apds oito anos da palatoplastia,
paciente retornou visando a rinoplastia (Figura
2A), porém foi diagnosticada fistula anterior
unilateral esquerda (Figura 2B). Foi entao realizado
procedimento cirdrgico para seu fechamento
(Figura 2C). Depois de nove dias pos-operatérios,
paciente apresentou deiscéncia da cirurgia, por nao
seguiras recomendacdes e cuidados pos-operatorios
(Figura 2D). Ap6s 30 dias a cirurgia apresentava
boa evolugao e a paciente foi referenciado para
iniciar o tratamento ortodontico.

Figura2 - A. Aspecto extra-oral da paciente
demonstrando a necessidade de rinoplastia; B.
Aspecto intraoral da FON direita; C. Acesso cirlrgicoa
FON; D. Deiscéncia da cirurgia nove dias apos a
cirurgia;

CASO III

Paciente R. S. S., género masculino, 18
anos, submeteu-se a tratamento cirurgico da fissura
labiopalatina completa unilateral direita, iniciado
em 2001. Apés um ano e dez meses da reconstrucao
cirurgica do palato, o paciente apresentava-se com
fistula anterior unilateral direita (Figura 3A). Foi
necessario enxertodsseoautdgeno para Ccorregao
do defeito, com osso da regiao do mento e fixado
com placa e parafuso de titanio de 1,5 mm (Figura
3B). Paciente apresentou resultados pds-operatorio
satisfatorios, apés 90 dias de acompanhamento e
assim foi referenciado para iniciar o tratamento
ortodontico.



Figura3 - A. Aspecto intraoral; B. Fixacdo de
enxertodsseoautdogeno com placa e parafuso de
titanio.

DISCUSSAO

O tratamento da fissura labiopalatina ¢é
multi-profissional e envolve varios procedimentos
cirargicos. A primeira intervengao cirdrgica visa
o reparo do labio e deve ser realizado quando a
crianga pode ser submetida a anestesia geral de
forma segura, geralmente com idade superior
a 10 semanas. Além disso, idealmente a crianca
deve estar acima de 4,5Kg e a hemoglobina maior
que 10mg/dL. Em seguida, a cirurgia do palato
acontece entre 6 a 18 meses de idade. Apos o reparo
primario, em 3% a 60% dos casos podeocorrer
fistulas nasolabiais e palatinas ou oronasais, sendo
necessitio intervencdo cirurgica’. O inicio do
tratamento odontolégico ocorre por volta dos seis
anos. Enxerto o6sseo alveolar, quando indicado,
usualmente é realizado na idade de 9 a 12 anos e aos
15 anos esta indicada a rinoplastia’. Nos pacientes
relatados o tratamento da fissura labiopalatina foi
realizado seguindo este protocolo.

Ha uma associagao entre o tipo de fissura
labiopalatina e a necessidade de cirurgia secundaria,
devido a ocorréncia de fistulas oronasais®. Eberlinc
et al.’, 2012 verificaram que as FON foram mais
frequentes em criancas com fissura labiopalatina
bilateral e unilateral. Em 10 casos (30,3%), a fistula
oronasal permaneceu no rebordo alveolar, em 11
casos (33,3%) na parte anterior do palato duro,
em 11 casos (33,3%) na jun¢ao dos palatos duro e
mole e em um dos casos (3%) os registros foram

perdidos. Os casos aqui relatados apresentaram
fistulas no rebordo alveolar.

Essa relagio entre o tipo de fissura e a
ocorréncia de fistula oronasal apds palatoplastia
também foi observada no presente relato, em que o
primeiro paciente apresentava fissura labiopalatina
completa bilateral e apresentou fistulas oronasais
anteriores bilaterais; no segundo, com fissura
labiopalatina ~ completa  unilateral  esquerda,
desenvolveu-se fistula anterior unilateral esquerda
e no terceiro, com fissura labiopalatina completa
unilateral direita, uma fistula anterior unilateral

direita.

Virias técnicas tém sido descritas para o
reparo das FON, como retalho mucoperiosteal,
aba temporoparietal, retalho faringeo e retalhos
de lingua'. O fechamento desta comunicacgio, de
preferéncia, deve ser realizado com retalhos de
espessura total (duas camadas). Ambas as camadas
devem ter o tecido bem vascularizado e a sutura
deve ser livre de tensio, em virtude das altas taxas
de recorréncia®.

Para diminuir a incidéncia de fistulas pos-
operatérias apos palatoplastia, Stewart et al.?, 2009
modificaram a técnica de Von Langenbeck, em que
um retalho triangular anterior ¢ utilizado como
uma aba de rotacdo para permitir o fechamento
do plano nasal anterior. Os autores realizaram uma
analise retrospectivade 2000 a 2007 de pacientes
que tinham fendas palatinas isoladas que se
submeteram ao procedimento de Von Langenbeck
modificado. 4 a 8
semanas apos a cirurgia para verificar a presenca de

Estes foram avaliados de

fistulas oronasais e observou-se que nenhum dos
182 pacientes desenvolveu fistulas. Porém, esta
técnica pode comprometer o crescimento, devido

as interferéncias musculares e bridas cicatriciais.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario avaliar as op¢oes de técnicas
de palatoplastia disponiveis a fim de se evitar
FON. Para o seu tratamento, o cirurgiao buco-
maxilo-facial responsavel pelo tratamento deve
fazer o planejamento cirargico adequado, a fim de
proporcionar melhor progndéstico para o paciente,
tendo em vista sua melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Cistos 6sseos simples sao lesdes benignas, raras que acometem o
tecido 6sseo. Podem ser considerados como pseudocistos devido a
falta de revestimento epitelial e geralmente estam associados a traumas
anteriores que provocam a formacao de hematoma intra osseo.
A lesao acomete principalmente individuos jévens, o diagnodstico
definitivo de cisto 6sseo simples é normalmente alcangado durante
o procedimento de bidpsia que também ¢ o tratamento proposto. O
diagnostico histologico ¢ dificil de ser obtido, devido a quantidade
de material insuficiente ou mesmo inexistente. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de cisto 6sseo simples em paciente jéovem
que compareceu ao ambulatério de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Geral Roberto Santos, em que o diagnéstico foi sugerido
durante o procedimento da cirurgia exploratoria. Muitos cistos
Osseos apresentam caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes,
que podem indicar lesbes com potencial agressivo por isso, torna-
se necessario a intervencao cirdrgica para estabelecer o diagnoéstico.
Palavras-chave: Cisto 6sseo; Mandibula; Cirurgia Bucal

ABSTRACT

Simple bone cysts are benign, rare lesions that affect bone tissue.
Pseudocyst can be considered as due to lack of epithelial lining
and usually associated with previous injuries which trigger the intra
hematoma formation of bone. The injury affects mainly individuals
Young, the definitive diagnosis of simple bone cyst is usually achieved
during the biopsy procedure which is also the proposed treatment.
The histological diagnosis is difficult to be obtained due to insufficient
amount of or even no material. The objective of this study is to
report a simple bone cyst case in a young patient who attended the
outpatient clinic of Oral and Maxillofacial Surgery of the General
Hospital Roberto Santos, where the diagnosis was suggested during
the procedure of exploratory surgery. Many bone cysts present similar
clinical characteristics and radiographic, which may indicate lesions with
malignant potential so it is necessary surgery to establish the diagnosis
Key Words: Bone Cyst; Mandible; Oral Surgery
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) ¢ classificado
como pseudocisto intradsseo, pois se trata de uma
cavidade patolégica sem revestimento epitelial®?.
Podem ser também denominados de cisto 6sseo
solitario, cisto unicameral, hemorragico, idiopatico
e ainda cavidade 6ssea traumatica @7,

Apresenta etiologia desconhecida®, a
teoria do desenvolvimento de um foco hemorragico
intramedular pés-trauma que desenvolve um
hematoma, é a mais aceita. Segundo essa teoria,
o hematoma que nao sofre organizagiao e reparo,
pode liquefazer-se e resultar em um defeito
cistico?. A localizagio mais comum, é na regiao
de metafise dos ossos longos, e raramente nos
ossos maxilares®. Corresponde a 1,25% dos cistos
encontrados nos maxilares®.

Clinicamente, a lesdo apresenta-se
assintomatica e geralmente descobre-se através de
exames radioldgicos de rotina®. Radiograficamente,
manifesta-se como uma area radiotransparente,
unilocular, bem definida com margens festonadas®.
Devido a falta de peculiaridades clinicas e
radiograficas, torna-se importante considerar
o diagnéstico diferencial de lesGes 6sseas dos
maxilares, sobre tudo as que apresentam imagens
radiotransparentes®.

A exploragiao cirurgica para o auxilio
no diagnodstico, ¢ a terapia suficiente para o
tratamento®. E prudente realizar a curetagem da
cavidade para que se obtenha material necessario
para o diagnéstico histolégico. A neoformagao
Ossea, ¢ possivel ser visualizada dentro de poucos
pos-operatério.  As bem
como a persisténcia da lesao apds o tratamento

sao incomuns. Por isso, o acompanhamento

meses recorréncias,

radiografico peridédico ¢é necessario até total
remissdo da lesio®.

O presente artigo tem por objetivo relatar
um caso de cisto sseo simples em paciente jovem
que compareceu ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Geral Roberto Santos- Salvador-Ba em que o
diagndstico foi apontado no trans-operatorio.
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RELATO DO CASO

Paciente 15 anos, género masculino,
foi encaminhado ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Geral Roberto Santos devido aalteragoes intradsseas
identificadas em exame radiografico de rotina. Ao
exame fisico, nio foram observados abaulamento
das corticais mandibulares, alteracio da coloracao

da pele
mobilidade ou perda de vitalidade das unidades

normal ou mucosa, deslocamento,
dentarias adjacentes a area patologica. O paciente
referiu ha 08 anos histéria de trauma na regiao de

mento mandibular apds acidente ciclistico.

Ao exame radiografico, (Figural), foi
observado area radiolicida unilocular com halo
esclerético sem sinais de reabsorcio radicular,
localizada na mandibula em regido de sinfise
mandibular medindo cerca de 2,0 cm. Apds a
avaliagao da tomografia computadorizada da face
(figura 1), foi identificado discreto abaulamento da
cortical 6ssea mandibular vestibular e lingual.

Figura 1

A hipotese diagnostica era de Tumor
Odontogénico Ceratocistico e considerou-se como
tratamento enuclea¢do e curetagem. A cirurgia
foi realizada sob anestesia local e o acesso foi o
vestibular mandibular anterior. A pungao-aspirativa
da cavidade revelou conteido sanguinolento.
Apbs osteotomia, nao foi notado a presenca de
capsula cistica ou qualquer tipo de tecido mole no
interior da cavidade 6ssea e realizou-se curetagem
das paredes da cavidade cistica. O diagnéstico de



cisto 6sseo simples foi cogitado de acordo com
as caracteristicas clinicas, radiograficas, achados
cirurgicos e confirmado posteriormente com
exame histopatolégico.

A analise da radiografia panoramica de
controle pos-operatério de um ano (Figura 2), foi
notado que houve neoformagao éssea na regiao
anterior da mandibula, com contornos Osseos
preservados, sem sinais sugestivos de reabsor¢ao
de 4pices dentarios, bem como suspeita de recidiva
ou persisténcia da lesao.
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Figura 2

DISCUSSAO

Diversas lesoes intradsseas radioldcidas
podem acometer os maxilares, sendo a maioria
destas assintomaticas, como no caso do cisto
6sseo simples®. Com caracteristicas conflitantes,
apresentam-se radiograficamente como imagem
radioluicida, radiopaca ou mista”®. Neste caso
relatado a lesdo cistica observada era radiolicida.
A maioria dos cistos Osseos simples possuem
caracteristicas uniloculart” o que também foi
evidenciado no presente trabalho e em outro caso
semelhante apresentado por Paiva et al em 2011.

A etiologia dos cistos 6sseos simples é
controversa ¢ muitas teorias tem tentado explicar
sua origem™”. A teoria mais aceita atualmente,
conhecida como traumatico-hemorragica, propoe
que a falta de resolucio ou lise do coagulo
sanguineo intramedular apés um episoédio de
trauma ¢ a responsavel pela formacao da lesaio™”.
O caso supracitado, corroborou com a teoria aceita
na literatura, pois o paciente referiu histéria prévia

de trauma em regiao de mento mandibular.

Cistos 6sseos simples sio comumente
encontrados em ossos longos e coluna vertebral,

apenas 1,9% relatada na face®. A maioria dos
na mandibula® e
com maior incidéncia para regides posteriores

casos foram observados
(corpo e ramo)?. Contririo a literatura, no caso
relatado a lesdo cistica encontrava-se em regiao
de sinfise mandibular. Estas lesoes sao geralmente
diagnosticadas em pacientes jovens com idade
inferiora 20 anos®>'%. Em relagdo ao género, a maior
incidéncia é reportada a ocorréncia em homensV.
Dados também observados no presente caso.

O diagnéstico do COS pode ser
sugerido somente apds a obtencdo de acesso
cirargico a cavidade 6éssea”. O diagnostico
diferencial das lesdes radiolicidas dos maxilares,
incluem o tumor odontogénico ceratocistico,
malformacdes vasculares intradsseas e lesao
central de células gigantes®. No presente trabalho,
o tumor odontogénico ceratocistico fol a suspeita
diagnostica inicial, porém no trans-cirdrgico,
observou-se cavidade Ossea, sem revestimento
epitelial, o que corroborou para COS, assim como
observado no caso proposto por Paiva et al (2011).

Histologicamente, o COS possui apenas a
presenca de uma membrana de tecido conjuntivo
que recobre as paredes da cavidade patologica,
portanto,

pseudocisto®. Esse achado histopatologico foi

caractetrizando, a lesio como um
caracteristico no presente trabalho, o qual foi
evidenciou na lamina histolégica pequenos vasos e

pseudo capsula (Figura 3).

vy
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Figura 3
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Apesar de alguns cistos Osseos simples
apresentarem remissio espontanea®, a exploracio
cirurgia ¢ o tratamento de escolha, para confirmar
o diagnostico. Curetagem das paredes Osseas
sa0 necessarias e confere reparo 6sseo, com
recorréncias incomuns para esta lesio®?.

CONCLUSAO

Casos de osteopetrose afetados por osteo
O COS pode ser confundido com outras lesoes
com mesmo aspecto imaginolégico. Por isso a
exploracao cirurgica ¢ indicada para auxilio no
diagnostico e demonstra ser efetiva no tratamento.
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RESUMO

As glandulas salivares sao 6rgaos anexos de grande importancia para o
sistema estomatognatico. Estdo susceptiveis a uma série de patologias
benignas e malignas, e dentre as benignas o tumor mais comum ¢
o adenoma pleomorfico. Tal patologia tem etiologia desconhecida
e acomete com mais freqiéncia as glandulas salivares maiores. Em
casos mais raros, pode ocorrer em glandulas salivares menores em
variadas regides na cavidade oral. Tem crescimento lento e apresenta-
se como aumento de volume firme, encapsulado e assintomatico. Seu
tratamento baseia-se na excisao cirargica ¢ apresenta baixas taxas de
recidiva. O presente trabalho objetiva relatar um raro caso de adenoma
pleomorfico em labio superior e discutit o tratamento instituido.

Palavras-chave: Adenoma; Glandulas salivares; Cavidade oral.

ABSTRACT

The salivary glands are attached organs of great importance to the
stomatognathic system. Are susceptible to a number of benign and
malignant disorders, and among the most common benign tumor is
the pleomorphic adenoma. This pathology has unknown etiology,
affecting more often the major salivary glands. In rare cases, can occur
in the minor salivary glands in different sites in the oral cavity. It grows
slowly and is presented as increase in firm volume, encapsulated and
asymptomatic. Its treatment is based on surgical excision and has a
low recurrence rate. This study reports a rare case of pleomorphic
adenoma in the upper lip and discuss the treatment instituted.

Keywords: Adenoma; Salivary glands; Mouth.
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INTRODUGAO

Adenoma Pleomorfico (AP) é o mais
comum tumor benigno de glandulas salivares, com
origem desconhecida. O termo “pleomorfico” esta
relacionado a sua composicao, contendo tecidos
epiteliais e mesenquimais. Sua ocorréncia é maior
em glandulas salivares maiores, como pardtidas e
submandibulares'.

Em casos especificos, os AP podem
acometer glandulas salivares menores no palato
e outras regides da cavidade oral. Nesses casos,
em ordem de prevaléncia, acometem o palato,
labio superior seguido da regido da mucosa bucal,
assoalho bucal, lingua, tonsilas, faringe, regiao
retromolar e cavidade nasal. Ele se apresenta como
um aumento de volume, de crescimento lento,
firme a palpacio, encapsulado, sem presenca de
ulceracoes e assintomatico, na maioria dos casos'.

Apesar de ser classificada como neoplasia
benigna, existem relatos de transformac¢ao maligna.
O AP faz diagnostico diferencial com noédulos
benignos de glandulas salivares e outros tumores
comuns do complexo maxilofacial bem como
neoplasias de potencial maligno como neurofibroma
e rabdomiossarcoma. Outro diagnostico diferencial
¢ o lipoma, e a presenca de capsula e mobilidade
do nédulo sido sinais de provavel benignidade. A
biépsia deve sempre ser realizada. Sdo considerados
também diagnodsticos diferenciais o sarcoma de
Kaposi,
células escamosas, papiloma oral e goma sifilitica'”.

condiloma acuminata, carcinoma de

Sua transformac¢ao maligna ¢ rara e sua
patogénese ¢ incerta. Alteragdes nos genes e
oncogenes supressores do tumor podem ser
importantes para tal processo. Um limitado
numero de genes e marcadores do processo de
malignizacao ja foram descritas na literatura’. O
processo de malignizagao é sugerido quando a lesao
apresenta crescimento rapido, sensa¢ao dolorosa,
bordas distarbios
locais (hipoestesia, parestesia), e mucosa ou pele
ulceradas*.

O Adenoma Pleomérfico pode ser ainda
classificado histologicamente em trés categorias:
mixéide (80% de estroma), celular (80% células) e
misto (classico)’.

irreegulares, neurolégicos

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de AP
em regiao de labio superior e discutir a respeito do
tratamento instituido.
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RELATO DE CASO

Paciente V.P.N, 26 anos de idade, género
feminino, compareceu ao ambulatério de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da UFBA queixando-se da presencga de
tumor em face com 5 anos de evolucao. Observou-
se a0 exame fisico um aumento de volume em
labio superior assintomatico, séssil e endurecido a
manipulagao.

Nao foi relatado historico de tabagismo,
etilismo, uso de drogas ilicitas, doengas de base ou
alergias medicamentosas. Realizou-se enucleacio
da lesao sob anestesia geral sem intercorréncias,
através de acesso intra-oral no maior diametro da
lesao utilizando-se bisturi elétrico (Figura 1).

Figural - Trans-cirdrgico (lesdo encapsulada de
consisténcia firme).

A recuperagdo  poés-operatoria  com
cicatrizagao completa da ferida cirdrgica ocorreu
apos 15 dias (Figura 2). A peca removida
mediu aproximadamente 4,5 cm em seu maior
diametro, apresentou facil ponto de clivagem e foi
encaminhada para analise histopatolégica obtendo-
se o laudo de Adenoma Pleomérfico de células
claras (Figura 3). A paciente permaneceu em
acompanhamento pés-operatorio de 15 dias e foi

instituido retorno peridédico anual por quatro anos.



Figura2 - 15° Dia pods-operatorio (cicatrizacao
tecidual em curso).

Figura 3 - Peca medindo aproximadamente 4,5mm
x 3,0mm x 3,0mm.

DISCUSSAO

Adenomas pleomorficos  apresentam-se
como uma massa firme, nodular e exofitica com
presenca de mucina. Sio lesdes benignas porém
apresentam recidivas caso a excisdao cirurgica seja
inadvertida. Caso a capsula tumoral seja rompida
podera ocorrer extravasamento de células tumorais
pata os tecidos sadios’.

O termo pleomorfico descreve a origem

embriolégica do tumor, que contém tanto tecidos

epiteliais como mesenquimais. Na cavidade oral
apresentam capsula fibrosa bem definida, podendo
invadir e erodir osso adjacente'. Seu crescimento é
lento e indolor como no caso relatado, entretanto
existem relatos de rapido crescimento na literatura®
O diagnostico ¢ estabelecido através da historia da
doenga, exame fisico e estudo histopatoldgico. O
tratamento ¢ a remog¢ao cirurgica com retirada de
margem de tecido normal’.

A transformacao maligna ¢é rara e acontece
em cerca de 6% de todos os adenomas pleomorficos
e 12% de todos os tumores de glandulas salivares.

E caracterizada por duas entidades:
carcinoma  ex adenoma  pleomérfico e
carcinosarcoma. Existe 2% de chance de

malignizacdo em tumores com menos de 5 anos
e essa taxa aumenta para 9% em tumores com
mais de 15 anos®. Alteracdes nos genes CD44,
RASSF1 e P73 podem contribuir para o processo
de carcinogénese dos adenomas pleométficos’. O
carcinoma ex adenoma pleomoérifico ¢ classificado
em nio-invasivo, minimamente invasivo e invasivo
de acordo com a invasao extracapsular dos tecidos
adjacentes’.

Acompanhamento a longo prazo ¢
recomendado para detec¢do precoce de processos
de malignizacgao e o tratamento de escolha é a excisao
completa do tumor e sua cipsula®. Excisiao de 1/3
do labio inferior ou 4 do labio superior podem ser
fechadas sem interferéncias no resultado estético.
Irradiacbes nao sao recomendadas por criarem
tecido isquémico e fibroso, além de osteonecrose
e recuperacio lenta das funcoes do nervo facial®.

Alguns autores relatam a realizacdo de
puncao por agulha fina antes da cirurgia definitiva.
A resseccao incompleta e/ou rompimento da
capsula da lesdo sao as principais causas de
recidiva’. Alguns autores relatam que o AP é mais
comum em mulheres, e enfatizam a necessidade de
vigilancia clinica para detec¢ao precoce de recidivas
ou maligniza¢oes, afinal, aproximadamente 50%
dos tumores derivados de glandulas salivares
menores sio malignos®.

O caso relatado corrobora com a literatura,
por tratar-se de Adenoma Pleomorfico em paciente
do género feminino, cujo tratamento instituido foi
o preconizado na literatura (resseccao completa
da lesdo sem rompimento de sua capsula). Trata-
se de um caso raro pela localizagdo nao usual
em labio superior. Em revisao de 4.042 casos de
Adenoma Pleomorfico, 16,9% correspondiam a
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essa localizacio, com idade média de 33,2 anos’.
A paciente do presente caso evoluiu com boa
cicatrizag¢do e instituiu-se acompanhamento anual
por quatro anos para vigilancia clinica como
preconizado com a literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Os tumores de glandulas salivares menores
sao incomuns. Dentre eles o mais comum é o
adenoma pleomorfico e o ldbio é um sitio raro
para sua ocorréncia. Uma excisao cirurgica ampla
¢ recomendada para evitar recidivas, que podem
ocorrer inclusive através de transformacoes
malignas. Dano a estruturas funcionais e estéticas
muitas vezes limitam uma excisdo cirurgica ampla.
A vigilancia clinica é fundamental para diagnostico
precoce de recidiva e/ou malignizacio.
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RESUMO

Corpos estranhos no interior do seio maxilar sao de ocorréncia rara e sua
etiologia pode resultar de diferentes fatores como traumas penetrantes
ou iatrogenias. O diagnéstico nem sempre ¢ facil e o uso de exames
complementaresdeimagemsao fundamentaisparaauxilionodiagnéstico
e planejamento cirargico. A técnica de Caldwell-luc é sugerida por
apresenta varias vantagens como facil emprego, inspe¢ao e tratamento
das enfermidades que o acometem. Este artigo relata o caso clinico
de um paciente com corpo estranho no seio maxilar, cuja a remogao
deste, foi realizada com sucesso através da técnica de Caldwell-Luc.
Maxilar;  Procedimentos
Ambulatérios; Ferimentos Penetrantes; Traumatismos Faciais

Palavras-Chave:  Seio Cirargicos

ABSTRACT

Foreign bodies inside the maxillary sinus are rare and its etiology can
result from different factors such as penetrating trauma or iatrogenic.
The diagnosis is not always easy and the use of imaging exams are
critical to aid in the diagnosis and surgical planning. The Caldwell-
Luc technique is suggested by a number of advantages like easy job,
inspection and treatment of diseases that affect it. This article reports
a case of a patient with foreign body in the maxillary sinus, whose
removal this was successfully accomplished by Caldwell-Luc technique.

Keywords: Maxillary Sinus; Ambulatory Surgical Procedures; Wounds
Penetrating; Facial Injuries.
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INTRODUGCAO

O deslocamento de corpos estranhos para
interior do seio maxilar é uma condi¢io de
rara ocorréncia e pode resultar de iatrogenias,
distarbios psiquiatrico ou traumas perfurantes de
alta energia'>.

Sendo o primeiro a surgir do ponto de vista
embriondrio, o seio maxilar ou antro *°também
¢ considerado como o maior ¢ o mais acometido
por injurias entre todos seios paranasais'
Apresentando-se como um espago pneumatico de
grande volume localizado bilateralmente no interior
do osso maxilar . Seu revestimento é constituido
por epitélio pseudo-estratificado colunar ciliado,

mucossecretor, contendo células calciformes *°.

Dentre os exames de imagens utilizados para
diagnostico, de corpo estranho em seio maxilar,
e planejamento cirdrgico tem-se a incidéncia
de waters, perfil de face , a ortopantomografia
(panoramica) que é o método mais utilizado
e a tomografia computadorizada que oferece
vantagens como visao tridimensional e melhor
nitidez ,frente as técnicas bidimensionais . Nem
sempre o diagnostico é facil e cerca de um tergo
de todos os corpos estranhos niao sao identificados
inicialmente®. Uma vez diagnosticado o mesmo
deve ser removido para prevenir complica¢oes
como sinusite maxilar aguda ou cronica’.

Comumente utiliza-se para acessar o seio
maxilar a técnica de Caldwell-Luc ,desenvolvida
em 1890 por George Caldwell nos Estados Unidos
e Henri Luc na franca, por sua facilidade de
emprego e permitir a sua inspe¢ao e tratamento
das enfermidades que o acometem'*®.Dentres as
complica¢Oes associadas a essa técnica incluem-
se assimetria facial ,dacriocistite Jlesio nervosa
,desvitalizacio dentdria e fistulas oroantrais'.

Este trabalho tem como objetivo descrever
um caso clinico de corpo estranho em seio
maxilar,cuja remogao foi realizada com sucesso
através da técnica de Caldwell-Luc
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino ,18 anos
,Jfaloderma ,compareceu ao ambulatério de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Geral Roberto Santos, Salvador-Bahia, queixando-
se de “pedago de vidro no rosto”. Paciente relatou
histérico de agressao fisica no dia 01/01/15 e
primeiro atendimento no Hospital Regional Dantas
Biao, Alagoinhas-Bahia, onde foi realizada sutura
em face.

Ao exame extraoral, observou-se cicatriz
em regido zigomatica esquerda. A palpacio,
evidenciou-se endurecimento em regiao de seio
maxilar esquerdo. Ao exame fisico intraoral,
verificou-se aspecto normal da mucosa oral, sem
alteracOes de cor e volume e auséncia de fistulas.

Foram solicitados exames de imagem
para avaliagdo. A radiografia de perfil lateral e
Postero -Anterior de face evidenciaram a presenga
de imagem radiopaca no limite entre o seio
maxilar esquerdo. Adicionalmente, a tomografia
computadorizada em cortes axial, coronal e
reconstrugao 3D da regido apontou uma imagem
hiperdensa, compativel com corpo estranho no
seio maxilar esquerdo, com rompimento da parede
anterior do seio maxilar . (FIGURA 1)

Figural - Tomografia computadorizada da face
evidenciando a presenca de imagem hiperdensa em
seio maxilar esquerdo



O planejamento cirdrgico foi a remocao do
corpo estranho através de técnica de Caldwell-Luc,
sob anestesia local . Foi realizada incisao em fundo
de vestibulo maxilar esquerdo de canino até segundo
molar, descolamento mucoperiosteal e exposicao
da parede anterior do seio maxilar. Posteriormente,
foi efetuada a osteotomia na parede anterior do
seio maxilar, por meio do qual o corpo estranho
foi localizado e removido (FIGURA 2). Apéds
limpeza da cavidade e abundante irrigacdo com
soro fisiolégico 0,9%, realizou-se a sutura continua
com fio de nylon 4-0. Corpo estranho removido é
compativel com vidro com aproximadamente 2,0
centimetros (FIGURA 3).

Figura 2 - Remocdo do corpo estranho do interior
do seio maxilar

Figura 3 -Dimens&es do corpo estranho removido

Atualmente o paciente encontra-se em
proservacao, sem nenhuma queixa relacionada ao
tratamento

DISCUSSAO

Corpos estranhos penetrantes
maxilofacial sio de rara ocorréncia e pouco
relatados na literatura cerca de um ter¢o nao
sio diagnosticados inicialmente®. Dentre os
seios paranasais o mais acometido é o maxilar
e em relacio a composi¢aio do corpo estranho
geralmente sio de fragmentos de madeira, vidros,
dentes e instrumentos odontoldgico’. No presente
relato, foi identificado um fragmento de vidro em
seio maxilar decorrente trauma em face.

na regiao

A presenga de corpo estranho no seio maxilar
pode ocasionar reabsor¢do de osso circundante e
complicacOes infecciosas caracterizada pela reacao
de inflamacio da mucosa deste seio™’. Neste caso
relatado, verificou-se a presenca de um fragmento
de vidro no seio maxilar decorrente de um trauma
na regido, 0 mesmo Nao apresentava sinais nem
referia sintomas de sinusite maxilar mesmo sendo
diagnosticado 45 dias apos a agressao fisica, mesmo
assim foi realizada a remogao do corpo estranho e
evitado, assim, futuras complicacdes .

A ortopantomografia apesar de ser considerado
o método mais utilizado para diagnostico de corpos
estranhos em seio maxilar'? nao foi utilizado no
presente caso, sendo o diagnostico realizado através
dos exames radiograficos de perfil lateral e Postero-
anterior de face .Essas radiografias bidimensionais
convencionais por apresentar custo reduzido e
facilidade de acesso sio geralmente solicitadas
inicialmente ,podendo ser util na identificagao do
corpo estranho’. Todavia com o uso da tomografia
computadorizada permitiu-se uma visdo mais

110

nitida e uma vista tridimensional'®, auxiliando no

b

planejamento cirargico do caso.

Caldwell-Luc ¢
constantemente para se ter acesso ao seio maxilar
stendo como vantagens ser um procedimento
confortavel para o paciente por ser realizado sob
anestesia local e permitir boa visualizagio do campo
operatorio’,neste caso essa técnica permitiu facil

A técnica de usada
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acesso ao corpo estranho e remog¢io do mesmo
,nao apresentando complicagdes associadas a essa
técnica .

Atualmente, o paciente encontra-se em
acompanhamento e sem queixas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de serem pouco frequentes, cOrpos
estranhos em seio maxilar podem provocar alteragdes
locais e sistémicas. LLogo a remogao cirargica torna-se
necessaria. Para o diagnostico preciso dessas situa-
¢Oes ¢ imprescindivel a associagao do exame clinico
e de imagem. Quando diagnosticado, a remogao
cirurgica pelo acesso de Cadwel-Luc apresenta-se
como excelente opgao para o tratamento.
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Disciplina: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
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Universidade de Pernambuco, através da Faculdade de Odontologia tem

alcancado sucesso na sua missdo ensino, pesquisa e extensdo. Sua ca-
racteristica inovadora educacional proporciona uma educacao profissional-
escola sem igual.

Incentivar alunos de graduagcdo em Odontologia a seqguir carreira na especia-
lidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial € um dos diversos ob-
Jetivos da disciplina. Neste sentido a Liga Académica de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial € mais um programa.

A Liga Académica Buco-Maxilo-Facial, doravante denominada de LABMF,
constitui-se de uma entidade civil, beneficente, sem fins lucrativos, de assis-
téncia social e orientagdo. Fundada em agosto de 2010, é um programa cons-
tituido por académicos de Odontologia da Universidade de Pernambuco e
professores vinculados a disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da Faculdade de Odontologia.

A liga académica oferece aos alunos da graduagdo conhecimentos técnico-
cientificos, desenvolvimento de aulas, seminarios, palestras, congressos, dis-
cussdes de artigos e casos clinicos, producdo de trabalhos cientificos, além de
atividades complementares de extensao, colaborando com um ensino odon-
tolégico fundamentado em base cientifica, com o enfoque na sociedade e com
o estabelecimento da interdisciplinaridade e do multiprofissionalismo movido
por agdes ndo so de tratamento, mas também de promocao a saude.

Em suas agdes outros profissionais sdo convidados para participar dos eventos.



Instrucoes aos autores

1. INTRODUCAO

A revista de CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Pernambuco destina-se a publica¢ao de trabalhos relevantes para
a educagdo, orientacdo e ciéncia da pratica académica de cirurgia e
areas afins, visando a promogao e ao intercambio do conhecimento

entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

2. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

2.1. A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos,
revisao sistematica, ensaios clinicos, série de casos e nota técnica.
Inclui, também, relato de caos clinicos ¢ Resumo de tese.
As notas técnicas destinam-se a divulgacao de método de
diagnoéstico ou técnica cirurgica experimental, novo instrumental
cirargico, implante ortopédico, etc.

2.2.  Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Co-
missao Editorial que decidira sobre sua aceitagao.

2.3.  As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira responsabi-
lidade dos autores.

2.4. Os artigos originais aceitos para publicacgio ou nao serao
Indexada em: devolvidos aos autores.

2.5. Sao reservados a revista os direitos autorais dos artigos pu-
blicados, permitindo sua reprodugao parcial ou total, desde

que citada a fonte.

2.6.  Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar

BIREME/LILACS, BBO

i o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Re-
solucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional

DIRECTORY OF
SEERULS S de Sadde do Ministério de Sadde. Nota: Para fins de publica-

¢a0, os artigos nao poderao ter sido divulgados em periddicos

anteriores.
2.7. A revista aceita trabalhos em portugués e espanhol.
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3. PREPARAGCAO E APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3. 1. Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento,
devera se mencionar: a) a se¢do a qual se destina o artigo
apresentado; b) que o artigo nao foi publicado antes; c) que
nao foi encaminhado para outra Revista. A carta devera ser
assinada pelo autor e por todos os coautores.

3. 2. Os trabalhos deverao ser digitados no processador de texto
microsoft word, em caracteres da fonte Times New Roman,
tamanho 12, em papel branco, tamanho a4 (21,2x29,7 cm),
com margens minimas de 2,5 cm. A numeragio das paginas
devera ser consecutiva, comecando da pagina titulo, e ser lo-
calizada no canto superior direito.

3.3. Oartigo assim como a carta de encaminhamento e as figuras e gra-
ficos deverdo ser enviados como arquivo em anexo de, no maxi-
mo, 1mb para o seguinte e-mail: brjoms.artigos@gmail.com

3.4. Estilo: Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro
e correto, em linguagem formal, sem expressoes coloquiais.

3. 5. Nuamero de paginas: os artigos enviados para publicacao de-
verdo ter, no maximo, 10 paginas de texto, numero esse que
inclui a pagina titulo ou folha de rosto, a pagina Resumo e as
Referéncias Bibliograficas.

3. 6. As Tabelas, os Quadros e as Figuras (ilustragoes: fotos, mapas gra-
ficos, desenhos etc.) deverdo vir enumerados em algarismos
arabicos, na ordem em que forem citados no texto. Os autores
deverdo certificar-se de que todas as tabelas, graficos, quadros
e figuras estao citados notextoe na sequéncia correta. As le-
gendas das tabelas, quadros e figuras deverio vir ao final
do texto, enumeradas em algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto.

3.7. As figuras deverdo ser enviadas como arquivos separados,
uma a uma.

3. 8. O artigo deve apresentar pagina de titulo/folha de rosto,
texto propriamente dito (resumo e descritores e abstract
e descriptors, introdugio, desenvolvimento, conclusées/
consideragdes finais), referéncias bibliograficas e legenda
das figuras, quadros e figuras.

Pagina Titulo/ folha de rosto

A pagina de titulo deve ser enviada como um arquivo separado,
devendo conter: a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa,
o qual devera ser o mais informativo possivel e ser composto por,
no maximo, oito palavras; b) nome completo sem abreviatura dos
autores, com o mais alto grau académico de cada um; ¢) nome do De-
partamento, Instituto ou Instituicao de vinculo dos autores; d) nome
da Instituicao onde foi realizado o trabalho; e) endereco completo,

e-mail e telefones do primeiro autor para correspondéncia com os
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editores; f) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver.

Sera permitido um nimero maximo de cinco (05)autores envolvidos
no trabalho. A inclusio de autores adicionais somente ocorrera,
no caso de se tratar de estudo multicéntrico ou apds comprovagao
da participagdo de todos os autores com suas respectivas fungoes e

aprovagao da Comissao Editorial.

Texto propriamente dito

O texto propriamente dito devera apresentar resumo, introdu-
¢ao, desenvolvimento e conclusao (ou consideracoes finais).

O topico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das

referéncias bibliograficas.

Resumo

O Resumo com Descritores e o Abstract com Descriptors deve-
rao vir na 2° pagina de suas respectivas versoes, ¢ o restante do texto,
a partir da 3" pagina. O resumo devera ter, até, 240 palavras. Deverao
ser apresentados de trés a cinco descritores, retirados do DeCS - Des-
critores em Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em
http://www.bireme.br, link terminologia em saude).

No casos de artigos em espanhol, é obrigatéria a apresen-
tagdo dos resumos em portugués e inglés, com seus respectivos

descritores e descriptors.

Introducao

Consiste na exposi¢ao geral do tema. Deve apresentar o estado
da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e sua relacdo
com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limita¢oes e possiveis vieses. O objetivo do estudo

deve ser apresentado concisamente, ao final dessa sec@.

Desenvolvimento

Representa o nucleo do trabalho, com exposi¢ao e demonstra-
¢ao do assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados ¢ a
discussao.

Nos artigos originais, os resultados com significancia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

No caso de relato de caso clinico, o desenvolvimento é constitu-

ido pelo relato do caso clinico e pela discussao.

Discussio: deve discutir os resultados do estudo em relacio a
hipétese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as se-
melhancas e as diferencas do estudo em relacio aos outros estudos
correlatos encontrados na literatura e fornecer explicagdes para as
possiveis diferengas encontradas. Deve, também, identificaras limita-

¢oes do estudo e fazer sugestoes para pesquisas futuras.



Conclusao/Consideracgoes Finais

As Conclusoes/Consideracdes Finais devem ser apresentadas
concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados ob-
tidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numéricos etc., nao deve ser repetido.

O tépico “conclusao” apenas deve ser utilizado para trabalhos
de pesquisa. Nos relatos de caso, notas técnicas e controvérsias, de-

vera ser admitido o tépico “Consideragoes Finais™.

Agradecimentos

No tépico Agradecimentos,devem ser informadas as contribui-
¢oes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc.) e
qualquer vinculagao de autores com firmas comerciais deve ser re-
velada. Essa secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da

pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

4. ESTRUTURAGCAO DO TRABALHO

4.1. Trabalho de Pesquisa (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Introdugao e proposi¢ao
Metodologia
Resultados
Discussao
Conclusoes
Agradecimentos (caso haja)

Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de
citagao No texto)

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

4. 2. Relato de Caso
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo(Até 240 palavras)/Descritores (trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introdugdo e proposi¢ao
Relato de Caso
Discussao
Consideracoes Finais
Agradecimentos (caso haja)
Referéncia Bibliografica (10 referéncias maximo - ordem de ci-

tagao no texto)
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Legenda das Figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.3. Nota técnica
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (Até 240 palavras)/Descritores (trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introducdo explicativa
Descricao do método, do material ou da técnica
Consideracoes finais
Agradecimentos (caso haja)
Referéncias bibliograficas
Legenda das figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.4. Controvérsias
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introducio
Discussao

Consideragoes Finais (caso haja)

4.5. Resumo de tese
Titulo completo de indexagao (portugués/inglés). Acrescen-
tar também titulo curto e short title com até 12 palavras.
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Ficha Catalografica

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As citages e referéncias bibliograficas devem obedecer as
normas de Vancouver e seguir o sistema de numeracio progressiva
no corpo do texto.

Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também,dograu

de deslocamento dos segmentos.*””
Autor (res). ] Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.

6. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A assinatura da declaracdo de responsabilidade e transferéncia
dos direitos autorais ¢ obrigatéria. Os coautores, juntamente com o

autor principal, devem assinar a declaragao de responsabilidade abaixo,



configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacio, se aceito pela Revista de Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE). Suge-

rimos o texto abaixo:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Certificamos que o artigo enviado a Revista de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/
UPE) ¢é um trabalho original cujo conteudo nio foi ou esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou eletronico. Atestamos que o0 manuscrito ora submetido
nao infringe patente, marca registrada, direito autoral, segredo co-
mercial ou quaisquer outros direitos proprietarios de terceiros.

Os Autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estao
relatados no manuscrito foi realizado, observando-se as politicas vi-
gentes nas institui¢coes as quais os Autores estao vinculados, relativas
a0 uso de humanos e¢/ou animais e/ou material derivado de huma-

nos ou animais (Aprovacio em Comité de Etica Institucional).

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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