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O conceito all-on-four, baseado na instala¢ao de apenas quatro
implantes para reabilitar maxilas atréficas, tem sido utilizado e com
alto indice de sucesso. Porém , em alguns casos, a remodelagao dssea na
regido posterior da maxila é extensa e promove uma projecao anterior
do seio maxilar, impossibilitando a ancoragem de implantes na regido
do pilar canino, como preconizado na técnica de implantes inclinados.
Diante dessas condigdes, a alternativa para reabilitacao seria elevagio
com preenchimento do seio maxilar, o que nestes casos, demanda um
periodo de espera para reparo Gsseo variando entre 4 e 12 meses, invia-
bilizando a instalagao de implante no primeiro estdgio cirtrgico. O uso
de implantes transinusais parece ser uma op¢ao vidvel de tratamento
para estes casos. Tais implantes sao ancorados na parede anterior do seio
maxilar ou na parede lateral da fossa nasal.

A reabilitagao de maxila atréfica com implantes transinusais,
apesar de ser um conceito novo, jd foi relatada por outros autores, mas
com a utilizagao de implantes de comprimento convencionais, ou seja,
15 mm ou 18 mm. Alguns autores realizaram implantes transinusais
em reabilitagdes parciais. A particularidade da técnica atual estd no uso
de implantes transinusais extra longos de 20 mm, 22 mm e 24 mm,
ainda nio descrito na literatura. A técnica consiste no acesso ao seio
maxilar através de janela lateral, descolamento da membrana sinusal,
perfuragio e instalagao do implante, ancorado na parede anterior do
seio ou na parede lateral da fossa nasal. Apés instalado , ¢ realizado o
preenchimento do seio maxilar com hidroxiapatita bovina. Advoga-
mos o uso desses implantes por uma questao de biomecanica, pois na
maioria dos casos, é possivel instalar os implantes emergindo no rebordo
alveolar, na regiao do primeiro molar, desta forma evitamos extensao
em cantiléver da prétese. Além disso os implantes longos podem ser
ancorados no pilar canino, regido de maior densidade 6ssea, sendo este
o fator mais favordvel para a estabilidade primdria e dissipagao das forgas
oclusais. Desta forma, criamos a possibilidade de reabilitar o paciente
em carga imediata, com apenas um estagio cirdrgico, e assim melhorar
sua qualidade de vida de forma mais rdpida e com seguranca.

Acreditamos que as técnicas até entdo disponiveis para reabilitacao
de maxila atréfica sao eficazes, apresentando grandes indices de sucesso.
No entanto, o tempo de tratamento deve ser levado em consideragao,
principalmente em pacientes idosos e naqueles

onde a condi¢io bucal afeta diretamente a qualidade de vida.
Neste contexto, a técnica proposta pode representar uma forma de
reabilitarmos os nossos pacientes.
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ABSTRACT

A wide variety of entities may cause diseases of the salivary glands.
A general classification divides the disorders into inflammatory
and non-inflammatory diseases. This group of disorders can afflict
the major or minor salivary glands but are generally much more
common in the major glands. In most cases, clinical assessment allows
distinction between these entities and guides further investigation and
management. However, knowing the relative incidence of neoplastic
vs. non-neoplastic salivary gland diseases has important diagnostic,
therapeutic, and prognostic implications. In addition, the use of
different diagnostic modalities such as an ultrasound, FNA, MRI and
CT scan play a vital role in preoperative diagnosis. We here present
our retrospective study to compare the incidence of Neoplastic versus
non-Neoplastic salivary gland diseases at largest oral and maxillofacial
center in western Libya and to compare accuracy and validity of
different diagnostic tools in diagnosis of salivary gland disease.
Keywords: Salivary glands, disease, neoplastic, non-neoplastic,
accuracy, diagnostic, and pathology

RESUMO

Uma grande variedade de condi¢bes pode causar doengas das glandulas
salivares. Uma classificagao geral divide os disturbios em doengas
inflamatérias e nao inflamatdrias. Esse grupo de disturbios pode
afetar as glandulas salivares maiores ou menores, embora geralmente
sejam mais comuns nas glandulas maiores. Na maioria dos casos, a
avaliacdo clinica permite a distingdo entre essas condigdes e orienta
pesquisas e gerenciamento adicionais. Contudo, conhecer a prevaléncia
relativa das doengas das glandulas salivares neoplasicas e doengas nao
neoplasicas tem importantes implicagdes diagnosticas, terapéuticas
e prognosticas. Além disso, o uso de diferentes modalidades de
diagnostico, como um ultrassom, aspiracio com agulha fina,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada axial, assume
um papel vital no diagnéstico pré-operatorio. Aqui apresenta-se um
estudo retrospectivo para comparar a prevaléncia de doengas das
glandulas salivares neoplasicas e nao neoplasicas no maior centro de
cirurgia bucomaxilofacial da I.ibia e comparar a precisao e validade
de diferentes ferramentas diagnosticas nas doengas das glandulas
salivares.

Palavras-chave: Glandulas salivares; Doenca; Neoplasico; Nao
neoplasico; Precisio; Diagnostico; Patologia.
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INTRODUCTION

Salivary glands diseases varies in their
presentations according to their etiology. In these,
are included a wide range of disorders such as
inflammatory, which can be bacterial or viral in
acute and chronic phase, neoplastic represented
by benign or malignant tumors, or autoimmune
disorders. Their managementis based on identifying
the cause.

Because salivary gland enlargement poses a
diagnostic challenge to the attending surgeon, as
they could be involved in those wide spectrum of
diseases, there are many different diagnostics tools
such as ultrasound, CT scan, MRI, FNA, Biopsy.
They have been employed in diagnosis of glands
pathology. However, each modality has its own
limitations.

PATIENTS AND METHODS

The medical records and case notes of all
patients with histologically confirmed salivary gland
pathology were reviewed retrospectively from June
2007 to June 2016. This review found 20 patients
with non-Neoplastic and 27 patients with Neoplas-
tic salivary glands. We also compared the different
pre-operative diagnostic reports of different diag-
nostics modalities with the final report of histopa-
thology. The collection of data included gender, age,
location, and histopathology of the diseases. Other
recorded data included diagnostic procedures, op-
erative reports, complications, additional treatment,
and follow-up.

RESULTS

We studied 27 females and 20 males with a
mean age of 33 years. Patients with non-Neoplastic
disease and Neoplastic pathology presented with
a mean age of 27 and 38 years, respectively. The
frequency of non-Neoplastic disease was 42.5% (n =
20) and 57.4% for Neoplastic lesions (n = 27) (Figure
1). Off all salivary gland pathology, 46.8% (n 22) were
localized in the parotid gland, the submandibular
gland (23.4%; n = 11), sublingual gland (4.25; n=2),
the minor salivary glands (25.5% n = 12) and the
mandible (2.12%; n= 1) (Figure 2).
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® non neoplastic neoplastic

Figure 1 - Neoplastic versus non-neoplastic lesion.
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incidence of the pathology according to the site

Figure 2 - Anatomical distribution of salivary gland.

The benign tumors represent 62.9% (n=17)
(Figure 3) of all Neoplastic lesions. Pleomorphic
adenoma represent 76.4% (n= 13), warthin’s tumor
17.64% (n= 3) and lymphoepthelial lesion was
5.88% (n=1) as shown in Table 1. On the other
hand, the malignant tumors account for 37.03%
(Figure 3) (n= 10); 80% (n=8) were in minor
salivary gland, 20% (n=1) in parotid gland and 20%
(n=1) in the mandible. Among malignant tumors,
mucoepidermoid carcinoma was the most frequent
(50% n = 5), followed by adenocarcinoma (30%
n = 3), fibro sarcoma (10%; n =1) and papillary
adenocarcinoma (10%; n=1) (Table 2).
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Table 1 - Distribution of benign tumor according to
histological type and anatomical site.

Pleomorphic

eomorphic 11-733%  1-100%  1-100% 13- 76%
Warthin's tumor 3 - 20% - - 3-17.64%
"ympl':;fg’:he"a' 1-66% - - 1-588%

Total 15-100% 1-100%  1-100% 17 - 100%

®bhengi ® malignant

Figure 3 - Incidence of benign versus malignant
distributions.

Table 2 - Distribution of benign tumor according to
histological type and anatomical site.

Pleomorphic ;330 1 _ 909, 17100% 13769

adenoma
Warthin's tumor 3 - 20% - - 3-17.64%
Lympl';‘;f::he"a' 1-66% - - 1-588%
Total 15-100% 1-100% 1 -100%17 - 100%

Ultrasonography was used pre operatively
alone or combined with other investigation tools in 17
case of major salivary gland disease whereas MRI was
used only in five cases, CT scan with contrast was used
in 3 cases and fine needle aspiration was used in 3 cases.
In 15 cases (88%), the pre-operative ultrasound report
was consistent with the final histopathology report. CT
scan was accurate only in 2 cases out of 3. Both MRI
and final needle biopsy preoperative diagnosis were
consistent with the final histopathology in all cases.

Analysis of non-neoplastic lesions showed
that salivary gland stone is the most common form,
which represents 35% (n = 7) of all non-neoplastic
lesions that were mostly in submandibular glands
followed by chronic nonspecific inflammation (n =5),

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.3, p. 6-9, jul./set. 2018
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25%. Whereas Mucocele presented about 20% (n = 4).
Sjogren syndrome formed 10% (n =2) and ranula and
epidermal cyst accounted for 5% each (Table 3).

Table 3 - Distributions of non-neoplastic diseases.

Sjogren _£00, 100
syndrome 2-50% 2-10%
Epidermal 1-25% 1-5%

cyst
Obstructive o o
/stone 7-63.63% 7-35%
Chronic
non 1-25% 4-36.36% 5-25%
specific

Ranula 1-100% 1-5%
Mucocele 4-100% 4-20%

Total 4-100% 11 -100 1-100% 4-100% 20-100
DISCUSSION

The spectrum of presentation of salivary
gland disorders is wide ranging and includes: Acute
and chronic infection, Systemic inflammatory
disorders, Benign and malignant in most cases,
a detailed history and clinical assessment allows
distinction between these entities and guides
further investigation and management. However,
knowing the overall incidence of neoplastic versus
non-Neoplastic lesions has a much importance as
the use of diagnostic modalities in pre-operative
diagnosis of such lesions.

Acute onset of unilateral pain, swelling
and fever suggests acute supportive sialadenitis.
Intermittent unilateral gland swelling and pain
is most commonly associated with chronic
sialadenitis and salivary duct calculi. Bilateral gland
involvement is more common with viral infections
or systemic disease. The neoplasm usually present
as a painless slow-growing unilateral salivary gland
mass.

Sialadenosis, which includes Bulimia
Anorexia, Diabetes, alcoholism and drug, induced
(6,7,8,9,10). The overall incidence of salivary gland
neoplasms is relatively rare as they make up 6% of
head and neck tumours. In united sates of America
the overall incidence is 2-8 per100, 000 persons.

The Obstructive sialadenitis (from stones
or strictures) present for approximately one-half
of benign salivary gland disorders. (1, 2). Infections
and inflammation of the salivary glands have a wide
range of presentations. An organized approach to
the evaluation and use of proper investigations
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improves the likelithood of correct diagnosis and
appropriate treatment of salivary gland disease.

Neoplasm of salivary gland poses an issue
to most of the surgeons due to nature of the lesion
and complex anatomy of the glands. Therefore,
early diagnosis of such lesion play important role
in the outcome of the treatment. With this regard,
knowing incidence of neoplastic disease of salivary
gland as compared to non-neoplastic lesions as
well as using the proper investigation modalities
plays a crucial role in making the correct diagnosis
and treatment planning, In our study, the frequency
of neoplastic lesion (57.4 %) was higher than non-
neoplastic lesions (46.8%). This is consistent with
another study was done by Gallia et al (3).

Yingliuetal (4,5) conducted a metal analysis
evaluating accuracy of diagnosis of salivary gland
tumors with the use of ultrasonography, computed
tomography, and magnetic resonance imaging and
they concluded that US, CT, and MRI are reliable
methods in diagnosing salivary gland tumors
clinically. There is no statistical difference between
CT and MRI; however, MRI is more expensive
than CT (10). MRI is also recommended for its
highest sensitivity and specificity for differential
diagnosis between benign and malignant tumours.
This is also consistent with our date in this study
where accuracy ranged between 98 to 100 % for all
employed diagnostic modalities.
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RESUMO

Introdugao: Fraturas mandibulares apresentam alta incidéncia apos
traumas do complexo maxilomandibular, sendo a regiao gonfaca uma
das mais afetadas. Devido a biomecanica complexa da regiao, altos
indices de complicagoes pos-operatodrias estao relacionados as fraturas
do angulo mandibular. Objetivos: Avaliar o tratamento das fraturas
de angulo mandibular e comparar as taxas de complica¢oes de duas
técnicas diferentes de osteossintese. Métodos: Analise retrospectiva
de prontuarios dos pacientes diagnosticados com fraturas de angulo
mandibular, atendidos no periodo de junho de 2007 a junho de
2014. Os pacientes foram divididos em grupo I (uma miniplaca) e
grupo II (duas miniplacas). Informacgoes sobre a etiologia do trauma,
caracteristicas da fratura, tratamento e complicagoes foram colhidas
e analisadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Resultados:
Foram incluidos 50 pacientes com 53 fraturas de angulo mandibular.
O tempo médio decorrido entre o trauma e o procedimento cirargico
foi de 9,59 dias, e 29 pacientes apresentavam dentes associados as
fraturas. O indice geral de insucesso foi de 28,31%, e as complicacoes
mais prevalentes foram os disturbios infecciosos e mobilidade
interfragmentaria. Conclusdes: Nao houve diferenca no indice de
complica¢Oes entre os grupos analisados, e essas taxas concordam
com o descrito na literatura.

Palavras-chaves: ComplicacOes; Fraturas sseas; Traumatologia.

ABSTRACT

Introduction: Mandibular fractures are highly incidence in the
maxillomandibular trauma, and the goniac region is one of the most
affected. Due to complex biomechanics, high rates of postoperative
complications are related to fractures of the mandibular angle.
Objectives: To evaluate the treatment of mandibular angle fractures
and compare the complication rates of two different techniques of
osteosynthesis. Methods: Retrospective analysis of medical records
of patients diagnosed with mandibular angle fractures from June 2007
to June 2014. The patients were divided into group I (one plate) and
group II (two plates). Information on the etiology of trauma, fracture
settings, treatment and complications were analyzed using absolute
and relative frequency. Results: 50 patients with 53 mandibular angle
fractures were included. The average time elapsed between trauma
and surgery was 9.59 days and 29 patients had teeth associated with
fractures.. The general failure rate was 28.31%, and the most prevalent
complications were infectious disorders and interfragmentary mobility.
Conclusions: There was no difference in the complication rate
between the groups analyzed and these rates agree with that described
in the literature.

Key-words: Complications; bone fractures; traumatology.
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INTRODUCAO
Fraturas mandibulares apresentam
alta incidéncia apés traumas do complexo

maxilomandibular, sendo a regiao gonfaca uma das
mais afetadas, apontada como a fratura mandibular
de maior prevaléncia em alguns estudos'”. O
tratamento adequado deve ser instituido, de modo
a devolver as caracteristicas estéticas e funcionais
da regiao.

Devido a complexa biomecanica, altos
indices de complicagdes pos-operatorias estao
relacionados as fraturas do angulo mandibular®*.
Essas intercorréncias se dividem em maiores
e menores e se devem a interacdo entre as
caracteristicas mecanicas e os fatores relacionados
a0 paciente e a0 método de fixa¢ao™.

A decisao da modalidade de tratamento das
fraturas de angulo mandibular depende, entre outros
fatores, do padrio da fratura, sendo dividido em
cirurgico e nio cirurgico®. No ambito cirirgico, dois
tipos de osteossintese sao atualmente preconizados:
a instalacao de duas miniplacas ou a aplica¢ao de
uma unica miniplaca, baseada nos principios da
fixacdo funcionalmente estavel®’, introduzidos por
Michelet e modificada por Champy que trouxe a
tona a utilizacao de miniplacas maleaveis de menor
extensdo, associadas a parafusos monocorticais e
aplicadas a zona de tensao mandibular®’.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
¢ avaliar o tratamento das fraturas de angulo
mandibular mediante o servico de Cirurgia e
do Hospital
Universitario do Oeste do Parana e comparar as
taxas de complicaces de duas técnicas diferentes

Traumatologia Bucomaxilofacial

de osteossintese. Além da fratura, os traumas

maxilofaciais carregam consigo uma grande
importancia do ponto de vista psicologico. Por ser
a face uma area de grande visibilidade, pacientes
com lesoes nessas areas podem desenvolver
alteragbes emocionais por um estigma social
que essas lesoes frequentemente podem impor,
além disso esse tipo de trauma frequentemente
apresenta caracteristica multidisciplinar,
aumentando sua complexidade®.

E quase uma unanimidade nos estudos
epidemiolégicos envolvendo traumatismos faciais a
maior presenca de homens em relacio a mulheres ©,
entretanto estudos envolvendo fraturas faciais em
acidentes motociclisticos sio escassos, mostrando
assim maior necessidade de aprofundamento nos
mecanismos que envolvem esse tipo de trauma e

suas causas.
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METODOLOGIA

Este estudo, submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana e por ele aprovado,
foi fundamentado na analise retrospectiva de
prontuarios e fichas clinicas especificas de pacientes
atendidos pelo servico de Residéncia em Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario do Oeste do Parana, Cascavel, Brasil,
no periodo de junho de 2007 a junho de 2014.

A coleta de dados abarcou informacoes
sobre idade e género do paciente, etiologia
do trauma, sitio fraturado, presenca de dentes
associados a fratura, acesso cirurgico de escolha,
sistema de fixacdo, nimero e extensao das
miniplacas, necessidade de manuten¢io pos-
operatorio do bloqueio maxilomandibular, tempo
decorrido entre o trauma e o procedimento
cirargico e complicaces pos-operatorias.

O critério de inclusao abrangeu pacientes
portadores de fratura de angulo mandibular isolada
ou concomitante a outras fraturas mandibulares,
submetidos ao tratamento cirargico, utilizando
o sistema de fixacio 2,0mm. Foram excluidos
aqueles que nao apresentaram fraturas nessa regiao,
os pacientes tratados pelo método nao cirargico
ou com o emprego de outro sistema de fixagio,
além daqueles cujos prontuarios encontravam-se
incompletos ou que nao foram acompanhados no
petriodo pés-operatorio.

O tratamento cirurgico foi efetuado por
meio de duas técnicas: o grupo I recebeu uma
miniplaca de titanio do sistema 2,0mm, com pelo
menos dois parafusos em cada coto, aplicada
na linha obliqua da mandibula através de acesso
transoral. No grupo II, uma segunda miniplaca
adicional do mesmo sistema foi instalada o mais
proximo possivel da base mandibular com o auxilio
de instrumento transcutaneo ou acesso extraoral.
Os pacientes receberam cobertura antibiética no
pré-operatorio e por, pelo menos, 7 dias no perfodo
poOs-operatorio.

Seguindo adaptagio de estudo prévio', o
sucesso do tratamento foi definido como auséncia
de movimentagiao interfragmentaria, estabilidade
do sistema de fixacdo, auséncia de infeccido e
ostedlise ou nao uniao dos fragmentos 6sseos, além
da auséncia de outras complicagdes comumente
observadas, como ma oclusao, diagnosticada a partir
da presenca de contato prematuro, mordida aberta
ou cruzada nio existente previamente ao trauma,
reducio insatisfatoria, definida como deformidade
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ou anomalia no restabelecimento do contorno
anatomico da regido, e deiscéncia de sutura. Os
prontuarios foram avaliados, sendo consideradas as
complica¢Ges contidas em um periodo de 6 meses
de acompanhamento pés-cirargico.

A analise estatistica foi realizada através
do teste Qui Quadrado com nivel de significancia
de 5% (p<0,05), utilizando-se o Programa
BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraua, Tefé — AM,
Brasil), e da apreciagao descritiva e percentual
por meio dos valores de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) dos dados obtidos.foram
registrados em uma ficha propria, especifica
para a pesquisa (anexo I). Todas as fichas foram
analisadas pelos pesquisadores e, ao final da
pesquisa, revisada pelo professor orientador.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Exvel © 2007 e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao
17.0 para Windows no qual todas as analises foram
realizadas, adotando uma confianca de 95%.

Os dados foram expressos em forma
de frequéncia absoluta e percentual. Utilizou-
se o teste do qui-quadrado e modelo de
regressao logistica multinomial para investigagao
de fatores de risco associados a presenca de
fraturas mdultiplas em face, fraturas em outras
partes do corpo e localizagao das fraturas.

Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota e
aprovado com o numero de parecer 947.278.

RESULTADOS

Foram analisados 61 prontuarios da base
de dados do Hospital Universitario do Oeste do
Parana, com um total de 65 fraturas de angulo
mandibular. Baseado nos critérios de inclusio
citados acima, 11 pacientes foram excluidos,
restando, entdo, 50 pacientes, sendo 36 homens e
14 mulheres, portadores de 53 fraturas da regiao
em questao. A faixa etaria variou de 7 a 74 anos,
com idade média de 29,46 anos.

A etiologia mais prevalente foram as
agressoes fisicas e os acidentes motociclisticos,
seguidos  pelos  acidentes  automobilisticos,
atropelamentos, acidentes ciclisticos, quedas de
nfvel, acidentes esportivos e de trabalho e, por fim,
as quedas de propria altura (fig. 1).
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Figure 1 -
mandibular.

Etiologia das fraturas de angulo

Com relacao ao sitio fraturado, 94% dos
pacientes apresentaram fraturas unilaterais, com
predominancia do angulo mandibular esquerdo.
Trés pacientes apresentaram fraturas bilaterais
(6%). As fraturas isoladas do angulo mandibular
foram as mais frequentes, estando presentes em
58,49% dos casos, enquanto as fraturas multiplas
da mandibula acometeram 41,51% dos pacientes

(fig: 2).

Figure 2 - Caracteristicas do sitio fraturado.

Ainda com relaco as caracteristicas do sitio
fraturado, 29 pacientes apresentavam dentes em
linha de fratura, sendo estes submetidos a exodontia
em 20 casos. Os critérios para a manuten¢ao dos
dentes foram a auséncia de mobilidade dental,
auséncia de infec¢do prévia, auséncia de fraturas
radiculares/coronarias e a ndo interferéncia do
dente na reducio e fixagio da fratura.

As caracteristicas da fratura determinaram
o método de exposicdo do campo operatorio.
Em 32 casos, o acesso de escolha foi a incisio
vestibulomandibular. Nas fraturas com
deslocamentos maiores e/ou presenca de
fragmentos intermediarios, a técnica eleita foi
o acesso submandibular, e, em 3 casos, os dois
acessos foram combinados.

O tempo decorrido entre o trauma e a
realizacdo do procedimento cirdrgico variou de 0,
sendo, nesses casos, a cirurgia realizada no mesmo
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dia do traumatismo, a 60 dias, com tempo médio
de 9,59 dias. Os pacientes foram subdivididos, com
relagao ao tempo, em pacientes tratados antes de
72 horas pos-trauma e pacientes operados apos 72
horas, e os resultados foram submetidos ao teste

Qui Quadrado (tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo entre o tempo decorrido do trauma
a correcao cirurgica e indice de complicagdes de acordo
com o teste Qui Quadrado.

GrupoI 20 14 1 5 p > 0,05

Grupo Il 33 24 1 8 p >0,05

A maior parte das fraturas foi fixada com 2
miniplacas (33 casos), sendo a técnica de Champy'’
selecionada em 20 pacientes. O comprimento das
miniplacas variou de 4 a 8 furos, com a utilizagao
de, pelo menos, 2 parafusos em cada lado da fratura.
O bloqueio intermaxilar rigido pés-operatério foi
necessario em 5 casos do grupo I e em 2 pacientes
do grupo II, sendo mantido por 21 dias.

O tratamento evoluiu sem intercorréncias
em 71,69% dos casos. O grupo I apresentou um
indice de 30% de complica¢bes pos-operatorias (6
casos), enquanto, no grupo 11, esse indicador foi de
27,27% (9 casos), nao havendo diferenca estatistica
nos resultados encontrados entre a utilizacao de
1 ou 2 miniplacas (p>0,05). Todos os pacientes
que apresentaram algum tipo de intercorréncia
do tratamento foram acompanhados e, quando
necessario, submetidos intervencoes
que, por sua vez, solucionaram os problemas

a novas

encontrados (tabela 1).

As complicagbes mais frequentes foram
a mobilidade interfragmentaria e a infec¢do pos-
operatoria (n=5). Quatro pacientes apresentaram
quadrodemobilidadedos cotos,sendoqueumdesses
pacientes apresentava fratura bilateral do angulo
mandibular. Trés dessas fraturas haviam sido fixadas
com 2 miniplacas, e duas delas, com 1 miniplaca.
Dois pacientes passaram por reintervencao com
troca do material de osteossintese, e 0s outros
dois casos, correspondentes a um paciente de cada
grupo, foram submetidos a fixagdo intermaxilar
rigida. Dois pacientes do grupo I e um paciente do
grupo II apresentaram ma oclusio pds-operatoria,
sendo esses tratados por meio de bloqueio
maxilomandibular semirrigido e ajuste oclusal. Em
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dois pacientes edéntulos foi observada a redugao
insatisfatéria nao
tratamento adicional pela ndo interferéncia no
contorno facial e adaptagao protética (fig, 3).

sendo necessario nenhum

Complicagdes Pos-operatorias

Mobilidade

Ma oclusio

Reducdoinsatisfatdria Infeccdo

®Grupo I ®Grupo II

Figure 3 - Distribuicdo, por grupo, das complicacdes
pds-operatorias.

Infec¢oes pos-operatorias  foram  mais
prevalentes em pacientes do grupo II (4 casos),
ao passo que, no grupo I, apenas um episddio
foi registrado. Trés casos, um do grupo I e dois
do grupo II, foram observados em pacientes
com acesso transoral e 2 casos em pacientes
submetidos Duas
infec¢oes, diagnosticadas em pacientes do grupo
II, foram tardias, necessitando de reintervencio.
Os trés casos precoces foram solucionados com
antibioticoterapia e irrigacdo local com substancia
antisséptica.

Utilizando-se o Qui  Quadrado
para comparacao das variaveis complicagdes e
tempo entre os grupos I e II, aceita-se a hipotese
nula, no qual obteve-se um p de valor maior que
0,05, demonstrando que nido houve diferenca
estatisticamente
avaliados.

a acesso extraoral. dessas

teste

significante entre o0s grupos

DISCUSSAO

O debate sobre os esquemas de fixagao
para fraturas do angulo mandibular concentra-se,
basicamente, na estabilidade fornecida por cada
dispositivo. Apesar de alguns estudos biomecanicos
demonstrarem a falha no controle de forcas
tensionais quando do uso de uma miniplaca*'",
pesquisas clinicas mostram resultados favoraveis
associados a essa modalidade de tratamento®®.

Segundo alguns autores', o sucesso do
tratamento com uma tnica miniplaca se deve a um
circuito de for¢a, com a sua distribuicao entre o
0ss0, a fixacdo e os tecidos moles. Sedimentando
esses achados, estudos prévios demonstraram nao
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haver diferenca significativa na taxa de complicacoes
relacionadas ao uso de uma miniplaca, quando
comparada ao emprego de duas miniplacas™*'®!”",
corroborando, também, os resultados observados
nessa analise na qual ndo se encontrou diferenca
estatistica entre as 2 modalidades de tratamento
(»>0,05). Além do bom

mecanico, essa técnica nio necessita de acesso

comportamento

extraoral, evitando assim a formacdo de cicatrizes,
diminuindo o risco de dano nervoso e permitindo
uma visualizacio direta da oclusio durante o
posicionamento do material de osteossintese™,
além de diminuir o tempo operatdrio’.

Outro estudo' analisou os métodos de
fixacdo, de forma que esses autores avaliaram
80 pacientes com fraturas isoladas de angulo
mandibular — tratados com uma (n=50) e duas
miniplacas (n=30) - e ndo encontraram diferenca
significativa entre os grupos no que tange ao
indice de complicacdes. Para eles' e outros
pesquisadores’, contudo, o emprego da segunda
miniplaca forneceria maior resisténcia as forcas de
torcao e flexdo, as quais a regido ¢ continuamente
submetida. Dessa forma, sua aplicagdo seria
justificada em casos de fraturas cominutivas,
infectadas, severamente deslocadas e no tratamento
de sequelas, o que esclarece o # maior do grupo
IT no atual levantamento, visto que grande parte
das fraturas analisadas apresentava alguma das
caracteristicas citadas.

Em uma comparacio’ de 62 pacientes
com fraturas de angulo mandibular tratados com
uma miniplaca (grupo I) e duas miniplacas (grupo
II), 58,1% dos pacientes apresentaram alguma
complica¢io pods-operatoria (61% no grupo I e
54% no grupo 1II), sendo essas taxas de insucesso
maiores que as observadas nesta pesquisa, tanto
no que tange ao indice geral quanto a comparagao
entre  grupos. L1516
demostraram que os distarbios infecciosos e de

Levantamentos anteriores
cicatrizacdo sio as complicacbes mais comuns,
assim como os resultados do atual estudo.
Entretanto, em outra pesquisa', noventa e
sete pacientes submetidos a reducio cirargica de
fraturas de angulos mandibulares foram avaliados.
Observou-se tempo médio entre o trauma e o
procedimento cirurgico de 11,2 dias, enquanto nos
dados analisados nessa investigacao, esse tempo foi
de 9,59 dias. O acesso transoral foi escolhido pelos
autores em 59 pacientes; de maneira semelhante, esse
acesso também predominou nos pacientes dessa
analise, porém, em trés casos, ele nio foi suficiente
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para a exposi¢ao adequada do campo operatorio,
sendo necessaria a realizagdo coadjuvante do
acesso extraoral. No total, 17% dos pacientes
apresentaram complicagdes pos-operatorias, e trés
necessitaram de reintervencao ciriargica. Para esses
autores, a demora para a realizacdo do tratamento
definitivo, a inexperiéncia do cirurgiao e a falta de
colaboracio do paciente podem ter contribuido
para um aumento das complicagdes.

A comparagdo entre o acesso transoral e
extraoral para o tratamento das fraturas de angulo
mandibular foi o tema de um estudo realizado em
2008", que nao encontrou diferencas estatisticas no
que diz respeito as complicacOes pos-operatorias.
Outros autores’ também comparam os acessos ¢
nao encontraram diferencas com relacio a danos
nervosos, a alteracio oclusal ou a reduciao das
fraturas. Entretanto, o acesso extraoral apresentou
indice de infeccio
(5%), quando comparado ao acesso transoral
(20%), discordando dos dados desta pesquisa que
observou indices semelhantes entre os acessos.

significativamente menor

Alguns estudos'®! tém demonstrado que a
principal causa de infec¢oes pods-operatorias seria
a falta de estabilidade adequada da fratura. Dessa
forma, os pacientes tratados com uma miniplaca
deveriam apresentar indices maiores de infecgio,
porém isso nao se observa na literatura, tampouco
no presente estudo, no qual o indice de infeccao
foi maior nos pacientes do grupo II. Esse dado
se justificaria pelo fato de a inser¢ao da segunda
placa requerer maior manipulagdo cirdrgica, o que
também aumentaria o risco de infeccio’. Além
disso, os casos nos quais foi necessaria a instalagao
de duas miniplacas se configuraram como fraturas
desfavoraveis, passiveis de complicagdes.

Todavia, um trabalho publicado em 2009"
defende queaprevalénciadeinfec¢oes ¢ influenciada
pelo tempo decorrido entre o trauma e a corre¢ao
cirargica, uso de antibiéticos, método de fixagao
e pela colaboracio do paciente. Outros autores'*
adicionam ainda o nivel socioeconémico dos
pacientes, ma condi¢ao nutricional e de higiene oral
e vicios como fatores diretamente ligados a indices
maiores de infecgdo pos-operatoria, condi¢des que
se enquadram no perfil dos pacientes atendidos
no Hospital Universitario do Oeste do Parand e
explicariam o alto indice de insucesso encontrado
neste estudo. Contudo, outro levantamento’ alega
que as infecgdes estao intimamente relacionadas
ao grau de deslocamento da fratura, nio sendo
influenciadas pelos fatores citados acima.

ISSN 1808-5210 (versdo online)



Assim, as fraturas expostas de angulo
mandibular nido deveriam ser encaradas como
emergéncias, visto que nenhum autor comprovou
a relagdo entre o tempo decorrido entre o trauma
e o tratamento cirurgico ¢ um indice maior de
complica¢des’, afirma¢io esta que corrobora a
presente analise, pois, apesar do tempo médio para
a correcao cirurgica das fraturas de 9,59 dias, nao
se encontrou diferenca estatistica (p >0,05) entre
o tratamento precoce e o tardio desse tipo de
injaria. Uma outra comparacio'® entre pacientes
submetidos a correcio cirurgica em até 72 horas e
apos este limite concluiu que um tempo de espera
aumentado nao esta relacionado a um indice maior
de infeccdo, entretanto esse periodo pode levar
a formacio de calo 6sseo e a fibrose dos tecidos
moles, podendo gerar dificuldades técnicas que
resultariam em outras formas de complica¢oes. Por
outro lado, outros autores® afirmam que o atraso
no tratamento dessas fraturas pode aumentar as
taxas de infeccdo relacionadas.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca no indice de complicagoes
e no sucesso do tratamento, quando comparada a
utilizacio de uma ou duas placas, e, respeitando-se as
devidas indica¢oes, o tratamento de escolha pode ser
baseado na preferéncia do profissional. As taxas de
complicagoes encontradas sao semelhantes as descritas
na literatura.
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RESUMO

As fraturas mandibulares sio comuns na rotina dos servigos de Cirurgia
e Traumatologia Buco-maxilo-facial. Embora sejam raras, as fraturas
ocasionadas por fogos de artificio merecem aten¢ao devido ao poder
de destruicio. O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de fratura mandibular cominutiva, com perda de substancia dos
tecidos duros e moles da face e cavidade oral. Nesse caso, foi preciso
celeridade ao tratamento cirdrgico de urgéncia, para assegurar as vias
aéreas do paciente e, em seguida, reconstruir as areas destruidas, tendo
todo o cuidado em relagdo ao acompanhamento do caso devido aos
riscos de infeccao e possiveis sequelas.

Palavras-Chave: Fraturas Maxilomandibulares; Traumatismos faciais;
Queimaduras.

ABSTRACT

The mandible fractures are common in routine of Oral &
Maxillofacial Surgery services. However, the ones occasioned by
fireworks are rare. Nevertheless, they deserve attention because of
the their destruction power. The present study aims to report a case
of comminuted mandible fracture, with loss of substance from hard
and soft tissues from the face and mouth. In this case, emergency
surgery was urgently needed, to ensure the airways and then to rebuild
the destroyed areas, paying attention to the follow-up of the case
because of the high risk of infection and possible complications.

Keywords: Jaw Fractures, Facial Injuries, Burns.
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INTRODUCAO
Os apresentam  grande
destaque no cenario atual da sociedade, estando

traumatismos

entre as principais causas de morbi-mortalidade.!
A principio, o trauma facial tem sua importancia
devido a repercussdes emocionais, funcionais e a
possibilidade de sequelas permanentes.?

As fraturas de face possuem uma prevaléncia
alta de aproximadamente 9 a 10%, quando
comparadas as demais que ocorrem no corpo. As
estruturas faciais mais acometidas costumam ser
mandibula, complexo zigomitico e fratura nasal’
Na mandibula, as mais prevalentes sio angulo
(30%), condilo (23%), sinfises (22%), corpo (18%),
do ramo (2%) e processo coronoide (1%).*

As fraturas de mandibula podem ser
classificadas em algumas categorias como:
localizagao anatomica (condilares, de processo
coronoide, de ramo, de corpo mandibular, de
angulo, sinfisiria e alveolar)*; padrio da fratura
(“galho verde”, simples, composta, Gnica, multipla,
cominutiva, complexa, patolégica, telescopica,
por separacao, por deslocamento, direta, indireta,
parcial e completa) e quanto a inser¢ao muscular
(favoravel ou desfavoravel).”

Na etiologia do traumatismo de face,
destacam-se os acidentes automobilisticos e a
violéncia urbana ou doméstica®, embora outras
causas, como fogos de artificio, apesar de ainda
pouco relatadas na literatura, possam também
promover  traumas  faciais  potencialmente
perigosos. Este trabalho tem como objetivo relatar
uma fratura cominutiva de mandibula ocasionada

por fogos de artificio do tipo rojao.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, faioderma,
25 anos de idade, vitima de fogos de artificio do
tipo rojao compareceu ao servico de Emergéncia
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE),
apresentando trauma em face apds um rojao
ter explodido em seu rosto. No momento do
atendimento, apresentava ferimento extenso em
tecido mole, concomitante com perda consideravel
de substancias da mucosa gengival, comissura labial
direita e lingua, além de queimaduras (Figura 1-A).
Em relacao aos tecidos duros, houve avulsao de
dentes antero-inferior juntamente com o processo
alveolar.
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Clinicamente, apresentou-se com extenso
coagulo em cavidade oral, porém, com vias areas
livres, limitagdo na abertura bucal e na fala, apesar
do Glasgow 15. Constatou-se, na tomografia
computadorizada (TC) de face, a presencga de uma
imagem com descontinuidade do arco mandibular
com mualtiplos tracos de fratura, em regido de
corpo direito e sinfise mandibular (Figura 1-B).
Baseando-se nas informacdes colhidas no exame
clinico e tomografico, teve-se como diagndstico
a fratura de mandibula com extensa cominucio,
tendo o paciente sido encaminhado para o centro
cirargico com urgencia.

Apbs do
verificou-se aimpossibilidade de intubagao. A priori,
aintubagao via fibroscépio foi pensada, embora nao

avaliagao anestesiologista,

houvesse, no hospital, aparelho disponivel, tendo
sido solicitada traqueostomia. Apods a realizacao
desse procedimento pela equipe de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, sob anestesia local infiltrativa,
foi realizada a anestesia geral, dando inicio ao ato
cirargico pela equipe de bucomaxilofacial.

Figura 1 - A-Atendimento inicial. Ferimento extenso em
tecido mole, com perda considerével de substancias da
mucosa gengival, comissura labial direita e lingua, além
de queimaduras. B-Tomografia de face apresentando
multiplas fraturas.

No ato cirurgico, foi realizado o
debridamento dos tecidos necrosados e o controle
da hemorragia. Em seguida, foi feita a redugao,
contencao e imobilizagao das fraturas por meio da
odontossintese com barra de Erich e fio de aco.
Fixacao rigida dos segmentos 6sseos foi realizada
com a instalagdo de trés miniplacas de titanio,
sistema 2.0 mm, pois o sistema 2.4 mm, mais
indicado, nao estava disponivel na institui¢ao. Apos
a estabilizacio das fraturas, foi executada a rotacao
dos retalhos e o fechamento das feridas na medida
do possivel, ja que havia muita perda de substancia.

Foi realizada, ainda, a glossorafia da lingua e a
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sutura das mucosas vestibulares, juntamente com a

reconstrucao labial inferior. (Figura 2)

Figura 2 - Transoperatorio; posicionamento e sutura
dos tecidos moles.

Na prescricdo, manteve-se uso de
Cefazolina ® 1g a cada 08 horas e demais
medicagoes para controle de dor e edema, além da
dieta via sonda nasogastrica e cuidados de rotina.
No pés-operatério de 04 dias, analisando-se o
controle radiografico, verificou-se o alinhamento
dos fragmentos reposicionados, compativel com
boa reducao da fratura e posicionamento ideal da

placa. (Figura 3)

Figura 2 - Radiografia apds intervencéo cirurgica.

No sétimo dia pds-operatorio, verificou-
se um aumento de volume na regiao, acrescido
de sialorreia e halitose, sugerindo o inicio de um
quadro infeccioso. Nesse momento, houve alteracao
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do antibiético, sendo utilizado Ceftriaxona® 1g
a cada 12 horas e Clindamicina® 600 mg a cada
06 horas, associado a uma rigorosa higiene oral
com Clorexidina® 0,12%. Assim, foi mantido
por mais sete dias, em que se observou a remissao
do quadro infeccioso; dai em diante, iniciou-se o
desmame da traqueostomia até obliteragdo total
e remog¢ao da sonda nasogastrica. Nessa ocasido,
observou-se limitacdo da motricidade da lingua e
fala devido a perda de substancia. Ainda foi notada
uma exposi¢ao Ossea na regiao anterior da sinfise
por retracdo de tecido mole e exposi¢ao parcial das
placas de reconstrugio.

No décimo oitavo dia, o paciente, entao,
recebeu alta hospitalar com manutencao da
antibioticoterapia, da
com clorexidina 0,12%, sendo

cuidados higiene  oral
encaminhado
para a fonoaudiologia e ambulatério da equipe
Bucomaxilo para reavaliagao, devido a possibilidade

de nova abordagem num segundo tempo cirargico.

DISCUSSAO

As fraturas multiplas de mandibula podem
se estender por varias regides anatomicas (ramo,
angulo, corpo, parassinfise e sinfise) e estruturas
adjacentes®, como pode ser visto no caso relatado
em que as regides anatomicas comprometidas
foram corpo e sinfise.

O wuso de fogos de artificio durante
celebraces e feriados aumenta o risco da ocorréncia
de acidentes que podem levar a ferimentos graves.’
Essa pratica costuma ser bem frequente em regides,
como Norte e Nordeste. Dentre os diversos tipos
de fogos de artificio, o rojao possui uma quantidade
maior de polvora e, em decorréncia disso, costumam
ser perigosos. Apesar de sua periculosidade, no
Brasil, ainda é comum obsetrvarmos o seu uso em
partidas de futebol, festejos juninos e celebracoes
religiosas. Acidentes desse tipo ocorrem com
frequéncia e podem levar a graves injurias por
todo o corpo, inclusive a face, causando ferimentos
graves e potencialmente infectados.

Os explosivos
apresentam um problema desafiador em termos

ferimentos na face
de restauracao da funcdo ocular, oral e facial ideal.
As complicagdes mais temidas sio o edema, com
consequente evolugao para o quadro de insuficiéncia
respiratoria, além da possibilidade de inalagao, o
que requer monitoracao continua do paciente. As
queimaduras de labio normalmente ocorrem em

associagao as queimaduras faciais. Entretanto, sua
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principal complicagao niao envolve as vias aéreas,
mas sim, a perda funcional e estética da regiao.
Essa incapacidade funcional pode levar a eversio
dos labios e, consequentemente, a dificuldades de
conter a saliva.”® A perda de substancia em regido
de comissura labial direita do paciente relatado
gerou dificuldade no restabelecimento estético e
do velamento labial, provocando sialorreia no pos-
operatorio.

No tratamento de fraturas mandibulares,
inicialmente ¢ fundamental ter como foco os
principios basicos da ressuscitagdo, com atencao
especial para as vias aéreas, j4 que sangramento
e edema subsequente a lesio podem levar a
obstrucao desta. A protecio com intubacido
orotraqueal ou traqueostomia (TQT), portanto,
deve ser considerada precocemente. A principal
indicag¢do desse ultimo acontece, quando existe
a dificuldade de intubacdo, seja decorrente da
presenca de sangramento, distor¢ao da anatomia
ou da possibilidade de o edema levar a obstrucao
de via aérea.” No caso supracitado, a traqueostomia
foi utilizada devido a dificuldade de intubacao.

Na rotina poés-cirirgica desse tipo de
fratura, normalmente apds reversio da anestesia
e extubacio, faz-se necessario o encaminhamento
a unidade de (UTD),
dependendo da gravidade do caso, em razao do
comprometimento das vias aéreas’. Em decorréncia

tratamento  intensivo

da necessidade de traqueostomia, o paciente
supracitado necessitou de internamento durante
18 dias, até ser realizado o completo desmame do
TQT que aconteceu no oitavo dia da alta. Desse
modo, ele foi orientado a fazer curativo diario até a
cicatrizagao completa da traqueostomia.

A hospitalar
procedimento, que deve ser planejado pela equipe
multidisciplinar responsavel pelo atendimento do

alta consiste em um

paciente. Para que ele tenha condicoes de receber
alta, alguns parametros devem ser avaliados, como
o seu estado de consciéncia, os sinais vitais, a
presenca de diurese espontanea e possibilidade
de alimentacao por via oral". No caso citado,
o paciente recebeu alta hospitalar no décimo
oitavo dia, por apresentar as condi¢oes minimas
necessarias, sendo encaminhado ao ambulatério
para programacao cirurgica visando a corre¢ao da
exposicao Ossea da sinfise.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.3, p. 17-21, jul./set. 2018
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

CONSIDERACOES FINAIS

As mandibulares,
por fogos de artificio, ainda sao pouco comuns e
se apresentam como um desafio para o Cirurgiao

fraturas ocasionadas

Bucomaxilofacial, visto que, além da destruicao
dos tecidos moles, também podem ocasionar
fraturas e comprometimento das vias aéreas. O
tratamento ¢ imediato, podendo envolver varias
especialidades, dentre elas a Cirurgia plastica, a
Anestesiologia, a Cirurgia geral e, posteriormente,
a Fonoaudiologia e Fisioterapia. Ademais, um bom
planejamento cirurgico é essencial para assegurar
que as vias aéreas estejam livres, assim como a
reconstrucao adequada dos extensos ferimentos
faciais. O acompanhamento ambulatorial também
se faz necessario durante algum tempo, devido
ao controle do risco de infec¢ao, possibilidade de
sequelas estética e funcional, além da necessidade
de novas abordagens cirurgicas.
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RESUMO

O granuloma piogénico ¢ definido como um processo proliferativo
reacional ndo neoplasico, composto por tecido de granulagio com
extensa vascularizacao, provavelmente decorrente da irritagao cronica
de baixa intensidade, como raizes residuais, calculos subgengivais e
restauragcdes com excesso em faces proximais. Apresenta predile¢ao
pelo sexo feminino da 2% a 4* década de vida, sendo a gengiva o sitio
preferencial de acometimento. Em cerca de 80% dos casos, as lesoes
extragengivais sao consideradas raras na literatura e, quando presentes,
diagnosticos tardios podem ser experimentados. O objetivo do
presente trabalho ¢é relatar o caso de um paciente do sexo masculino, de
14 anos de idade, apresentando um exuberante granuloma piogénico
em mucosa labial inferior anterior bem como realizar uma revisao de
literatura sobre os aspectos clinicos e sobre o tratamento do granuloma
piogénico. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados
pubmed e bireme, das quais foram selecionados artigos cientificos
entre 2006 e 2016, nos idiomas portugués e ingles, utilizando-se os
descritores: “granuloma piogénico”, “doencgas da gengiva” e “mucosa
bucal”. O tratamento realizado foi a excisao cirurgica simples da lesao.
Atualmente, 11 meses apds o procedimento cirdrgico, nao ha recidiva
da lesao.

Palavras-Chave: Granuloma piogénico; Doengas da gengiva; Mucosa
bucal.

ABSTRACT

Pyogenic Granuloma is defined as a non-neoplastic proliferative
process, composed by granulation tissue with large vascularization,
probably caused by a cronic reaction with low intensity like residual
roots, subgingival, dental calculus and restaurations with proximal
excess of material . Presents some predilection for female patients
on second and fourth decades of life and gums as preferencial site
of involvement in almost 80% of cases. Extra- gingival pathologies
are considerated rares in literature and when present, a late diagnosis
can be done. The objective of present study is describe a case of male
patient, 14 years old, prespyogenic granuloma. For this porpoise was
realized a search in databasis PubMed and Bireme, which selected
scientific articles between 2006- 2016, in Portuguese and English
languages, using the descriptors “pyogenic granuloma”, “gingival
diseases” and “mouth mucosa”. The performed treatment for the case
was surgical and simple excision of lesion. Actually, eleven months
after the surgical procedure, there is no recurrence of lesion.
KeyWords: Pyogenic granuloma; Gum disease; Oral mucosa.

ISSN 1808-5210 (versdo online)



INTRODUCAO

O Granuloma Piogénico (GP) caracteriza-
se como um processo mucocutaneo proliferativo
nao neoplasico, relativamente incomum em
cavidade oral, composto por tecido de granulacio,
além de exibir grande area de vascularizagdo. A
lesio tem como fatores etiologicos os estimulos
ou traumas de baixa intensidade, tais como: raizes
residuais, calculos subgengivais, restauracbes com
excesso em faces proximais, proteses inadequadas
e corpos estranhos em sulco gengival'. Sao lesoes
comuns em criangas, adolescentes e adultos jovens,
com predilecio em pacientes do sexo feminino”
Apesar de sua nomenclatura, nao ha presenca de
qualquer secrecdo purulenta em seu perfil clinico,
justificando-se, em épocas mais remotas, ser
uma lesdo propagada por contato com cavalos e
aparentando ser uma infecgao micotica. Ainda, por
demonstrar areas ulceradas em superficie, pode
haverincerteza quanto a diferenciagdo damembrana
fibrinopurulenta  proveniente  da

conflitante a presenca de exsudato'”. Clinicamente,

ulceracao

pode apresentar-se como uma lesao exofitica, de
carater nodular séssil ou pedunculado, com bordas
ligeiramente elevadas e de coloragio semelhante
a mucosa ou etitematosa’. Em GP maiores, pode
haver areas ulceradas devido ao trauma constante,
principalmente se houver histérico comum de
irritacdo local. A sua arquitetura morfolégica se
baseara no tempo de evolugdao da lesiao e do sitio
onde esta se encontra, podendo encontrar variagoes
quanto a sua anatomia®. Histologicamente, o GP
¢ uma lesio revestida por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado com aspecto atréfico
em algumas areas. Na regiao central, encontra-se
tecido de granulacio por proliferacio endotelial
num estroma de tecido conjuntivo frouxo e
infiltrado inflamatério, formado por linfocitos,
plasmocitos e neutréfilos, principalmente nas areas
ulceradas®. Os sitios mais comuns de acometimento
dessa patologia sao o rebordo alveolar e a gengiva
-30 a 60% -, podendo afetar, também, com menor
prevaléncia, a lingua, o palato duro e a mucosa
jugal, além de outros sitios extragengivais.'>* O
presente estudo tem por objetivo relatar o caso
de um paciente, de género masculino, de 14 anos
de idade, apresentando um exuberante granuloma
piogénico em mucosa labial inferior anterior bem
como realizar uma revisao de literatura sobre os
aspectos clinicos e o tratamento dessa lesao.
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RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, 14 anos,
normossistémico e feoderma compareceu a um
Servico de Estomatologia com queixa principal
condizente a “Caroco no labio inferior” {S.I. P}.
Durante a anamnese, foi constatado que esse
aumento de volume tinha tempo de evolucio de
aproximadamente 5 meses concomitantemente
com a presenca de parafun¢io (mordiscamento do
labio). Durante o exame fisico, foi observada uma
lesao exofitica em regiao de mucosa labial inferior,
de carater nodular, pedunculado, de cor arroxeada,
superficie lisa com areas ulceradas e sangramento ao
toque. A lesao apresentava tamanho aproximado de
2 cm x 1,5 cm e sintomatologia dolorosa (Figura 1).

Figura 1 - Paciente com lesdo exofitica, sintomatica, de
superficie ulcerada e base pedunculada, localizada em
mucosa labial inferior. Por questdo estética, o paciente
tendia a mordiscar e traumatizar a lesdo para dentro da
cavidade oral, com o intuito de omiti-la.

Devido aos aspectos clinicos da lesio, a
hipétese diagnéstica sugerida foi de granuloma
piogénico com diagnoésticos diferenciais de lesao
central de células gigantes e hemangioma. Para
a confirmacio do diagnoéstico, foi realizada a
bidpsia excisional sob anestesia local, utilizando-se
Lidocaina 1:100000 com vasoconstrictor. Realizou-
se técnica anestésica perilesional com o intuito de
evitar que a vasoconstric¢ao e a difusao anestésica
pudessem mascarar o tamanho real da lesao.
Posterior a técnica anestésica, a lesdo foi transfixada
por um fio de sutura 4.0 de Nylon para melhor
evidenciagio de sua base pedunculada e, assim,
facilitar sua excisao. Para incisao, o instrumental de
escolha foi um cabo de bisturi n® 3 associado a uma
Lamina cirdrgican®15,indicada para procedimentos
em mucosa oral. A incisio (sob forma de elipse)
removeu totalmente tanto o tecido lesionado como
parte do tecido sadio de mucosa labial inferior
(Fig. 2), essencial para posterior comparagao
durante a analise anatomohistopatologica. Apds o
procedimento cirdrgico, foi realizada uma sutura
simples utilizando Fio 4.0 de Nylon para cicatrizagao
primaria em leito cirurgico. A pega excisada foi
colocada em Formol a 10% e encaminhada a
laboratério para analise histopatologica. A pega
cirargica apresentava-se com tamanho de 2,2 x 1,2
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x 0,9 cm. O exame histopatolégico evidenciou a
presenca de epitélio de revestimento da mucosa
oral, exibindo acantose e hiperceratinizagao, além
de degeneragao hidrépica, espongiose e exocitose,
exibindo areas recobertas por membrana
fibrinopurulenta compativel com ulcera¢ao. A
lamina proépria é composta por tecido conjuntivo
fibroso, permeada por difuso e moderado infiltrado
inflamatério. Observa-se, ainda, a presenca de
agregados de vasos sanguineos neoformados e
ectasicos. Em fotomicroscopia (Fig. 2), existe
a presenca de epitélio de revestimento do tipo
pavimentoso estratificado hiperparaceratinizado,
evidenciando acantose e perda de descontinuidade
epitelial, compativel com ulceragio e recoberta por
membrana fibrinopurulenta. Subepitelialmente,

observa-se a presenca de nNuMErosos vasos
sanguineos de pequenos calibres - com alguns
congestos - e células inflamatérias. Completando-
se o quadro histologico, a presenca de hemacias
extravasadas. Apods aliar esses dados ao exame
clinico e a anamnese, chegou-se ao diagndstico de
granuloma piogénico.

Figura 2 - Excisdo cirdrgica da lesdo por uso de
cabo de bisturi + lamina n° 15, com incisdo elipsoide
margeando a base da lesdo. O procedimento foi
guiado por anestesia local. Apds excisionada, a peca foi
examinada anatomohistopatologicamente: observam-
se vasos sanguineos neoformados e ectasicos, alguns
dos quais congestos, adjacentes a proliferacdo de
células de nucleo fusiforme a ovoide, com citoplasma
amplo compativel com célula endotelial. (20X HE).

O paciente encontra em proservagao, e,
apo6s 11 meses, nao houve recidiva da lesao. (Fig. 3)

Figura 3 - Apos 11 meses de diagnostico e tratamento
cirdrgico, o paciente, ainda sob acompanhamento do
Servico de Estomatologia, retornou para a avaliagdo

clinica, apresentando cicatrizacdo primaria sem
intercorréncias ou complicacdes, sem evidéncia de
recidiva.
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DISCUSSAO

Considerando a literatura utilizada para
estudo, o Granuloma Piogénico evidenciado no
presente caso, nao corroborou, em totalidade, as
caracteristicas epidemioldgicas descritas® *, tendo
em vista que ele se apresentou em local pouco
usual e em tamanho exuberante, visto que o
paciente relatou ter “vergonha” da lesao e a omitiu
por aproximadamente cinco meses, o qual tendia
a morder e comprimir a lesdo. Esse caso tende a
refutar a importancia do exame histopatologico
e da anamnese bem detalhada como conduta do
cirurgido-dentista. Devido ao carater hemorragico,
crescimento rapido, sitio de localizag¢do e aspecto
anatomico, essa lesao poderia mimetizar outras e
conduzir o profissional a tratamentos inadequados,
hemangiomas, neoplasias  benignas
vasculares e tumores de glaindulas salivares'>¢. Além
dos fatores traumaticos mecanicos, cita-se também
a alteracdo hormonal relacionada a perfodos de
gravidez: o aumento de progesterona e estrogeno
podem promover uma proliferagdo e dilatagao
microvascular gengival, causando a destruicao de
células inflamatorias — principalmente mastocitos
— 0s quais liberam substancias vasoativas no
tecido adjacente’. Quanto ao tratamento, por set
um processo reacional benigno, a excisio total
da patologia ainda é mais aconselhavel frente a
outras possibilidades no que tange a integridade
da pega para analise anatomohistopatologica,
a simplicidade da técnica e a disponibilidade
ampla de instrumentais necessarios em Servicos
Odontolégicos™ ™. Em regides dentoalveolares,
deve-se preconizar a adequag¢ao do meio bucal
posterior a excisao, ja que o calculo pode estar
associado a etiologia do GP e, no momento da
exérese, é essencial que a incisdo deva atingir nivel
abaixo do periésteo — preconizando a total remogao
e diminuindo consideravelmente as chances de
reicidiva"*’.No exame anatomohistopatoldgico,
sao evidenciadas caracteristicas que refutam a
literatura quanto ao aspecto semelhante ao tecido
de granulagdo, em que se registra a presenc¢a de
numerosos vasos sanguineos ectasicos — limitados
por endotélio - o que explicaria o aspecto
hemorragico da lesao, associando o exame clinico
ao seu carater de facil sangramento. Quanto as
areas ulceradas, observou-se epitélio integro,
porém, em alguns sitios, havia descontinuidade de
mucosa com hiperceratose reacional relacionada ao
trauma, recoberta por membrana fibrinopurulenta,
além do infiltrado inflamatério misto por linfécitos
e neutrofilos. Pode haver areas de epitélio

como:
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hiperparaceratinizado ou ortocertanizado nos sitio
de ulceragiao™. No presente caso, foi evidenciada a
hiperparaceratinizacao epitelial associada a acantose
epitelial. Quanto ao diagnéstico diferencial, houve
divergéncia quanto aos tumores benignos de
glandulas salivares devido a nao visualizagao de
glandulas adjacentes ou acinos, caracteristicos desse
tipo de lesio™®. Quanto ao Fibroma traumatico,
foi evidenciado o aumento nodular de tecido
conjuntivo fibroso recoberto por epitélio escamoso
estratificado, porém sem haver a presenga macica de
vasos sanguineos no Fibroma como no Granuloma
Piogénico™®. Quanto a Lesao periférica de células
gigantes, nio houve reabsor¢do 6ssea em exame
clinico — area mucocutianea — e sem a presenca de
células gigantes multinucleadas e material osteoide
reacional no anatomohistopatolégico,
caracteristico em literatura’>'".

Além da excisao cirurgica, existe a
possibilidade de utilizar outras terapéuticas, como:
laserterapia de baixa intensidade, criocirurgia,
inje¢Oes intralesionais de corticoides ou etanol e
escleroterapia por sulfato de tatradecil de sodio,
embora ainda carecam de mais estudos para
comprovada eficacia"*>®.

€xame

Tabela 1 - Resultados acercada literaturaselecionada
para discussao.

Saravana, ,,_ 40-50  Crista P Neoplasia Excisdo cirrgica +
N=137 Fem Séssil vascular b
2009 anos alveolar X Eletrocauterizacdo
benigna
Relato
Gongales, de 14 L . e
2010 caso Fem anos Palato duro  Séssil Hemangioma Excisdo cirdrgica
(N=1)
Cardoso, _ 35-50  Lébio Fibroma e
2013 N=41 Masc anos  inferior Pedunculada Traumatico Excisdo cirdrgica
(YRGS, N=191 Fem Wl L Séssil dgetl)grlﬁlﬁa Exciséo cirdrgica
2008 . anos inferior gla 9
saliva
Krishnapillai, N=215 Fem 30-40 Mucosa Pedunculada Flbrolma Excisdo cirtrgica
2012 anos  jugal traumatico
Redlzto 2 Borda Neoplasia
Wilber, 2009 Fem lateral de Séssil vascular Exciséo cirdrgica
caso anos . -
(N=1) lingua benigna

*D.D.: Diagnostico diferencial

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar de o granuloma piogénico ter um
aspecto clinico bem caracteristico, apresentagoes
atfpicas podem
incorreto, sendo necessaria a realizacao de bidpsia

conduzir a um diagndstico

e do exame histopatolégico visando ao correto
diagnostico.
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RESUMO

A displasia oOssea florida (DOFL) ¢ uma lesdo fibro-Ossea
relativamente incomum dos maxilares, que acomete, principalmente,
mulheres melanodermas de meia idade e geralmente ¢ diagnosticada
em radiografias de rotina. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma paciente de 50 anos de idade, melanoderma,
encaminhada ao Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceara para avaliagdo imaginoldgica. Clinicamente, nao foi
observada nenhuma alteragao de volume de estruturas faciais ou
intraorais. A radiografia panoramica evidenciou imagens radiopacas
circunscritas por halos radiolicidos, localizadas bilateralmente em
regido edéntula de corpo mandibular, sugestivas de DOFL. Na
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), observaram-
se areas hiperdensas em regides mandibulares edéntulas, sem
expansdo de corticais Osseas vestibulares e linguais, e recobertas
por fina espessura de tecido Osseo, tipicos da displasia. Diante
do diagndstico clinico-imaginologico de DOFL, a paciente foi
encaminhada para tratamento odontolégico multidisciplinar. Por
meio da TCFC, foi possivel se estabelecer um plano de tratamento
que consistiu em procedimentos minimamente intervencionistas,
considerando os aspectos clinicos e imaginoldgicos das lesdes
observadas. Em sumario, o presente trabalho refor¢a a importancia
do exame clinico meticuloso aliado a avaliagdo por meio de TCFC,
com fins de embasar um plano de tratamento adequado em casos de
DOFL assintomaticos.

Palavras-chave: Displasia Fibrosa Ossea; Displasia Ossea Florida;
Displasia Cemento-Ossea Florida; Diagnostico Diferencial;
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT

Florid osseous dysplasia (FOD) is a fibrous lesion relatively uncommon
of maxillary bones, mainly affects middle-age black women and
generally is diagnosed on routine radiographs. This paper aims to
report a case of black woman, aged 50 years, referred to Dentistry
Faculty of Federal University of Ceara for imaging evaluation.
Clinically, there were no facial or intraoral structures alterations.
Panoramic radiography showed radiopaque images circumscribed
by radiolucent halos, located bilaterally in the edentulous mandibular
body region suggestive of FOD. Cone beam computed tomography
(CBCT) showed hyperdense areas in edentulous mandibular regions,
with no expansion of buccal and lingual cortical bone, and covered
by fine thickness of bone tissue, characteristic of FOD. After the
clinical-imaging diagnosis of FOD, the patient was referred for
multidisciplinary dental treatment. Through the CBCT, it was possible
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to establish a treatment plan that consisted of
minimally interventional procedures considering
the clinical and imaging limits of the observed
lesions. In summary, the present case emphasizes
a meticulous clinical examination along with an
evaluation by means of CBCT allowing an adequate
treatment plan for asymptomatic FOD.

Key words: Fibrous Dysplasia of Bone, Florid
Osseous Dysplasia, Differential Diagnosis, Cone
Beam Computed Tomography.

INTRODUCAO

Segundo a classificacio publicada pela
Organizacio Mundial de Saude (OMS) em 2005
e atualizada em 2017, as lesdes fibro-dsseas sao
classificadas de acordo com os seguintes parametros:
idade, sexo, localizacio da lesdo e caracteristicas
histopatoldgicas, Essa
classificacao inclui fibroma cemento-ossificante,
cementoblastoma benigno e displasias 6sseas (DO)'.
A displasia 6ssea florida (DOFL) representa um dos
grupos das DO e foi previamente conhecida por
fibroma cemento ossificante, osteite esclerosante,
cementoma gigantiforme, multiplas
e massas de cemento esclerdticas presentes nos
maxilares, sendo inicialmente descrita por Melrose
etal. em 1976

A DOFL ¢ uma condi¢io nio neoplasica
limitada aos ossos maxilares, em que hé substituigao

clinicas e radiograficas.

enostosias

de tecido 6sseo por tecido conjuntivo fibroso e osso
metaplasico; com a maturacdo, o trabeculado 6sseo
se torna espesso com estruturas curvilineas, sendo
que, na fase final, as trabéculas individuais fundem-
se e formam massas lobulares’.

Essa lesdao é mais comumente encontrada
em pacientes de meia-idade, tendo predilecio por
mulheres negras com mais de 45 anos de idade,
apesar de também poder ocorrer em caucasianos e
asiaticos4. Um estudo epidemiolégico restrospectivo
em uma populagdo brasileira realizou uma analise
descritiva de 82 casos diasgnosticados como DO
por meio de imagens de TCFC, dos quais apenas
12 casos (14,6%) foram subclassificados como
DO florida, sendo a menor casuistica quando
comparada com a DO periapical (57,3%) ¢ a DO
focal (28%)°. Clinicamente, as lesoes se localizam
nas porg¢des periapicais de dentes que apresentam
vitalidade pulpar, geralmente em regiao de pré-
molares e molares inferiores. Essas lesdes podem ser
encontradas em todos os quadrantes com tendéncia
a distribuir-se de forma simétrica, nas arcadas
dentarias.
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DOFL é normalmente assintomatica, sendo,
muitas vezes, descoberta casualmente durante um
exame radiografico de rotina, mas, na presenca
de infecGes secundarias, essas lesoes podem ser
sintomaticas. As principais causas desses processos
infecciosos sio exodontias, compressao excessiva
exercida por proteses mal adaptadas ou outros
motivos que causem exposi¢ao desses tecidos, como
nas cirurgias periodontais e biopsias’.

Existe um numero consideravel de outras
lesbes que apresentam caracteristicas radiograficas
semelhantes 2 DOFL; assim, faz-se necessario se
conhecerem os possiveis diagnosticos diferenciais.
Dentre eles, pode-se destacar a sindrome de
Gardner, doenga de Paget, osteomielite esclerosante
difusa, dentre outros**S,

O tratamento da DOFL esta atrelado a
presencade sintomatologia. Em casos assintomaticos,
nao ¢ necessaria a realizacao de intervengoes, apenas
de avaliagoes clinicas e radiograficas com uma
certa periodicidade, observando-se a existéncia de
alteragoes no comportamento clinico-imaginolégico
das lesdes. Para os casos sintomaticos, o tratamento é
necessario quando ha infec¢ao local associada, pois a
naturezaavascular dalesao aumentaasusceptibilidade
para a disseminacao e desenvolvimento de processos
infecciosos mais severo, acarretando em sequestros
Osseos, osteomielites e deformidades faciais®.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade
e melanoderma compareceu a Clinica de Radiologia
Odontolégica da Universidade Federal do Ceara para
a realizacao de avaliagio imaginoldgica, requisitada
pela Clinica Integrada da mesma Universidade. Ao
exame clinico extraoral, ndo se observou alteracao
de volume de estruturas faciais, e, 20 exame intraoral,
a mucosa se apresentava integra e sem evidéncia de
expansao ossea. (Figura 1)

Figura 1 - Exame clinico extraoral (A) e intraoral (B/C)
sem alteracBes de volume dignas de nota.
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A radiografia

evidenciou

panoramica
radiopacas
por halos radiolicidos, bilateralmente em regido
de corpo da mandibula, sugestivas de DOFL.
Complementou-se a

(Figura 2)

imagens circunscritas

avaliagdo  imaginologica

com uma tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), na qual foram observadas imagens
hiperdensas em regides edéntulas de corpo da
mandibula de ambos os lados, sem expansiao de
corticais 6sseas vestibulares e linguais, e recobertas
por fina espessura de tecido 6sseo. (Figura 3)

Figura 2 - Radiografia panoramica evidencia imagens
radiopacas circunscritas por halos radiollicidos,
bilateralmente, em corpo mandibular, sugestivas de
DOF.

W =
7

E 10mm |

Figura 3 - A) Reformatacdo panoramica da Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) do lado
esquerdo revela imagens hiperdensas em regido de
dentes 36 e 37. B) Imagem axial da TCFC da regido do
lado esquerdo mandibular sem expansao de cortical
oOssea vestibular e lingual evidente e recoberta por fina
espessura de tecido 6sseo. C) Reformatacdo panoramica
da TCFC de regido de dentes 46 e 47 apresentando
areas hiperdensas; D/E) Cortes transversais da TCFC
do lado direito mandibular evidenciando imagem
hiperdensa bem delimitada por halo hipodenso.

Com base nos achados clinico-imaginol6gi-
cos, foi estabelecido o diagndstico inicial de DOFL
e, a0 correlacionar com aspectos anamnéticos, como
raca ¢ idade, e clinicos, como auséncia de sinto-
matologia dolorosa e teste de sensibilidade pulpar
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positivo em todos os dentes, o diagnostico final foi
de DOFL. A auséncia de sintomatologia dolorosa
e maior susceptibilidade para o desenvolvimento de
infeccio local, devido a natureza avascular da lesao,
justificaram a nao realizagao de biépsia.

A paciente foi encaminhada para tratamento
odontolégico multidisciplinar. A conduta adotada
consistiu na adequagao do meio bucal e reabilitacao
com proteses parciais confeccionadas, consideran-
do-se os aspectos imaginologicos das lesdes man-
dibulares. Além disso, foi enfatizada a importancia
dos cuidados com a higiene oral para que, assim, se
evite a realizagdo de procedimentos mais invasivos
que conduzam a um prognostico desfavoravel, consi-
derando-se as peculiaridades das lesdes. Esta entrara
em um periodo de acompanhamento periddico para
seguir a avalia¢do e a evolugao do caso.

DISCUSSAO

No ano de 2017, a Organizacao Mundial
da Satde (OMS) classificou a displasia 6ssea (DO)
em trés subgrupos de acordo com a localizagao:
DO periapical, quando ocorre na regido periapical
dos dentes anteriores; DO focal, quando associado
a um unico dente, ¢ DO florida, quando ha
envolvimento multifocal, ocorrendo em mais de
um quadrante dos maxilares'”. Considerando-se
que essas lesdes eram previamente consideradas
cemento-6sseas, Brannon e Fowler® mostraram,
em um estudo histopatolégico, que as DO eram
compostas por um osso anormal e nao como
uma forma de cemento. Dessa forma, desde a
classificagao de 2005, a terminologia “cemento-
Ossea’” nao deveria ser mais utilizada.

A etiologia da DOFL ainda nao ¢é clara,
no entanto, o mais aceito na literatura é que
alteracOes reativas, como atrofia alveolar reativa
tanto pelo uso prolongado de proteses dentais
como apos exodontias, ou alteragoes displasicas
no ligamento periodontal podem ser causa para
a doenga’. A realizacio do diagnéstico diferencial
com outras lesOes baseia-se nas caracteristicas
clinicas, imaginolégicas e,
histopatologicas, sendo de grande importancia
para o correto diagnostico final. Algumas das

quando necessario,

lesbes que podem ser confundidas com a DOFL
sao: Displasias 6sseas periapical e focal, doenca de
Paget, sindrome de Gardner, osteomielite, fibroma
cemento-ossificante e displasia fibrosa.

A DO periapical ¢, muitas vezes, observada
na regiao dos apices dentais, na regido anterior e,
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geralmente, nao excede o tamanho de 1em. A DO
focal é, normalmente, observada de forma isolada,
principalmente nas regids periapicias dos dentes
anteriores inferiores ou dos molares inferiores, nio
excedendo mais do que 2cm de diametro™. Assim
como no presente caso, a DOFL se apresenta,
principalmente, bilateralmente na regido posterior
mandibular e, muitas vezes, de forma simétrica, o
que caracteriza a diferenca na localizacdao de sitio
mais acometido em relacio a DCO periapical e
focal.

A DOFL ¢é mais frequentemente relatada
de meia-idade,
africana, nao tendo uma explicacdo precisa para
essa predilecio por sexo e grupo étnico. Melrose
et al?  relataram um estudo com um grupo de
34 casos de DOFL, dos quais 32 eram individuos
do sexo feminino e negras pertencentes a uma

em mulheres de ascendéncia

populacio predominantemente caucasiana, com
uma média de idade de 42 anos, corroborando
esse caso relatado de paciente do sexo feminino,
melanoderma e de 50 anos de idade. No entanto,
Macdonal-Jankowski realizou um estudo, no qual
comparou a prevaléncia da DOFL em diferentes
etnias.Das 156 mulheres avaliadas que apresentavam
lesao, 59,6% eram melanodermas, 37,2%, orientais,
e 3,2% eram indianas ou caucasianas. De acordo
com esses autores, outros 16 também afirmaram
que essa lesao pode ocorrer em diferentes etnias,
como asiaticos e caucasianos'”.

A avaliagdo imaginolégica minuciosa ¢
essencial para o diagnostico diferencial da DOFL
com outras lesdes, como a doenca 6ssea de Paget. A
localizagao e a extensao das massas radiopacas com
ou sem halo radiolicido sao determinantes para
a diferenciacdo, visto que, na DOFL, as lesoes se
localizam acima do canal alveolar inferior, enquanto
que, na doenca de Paget, podem envolver toda a
mandibula e exibir perda da integridade da lamina
dura. Nesse contexto, a TCFC ¢é importante auxiliar
na diferenciagao de DOFL com outras lesdes que
apresentam aparéncia esclerética semelhante devido
a possibilidade de avaliagio das lesdes a partir de
cortes axiais, sagitais, coronais e reformatagoes
das regiGes acometidas. Nesse caso, a partir da
avaliagao da TCFC, observou-se a preservacao do
canal alveolar inferior e a integridade da lamina dura
dos dentes adjacentes as lesoes, sendo descartada a
hip6tese de doenca de Paget’.

A de Gardner pode
erroneamente confundida com a DOFL, no
entanto essa alteracio sindromica estd associada

sindrome ser
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com outras alteragdes esqueléticas, tumores de
pele e anomalias dentarias, que nao sdao vistas
na DOFL, pois essa apresenta envolvimento
somente em dreas de suporte dentario®. Ja o
Fibroma cemento-ossificante exibe expansao éssea
vestibulo-lingual mais severa que as observadas na
DOFL, devido a sua origem neoplasica, enquanto
que a displasia fibrosa tem como caracteristica
radiografica marcante o aspecto de vidro fosco,
sendo facilmente diferenciada da DOFL, apesar de
apresentar desenvolvimento semelhante’.

Comumente, o diagnoéstico de DOFL ¢
feito durante a realizacdo de exames radiograficos
de rotina, especialmente radiografias panoramicas.
No presente caso, a paciente foi diagnosticada
apos a realizacgio de uma imagem panoramica
para outros fins de avaliacao. Radiograficamente, a
DOFL pode apresentar-se em um dos trés estagios
de desenvolvimento, os quais sio denominados
de osteolitico (areas radiolicidas bem definidas,
que podem ser confundidas com rarefacoes
periapicais circunscritas), misto (areas radiopacas
visualizadas em conjunto com areas radiolucidas)
e osteogénico (areas radiopacas bem definidas
citcundadas por fino halo radiolicido)’. Nas
imagens do presente caso, foi possivel observar
que as massas esclerdticas se apresentam, na sua
maioria, no estagio final de desenvolvimento, no
qual se observa predominancia de areas radiopacas
em detrimento das areas radiolucidas.

No presente caso, optou-se pela nao
realizacao da bidpsia devido a auséncia de
sintomatologia. O tratamento cirdrgico pode
de processos
infecciosos, alteracdes no contorno facial, em

acarretar o desenvolvimento
decorréncia da extensao da cirurgia para a
remocio das lesoes e até osteomielite. Atualmente,
recomenda-se fortemente que procedimentos
cirargicos sejam evitados nas areas envolvidas
pelas lesGes, visto que foi observado que esses
pacientes podem apresentar uma cicatrizagao
nao favoravel, podendo, inclusive, formar areas
de sequestro 6sseo’. Nos casos assintomaticos,
como apresentado no presente relato, a opgao
mais apropriada para conduta terapcutica ¢ o
acompanhamento imaginolégico, além de retornos
clinicos para reforco da higiene oral e readequagao
do meio bucal. Em casos sintomaticos, entretanto,
a terapia antibidtica associada a sequestrectomia
¢ considerada a abordagem terapéutica mais
indicada’.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em sumario, o correto diagndstico
diferencial da DOFL com outras lesoes, baseado
na correlacio da anamnese, achados clinicos e
caracteristicas imaginoldgicas, deve ser estabelecido
para que adequada conduta clinica seja indicada,
visto que interven¢bes nao indicadas podem
acarretar complicagoes importantes ao paciente.
Em especial, o uso da TCFC ilustrada no presente
caso refor¢a a importancia desse exame, quando o
objetivo ¢ uma acurada avaliacio dos quadrantes
acometidos em casos de DOFL, principalmente
quando esses sao edéntulos.
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RESUMO

O objetivo do trabalho é descrever as condutas realizadas em uma vitima
de ferimento acidental por projétil de arma de fogo (PAF) em regiao de
apice nasal. Paciente do sexo masculino, 10 anos compareceu ao Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, Joao pessoa-PB,
vitima de disparo acidental de PAF em face. Clinicamente, observou-
se edema em ter¢co médio de face, ferimento pérfuro-contundente
com avulsao de apice nasal, apresentando zona de chamuscamento e
esfumacamento. No primeiro momento, realizou-se desbridamento do
ferimento, retirarda dos estilhacos e da sutura. A segunda abordagem
cirargica foi conduzida por um cirurgido plastico em conjunto com
a equipe da CTBMF da propria institui¢ao, sendo realizado o retalho
frontal obliquo para reconstruir apice nasal e columela. Vinte dias apos,
foi realizado o rebatimento parcial do retalho para sua area de origem.
Os acompanhamentos pds-operatorios foram realizados apos sete e
noventa dias, observando-se, nas duas oportunidades, a reconstrugao
de apice e columela bem como auséncia de deformidades. O retalho
frontal obliquo é uma op¢ao viavel na reconstrugao de defeitos do apice
e dorso nasal, visto que ele é ricamente vascularizado, ndo apresenta
pediculo com tensio e apresenta resultado estético satisfatorio.
Palavras-chave: Retalho Perfurante; Nariz; Retalhos Cirtrgicos.

ABSTRACT

This paper reports the surgical procedures performed on the nasal tip
of a victim of accidental firearm projectile injury. Ten-year-old boy
was admitted to the Surgery and Maxillofacial Traumatology Service
of the Senator Humberto Lucena Emergency and Trauma Hospital —
Joao Pessoa (PB), Brazil, victim of an accidental firearm shooting on
the face. Clinically, an edema was observed in the third middle of the
face with avulsion of the nasal tip, presenting scorched and smoked
zones. At the first moment, the wound was debrided, the shrapnel
were removed and the wound was sutured. At the second surgical time,
a plastic surgeon with the Hospital team led the surgery performing
the oblique frontal flap to reconstruct the nasal tip and columella.
After twenty days, part of the flap was returned to its original area.
Post-operative follow-ups were performed after seven and ninety days
- reconstruction of nasal tip and columella without deformities was
observed at both times. The oblique frontal flap is a viable option in
the reconstruction of nasal tip and bridge, since it is richly vascularized,
has a pedicle without tension and the aesthetic outcome is satisfactory.
Key Words: Perforator flap; Nose; Surgical flaps
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INTRODUCAO

As lesoes faciais ocasionadas por projétil
de arma de fogo (PAF) sio motivo de muita
preocupagao no ambito da saidde publica, pois,
dentro do segmento de trauma facial, apresentam-
se como a segunda principal causa de morbidade,
superada apenas pelos acidentes automobilisticos'

As lesoes faciais podem resultar em injurias
estética, anatomica e funcional, principalmente
quando acometem a regiao nasal. Dentre os
principais fatores etioldgicos das deformidades
nasais, estdo os tumores de pele e os traumatismos™.

Quando provocadas por PAF
acometem, em especifico, a regiao nasal, as injurias
sao consideradas severas, visto que ha possibilidade
de ocorrerem diversas complica¢Ges associadas ao

lesoes

fato de que a area acometida localiza-se em uma
posicdao central e proeminente da face, além de a
estrutura nasal apresentar arquitetura rigida e de
pouca mobilidade, tornando-se, assim, o tratamento
reconstrutivo bastante desafiador™”.

Devido as condutas desafiadoras para
reconstrucao cirargica dos ferimentos nasais
ocasionados por PAF, deve-se avaliar a variacdo de
cor,atexturaeaespessuradapele, conformearegiao,
aidade, o sexo e a raca dos individuos, para elaborar
um protocolo individualizado de reconstrugao,
sempre buscando apresentar estabilidade estrutural,
bem como escolha da melhor area doadora para
determinado defeito, alcancando, assim, resultados
estéticos satisfatorios™.
possiveis para
reconstrucao de tecido nasal, esta o retalho

Dentre as alternativas
frontal e suas variacbes. Atualmente o retalho
frontal obliquo ¢é a variacio mais indicada para
tal situacao, considerando-se a reduciao da tor¢ao
na base do pediculo, a proximidade do retalho
com a area receptora ¢ a adequada vascularizacio,
baseada, principalmente, nos vasos supraorbitais
e supratrocleares’. As possiveis desvantagens,
resultantes dos retalhos frontais obliquos, sio as
cicatrizes formadas na regiao doadora, na regiio
frontal e na linha da sobrancelha®.

O propésito do presente artigo ¢ descrever
as condutas realizadas em uma crianca vitima de
disparo acidental de PAF em regido nasal, com
avulsao nasal parcial, como também discutir as
principais caracteristicas, indicagOes, vantagens
e desvantagens do retalho frontal obliquo no
tratamento de reconstrucdes nasais mediante um
relato de caso clinico.
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RELATO DO CASO

Paciente E.J.V.S,, sexo masculino, 10 anos
compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do HETSHL, Joao pessoa-
PB, vitima de disparo acidental de PAF em face.
Clinicamente observou-se edema em terco médio
de face, ferimento pérfuro-contundente (Fig. 1A),
avulsdo de apice nasal (Fig. 1B), apresentando zona
de chamuscamento e esfumacamento. (Fig. 1A)

No primeiro momento, sob anestesia
geral, foi realizado o desbridamento do ferimento,
com retirada dos estilhacos de PAF (Fig. 1C),
tamponamento com dedo de luva e suturas em
ponto simples (Fig. 1D). A segunda abordagem
cirargica, também realizada sob anestesia geral, foi
executada dez meses apés o primeiro momento,
sendo conduzida por um cirurgiao plastico do
HETSHL em conjunto com a equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do HETSHL,
na qual se optou por executar o procedimento de
retalho frontal obliquo para reconstruir o apice
nasal e a columela.

Figura 1 - 1A. Vista frontal do ferimento por PAF. 1B-
Vista lateral do ferimento por PAF. 1C- Estilhacos de
PAF removidos. 1D- Vista frontal pds desbridamento e
sutura facial.
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O procedimento iniciou
com a regularizagio da columela (Fig. 2A),
almejando alcancar melhores resultados estéticos

e estabilizagio do retalho. Em sequéncia, foi

cirurgico se

demarcada a area doadora, feita a incisao e divulsio
cuidadosa na diregao de regido frontal para temporal
com angulagao de 45° graus, contralateralmente ao
terimento (Fig. 2B), sendo mantido o feixe vascular.
Em seguida, foi realizada a rotagao do pediculo em
180°, com um ponto fixo na raiz da sobrancelha
direita e estabilizacdo na area do ferimento com
suturas em pontos simples (Fig. 2C). Também foi
realizada sutura em pontos simples na regiao mais
distal do retalho, objetivando melhores resultados
estéticos e minimizando o risco de infeccoes
(Fig. 2D). Nota-se, ao fim desse procedimento,
uma adequada reanatomiza¢ao de apice nasal e
columela. (Fig. 2D)

Figura 2 - 2A- Preparo cirdrgico inicial do apice nasal
e columela. 2B- Incisdo do retalho obliquo frontal. 2C-
Vista frontal apds transferéncia do retalho frontal. 2D-
Vista lateral ap0s transferéncia do retalho frontal.

Vinte e um dias apds a realizagdo desse
procedimento, prosseguiu-se com o rebatimento
parcial do enxerto, seguido de sutura em pontos
simples, objetivando melhores resultados estéticos
e menor risco de infeccdo, pelo fato de nio

ISSN 1808-5210 (versao online)
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apresentar cicatrizagao de segunda inten¢io em
nenhuma regiao frontal. No pés-operatério de sete
dias, foi possivel observar adequada cicatrizagao
na regiao (Fig. 3A). No acompanhamento de nove
meses (Fig. 3B), notou-se reconstru¢ao anatomica,
estética e funcional da regidao de 4apice nasal e
columela, além da auséncia de alteracao na linha
da sobrancelha (Fig. 3C) e discreta cicatriz frontal.
(Fig. 3D)

Figura 3 - 3A - Viséo frontal do pds-operatorio de sete
dias. 3B- Vista frontal do pds-operatério de 9 meses.
3C- Vista cranio-caudal do pds-operatéria de 9 meses.
3D- Vista lateral do pds-operatéria de 9 meses.

DISCUSSAO

Dentre os principais fatores etiologicos das
deformidades nasais, estio os tumores de pele, em
especial o carcinoma basocelular e o epidermoide,
e os traumatismos, em especial as agressoes fisicas,
ferimentos por arma de fogo (PAF) e acidentes
automobilisticos’.

Em estudo realizado em hospital publico
de emergéncia do estado de Alagoas, no ano de
2011, Trindade e Correia (2015) observaram que
a maioria das internacdes ocorreram devido a
acidentes causados por arma de fogo (70,9%),
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sendo jovens, na faixa etaria de 15 a 39 anos
(83,5%), do sexo masculino (90,4%), o perfil de
pacientes mais prevalente com acometimento
de traumas em regido maxilofacial’. O caso aqui
descrito entra em concordancia com o estudo de
Bermejo et al. (2016), que, apesar de descreverem
baixa prevaléncia das agressdes por PAF em
criangas, nota-se, nesses casos, O acometimento
de lesoes severas, principalmente, quando o caso
apresenta caracteristicas de disparo com pouca
distancia e projéteis com alta velocidade'.

Lesoes provocadas por PAF constituem um
problema de saude publica mundial, apresentando
a regido maxilofacial com alta frequéncia de
acometimento por esse tipo de injaria®*". Os
ferimentos cutaneos nasais sao de grande importancia
para a equipe multidisciplinar em virtude de o desafio
promover reconstruces estéticas, anatomico e
funcional, além da possibilidade de afetar a qualidade
de vida, quando presente ressec¢ao ou deslocamento
das estruturas afetadas'*'"". Machado e Pessoa (2016)
justificam a dificuldade em realizar o tratamento em
pacientes com ferimentos nasais, pelo fato de as
estruturas nasais apresentarem uma posi¢ao central
na face, tornando 6bvios quaisquer defeitos nessa
regiao **".

Os ferimentos provocados porarma de fogo
produzem leses pérfuro-contusas, cujo perfil varia
de acordo com o calibre da arma usada, a distancia
e a posicao do disparo e o tecido acometido. Um
dos grandes riscos para pacientes que apresentam
tal lesao é o deslocamento de fragmentos, sejam
do projétil ou do tecido deslocado, além do
comprometimento das vias aéreas decorrente do
trauma, como também por edema subsequente,
sendo frequentemente necessaria a intubagao”

Os oriundos de  PAF
caracterizam-se feridas  contaminadas
tanto pelo projétil como também pelos estilhagos
originados durante o trajeto deste, durante o

ferimentos
como

disparo até atingir o alvo'. No caso desctito, foi
adotada a profilaxia antibiotica e antitetanica.
Nesses

devem realizadas

dos

complementares, pois, nos casos em que o projétil
bl bl

Casos, ser

avaliacoes criteriosas exames clinicos e

estiver comprometendo a fungdo da estrutura

L0 No caso

atingida, se indica a sua remocio
relatado, os estilhacos PAF foram facilmente
removidos no primeiro momento cirdrgico, com
o desbridamento, e fechamento da ferida, visto
que o projétil estava superficialmente alojado e

ndo apresentava comprometimento de estruturas

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.3, p. 31-35, jul./set. 2018

nobres'?,

Os principais objetivos da reconstrucao
nasal sdo o recobrimento de defeitos com tecido
mole e pele de cor e textura similar, além de causar
minima morbidade na 4rea doadora®. Para isso, a
escolha do método reconstrutivo é baseada em
diversas variaveis, tais como o tamanho, a extensao,
a localizagdo e a profundidade do ferimento®. Nas
reconstrugoes nasais, os retalhos nasogeniano,
nasolabial ou retalho frontal mediano e suas
variantes, sio as técnicas mais utilizadas®. Optou-
se, no caso, pelo retalho frontal obliquo, sendo uma
das possiveis variagoes do retalho frontal mediano.

Com relagio ao suprimento sanguineo,
a regido doadora, fronte, ¢ perfundida por uma
arcada de ramos supraorbitais, supratrocleares,
infraorbitais, dorsonasais, além de ramos angulares
da artéria facial e temporal superficial. Um rico
plexo anastomotico na area do canto medial
permite a viabilidade de um retalho unilateral’.

Considera-se
técnica do retalho frontal a percepgao de que as

um grande avango na
superficies cruentas do retalho o predispunham
a infeccio, fibrose e retracio®. No caso descrito,
objetivando a auséncia de infec¢do, como também
fibrose e retracdo tecidual diminuida, foi realizado
o reposicionamento do enxerto vinte dias apods a
reconstrucao com o retalho. O reposicionamento
de parte do pediculo resultou em cicatrizagao
adequada com minima hipertrofia e fibrose tecidual.

CONSIDERAGOES FINAIS

O retalho frontal obliquo é uma opgao
viavel na reconstrugao de defeitos do apice e dorso
nasal, ocasionado por traumatismo devido a projétil
de arma de fogo. Apresenta inimeras vantagens
e excelentes resultados clinicos, pelo fato de ser
ricamente vascularizado e o pediculo nao apresentar
tensao quando rotacionado e estabilizado na regiao
do ferimento, além de devolver resultados estéticos,
devido a cor e a textura da regiao doadora serem
semelhantes a da area do ferimento, possibilitando
ganhos em qualidade de vida e autoestima dos
pacientes.
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RESUMO

O edentulismo pode causar a extrusio do processo alveolar,
especialmente em pacientes que nao utilizam nenhum tipo de prétese
no arco antagonista. Uma op¢ao de tratamento bastante viavel e rapida
¢ a cirurgia de impac¢ao do segmento dentoalveolar posterior por meio
de osteotomia alveolar. O objetivo ¢ descrever a técnica cirurgica de
impacgao de bloco alveolar por meio de um relato de caso clinico.
Paciente sexo feminino, 36 anos, faioderma procurou atendimento para
reabilitacio com proétese sobre implante. Ao exame, notou-se a auséncia
de diversas unidades dentarias, bem como extrusio do bloco alveolar
supetior do lado direito e mesializagao dos dentes da regido fechando o
espago dos pré-molares. Foi planejada a realizagao de cirurgia de impacgao
da regido posterior de maxila do lado direito, a fim de criar espago para
reabilitacgdo com implantes osseointegraveis e, consequentemente,
permitir também abertura de espago para colocagao de um pré-molar
no 1° quadrante. A cirurgia de osteotomia alveolar para impacgao
do bloco posterior de maxila ¢ um procedimento cirurgico comum
da pratica do cirurgido bucomaxilofacial, que permite restabelecer a
distancia entre os arcos, possibilitando, assim, a reabilitagio protética.
Palavras-chave: Implante dentario; Maxila; Cirurgia maxilofacial;
Tratamento.

ABSTRACT

Edentulism can result the extrusion of the alveolar process, especially
in patients who do not use any type of prosthesis in the antagonist
arch. A very feasible and rapid treatment option is the surgery of
impaction of the posterior dentoalveolar segment by means of
alveolar osteotomy. The objective is describe the surgical technique
of alveolar block. Female patient, age 30, light-skinned black, sought
dental care for oral. The examination revealed the absence of several
dental units as well as extrusion of the upper alveolar block of the
right side and mesialization of the teeth of the region closing the space
of premolars. It was proposed the impaction surgery of the posterior
maxillary region on the right side to create space for placement of
osteointegrated implants and, consequently, when performing the
block correction, it also allows opening of space for placement of a pre-
molar in the 1st quadrant. Alveolar osteotomy surgery for impaction
of the posterior maxilla block is a common surgical procedure of the
bucomaxillofacial surgeon practice that allows restoring the distance
between the arches; thus enabling prosthetic rehabilitation. Keywords:
Dental implantation; Maxilla; Oral surgery; Treatment
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia do edentulismo
ainda ¢ muito alta, e esse fenomeno complexo afeta
a nutricdo, a estética e a autoestima do individuo,
gerando maloclusdes e interferindo na qualidade de
vida.! A perda de dentes naturais pode ocasionar
desde a migragao de dentes até a extrusio do
processo alveolar, especialmente em pacientes
que nao utilizam nenhum tipo de prétese no arco
antagonista,” reduzindo a dimensio vertical e
tornando menor a distancia intermaxilar. Nesses
casos, para realizar a reabilitacdo dentaria, faz-se
necessario o trabalho em conjunto com outras
especialidades.

A reabilitacdo oral com o uso de implantes
osseointegrados é uma alternativa de tratamento
para pacientes
edéntulos,’” no entanto, em alguns casos, pode ser

extremamente — vantajosa 0s
necessaria a realizacdo de cirurgias prévias para
correcao das sequelas trazidas pelo edentulismo.
Quando ocorre uma extrusao do processo
alveolar, uma das possibilidades de solucionar o
problema, sem ocasionar perda dental ou desgaste
de estruturas, ¢ a utilizacdo da técnica cirurgica de
impac¢ao do segmento dentoalveolar posteriorpor
meio de
se dimensio vertical e possibilitando a futura
reabilitacio protética.*

osteotomia alveolar, recuperando-

A extrusio dos molates supetiores e/ ou
do processo alveolar diminui o espago protético
e, muitas vezes, impossibilita a reabilitacio com
implante.” Nesses casos, a cirurgia de reabilitacio,
denominada de osteotomia segmentar posterior
da maxila, vem sendo utilizada como trecurso na
correcao de extrusdes severas do processo alveolar
na presenc¢a ou auséncia de elementos dentarios,
quando nao se indica a corre¢ao através de mini-
implantes.”

A osteotomia segmentar posterior da
maxila é uma técnica cirargica realizada em ambito
hospitalar, sob anestesia geral. O primeiro relato de
sua realizacdo foi divulgado em 1974, por STOKER
& EPKER. Através de acesso cirurgico intraoral,
inicia-se com incisao linear na regiao de transicao
de gengiva inserida e mucosa. Ap6s o descolamento
do retalho mucoperiosteal, sio realizadas duas
osteotomias verticais a partir da crista do rebordo,
at¢é 6mm acima dos apices dos dentes, uma em
cada regido distal dos elementos das extremidades
do bloco que se deseja movimentar. Em seguida,
essas duas osteotomias sao unidas através de uma
osteotomia horizontal, 6mm acima dos apices dos
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dentes. Uma nova osteotomia paralela a essa ¢é
realizada 4mm abaixo, com a finalidade de impactar
o segmento. Dessa forma, obtém-se o acesso ao
seio maxilar e, com um cinzel curvo, é segmentado
o palato, preservando-se a mucosa palatina. Com
o mesmo cinzel, é realizada a disjuncdo entre o
tuber da maxila e o processo pterigooide do osso
esfenoide. Finaliza-se o procedimento com fixagao
interna rigida com placas e parafusos de titanio e
sutura continua da mucosa.”

O planejamento protético pré-cirargico
¢ fundamental para que a cirurgia seja realizada
de maneira previsivel e a reabilitagdo oral atinja
os objetivos estéticos e funcionais almejados.® A
osteotomia segmentar posterior da maxila ¢ uma
terapia cirurgica segura e eficaz, que preserva as
estruturas dentarias sadias, permitindo um bom
progndstico.”

O proposito deste artigo é relatar um caso
clinico em que foi necessaria a realizagao da cirurgia
de impacgao do bloco alveolar superior posterior
para reabilitagdo oral com proteses sobre implante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade
procurou atendimento odontolégico no curso de
extensaio em Implantodontia da UNIME Lauro
de Freitas para reabilitacio oral com prétese sobre
implante. Durante anamnese, nenhuma alteracdo
sistémica de base foi relatada.

No exame clinico, foram observadas
auséncias dos dentes 14, 15, 28, 38, 37, 36, 34,
45, 46, 47 e 48. Como as perdas dentarias foram
ocasionadas ha mais de dez anos, houve extrusio
do bloco postetior superior do lado direito, assim
como mesializacao dos dentes da regiao, fechando
o espago dos pré-molares. A paciente relatou nao
utilizar nenhum tipo de protese desde a perda dos
dentes.

Foi planejada a realizacao de cirurgia para
colocag¢ao de implantes osteointegrados (SIN®, HE
10mm, plataforma 4.1) na regido posterior inferior,
porém, como nao havia espago protegido, para
viabilizar a reabilitacao do segmento, foi proposta a
cirurgia de impacgao da regido posterior de maxila
do lado direito, a fim de criar espago para a colocagao
das proteses inferiores e, consequentemente, ao
realizar a corre¢do do bloco, permitir, também, a
abertura de espaco para colocagiao de um pré-molar
no 1° quadrante (Figuras 1A e B).
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Figural- 1A Radiografia panoramica em topo
evidenciando ausénciadas unidades dentarias 14, 15, 28, 38,
37,36,34,45,46,47 e 48, alem de extrusao do bloco alveolar
superior posterior dolado direito e mesializagdo dos dentes
da mesma regido, fechando o espaco dos pré-molares.
1B: Aspecto clinico intraoral evidenciando perda de
espaco protético em regido posterior de mandibula.
1C: Aspecto transcirdrgico evidenciando acesso intraoral
realizado por meio de incisdo linear, na regidgo de
transicdo de gengiva inserida e mucosa, realizada com
bisturi elétrico.

Ocorrida em ambito hospitalar, sob anestesia
geral com intubag¢io nasotraqueal, a cirurgia foi exe-
cutada com acesso cirurgico intraoral, iniciando-se
com incisao linear, na regido de transi¢ao de gengiva
inserida e mucosa do hemiarco a ser trabalhado,
realizada com bisturi elétrico. Em seguida, houve
o descolamento do retalho mucoperiosteal e as os-
teotomias: a primeira osteotomia, horizontal, 2mm
acima dos apices dos dentes e a segunda 4mm acima
da primeira, de forma paralela. E, finalizando, fez-se
uma osteotomia vertical na regiao medial do limite
do bloco a ser impactado.

As osteotomias horizontais foram realizadas
com serra reciproca, € a osteotomia vertical, com
broca de baixa rotacao nimero 701, sendo finaliza-
das na regiao interproximal dos dentes com cinzel
e martelo. Dessa forma, foi obtido o acesso ao seio
maxilar, removendo-se o fragmento 6sseo entre as 2
osteotomias hotizontais, e, com um cinzel curvo, foi
segmentado o palato (parede medial do seio maxilar),
preservando-se a mucosa palatina. Com o mesmo
cinzel, foi realizada a disjun¢do entre o tiber da
maxila e o processo pterigooide do osso esfenooide
(Figuras 1C, 2A e 2B).

Apbs as osteotomias, foi realizada a fratura
do bloco alveolar com separador de Smith e impac-
tado o segmento até contato entre as 2 osteotomias
horizontais. O procedimento foi finalizado com
fixagao interna rigida, com miniplacas de 2.0mm, em
“L”, com 4 furos cada, parafusos de titanio 2.0mm
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e sutura continua da mucosa, com fio reabsorvivel
vycril 5.0, ganhando-se espaco para a colocagao de
um pré-molar na regido anterior ao bloco impactado,

bem como aumentando dimensao vertical e resta-
belecendo espago protético (Figuras 2C, 2D e 3A).

J

Figura 2 - 2A Aspecto transcirlrgico evidenciando
osteotomias. 2B Aspecto transcirdrgico evidenciando
realizacdo dadisjuncdo entre o tiber damaxilae o processo
pterigooide do osso esfenoide. 2C: Reposicionamento do
bloco alveolar superior. 2D: Vista intraoral evidenciando
fixacdo interna rigida com 2 miniplacas de titanio 2.0mm
em “L", com 4 furos cada.

Para o pos-operatorio, foi prescrito o
antibiotico Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
875/125 mg (Clavulin®) por quatorze dias, o anti-
inflamatorio Nimesulida 100mg por seis dias e
analgésico Dipirona Sédica 500mg por cinco dias,
além da utilizacao de Gluconato de Clorexidina
0,12% sem dlcool (Periogard®) para auxiliar
na higiene bucal. Apds receber alta do hospital,
no primeiro dia poés-operatério, foi realizado
o acompanhamento e a colocagdo de protese
provisoria na regiao do dente 14, visando manter o
espaco conseguido durante a cirurgia (Figura 3B).
Nao foi necessario realizar remocao de sutura, uma
vez que foi utilizado fio reabsorvivel.

A paciente foi orientada a manter dieta
liquida ou pastosa por trinta dias. Durante
esse perfodo, foi acompanhada semanalmente,
evoluindo sem queixas, com auséncia de dor e
parestesia. Apos quatro meses da realizacao da
cirurgia, foi encaminhada para a realizagio da
reabertura dos implantes inferiores visando a
colocagao dos cicatrizadores e posterior confec¢ao
das proteses sobre implante, bem como a realizagao
de implante e prétese da regiao do dente 14.

Ap6s trés anos do inicio do tratamento,
a paciente retornou para acompanhamento e
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realizacao de fotografias da conclusio do caso,
portando as proteses sobre implantes definitivas
nas regioes dos dentes 14 (Figura 3D), 46 e 47
(Figuras 3C e 3D).

Figura 3 - 3A: Aspecto pds-cirirgico imediato
evidenciando espaco conseguido com impaccdo dos
molares superiores. 3B: Vista intraoral evidenciando
aspecto pods-cirdrgico de 15 dias com colocagdo e prétese
provisoria na regido do dente 14. 3C: Aspecto clinico
intraoral evidenciando protese sobre implante na regido
do dente 14. 3D: Aspecto clinico intraoral evidenciando
oclusdo da paciente apds confecgdo e instalagdo das
préteses sobre implante dos dentes 14, 46 e 47.

DISCUSSAO

A extrusiao do processo alveolar antagonista
¢ uma situagdo comum frente a casos em que
pacientes sofreram perdas dentarias ao longo da
vida e ndo tiveram nenhum tipo de reabilitagio.”

Nos dias atuais, diversos sao os métodos
de reabilitagdo para pacientes que tiveram essa
diminuicio do perimetro do arco ou da dimensio
vertical e partem para tratamentos ortodonticos
com mini-implantes para ancoragem até o0s
procedimentos de osteotomia segmentares para
impac¢ao da maxila.

Quando ocorre uma extrusio
do bloco alveolar e nao existe a indicagao para
alinhamentos através do uso de mini-implantes, um

severa

método bastante satisfatorio e eficaz — no qual se
mantém a integridade dos dentes e das estruturas
adjacentes —, é a cirurgia para osteotomia segmentar
postetior da maxila.’ Esse método consiste em
cirurgia feita com anestesia local ou geral, na qual
se realizam cortes verticais e horizontais e desgastes
Osseos, com o objetivo de conseguir os espagos
interarcos planejados previamente e sua fixagao
com fios de aco. Para Blatt et al. % a técnica de
osteotomia segmentar posterior da maxila deve ser
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realizada sob anestesia geral, com acesso cirargico
intraoral, e o procedimento deve ser finalizado com
fixacdo interna rigida com placas e parafusos de
titanio.

Ha concordancia da literatura de que
a osteotomia segmentar corresponde a uma
cirurgia segura e eficaz, que visa corrigir extrusoes
severas do processo alveolar, preservando-se
os elementos dentarios sadios, quando niao ha
indicagdo da corre¢io por meio do uso de mini-
implantes.” Segundo Freire Filho et al.”,
outras formas de reestabelecer os espagos perdidos
interarcos por meio das exodontias ou tratamentos

existem

endodonticos seguidos de coroas protéticas nas
unidades envolvidas. Esses autores’ afirmam que
esses métodos apresentam desvantagens e baixa
longevidade em relagdo a osteotomia segmentar.
Ainda para eles, a principal indica¢do da osteotomia
segmentar é destinada a casos de restabelecimento
de dimensoes verticais perdidas para posterior
reabilitagdo com implantes ou proteses fixas.

Apesar de ser um método cirurgico seguro,
¢ de extrema importancia o alto conhecimento
anatomico acerca da area maxilar para a execugiao
da osteotomia, para que se possam evitar problemas
e complicagbes trans e pos-operatdrias, uma vez
que se trata de uma regido delicada, composta
por jungoes de ossos e estruturas nas quals, em
seu interior, ha vasos, nervos e a artéria maxilar
e seus ramos, responsaveis pelas hemorragias.
Segundo Margoni Neto’, desvitalizacio dentatia,
reabsor¢des Osseas, fistulas e necrose assépticas
também sdo citadas como complicagdes, que
podem ser evitadas por meio de um minucioso
plano de tratamento pré-cirurgico.

Segundo Jardim*, aimpactag¢io do segmento
posterior da maxila para o tratamento de extrusoes
severas do processo alveolar maxilar posterior,
por meio de osteotomia, proporciona resultados
aderentes para um bom progndstico, desde que
o profissional execute, de uma forma correta,
toda a técnica. Apresenta rapida resolutividade,
Otima estabilidade, taxa de sucesso alta e custo
relativamente acessivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A extrusio do bloco alveolar é uma das
consequéncias mais severas do edentulismo. A
cirurgia de osteotomia alveolar para impacgao
do bloco posterior de maxila é um procedimento
comum da pratica do

cirurgico cirurgiao
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bucomaxilofacial, de

resolutividade,

rapida

Otima estabilidade, taxa de sucesso alta e custo
relativamente acessivel, que permite restabelecer
a distancia entre os arcos, possibilitando, assim, a
reabilitacdo protética.

REFERENCIAS

1 - Cardoso M, et al. Edentulism in Brazil:

trends, projections and expectations until
2040. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro,
v. 21, n. 4, p.1239-40, 2016.

2 - Blatt M, et al. Impactagdo do segmento

posterior da maxila através de osteotomia
para reabilitagdo protética — relato de caso.
Innovimplant ] Biomater Esthet., Sio
Paulo, v. 2, n. 4, p. 21-4, 2007.

3- Faverani P, etal. Implantes osseointegrados:

evolucao sucesso. Salusvita, Bauru, v. 30, n.
1, p. 47-58, 2011.

4 - Jardim LC. Osteotomias totals e segmentares

da maxila: uma revisio de literatura. 2012,
51f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduagao em Odontologia) — Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

5 - Manfro R, Cecconelo R, Frey MAT. Inter-

relagdo cirurgia ortognatica, ortodontia e
implantodontia — apresentagdo de um caso
clinico. Implant News, v. 4, n. 1, p. 39-42,
2007.

6 - Sesma N, et al. Planejamento protético pré-

cirargico em Implantodontia: caso clinico
com corre¢io de sorriso gengival. Rev
Assoc Paul Cir Dent., Sio Paulo, v. 68, n.
4,2014.

7- Freire Filho FWYV. Rev. Cir. Traumatol.

Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v. 6, n. 4, p.
49 - 56, 2000.

8 - Menuci Neto A, et al. A anatomia da regiao

posterior da maxila e a osteotomia do tipo
Le Fort I. Revista Brasileira de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 1, p.
15-20, 2014.

9 - Margoni Neto O. Osteotomia segmentar da

maxila: Caso clinico. 2012. 43f. Dissertacao
(Mestrado em Ortodontia) — Faculdade de

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.3, p. 36-40, jul./set. 2018
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Saude da Universidade Metodista de Sio
Paulo, Sao Bernardo do Campo, 2012.

ISSN 1808-5210 (versdo online)



Artigo Clinico

Adenoma pleomorfico em mucosa jugal: Relato de caso clinico

Pleomorphic adenoma in the oral mucosa: a case report

Eberty Pereira Gama

Graduando em Odontologia pela Unido
Metropolitana de Educacado e Cultura —
UNIME, Lauro de Freitas - BA

Deyla Duarte Carneiro Vilela
Mestrado em Odontologia —
Estomatologia, Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, Salvador
Especializacdo em Endodontia, CEBEO,
Salvador - BA.

Habilitacdo em Laserterapia,
FUNDECTO/FO-USP, Séo Paulo - SP.
Pos-graduanda em Protese Dentaria,
Avantis — Instituto PRIME, Salvador - BA.

Cinthia Coelho Simaes

Doutora em Processos Interativos
dos Orgéos e Sistemas com area
de concentragdo em radiologia
odontoldgica. Mestre em Odontologia
pela Universidade Federal da Bahia.
Especialista em Radiologia
Odontoldgica.

Professora dos Cursos Odontologia
UNIME, Lauro de Freitas, BA e
UNINASSAU, Salvador.

Jener Gongalves de Farias

Doutor em Estomatologia pela
Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
Paraiba.

Professor titular do curso de
Odontologia da Universidade Estadual
de Feira de Santana - UEFS.

Professor do Nucleo de Propedéuticas
da Unido Metropolitana de Educacgédo
e Cultura - UNIME. Lauro de Freitas -
Bahia.

Juliana Andrade Cardoso

Mestrado em Estomatologia Clinica,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul — PUC-RS, Porto Alegre
- RS.

Especializacdo em Estomatologia, Unido
Metropolitana de Educacédo e Cultura —
UNIME, Lauro de Freitas - BA. i
Habilitacdo em Laserterapia, UNINGA-
SM, Santa Maria - RS.

Professora dos Cursos de Odontologia
UNIME, Lauro de Freitas, BA e
UNINASSAU, Salvador e Lauro de
Freitas - BA.

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Juliana Andrade Cardoso

Av. Praia de Itapua, 1686, qd.19, It.6.
SMF Villas Trade, loja 5. Vilas do
Atlantico

Lauro de Freitas — Bahia

CEP: 42700-000

Email: juliandradec@gmail.com

ISSN 1808-5210 (versao online)

RESUMO

O adenoma pleomérfico é uma neoplasia benigna de glandulas
salivares, que acomete, com maior frequéncia, mulheres entre a 4* e a
6* década de vida. Por ser assintomatica, ela normalmente é descoberta
em exames fisicos de rotina, durante a palpagao. O presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso clinico de um adenoma pleomorfico
em mucosa jugal. Paciente JF, género masculino, 48 anos de idade,
estava sendo atendido no ambulatério de Odontologia da Unime, nao
relatando sintomatologia dolorosa associada ao local, mas apresentava
lesao em mucosa jugal do lado direito. Ao exame intraoral, evidenciou
discreto aumento de volume recoberto por tecido integro de coloragao
normal e contornos bem definidos. Ap6s identificagao, optou-se pela
realizacdo da biopsia excisional, com suspeitas clinicas de lipoma
e adenoma pleomorfico que, por sua vez, teve seu diagnostico
confirmado apds analise histopatolégica da peca como adenoma
pleomorfico. Espera-se para esse caso um bom progndstico, por ser
um tumor de carater benigno. O paciente encontra-se atualmente
em acompanhamento estomatolégico e nao apresenta sinais clinicos
de recidiva da lesao, no entanto faz-se necessaria a proservagao do
paciente por um periodo minimo de 3 anos.

Palavras-Chave: Adenoma; Tumor; Neoplasia benigna.

ABSTRACT

The pleomorphic adenoma is a benign neoplasia that often affects
minor salivary glands of female patient between the fourth and sixth
decade of life. Due it is asymptomatic because it’s normally detected
in routine physical exams during palpation. The goal of this study is to
report a clinical case about a pleomorphic adenoma in the right jugal
mucosa. A 48 years old male patient with no symptoms associated
with the injury site. On intraoral examination it was identified a slight
increase of volume, covered by healthy tissue with normal color and also
with well-defined contour. After identifying the lesion a conservative
site surgical excision was performed and the surgical piece was sent
for histopathological examination then it was confirmed the clinical
suspicion of pleomorphic adenoma. It is expected a good prognosis
because it’s a benign tumor, so far can be considered a clinical success
because it didn’t show recurrence. The patient is under monitoring and
must remain under observation for a minimum period of three years.
Keywords: Adenoma; Tumour; Benign neoplasms.
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INTRODUCAO

O adenoma pleomoérfico (AP) é a neoplasia
benigna de glandulas salivares mais frequente
e conhecida. Essa neoplasia pode acometer as
glandulassalivaresmenoresemaiores, representando
cerca de 53% a 77% dos tumores de parétida, 44%
a 68% dos tumores da glandula submandibular e
33% a43% dos tumores de glandula salivar menot’.
Quando acomete as glandulas salivares menores,
ocorre preferencialmente em palato duro e labio
supetiot?.

Autores referem notavel predilecio pelo
género feminino, com aproximadamente 60% dos
casos"***. Afirmam ainda que alesdo pode acometer
qualquer faixa etaria, com ligeira prevaléncia em
adultos jovens entre a 4* e a 6" década de vida. Os
achados clinicos demonstram o diagnostico tardio
da lesiao devido ao crescimento lento e indolor™>*,
inicial do
pleomorfico ¢é realizado através do exame fisico,

O  diagnostico adenoma
da histéria da doenca atual minuciosa e do
exame intraoral. Clinicamente apresenta-se como
tumefacao assintomatica, de crescimento lento,
circunscrita, de consisténcia firme, base séssil,
movel, exceto quando localizada em palato’, e nio
se fixa nos tecidos adjacentes®.

Exames por imagem, como ressonancia
magnética e  tomografia  computadorizada,
fornecem informagdes que auxiliam no diagnéstico
nao invasivo do adenoma pleomorfico, além de
fornecer informacdes anatomicas detalhadas®. O
diagnostico definitivo ¢ realizado através da biopsia
incisional e do exame histopatologico.

Trabalhos
pleomorficos sao oriundos de um conjunto de
elementos epiteliais e mioepiteliais'” envoltos em

um estroma de natureza mixoide, condroide ou

apontam que os adenomas

mesmo osteoide®. A diversidade celular pode existir
nao apenas de um tumor para o outro mas também
em diferentes areas de um mesmo tumor’, dando
a0 AP caracteristicas de tumor misto.
podem

diagnostico diferencial do adenoma pleomérfico,

Algumas  lesoes integrar um
por mostrarem aspectos clinicos, imaginolégicos
e/ou histopatolégicos similares. Um exemplo disso
¢ a maior parte das neoplasias malignas, como o
adenocarcinoma, o carcinoma adenoide cistico,
as neoplasias benignas de glandula salivar, como
o tumor de Warthin e tumor nio odontogénico,
como o lipoma’.

O tratamento de elei¢do na grande maioria

dos casos ¢ cirurgico, e a remogao total da lesdo
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¢ indispensavel para evitar possivel recorréncia.
A recidiva dessa lesao pode ser extremamente
agressiva, e as transformagdes malignas ocorrem
em 5-10% dos casos’, como o carcinoma ex-
adenoma pleomorfico.

O diagnostico precoce permite a adogdo
de um tratamento menos agressivo, favorecendo
o prognéstico’. Portanto, uma boa anamnese
associada a um minucioso exame clinico é de
fundamental importancia para a deteccao da
lesaio em estagios mais iniciais, o que melhora o
tratamento, evitando recidivas.

O presente trabalho relata um caso clinico
incomum de adenoma pleomérfico benigno,
acometendo glandulas salivares menores em regiao
de mucosa jugal de paciente do género masculino,
bem como discute a importancia de um bom exame
clinico e fisico para o correto diagndstico de lesoes.

RELATO DE CASO

Paciente JF, faioderma, 48 anos de idade,
género masculino compareceu ao ambulatério
de Odontologia da UNIME em Lauro de
Freitas, apresentando necessidade de tratamento
endodontico convencional nas unidades 13 e 27.
Durante o exame clinico, observou-se um aumento
volumétrico da mucosa jugal, lado direito, indolor
cuja evolugdo era de, aproximadamente, 24 meses.

Ao exame fisico visual extraoral, foram
visualizadas caracteristicas clinicas de normalidade;
em contrapartida, ainda, no exame extrabucal,
durante a palpacio, foi verificado um aumento
de volume na regidao de bochecha do lado direito
(Figura Ola).

Ao exame fisico intraoral, obsetvou-se lesao
nodular na regido posterior direita da mucosa jugal
medindo cercade 3cm de diametro, firme a palpagao,
base séssil, indolor, mével, com limites precisos e
apresentando mucosa de colora¢ao normal (Figura
01b). De acordo com as caracteristicas clinicas da
lesdo, as suspeitas diagndsticas foram de adenoma
pleomorfico (AP) e lipoma.

Procedeu-se com o tratamento cirargico
excisional local menos agressivo da lesao, realizado
sem intercorréncias (Figuras 0Olc-d). Apods a
preensao da lesao, pode se observar uma lesao de
formato fusiforme, realizando-se sutura simples
devido a pouca extensdo da lesio. No teste de
densidade, a lesdao foi imersa em soro fisiologico,
nao se apresentando flutuante, excluindo a hipotese
de lipoma, o que tornava ainda mais provavel a
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confirmagdo da suspeita diagnostica de adenoma
As pos-operatorias
prescritas foram nimesulida 100mg, dipirona sédica
500mg e amoxicilina 500mg, sendo a pega ciriargica
enviada para exame anatomopatologico.

pleomoérfico. medicagoes

Figural - A) Exame extraoral; B) Exame intraoral;
() Aspecto Transcirdrgico evidenciando a incisdo; D)
Apreensao da lesdo.

Com 08 dias de pos-operatorio, realizou-se
a remogao de sutura, e o local apresentava aspecto
clinico de cicatrizagao sem evidéncias de processo
infeccioso e deiscéncias (Figura 02a-b).

Na analise microscopica (Figura 02c-d),
puderam-se verificar lesdes de origem glandular
constituidas por células epiteliais, formando ductos
com material esinofilico no interior. O estroma é
fibroso e, por vezes, mixoide.

Apé6s analise, o laudo foi emitido com
diagnostico conclusivo de AP.

O paciente encontra-se atualmente com 4
meses de acompanhamento pés-operatorio e nao
apresenta sinais clinicos de recidiva da lesao.

Figura 2 - A: Sutura simples; B: Pés-operatério de 08 dias
apds remocao da sutura; C e D: Imagem microscépica do
caso (4x e 10x).

ISSN 1808-5210 (versao online)

CARDOSO JA, et al.

DISCUSSAO
Adenoma pleomorfico é a neoplasia benigna,
que acomete, com maior frequéncia, as glandulas
salivares, sendo a pardtida a glandula mais
comumente afetada. Caracteriza-se pela presenca
de uma massa nodular Unica, de crescimento lento,
indolor e geralmente moével, a menos que seja
encontrado no palato. Possui natureza benigna e
maior acometimento em mulheres que em homens
(mais ocorrente entre a 4* ¢ a 6* década de vida)'~.
O presente caso corrobora a literatura, uma vez
que a lesao em questdo era Gnica, solida, firme, bem
delimitada, moével e assintomatica, localizada na
mucosa jugal, em um paciente do sexo masculino
que, por sua vez, possul menor incidéncia de
adenoma pleomorfico’.

A intervencao inicial a ser realizada em
casos de AP ¢ a cirurgica, sendo indispensavel a
exérese completa da lesao para se evitar possivel
recorréncia, ja que a recidiva dessa lesio pode ser
extremamente agressiva®.

Uma avaliagio minuciosa da queixa

do paciente, um exame fisico bem executado
os exames complementares por imagem
e microscopicos sio fundamentais para o

diagnostico e, assim, possibilitar um planejamento
do tratamento adequado, visto que essa neoplasia
pode apresentar caracteristicas semelhantes as
presentes em tumores malignos’.

De acordo com alguns autores, preconiza-
se utilizar como recurso diagndstico o exame
imaginologico®’, (visando que lesdes extensas sio
compativeis com neoplasias de crescimento lento,
enquanto que a destruicao Ossea agressiva ¢ um
indicador de malignidade) e o histopatologico,
e caso seja confirmado o diagnéstico de AP,
realizar a intervengao cirdrgica do tumor, sendo
ela conservadora™’. No presente caso, por se
tratar de lesao em mucosa jugal, de caracteristicas
de lesdao benigna e pelo beneficio para o paciente,
optou-se por partir diretamente para a biopsia, nao
realizando os exames complementares de imagem,
com base nas suspeitas clinicas.

Para o diagnéstico anatomopatologico do
tumor misto, € necessario que estejam presentes um
conjunto de elementos epiteliais ¢ mioepiteliais'
envoltos em um estroma de natureza mixoide,
condroide ou mesmo osteoide’. A diversidade
celular pode existir nao apenas de um tumor para
o outro mas também em diferentes areas de um
mesmo tumor’, conforme foi evidenciado no caso
em questao.
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Assim como preconizado na literatura,
o tratamento de eleicao foi a enucleacdo total da
lesdo, por se tratar de uma lesao benigna, e a fim
de evitar o reaparecimento e/ou transformacio
maligna desta.® E importante manter o paciente em
proservagao, por um prazo de cinco anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, evidencia-se a
importancia do diagnostico prévio para a realizagao
do tratamento do adenoma pleomorfico, pois,
quando tratado previamente, apresenta bom
prognoéstico, sem caracterfsticas de recorréncia.
Apesar de se tratar de tumor benigno de glandulas
salivares, o paciente deve ser acompanhado e
avaliado periodicamente por, pelo menos, cinco
anos, como foi observado na discussao. O paciente
do caso apresentado recebeu como tratamento a
exérese completa da lesao, visto que ele apresentou
um bom progndstico, encontrando-se  este
atualmente em acompanhamento clinico, sem
apresentar sinais de recidiva da lesao, concluindo-
se que se obteve éxito no tratamento realizado.
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Texto propriamente dito

O texto propriamente dito devera apresentar resumo, introdu-
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Conclusao/Consideracoes Finais
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