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RESUMO

Introdugdo: A face é a regido do corpo humano mais projetada o
qual propicia a lesdes traumaticas com importantes sequelas. Esta,
desempenha funges estéticas e funcionais como as expressoes faciais.
As reconstrucdes dos tecidos devem ser realizadas com a finalidade de
restabelecer a funcionalidade, assimetria e o contorno da regiao. Deve-
se dar importancia as caracteristicas dos tecidos moles lesionados, o
qual deve ser reconstituido com a aparéncia mais proxima ao local da
lesao. O presente trabalho tem como objetivo relatar a reconstrugao do
labio superior e do alvéolo-dentario imediatamente ap6s um acidente
ciclistico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, normossistémico, compareceu ao servico de emergéncia de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial devido a uma queda de
bicicleta, a qual teria sido ocasionada pela quebra do garfo, o qual
evoluiu com laceragio em labio superior e fratura dentro-alveolar.
Foi realizado a reconstruc¢ao do labio superior e alvéolos dentarios.
O paciente evoluiu 45 dias do pdés-operatério com discreta cicatriz e
funcio preservada. Consideragdes finais: Os traumas por bicicleta
podem ter graves consequéncias orofaciais. Constata-se a indispensavel
avaliacdo profissional quanto as caracteristicas dos tecidos moles
e dento-alveolares, possibilitando ao paciente o retorno estético e
funcional.

Palavras-chaves: traumatismos faciais; ferimentos e lesoes; retalhos
cirargicos; procedimentos cirirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Introduction: The face is the region of the most projected human
body which leads to traumatic injuries with important sequelae. It
performs aesthetic and functional functions such as facial expressions.
Tissue reconstructions should be performed with the purpose of
restoring the functionality, asymmetry and contour of the region. The
characteristics of lesioned soft tissues should be considered, which
should be reconstituted with the appearance closest to the lesion
site. The aim of the present study is to report the reconstruction
of the upper lip and the dental alveolus immediately after a cycling
accident. Case report: Male patient, 26 years of age, normossemic,
attended the emergency service of Buco-Maxillo-Facial Surgery and
Traumatology due to a bicycle fall, which would have been caused by
the fork breaking, which evolved with laceration in the lip superiority
and in-alveolar fracture. A reconstruction of the upper lip and dental
alveoli was performed. The patient evolved 45 days postoperatively
with discrete scar and preserved function. Final considerations:
Bicycle traumas can have serious orofacial consequences. It is necessary
to evaluate the professional characteristics of the soft and dento-
alveolar tissues, allowing the patient to return aesthetic and functional.
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INTRODUCAO

O ciclismo é uma atividade que cresce
popularmente devido ao alto custo do combustivel
e dos automoéveis; com isso, tém sido criadas
ciclovias e ciclofaixas para a populacao utilizar
a bicicleta como meio de transporte mais barato.
Essa pratica oferece muitos beneficios para o
individuo e para a sociedade como um todo,
porém, apresenta alguns riscos, como acidentes
e suas consequéncias. Os principais fatores de
quedas de bicicletas sao: colisao contra automoveis,
distracio do condutor, alcoolismo, ruptura de
pecas essenciais do equipamento e condigées das
ciclovias e ciclofaixas.!

A face possui caracteristicas peculiares nos
individuos, por ser a area mais visivel do corpo e
conter regides delicadas, estéticas e funcionais.
Os labios sio responsaveis pela competéncia oral,
deglutiao, articulacio e expressio da emocio,
além de simbolizarem a beleza. O objetivo
principal da reconstru¢ao dos tecidos faciais ¢
restabelecer funcionalidade, simetria e contorno.!
Esses procedimentos em labios siao frequentes e
sua dificuldade esta relacionada ao tamanho e a
localizacdo da perda de substancia.?

As lesdes faciais podem ter graves
consequeéncias, entre elas, perda da sensibilidade e
do suporte da estrutural facial, disfun¢ao motora
da mastigacdo e do sorriso, deficiéncia visual,
bem como consequéncias ocasionadas por fatores
psicolégicos e estresse.’

As fraturas dento-alveolares podem estar
associadas com traumas faciais, lesdes da coluna
cervical e outros ferimentos que possam nao
estar evidentes no momento da avaliacao inicial.
E de suma importancia a realizacdo da anamnese,
obtendo a historia completa do trauma, realizando
os seguintes questionamentos: Quando ocorreu
a lesdio? Em que local ocorreu a lesao? Houve
periodo de inconsciéncia? Ha alteragao na oclusao?
Esses questionamentos surgem para fornecer
informagdes quanto a localizagdio de outras
possiveis lesdes, como também, a necessidade de
vacinas antitetanicas e profilaxias medicamentosas
e guiar o profissional em sua conduta.’

O objetivo do presente trabalho é relatar
a reconstrucao do labio superior e do alvéolo-
dentario imediatamente ap6s um acidente ciclistico.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 26 anos de idade,
normossistémico foi levado até uma unidade
hospitalar em que havia o servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial devido a uma
queda de bicicleta, a qual teria sido ocasionada
pela quebra do garfo. A equipe prosseguiu com os
atendimentos iniciais para realizar a hemostasia,
a lavagem da regido e a reconstrugdo do labio
superior e alvéolos dentarios. O paciente foi
posicionado em decubito dorsal horizontal (DDH),
foi realizada a lavagem de toda a regido com soro
fisiologico 0,9%, seguido de antissepsia extraoral
com digluconato de clorexidina 2% degermante e
na regiao intraoral com digluconato de clorexidina
0,12% e em seguida aposicio dos campos
cirargicos. Visto a extensa lacerag¢do em regidao de
labio superior e fratura dento-alveolar, foi realizada
anestesia local, utilizando a base anestésica lidocaina
1:100.000 com vasoconstrictor, onde o ponto
de puncdo foi realizado por meio intraoral, em
regido infraorbitaria e mentoniana bilateralmente.
Posteriormente, foi realizada a reconstrucio da
pele com fio de sutura nao reabsorvivel nylon 5-0,
em seguida, sutura intraorais com fio de sutura
reabsorvivel 4-0. Como medicagao pds-operatoria,
foi prescrito Cefalexina 500mg 06/06 horas por 07
dias e Ibuprofeno 600mg 08/08 horas por 03 dias,
com o objetivo de evitar infec¢ao pds-operatoria e
diminuir a inflamagdo local, além de, digluconato
de clorexidina 0,12% bochecho ¢ o orientacoes
pos-operatorios e a higiene da regiao.

F'x%,‘? ™

Figura 1 - Pré-operatério: Paciente apresentando ex-
tensa laceracdo em tecido mole (envolvendo labio su-
perior e mucosa vestibular) e fratura dento-alveolar.
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O paciente evoluiu com 45 dias de pds-ope-
ratoério, apresentando discreta cicatriz em regiao
de filtro labial superior, fung¢ao e contorno labial
preservado, como também uma boa cicatrizacao
alveolar e auséncia de infec¢ao local. O paciente foi
orientado a procurar um servigo odontologico para
reabilitacio dentaria.

Figura 2 - Pds-operatério imediato: Foi realizado a he-
mostasia e lavagem da regido, reconstrucdo do labio
superior e alvéolos dentarios e prescrigdes pds-oper-
atorias.

Figura 3 - Fotografia com 45 dias de pds-operatério:
O paciente retornou para avaliagdo clinica apresentan-
do discreta cicatriz em regido de |&bio superior sem
intercorréncias ou complica¢des.
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DISCUSSAO

A reconstrugao do labio superior é mais
dificil do que a do labio inferior, devido ao fato de
ele ser menos moével. Em homens, a presenca de
pelos pode ajudar a ocultar a cicatriz produzida.®
Para Peled (1999) o tecido ideal para reconstrucoes
de labios lesionados, é o proprio labio do paciente.
As cicatrizes visiveis, deformidade evidente,
comissura labial distorcida, abertura bucal reduzida
(microstomia), sao resultados poucos satisfatorios
de reconstrucdes labiais.®

As laceraces de labio que envolvem a
parte vermelha requerem uma atengao minuciosa
para evitar algum defeito estético significativo e
evidente. A parte vermelha, o filtro e o rebordo
dos labios devem ser realinhados adequadamente
para minimizar falhas perceptiveis. Os cuidados
também devem envolver a aproximagao do musculo
orbicular da boca, de modo a otimizara aparéncia,
bem como a fungao. 7 (MANUAL)

Amadoti et al. (2017), observaram 1951
pacientes entre 0 a 18 anos de idade envolvidos
em acidentes de bicicleta durante um periodo de 5
anos. Um total de 1085 dentes foram envolvidos,
dos quais 975 foram dentes permanentes (89,9%)
e 110 deciduos (10,1%). Os dentes permanentes
mais frequentemente feridos foram 11, 21, 12 e
22, seguidos dos incisivos centrais inferiores. Entre
os dentes deciduos, os mais comumente feridos
foram 51, 61, 52, 62, 71 e 81. Dos 520 pacientes
encaminhados a clinica odontolégica por trauma
dentario, 57 (11%) foram também tratados de
fraturas dsseas.®

BENJAMIN e al (2018), analisaram os
padrdes de lesbes faciais por acidentes de bicicleta
durante um periodo de 5 anos, comparando as
lesbes quando a vitima utilizava, ou nao, o capacete
como protegao. Os resultados mostraram que o
uso convencional do capacete protege a cabega,
porém, sua eficacia diminui quanto a prote¢ao
do terco médio e inferior da face. Em relacao
aos tecidos moles, podem ocorrer laceragoes,
abrasGes e contusdes; por isso, sdo necessarios
itens de seguranga auxiliares para complementar
a seguranca em toda a extensdo da face.’
Clinicamente, o Fibroma Ossificante Juvenil pode
se apresentar como uma expansaoindolor do osso
afetado que leva a assimetria facial’. Sao lesoes
que invadem os seios paranasais, Orbita ou maxila,
podendo ocasionar quadros de epistaxe, obstrucao
nasal, exoftalmia e em raros casos envolvimento
intracraniano®. Pode ser descoberto em radiografias
de rotina ou mesmo devido a queixa do paciente de
aumento de volume®.Ao exame fisico do paciente
foi observado aumento de volume endurecido em
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regiao maxilar direita, assintomatico a palpagao.

Radiograficamente, aparece como uma area
radiolicida uni ou multilocular bem definida que
gera expansio e adelgacamento das tabuas 6sseas e
em alguns casos, podem apresentar radiopacidades
no seu interiot”. No exame tomogrifico do
paciente, observou-se imagem  circunscrita
hipodensa com focos hiperdensos e presenga de
dentes em seu interior. Lesoes agressivas podem
mostrar afinamento cortical e perfuragio. Uma
linha de demarcagao entre neoplasma e o entorno
tecido 6sseo saudavel pode estar presente’.

O fibroma ossificante juvenil apresenta
duas variantes histologicas distintas, apesar
da semelhanga clinica. O trabecular (FOJT) ¢
composto por um estroma fibroso rico em células,
contendo depdsitos ostedides e osso trabecular
desprovidos de margem osteoblastica e agregados
de células gigantes. A variante psamomatoide
(FOJP) exibe multiplos ossiculos esféricos de
formatos variados, chamados de corpos de
psamoma'’. A expansio do tumor é encontrada
nos dois subtipos®. No aspecto microscopico da
lesao, evidenciou-se neoplasia formada por células
predominantemente fusiformes, sem atipias, com
formacao de numerosas estruturas mineralizadas
de aspecto circular e concéntricas, levando a
conclusiao do diagnostico de Fibroma Ossificante
Juvenil Psamomatodide.

Embora ambos os padrées revelem
caracteristicasradiograficasepadroesdecrescimento
semelhantes, a forma trabecular é diagnosticada
em pacientes mais jovens. A média de idade em
que ¢ feito o diagnoéstico do fibroma ossificante
juvenil trabecular é de aproximadamente 11 anos,
enquanto a idade dos pacientes diagnosticados
com a variante psamomatdide é de 22 anos'’.
Uma caracteristica clinica que ajuda a diferenciar
o subtipo trabecular do subtipo psamomatdide ¢é
o local de envolvimento. A variante psamomatoide
ocorre principalmente nos seios paranasais e o
trabecular ocorre principalmente na maxila®. No
caso relatado, o local acometido pela lesao foi a
maxila correspondendo a localizagio relatada na
literatura para o subtipo psamomatéide. O padrio
psamomatdide ¢ relatado mais comumente”.

Em muitaslesoes benignas sao consideradas
excisao cirurgica e curetagem Ossea, mas Os Casos
publicados indicam uma alta taxa de recorréncia,
por isso alguns autores sugerem que, nestes casos,
ressec¢do cirurgica com margem de seguranga
de 5mm é a melhor alternativa, reservando a
curetagem apenas para pequenas lesdes’. O
tratamento conservador pode preservar a fungao
do nervo alveolar inferior, a fun¢do mastigatoria
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e o crescimento normal do osso acometido, seja
mandibula ou maxila, além da preservagao da
estética. Ja o Fibroma Ossificante Juvenil com altas
taxas de crescimento, fragilidade da cortical dssea,
deslocamento dentario ou reabsorciao radicular,
requer uma ressec¢ao em bloco com margens
conservadoras para prevenir sua recorréncia’. O
tratamento mais conservador foi escolhido neste
caso porque O paciente era jovem, o tumor é
benigno, possibilita um menor grau de morbidade e
a longo prazo trara mais beneficios para o paciente
do que uma ressecgao radical.

Grandes exposicoes tém sido
historicamente obtidas através de uma incisao do
tipo Weber-Ferguson ou uma modificagio desta.
As incisoes de Weber-Ferguson podem ser usadas
em partes ou estendidas quando necessario, com
incisGes e dissecacdes adicionais. A cicatriz externa
dessa abordagem é minima, ja que ela esta localizada
entre as subunidades estéticas faciais'?, além de
diminuir a tragao dos tecidos moles, ajudando assim
a reduzir o tempo cirurgico e a teparacio tecidual.
A abordagem cirdrgica de Weber-Ferguson ¢
indicada para acesso a tumores maxilares que se
estendem superiormente em dire¢io ao assoalho
orbital ou envolvem a Orbita ou para tumores
que se estendem posteriormente em dire¢do a
patede postetior do antro maxilar'®. A escolha da
abordagem cirurgica pelo acesso Weber-Ferguson
foi devido a localizagdo, extensio e agressividade
dalesdo as caracteristicas do mesmo em possibilitar
adequado acesso a lesdo com cicatrizes externas
minimas.

Recorréncias sio observadas em um
periodo que varia de 6 meses a 19 anos, por isso
um longo periodo de acompanhamento se faz
necessatio'. Apds o tempo de proservacio ¢é
realizada a reconstrucio com enxerto Osseo‘ou
implantes zigomaticos.

CONSIDERAGCOESFINAIS

A boca exerce papel fundamental na
mastigacao, fala e sorriso. E de suma importancia
o profissional avaliar as caracteristicas dos tecidos,
como, cor e textura da pele, direcio das fibras
musculares, necessidade de enxerto, confecc¢io
de retalho, proximidade dos tecidos no local da
lesdo, a fim de devolver uma estética satisfatoria,
priorizando o aspecto funcional do 6rgao.
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