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Editorial

A ozonioterapia tem indicacao de uso em disturbios da ATM (DTM)?

A ozonioterapia é considerada uma modalidade de tratamento
nao invasiva capaz de melhorar a circulagio sanguinea, liberando
oxigénio em areas de isquemia tecidual, promovendo alfvio e melhor
controle da dor. Os resultados recentes das pesquisas sao promissores
em cirurgia maxilofacial, incluindo sintomas de DTM, devido as suas
propriedades analgésicas e antiinflamatorias.

Embora a ozonioterapia represente uma modalidade
terapéutica indicada para sintomas dolorosos e limitacGes funcionais
na DTM, nio ha consenso sobre a eficacia e o nivel de evidéncia da
ozonioterapia para esse fim.

O gas ozonio pode ser aplicado por aplicacao tépica ou loco-
regional na forma gasosa ou aquosa ou na forma de azeite ozonizado
ou dleo de girassol. Patdgenos, como bactérias, contém tracos de
antioxidantes em suas membranas, o que os torna suscetiveis 20 0z6nio
(efeito microbicida pela destruicao da membrana celular). Além disso, o
ozonio medicinal pode atuar como um agente oxidante capaz de reagir
com as células sanguineas, aumentando a atividade do metabolismo
do oxigenio e afetando positivamente a energia celular, o sistema de
defesa antioxidante e a microcirculagao dos tecidos. A ozonioterapia
também tem potencial para regenerar a cartilagem articular danificada
na osteoartrite.

Embora os outros tratamentos comparados a ozonioterapia
tenham variado entre os estudos, a ozonioterapia mostra resultados
individuais superiores no tratamento da DTM e as metanalises
apontam para uma tendéncia de melhor efeito analgésico e funcional
dessa terapia. F importante relatar que aspectos comportamentais,
psicossociais, hormonais e constitucionais do paciente também tém o
potencial de influenciar a DTM.

Belmiro C. E. Vasconcelos
Editor chefe
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ABSTRACT

Introdugdo: A falta de contato dos estudantes com Protese
Bucomaxilofacial (PBMF) durante a graduacio pode ser um fator
agravante para o desinteresse na area. O objetivo do presente estudo
¢ apresentar um panorama da disciplina de PBMF nos projetos
pedagdgicos dos cursos de Odontologia na Regido Sudeste do Brasil.
Metodologia: Estudo exploratério, quantitativo e transveral. Foram
analisadas as grades curriculares disponibilizadas nos sitios web oficial
das instituicdes de ensino superior (IES) cadastradas no portal e-MEC
do Ministério da Educagdo. Buscou-se informacdes referentes as
variaveis: categoria administrativa da IES, inser¢do e oferta da disciplina,
natureza do componente curricular, método de ensino, carga horaria
média e formacao curricular do coordenador da disciplina. Os dados
foram analisados e tabulados por meio do software GraphPad Prisn 8.1.2.
Resultados: Os resultados desta pesquisa refletem a analise da grade
curricular de 144 IES. Apenas 8 IES (5,55%) ofertam a disciplina de
PBME. Dentre estas, a maioria (62,5%) em universidades publicas, de
forma obrigatéria (66,6%), com conteudo teorico, pratica-laboratorial
e pratica-clinica (44,4%) e carga horaria média de 54,56h. Conclusdes:
A implementagdo do componente curricular se encontra bastante
reduzida e mais prevalente em universidades publicas. Assim, sugere-se a
atualizacao dos curriculos do curso de Odontologia do sudeste brasileiro.
Palavras-chave: Protese maxilofacial. Educa¢ao odontolégica. Curriculo.

RESUMO

Introduction: The lack of contact of students with Maxillofacial Prosthesis
(PBMF) during graduation can be an aggravating factor for the lack of interest
in the area. The objective of the present study is to present an overview
of PBMF discipline in the pedagogical projects of Dentistry courses in the
Southeast Region of Brazil. Methods: Exploratory, quantitative and cross-
sectional study. The curricula available on the official websites of higher
education institutions (HEIS) registered in the e-MEC portal of the Ministry
of Education were analyzed. Information on the variables was sought:
administrative category of the HEI insertion and provision of the discipline,
nature of the curricular component, teaching method, average workload
and curricular training of the subject coordinator. Data were analyzed and
tabulated using GraphPad Prism 8.1.2 software. Results: The results of
this research reflect the analysis of the 144 HEI curriculum. Only 8 HEIs
(5.55%) ofter the discipline of MFP. Most (62.5%0) in public universities,
compulsorily (66.6%0), with theoretical content, laboratory practice and
clinical practice (44.4%) and average workload of 54.56h. Conclusions:
The implementation of the curticular component is quite reduced and more
prevalent in public universities. Thus, it is suggested to update the curticula
of the Dentistry course in southeastern Brazil. Keywords: Maxillofacial
prosthesis. Dental education. Curriculum.
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INTRODUCAO
As deformidades podem

causadas por diversos motivos, sendo os mais

faciais ser
comuns as malformagoes ou anomalias congénitas,
traumas e neoplasias de cabeca e pescoco. Essas
deformidades podem gerar, além de problemas
estéticos, a nutricdo inadequada, dificuldade na
respiracio, fonacdo e audicao dos pacientes'. Esses
individuos possuem elevada carga emocional,
com apresentagao de sentimentos de rejei¢ao
e inferioridade, e relatos de dificuldade de se
relacionarem e estabelecerem vinculos, afastando-
os do convivio social®.

Para a reabilitacio desses pacientes, o
método de eleicao ¢é a cirurgia plastica. Porém,
em mutilagdes extensas, o procedimento cirdargico
isolado, em geral, nio ¢ suficiente, devido alimitacao
dos resultados reparadores com os enxertos, estado
sistémico debilitado, comprometimento estético-
funcional e reduzida wvascularizacio do leito
receptor’*. Sendo assim, a reabilitagio por meios
protéticos apresenta-se como uma opgao viavel,
através do cirurgido-dentista (CD) especialista em
Prétese Bucomaxilofacial (PBMF)®.

As proteses podem ser de diferentes
tipos, devendo ser individualizados de acordo
com o paciente e a area que necessita da
reabilitagdo, podendo ser usados de formas
isoladas ou conjugadas entre si. As mais comuns
sao as proteses oculares, nasais, oculopalpebrais,
auriculares, maxilofaciais, obturadoras palatinas
e faringeanas®. Esses dispositivos possuem como
principais vantagens a possibilidade de observagio
do processo de cicatrizagao local e possivel recidiva
da doenga, simplicidade de execugdo da técnica,
baixo custo, reestabelecimento da harmonia facial
estético-funcional e prote¢ao da area de possiveis
traumas pos-cirurgicos’.

Embora tenha sido introduzida no ensino
odontolégico brasileito em 1925, por meio do
decreto 16.782% com a denominacio de Ortodontia
e Protese dos Maxilares, somente em 1968 a Prétese
se tornou uma especialidade, denominada Protese
Odontolégica. Em 1971, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) dividiu essa especialidade em
Protese Dentaria e PBMFE A Consolidag¢io das
Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia (Resolugio n® 63/2005)° afirma que
o objetivo da especialidade de PBMF ¢ a protecao,
prevencgao, reabilitagdo anatoémica, funcional e
estética, de regides da face, ausentes ou defeituosas,
através de proteses, aparelhos e dispositivos. Em
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consulta 20 CFO" em marco de 2020, constatou-
se que apenas 61 (0,05%) especialistas optaram por
PBMF no Brasil, em um total de cerca de 120 mil
especialistas nas diversas areas odontologicas.

A falta de contato dos estudantes com
(PBMF) durante a
graduagao pode ser um fator agravante para o

Protese  Bucomaxilofacial

desinteresse na area. Assim, com a finalidade de
cumprir os objetivos propostos pelas DCNs, a
apresentacao das grades curriculares das IESs
torna-se fundamental para determinagdo dos
objetivos do curso, bem como condi¢oes e
procedimentos para a formagiao de cirurgioes-
dentistas. O objetivo desta pesquisa foi apresentar
um panorama da insercao da disciplina de PBMF
nos cursos de Odontologia na Regido Sudeste do
Brasil, onde ha a maior concentra¢io do curso no
pafs, sendo, portanto, a mais representativa.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal, com
abordagem exploratéria e quantitativa. Por nao ha-
ver envolvimento de seres humanos e pelo material
ser considerado de dominio publico (dados secun-
darios), foi dispensada sua analise por Comité de
Etica em Pesquisa. Os cursos foram identificados
por meio do Cadastro Nacional de Cursos e Insti-
tuicoes de Educac¢io Superior (Cadastro e-MEC)",
regulamentado pela Portaria Normativa n° 21, de
21/12/2017, que pode ser acessado por meio do
endereco eletronico www.emec.mec.gov.br.

Os critérios de inclusao foram cursos de
Odontologia regularmente cadastrados na Regido
Sudeste, que apresentavam sitio web oficial com
a grade curricular de todos os periodos do curso
ou que possuiam e-mail do coordenador de curso
disponivel para contato. Os critérios de exclusiao
foram aqueles que nao possuiam um sitio web
oficial e nao forneciam meios de comunica¢iao
virtual, que nio apresentaram sua grade curricular
completa disponivel, que nao inauguraram o
curso ou que nao responderam o e-mail apos um
prazo disponibilizado de dois meses, em caso de
auséncia da grade no site institucional. O periodo
de obtenc¢ao dos dados foi de fevereiro a julho de
2019. As variaveis analisadas foram:

1. Em relacio as Institui¢des de Ensino Supe-
rior (IES): (I) inser¢do e oferta da discipli-
na, (II) categoria administrativa (publica ou
privada) e (III) localizagao da instituigao.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



2. Em relacdo a disciplina, se presente: (IV)
natureza do componente curricular (obri-
gatéria ou nao-obrigatéria), (V) forma
em que o conteudo ¢ ministrado (tedrico,
pratica-laboratorial ou pratica-clinica), (VI)
periodo em que ¢é ofertado, (VII) carga
horaria total e (VIII) formagao académica
dos professores que ministram a disciplina
— através de consulta a Plataforma 1attes.

Os dados foram analisados e tabulados
utilizando o programa GraphPad Prism  8.1.2
(GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, EUA), por
meio de estatisticas descritvas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 176 faculdades,
considerando os diferentes campus de uma mesma
institui¢ao, das quais 32 foram excluidas por nao
disponibilizarem suas respectivas grades curricula-
res completas. A amostra final foi de 144 institui-
¢oes (81,8 %), sendo 125 (86,8 %) de IES particu-
lares e 19 (13,19 %) de publicas. Dentre elas, 10
(6,94 %) 1ES se localizam no estado do Espirito
Santo (ES), 51 (35,41 %) em Minas Gerais (MG),
21 (14,58 %) no Rio de Janeiro (R]) e 62 (43,05 %)
em Sao Paulo (SP).

Ao analisarmos as IES que disponibiliza-
vam a disciplina, verificou-se que quanto a (I) in-
ser¢ao e oferta do estudo de PBME, apenas 8 (5,55
%) instituicbes ofertavam em sua grade curricular.
Além de “Protese Bucomaxilofacial”, outras trés
denomina¢ées foram encontradas para a mesma
ciéncia: “Protese Buco-facial”, “Reabilitacao Proté-
tica do Globo Ocular” e “Prétese e Traumatologia
Bucomaxilofacial”.

Quanto a (II) categoria administrativa,
verificou-se que 5 (62,5 %) sao publicas e 3 (37,5
%) privadas. Enquanto que, em relagdo a (III)
localizagio, 5 (62,5 %) universidades sao do estado
de SP (62,5 %) e 3 (37,5 %) sao de MG, nao
havendo oferta nos estados do ES e R] (Tabela 1).
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Tabela 1 - Oferta da disciplina de PBMF nos cursos
de Odontologia das IES publicas e privadas dos
estados do sudeste brasileiro, 2019 (n = 144).

Oferta de Nimero de IES
PBMF
ES MG RJ SP Total
Universidades
publicas
Presente 0 2 0 3 5 (26,3%)
Ausente 1 5 4 4 14 (73,7%)
Universidades
privadas
Presente 0 1 0 2 3 (2,4%)
Ausente 9 43 17 53 122 (97,6%)

Embora apenas oito instituicdes ofertem
a disciplina de PBMF, uma IES do estado de SP
possui duas disciplinas de PBMF em sua grade
curricular, sendo o numero de disciplinas consi-
derado igual a nove, para fins estatisticos. Dessa
forma, em relacdo a (IV) natureza do componente
curricular, 6 (66,6 %) ofertam o contetido de forma
obrigatodria e 3 (33,3 %) de forma optativa. Anali-
sando a (V) forma em que conteudo ¢ ministrado,
4 (44,4 %) oferecem contetido tedrico, pratica-lab-
oratorial e pratica-clinica, 3 (33,3 %) oferecem
conteudo teodrico e pratica-laboratorial, 1 (11,1 %)
oferece contetdo tedrico e pratica-clinicae 1 (11,1
%) oferece apenas contetdo tedrico.

Em relac¢do ao (VI) periodo em que a dis-
ciplina ¢ ministrada, 4 (44,4 %) ofertam no 8°
periodo, 3 (33,3 %) no 6° periodo, 1 (11,1 %) no 9°
periodo e 1 (11,1 %) no 12° periodo, em uma ins-
tituicdo que o curso de Odontologia possui tempo
de formagao minimo de 6 anos, diferindo das de-
mais que possuem o curso com duragdo de 5 anos
(10 periodos). A (VII) carga horaria média foi de
54,56h (DP = 16,37), tendo valor maximo de 76h
¢ minimo de 30h, ambos em institui¢des do estado
de MG, embora as médias entre os dois estados
tenham sido parecidas (Figura 1).
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Figura 1 - Carga horaria média da disciplina de PBMF
na grade curricular dos cursos de Odontologia dos es-
tados do sudeste brasileiro, 2019.

Quanto a (VIII) formaciao académica dos
professores que ministram a disciplina no momento
da coleta dos dados, 4 (44,4 %) apresentam alguma
formacao académica na area de PBME, levando-se
em consideracdo as modalidades de pds-graduagao
lato senso (especializagao) e stricto senso (mestrado
e doutorado). Enquanto que 5 (55,5 %) nio
apresentam formagao na area, sendo que destes,
4 (80 %) formados na area de Prétese Dentaria
e 1 (20 %) na area de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de Odontologia, reformulada e aprova-
da em 2018", determina que um dos objetivos de um
curso de graduacao ¢ formar o CD para o exercicio
das competéncias de restauragdo, reabilitacdo esté-
tico-funcional e manuten¢ao do equilibrio do siste-
ma estomatognatico de seus pacientes. No entanto,
a PBMF nao ¢ citada como disciplina obrigatéria a
ser incluida nas diretrizes, cabendo a IES optar ou
nao por oferta-la em sua programacao curricular, de
acordo com a autonomia didatica proposta pela lei
n° 9.394, em seu artigo 53".

O mercado de trabalho para o especialista
em PBMF vem crescendo no pais, principalmente
devido ao aumento dos traumas faciais, resultado
da violéncia urbana’, e da elevada incidéncia de pa-
cientes com cancer de boca, 5° tipo de cancer mais
frequente na populagio masculina e 12° na popula-
cdo feminina'*. No entanto, o crescimento do nime-
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ro de especialistas nao é proporcional ao mercado,
sendo a PBMF considerada uma das especialidades
odontologicas do pais com menor proporc¢ao de es-
pecialista/habitante’. Um estudo® vetificou que, em
uma amostra de pacientes mutilados, embora tives-
sem recebido instrugoes a respeito da necessidade
de uso da protese, houve atraso de mais de 5 anos
na repara¢ao protética da maioria desses pacientes.
Esse fato foi atribuido ao pequeno nimero de cen-
tros especializados em PBMF no pafs, dificultando a
reabilitacio.

Firtell e Curtis (1982)" realizaram uma
pesquisa, nas escolas de Odontologia dos Estados
Unidos da América (EUA), visando determinar a in-
clusio da tematica de PBMF nas graduagoes, e con-
cluiram que apenas 31% possufam a disciplina. Mes-
mo sendo um estudo antigo, o resultado se mostra
superior aos achados dessa pesquisa, na qual apenas
5,5% das IES ofertam a disciplina, demonstrando
um atraso na formacgao educacional odontolégica
brasileira.

Ariani et al.!” realizou estudo, em 2017, com
aplicacao de questionario para residentes de PBMF
dos EUA, a fim de determinar os fatores que os mo-
tivaram para a escolha da especialidade. Os princi-
pais motivos sao a orienta¢ao prévia de outros pro-
fissionais, durante a educagao superior, e a facilidade
em encontrar uma residéncia em PBME, visto que
em algumas universidades americanas, ela é ofertada
em conjunto com a Protese Dentaria. Relacionando
com a realidade brasileira, além dessas especialidades
terem sido divididas em 1971, diminuindo a oferta
da po6s-graduagao em PBME, ocasionou, inclusive, a
falta de professores com formagao especifica nessa
area. Assim, a formacio e motivacao de discentes de
graduacido diminuiram, pela auséncia de orientacao
profissional na area.

Algumas universidades, na tentativa de su-
prir a lacuna criada pela auséncia da disciplina em
sua grade curricular, realizaram a criagao de proje-
tos de extensio na area, com atendimento clinico e
pratica laboratorial™'®. Através dessa iniciativa, o alu-
no é capaz de vivenciar a pratica do conhecimento
tedrico adquirido, desenvolvendo uma visio mais
ampliada de conhecimento. Contudo, essa progres-
sao da curva de aprendizado ¢ mais lenta, uma vez
que a atividade extracurricular é o primeiro contato
do aluno com o assunto', além de nio ser de livre
acesso a todos os graduandos.

O principal fator limitante dessa pesquisa
foi a impossibilidade de verificar se nas IES onde
a disciplina de PBMF inexiste, a tematica é minis-
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trada em outras disciplinas presentes nas grades,
como a Cirurgia Bucomaxilofacial, Prétese Den-
taria ou Oncologia. Embora o ideal seja que haja
uma disciplina especifica para melhoria do pro-
cesso ensino-aprendizagem de PBMFE. Além disso,
houve também a auséncia de informacgdes dispo-
nibilizadas por algumas institui¢des, como aponta
pesquisa com metodologia semelhantes®™, que nio
disponibilizam sua grade curricular ou a descri¢ao
dos dados referentes a disciplina. Assim, para futu-
ras pesquisas, sugere-se a aplicagao de questionario
aos coordenadores de curso.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou tragar
um panorama da inser¢io da PBMF nas grades
cutrriculares das IES do sudeste brasileiro,
demonstrando queaimplementa¢aodo componente
curricular nos cursos de Odontologia se encontra
bastante reduzida (5,5%) e mais prevalente em
universidades publicas (62,5%). Assim, torna-
se evidente a necessidade da atualizacao dos
curriculos dos cursos de odontologia de modo
a garantir a oferta da disciplina, na tentativa de
aumentar a procura por cursos de especializa¢ao
e aperfeicoamento no pafs e, consequentemente,
aumento da oferta de servigo aos pacientes.
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ABSTRACT

Introdugao: A cirurgia de Bichectomia esta sendo muito procurada
por pessoas que visam diminuir o volume facial. O corpo adiposo da
bochecha, ou bola de Bichat, possui uma complexa relagao anatémica
com estruturas faciais. Uma das complica¢bes que o procedimento pode
causar ¢ a paralisia facial temporaria ou permanente, em decorréncia
de injurias causadas aos ramos terminais do nervo facial, devido a
proximidade dessas duas estruturas anatomicas. Metodologia: O
objetivo do presente artigo ¢ enfatizar a relagao anatomica da bola de
Bichat com alguns ramos terminais do nervo facial através da dissecagao
de cadaveres. Foram feitas dissecacoes em trés hemifaces de cadaveres
humanos para a exposi¢ao do corpo adiposo da bochecha e dos ramos
extracranianos do nervo facial. Resultados: A anatomia dos ramos
terminais zigomaticos e bucais do nervo facial se mostrou variavel em
cada hemiface dissecada, mas sempre intimamente relacionados a bola
de Bichat. Conclusées: O profissional que realiza a Bichectomia deve
ter pleno conhecimento nao sé da técnica cirdrgica, mas também da
variabilidade anatomica da regido.

Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia Bucal; Tecido Adiposo;
Nervo Facial.

RESUMO

Introduction: The Buccal Fat Extraction surgery has been sought
by people who aim to reduce facial volume. The Buccal fat pad has
a complex anatomical correlation among the facial structures. The
facial nerve paralysis is one of Bichat’s fat extraction complications
which might be temporary or permanent, due to the proximity of
those anatomical structures. Methodology: The present article aims
to emphasize the anatomical correlation between the Buccal fat pad
and a few terminal branches of the facial nerve through the human
cadaveric dissection. The dissection was performed on three human
cadaveric hemifacial to expose the buccal fat pad body and the facial
nerve extracranial branches. Results: The zygomatic and buccal
terminal branches anatomy of the facial nerve has shown variables
in each dissected hemifacial part. However, it has always presented
closely related to Bichat’s fat pad. Conclusions: The professional that
performs the Buccal Fat Removal surgery must have to have the full
knowledge not only about the surgical technique but the anatomical
variability of the region, as well.

Keywords: Dentistry; Oral Surgery; Adipose Tissue; Facial Nerve.
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INTRODUCAO

A remogao cirargica da bola de Bichat
(tecido adiposo da bochecha), conhecida como
Bichectomia, destaca as angularidades das
caracteristicas do esqueleto facial, sendo assim,
atualmente muitas pessoas procuram Cirurgides-
Dentistas com o desejo de diminuir o volume
facial." Tal procedimento também possui outras
finalidades, como: remogao do tecido adiposo de
pessoas que mordem frequentemente internamente
as bochechas, o que evita o surgimento de
hiperplasias, aftas e sangramentos; essa pode ser
utilizada em procedimentos reconstrutivos, como
fechamento de comunicacio buco sinusal e fistulas;
reconstrucao de defeitos causados por tumores; e
recobrimento em enxertos Osseos, aumentando a
crista alveolar para melhorar a regido para implantes
dentarios.?

E importante ressaltar os possiveis riscos e
complicages cirurgicas. A bola de Bichat tem uma
complexa relagdo com algumas estruturas faciais.’
Além de poder causar hematomas, trismo e abscesso
por contaminagao, o procedimento cirurgico pode
lesionar facilmente 6rgaos importantes, como O
ducto parotideo que se encontra lateralmente ao
tecido adiposo e ramos terminais do nervo facial.*’

O nervo facial (VII par craniano) ¢
extremamente importante, suas fibras motoras
inervam os musculos da face responsaveis pela
mimica facial.*> O Cirurgido-Dentista ao realizar
o procedimento de Bichectomia, deve-se precaver
para nio causar injurias aos ramos terminais do
nervo (zigomatico e bucal), pois se lesionados, pode
causar uma paralisia temporaria ou permanente.”>°

O presente artigo tem como objetivo
enfatizar a relacdo anatomica da bola de Bichat
com ramos terminais do nervo facial através da
dissecacio de cadaveres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo em ex vivg, apro-
vado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) pelo parecer
3387830.

No laboratério de Anatomia Humana da
universidade, realizou-se a dissecacbes em trés
hemifaces de cadaveres humanos para a exposi¢ao
da bola de Bichat e dos ramos extracranianos
do nervo facial. Durante e apés o término das
dissecagdes, observou-se a relagao e a proximidade
das referidas estruturas. Através de fotografias, foi
feito o registro das dissecagdes.
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RESULTADOS

A anatomia extracraniana do nervo facial
se mostrou distinta nos cadaveres deste estudo,
apresentando diferentes padroes anatomicos dos
ramos terminais do VII par craniano. Mesmo sen-
do diferente em cada hemiface, os ramos terminais
do nervo facial encontram-se, na maioria das vezes,
muito proximos e lateralmente ao corpo adiposo
da bochecha.

Na primeira (Figura 1A),
verificou-se a presenca de um ramo zigomatico
e trés ramos bucais, sendo que o primeiro bucal

hemiface

anastomosa-se com o ramo zigomatico. Os quatro
ramos formaram um plexo lateralmente ao corpo

adiposo, sendo a inervagao para os musculos do
angulo da boca proveniente pelos ramos originados
desse referldo plexo nervoso.

z - Ramo zigomatico / b - Ramo bucal / zb — Ramo zi e bucal
BB - Bola de Bichat / DP - Ducto parotideo seccionado / PN - Plexo nervoso

Figura 1 - Regido da bola de Bichat nas hemifaces
dissecadas no laboratério de Anatomia Humana da
UNISC. (FONTE: autores)

Na segunda hemiface dissecada (Figura
1B),
corpo adiposo da bochecha; dois zigomaticos, com

encontrou-se trés ramos relacionados ao

trajeto bem proximo, porém superiormente a bola
de Bichat, ¢ um bucal, uma passando pelo polo
superior e outro pelo polo inferior, respectivamente.
Os trés referidos ramos formaram um plexo logo
apos passarem pela bola de Bichat.

Outro padrao anatomico foi encontrado
na terceira hemiface (Figura 1C), onde encontrou-
se dois ramos zigomaticos e dois ramos bucais. O
primeiro ramo zigomatico passa superiormente
ao corpo adiposo, ¢ o segundo ramo bucal passa
inferiormente ao mesmo. O segundo ramo
zigomatico e o primeiro ramo bucalanastomosaram-
se lateralmente a bola de Bichat. Neste individuo, o
corpo adiposo da bochecha se apresenta bastante
atrofiado, por se tratar de uma pessoa idosa.
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DISCUSSAO

Deve-se salientar que, na maioria dos casos,
a Bichectomia possui efeito estético leve, muito su-
til quando realizada isoladamente, podendo obter
melhores resultados quando associado com outros
procedimentos.” Em casos que o paciente tenha a
intengao de realizar apenas a Bichectomia, deve-se
chamar a atencao desse quanto ao possivel resulta-
do ndo satisfatério. Ha pouco estudo cientifico na
literatura sobre o real efeito da remocao da bola de
Bichat como procedimento isolado.

A bola de Bichat tem funcées como:
prevencao da pressao negativa gerada pela sucgao
em recém nascidos; separagao dos musculos
mastigatorios e das estruturas Osseas; aumenta
a mobilidade intermuscular; e protege os feixes
neuromusculares®  E
individualmente cada paciente, avaliar a necessidade
e se o beneficio excede os riscos da cirurgia.

necessario examinar

Além da avaliagio quanto aos riscos e
beneficios individuais, deve-se enfatizar que ao
remover o tecido adiposo, esse nio podera ser
futuramente utilizado em casos de tratamentos
reconstrutivos, como comunicacio buco sinusal,
defeitos causados por tumores e recobrimento em
enxertos 0sseos, ja citados no artigo.

O procedimento cirurgico é relativamente de
facil execugdo, porém é de extrema importancia que
seja realizado por profissionais com conhecimento
da técnica cirurgica e anatomico da regido. Pode-se
ocorrer acidentes transoperatorios e complicagoes
pos-operatorias de graves consequéncias e de dificil
resolucao.” > Podemos observar nas hemifaces
dos cadaveres dissecados do presente trabalho, a
complexibilidade anatémica da regiado em que o
corpo adiposo da bochecha se encontra, ha ao seu
redor, além dos ramos do nervo facial, artérias,
veias, musculos ¢ o ducto parotideo.

O maior risco ¢ a sequela de paralisia
temporaria ou permanente dos ramos terminais
do nervo facial.®? A bola de Bichat estd proxima
aos ramos bucal e zigomatico do nervo facial,
necessitando que o profissional tenha muita
atencao na técnica cirdrgica para nao lesionar tal
estrutura.” Neste estudo, conseguimos atentar a
relagido entre os ramos bucais e zigomaticos com a
bola de Bichat, através da visualizagao percebemos
a intima aproximagao das estruturas e conseguimos
compreender melhor o risco de uma possivel lesao
a0 nervo em uma cirurgia de Bichectomia.

A paralisia definitiva é pouco prevalente,
devido as variagdes anatomicas, tanto na origem
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quanto na quantidade de ramos dos nervos
zigomatico e bucal que passam pelo corpo adiposo
da bochecha, bem como as anastomoses que estes
ramos fazem, possibilitando-se assim uma rica
troca de fibras nervosas, as quais passam a suptir
a auséncia de um determinado segmento nervoso
equivocadamente extraido.

Uma paralisia definitiva podera ocorret,
nos casos onde os diversos ramos que formam um
plexo anastomotico lateralmente a bola de Bichat,
como no caso da figura 1 A, sejam erroneamente
extraidos durante uma Bichectomia, considerando-
se que a inervagao para os musculos relacionados
ao angulo da boca, sao emitidos a partir desse plexo
nervoso. Nestes casos, musculos da mimica como
o risorio, parte inferior do levantador do angulo
da boca, parte superior do musculo abaixador
do angulo da boca, provavelmente ficario
funcionalmente comprometidos.

Novos trabalhos que visem sistematizar
0s ramos extracranianos do nervo facial, serdo
de grande valia para compreendermos melhor
os padrdes anatomicos formados pelas diversas
ramificacoes existentes relacionadas aos ramos

extracranianos do nervo.

CONCLUSAO

Os ramos extracranianos do nervo facial,
nervos zigomatico e bucal, apresentam ramos com
origem, quantidade e anastomoses variadas, as quais
podem se unir lateralmente ao corpo adiposo para
formar um plexo nervoso. Independentemente
do padriao anatomico, essas duas estruturas estao
intimamente relacionadas. Sendo assim, é de
extrema Importancia que o profissional tenha
pleno conhecimento da anatomia da regido para
nao causar injurias aos referidos ramos.

O procedimento de Bichectomia nao
exige técnicas complexas e a rica rede variavel
e anastomotica dos ramos terminais do nervo
facial explicam a baixa prevaléncia de paralisia
facial em procedimentos de Bichectomia. Porém,
o Cirurgido-dentista deve saber quando indicar
tal procedimento e avaliar com cautela cada caso
individualmente, assim, evitando possiveis danos
futuros. Casos raros que possam desencadear
paralisia facial pode ser explicado pela remocao do
plexo nervoso juntamente com o a bola de Bichat.
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RESUMO

Introdugao: O tumor de células granulares (TCG) ¢ uma neoplasia
benigna de tecido mole incomum que acomete principalmente
mulheres na quarta e sexta década de vida. A lesdo possui predilecio
pela regido de cabeca e pescoco, sendo a superficie dorsal da lingua
o local de maior acometimento. Clinicamente, apresenta-se como
um noédulo submucoso firme, de coloracio semelhante a mucosa
ou levemente amarelada, de crescimento lento e assintomatico. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de TCG apresentando
suas caracteristicas clinicas, histopatologicas bem como os possiveis
diagnoésticos diferenciais. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
46 anos de idade, apresentando nédulo localizado no bordo lateral
posterior da lingua. Ao exame intraoral foi possivel observar
tumefacao firme a palpacdo, com coloragdo amarelada, medindo
aproximadamente lcm no seu maior diametro. Baseado na hipdtese
diagnostica de lipoma, foi realizada uma bidpsia excisional. A analise
histopatolégica revelou caracteristicas morfoldgicas compativeis com
o TCG. Consideragdes finais: O Cirurgiao-Dentista deve conhecer
os diagnoésticos diferenciais clinicos e histopatologicos, uma vez que a
conduta terapéutica pode ser distinta em alguns casos.
Palavras-chaves: Tumor de células granulares, diagnostico diferencial,
patologia bucal.

ABSTRACT

Introduction: Granular cell tumor (GCT) is a benign neoplasm of
uncommon soft tissue that mainly affects women in the fourth and
sixth of life. The lesion has a predilection for the head and neck region,
and the dorsal surface of the tongue is the site of major involvement.
Clinically, it presents as a firm, mucosal or slightly yellowish, slowly
growing, asymptomatic submucosal nodule. The objective of this work
is to report a case of GCT presenting its clinical, histopathological
and possible differential diagnoses. Case report: A 46-year-old female
patient with a nodule located on the posterior lateral border of the
tongue. On intraoral examination, it was found on a table, with a
yellowish color, measuring approximately 1cm in its largest diameter.
Based on the diagnostic hypothesis of lipoma, an excisional biopsy
was performed. A histopathological analysis revealed morphological
characteristics compatible with GCT. Final considerations: The
Dentist should know the differential clinical and histopathological
diagnoses, since the therapeutic behavior may be differentin some cases.
Key-words: Granular Cell Tumor; Diagnosis, Differential; Pathology,
Oral.
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INTRODUCAO

O tumor de células granulares (TCG) ¢
uma neoplasia benigna de tecido mole incomum.
Foi inicialmente descrita por Arbikossoff em 1926
como um tumor da lingua composto por células
granulares derivadas de musculos estriados e
denominado mioblastoma de células granulares,
que foi abandonada'.
Atualmente, a literatura aponta para uma origem
a partir das células de Schwann ou de células

teoria posteriormente

neuroenddcrinas?,

Acomete principalmente mulheres na quarta
e sexta década de vida. A lesao possui predilecio
pela regiao de cabega e pescoco, 45 % a 65 % dos
casos ocorrem nessa regido, sendo a superficie
dorsal da lingua o local de maior acometimento'”.

Clinicamente, apresenta-se
nédulo submucoso firme, de coloragao semelhante

2 mucosa ou levemente amarelada, de crescimento

como um

lento e assintomatico®. Seu aspecto clinico é
compartilhado com outras lesdes de ocorréncia
mais comum na cavidade oral, como fibroma,
lipoma, mucocele *.

OTCG caracteriza-se histopatologicamente
pela presenca de camadas, ninhos e/ou ilhas
de células grandes, poligonais, com citoplasma
abundante, eosinofilico, granular e pequeno nucleo
vesiculado®. As células exibem matgens indistintas
resultando em uma aparéncia sincicial. Por ser uma
lesdo que nao ¢é encapsulada, algumas vezes parece
infiltrar o tecido conjuntivo adjacente, de modo
que se observa a transicio das fibras musculares
esqueléticas normais adjacentes para o tumor,
achado este que inicialmente levou os investigadores
a sugestio de uma origem muscular para esta
lesao®®. A anilise imunoistoquimica de grupos de
células granulares envelopando pequenos feixes
nervosos, revela positividade para a proteina S100
no interior das células, um achado sugestivo, mas
ndo diagnéstico da origem neural*.

Considerando a baixa frequéncia da lesao
e a importancia de se conhecer as possibilidades
de diagnostico diferencial para estabelecer a
conduta terapéutica mais adequada ao paciente,
o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
TCG, enfatizando suas principais caracteristicas
clinicopatolégicas e discutindo seus diagndsticos
diferenciais.
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RELATODECASO

Paciente, R.R.S, sexo feminino, 46 anos de
idade, queixando-se de um aumento de volume
amarelado na lingua. No exame anamnésico nio
foi relatada a presenca de patologia sistémica ou
alergias. Ao exame intraoral, observou-se um
nédulo amarelado no bordo lateral posterior da
lingua, firme a palpagao, assintomatico, medindo
aproximadamente 1,0cm no seu maior didametro
(Figura 1). A hipotese diagnoéstica foi de lipoma,
sendo realizada uma bidpsia excisional, o material
fixado em formaldeido 10 % e encaminhado para
exame anatomopatolégico.

Figura 1 - Aspecto clinico da lesdo. Note nédulo ama-
relado em borda lateral posterior da lingua.

Microscopicamente a lesdo caracterizou-se pela
proliferacio de células poligonais, de citoplasma amplo,
eosinofilico, de aspecto granular, com nucleo ovéide
e picndtico em meio a lamina prépria fibrovascular
(Figura 2). As células neoplasicas apresentavam {ntima
relacdo com as fibras musculares (Figura 3). O epitélio
da superficie era do tipo escamoso estratificado e exibia
hiperplasia.

- T AT e >

Figura 2 - Tumor de Células Granulares (HE). Note nu-
merosas células poligonais, de citoplasma amplo, eosi-
nofilico, aspecto granular com limite distintos.
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Figura 3 - Tumor de Células Granulares (HE). Note inti-
ma relagdo das células neoplasicas com as fibras mus-
culares adjacentes.

A tabela 1 traz um levantamento de todos
os casos de TCG em cavidade oral, publicados na
literatura nacional e internacional.

Tabela 1 - Dados epidemiol6gicos dos casos de TCG
publicados na literatura nacional e internacional.

, Excisdo Kanmaz et
35 M lingua X 60 Girrgica al, (2013)
Dorso de Excisdo  Costa et
26 1) lingua TeG 15 cirdrgica al., (2012)
Borda de NNeurofibro- Excisdo  Costa et
31 F lingua ma 8 cirdrgica al., (2012)
TCG N
25 M Dorso de Exciséo  Melo et
lingua 15 cirtrgica al., (2012)
Dorso de Excisso  Melo et
23 F lingua X 10  cirdrgica al, (2012)
Dorso de . Excisdo  Curra et
= i lingua e 3 cirdrgica al., (2011)
- Fibroma, -
81 M Aplce de schwannoma 10 I_Ex’ase?o Curra et
lingua Leiomi cirdrgica al., (2011)
eiomioma
Tumor de
Parétida  glandula Excisdo Bomfin et
58 = e Lingua salivar Neu- 30e10 cirurgica al., (2009)
rofibroma
60 Borda de X Excisdo  Avelar et
lingua 20  cirurgica al., (2009)
40 Labio X Excisdo Soares et
inferior 2 cirdrgica al., (2008)
Ventre
de lingua Excisio ,>2r9en-
41 F e labio X 5e7 cirGraica ti-Neto et
elab 9i@ 41, (2008)
inferior

Legenda: X — ndo informado, F — feminino; M — masculino.
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DISCUSSAO

O Tumor de Células Granulares (TCG)
aqui relatado refere-se a uma neoplasia benigna
rara e que pode acometer qualquer parte do corpo,
tais como pele, sistema reprodutor feminino, siste-
ma nervoso, trato gastrointestinal, bexiga urinaria
e bronquios*’. Na regido de cabeca e pescogo cot-
respondem a 45 a 65% de todos os casos, dentre os
quais 70% acometem a cavidade bucal’.

De acordo com os achados da literatura,
a lingua é o sitio de maior prevaléncia para a
lesao, seguido por assoalho bucal, mucosa jugal
e palato™’. Note na tabela 1, que dos 13 casos
de TCG publicados, 12 casos (92,3 %) tiveram
manifestacao na lingua. Nosso caso corrobora a
maiotia dos autores*®"51% reforcando que o TCG
acomete preferencialmente esse sitio anatomico.

O TCG pode acometer individuos de
qualquer idade, sendo raro em criangas. O TCG
tem predilecio pelo sexo feminino, com uma
propor¢ao 2:1%>%. A tabela 1 mostra que a maiotia
dos pacientes acometidos estdo entre a segunda e
terceira década de vida. Os achados da tabela 1 (8
casos, 61,53 %) e o caso aqui relatado confirmam a
maior ocorréncia da lesio no sexo feminino.

O TCG ¢ descrito na literatura como
uma tumefa¢do pequena, sem sintomatologia
dolorosa, bem circunscrito e de crescimento lento,
semelhante a outros tumores benignos como
fibroma, lipoma, schwannoma e neurofibroma®”®.
No caso aqui descrito, a lesao apresentava essas
caracteristicas e adicionalmente exibia colora¢iao
amarelada. Possivelmente, a coloracao favoreceu
a hipotese diagnostica de lipoma. Os autores
referidos na tabela 1 relatam como achados clinicos
lesdes nodulares, pequenas, bem circunscritas e
de coloragao amarelo esbranquigadas, sem areas
de ulceragao. Referente as hipoteses clinicas, a
maioria foi de Fibroma/neurofibroma, e isto esta
justificado pelas caracteristicas clinicas que esta
lesao apresenta, semelhante a tumores benignos de
tecido mole**>¢7810,

Microscopicamente, o TCG ¢é composto
por grandes células poligonais em meio a tecido
conjuntivo, as quais exibem abundante citoplasma,
eosinofilico, granular e pequeno nucleo vesiculado.
Estas células apresentam-se arranjadas em
camadas, mas podem ser encontradas dispostas em
cordes ou ninhos. O presente caso apresentou
proliferacio de células poligonais, de citoplasma
amplo, ecosinofilico, de aspecto granular com
nucleo ovoide compativel com a maioria dos
casos publicados na literatura®® A lesio nio
¢ encapsulada e algumas vezes pode invadir o
tecido conjuntivo circunjacente. Geralmente,
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parece haver uma transi¢ao das fibras musculares
esqueléticas normais adjacentes para o tumor. Essa
intima relagio com as fibras musculares adjacentes
também foi encontrada no caso aqui relatado e na
maioria dos casos listados na tabela 135678910,

Em algumas lesoes, é possivel observar
acantose acentuada no epitélio de revestimento ou
uma hiperplasia pseudoepiteliomatosa’. Achado
que foi encontrado no presente caso. Outro
achado histopatolégico, menos frequente, siao
grupos de células granulares associadas a nervos
periféricos’. As células envolvem pequenos netrvos,
substituindo-os quase que inteiramente>*S.

O TCG faz diagnoéstico diferencial
microscopico com o Carcinoma epidermdide e
a epulide congénita do recém-nascido. Em cerca
de 50% dos casos de TCG pode estar presente a
acantose ou hiperplasia pseudoepiteliomatosa no
epitélio de superficie. Embora essa hiperplasia
ocorra em menor grau, em alguns casos pode ser
tdo marcante que leve a um diagndstico incorreto
de Carcinoma epidermoide. Ja a Epulide congénita
do recém-nascido apresenta  caracteristicas
histopatologicas idénticas ao do TCG, sendo que
sera diferenciada através dos dados clinicos, visto
que a epulide congénita acomete exclusivamente
recém-nascidos*1°,

O TCG apresenta comportamento
biolégico semelhante ao de qualquer neoplasia
benigna oral, entretanto, ocasionalmente pode
apresentar agressividade local’. Todavia sao muito
raros os casos de transformagao maligna descritos
na literatura'’. Lesdes que apresentam 4reas de
necrose, elevada atividade mitdtica, pleomorfismo
celular, aumento da relagio nucleo/citoplasma, com
nucleos vesiculares e nucléolos evidentes devem
ser consideradas com potencial de malignidade.
O Neoplasma deve ser considerado maligno na
presenca de 3 ou mais dessas caracteristicas’.
As caracteristicas biolégicas do presente caso
estdio de acordo com o que comumente ¢
relatado na literatura. Os casos relatados na
tabela 1 apresentavam comportamento indolente
compativel com a maioria das neoplasias benignas.

A etiopatogenia do TCG ja foi bastante
discutida na literatura e inicialmente acreditava-se
que as células granulares tinham origem nas células
musculares estriadas, e por isso recebia o nome
de mioblastoma de células granulares®. Diversos
estudos apontam que este tumor tem uma origem a
partir de células neurais, principalmente das células
de Schwann, e isso é embasado na forte marcacio
das células tumorais para a proteina S100%%'°.
Entretanto estudos mais recentes tém apresentado
TCG com as células granulares apresentando
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negatividade para S100, e nestes casos tem sido
denominado de tumor de células granulares nao
neurais'’.

O tratamento recomendado para o TCG ¢é
a excisao cirargica. A tabela 1 evidencia que todos
os casos publicados na literatura foram tratados a
partir dessa técnica. O TCG tem baixos indices de
recidivas o que justifica a terapéutica conservadora.
O presente caso foi tratado através de excisao
cirurgica e a paciente encontra-se em proservagao
de 24 meses sem sinais de recidiva da les3o.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se dizer que
apesar de incomum, o TCG ¢ uma lesao que deve
ser incluida no diagnéstico diferencial de lesGes
nodulares localizadas especialmente na lingua.
O Cirurgidao-Dentista deve conhecer as diversas
patologias que acometem a cavidade bucal, bem
como seus possiveis diagnosticos diferenciais
clinicos e histopatolégicos para que seja adotada a
terapéutica mais adequada.
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RESUMO

Introdugao: As neoplasias de glandulas salivares constituem
um grupo de lesoes, clinica e morfologicamente diferente, capaz
de determinar importantes desafios diagnosticos e terapéuticos.
Apresentar dois casos de tumores benignos de glandulas salivares
menores, sendo um adenoma e outro mioepitelioma, discutindo
o diagnostico diferencial e a forma de tratamento em comparacio
com informagoes da literatura. Relato de caso: Pacientes do sexo
feminino, com idades semelhantes, ambas se queixavam que apds o
uso de uma proétese mal adaptada notou-se o aparecimento de uma
lesdao assintomatica no palato. Diante das caracteristicas clinicas das
lesGes, as hipoteses de diagnostico foram de tumor de glandula salivar
menor e adenoma pleomorfico, respectivamente. Diante da auséncia
de sinais de malignidade, o tratamento proposto foi biépsia excisional
com enucleagdo e curetagem. O diagndstico histopatologico foi de
Tumor de Glandula Salivar Menor (Mioepitelioma Plasmocitéide), e
Adenoma Pleomérfico, respectivamente. A enucleagao e curetagem se
mostraram eficazes e sem sinais de recidiva. Consideragdes finais:
Tanto o adenoma como o mioepitelioma se apresentam clinicamente
semelhantes sendo o diagnéstico diferencial realizado através do
histopatolégico, porém o tratamento conservador de enucleagao e
curetagem pode ser aplicado em ambas.

Palavras-chaves: Glandulas salivares; Mioepitelioma; Adenoma
pleomorfo; Patologia bucal; Diagnéstico diferencial.

ABSTRACT

Introduction: The neoplasms of salivary gland constitute a group
of lesions clinically and morphologically different, which are able to
determine important challenges in diagnostic and therapeutic. To report
two cases of benign tumors of the minor salivary glands, adenoma
and myoepithelioma. Also, discussing the differential diagnosis and its
treatment in comparison with literature information. Case report: Two
female patients, with similarages, both complained about the appearance
of an asymptomatic lesion on the palate after using a poorly adapted
prosthesis. On the clinical characteristics of the lesions, the hypothetical
diagnosis was of minor salivary gland tumor and pleomorphic
adenoma, respectively. In the absence of signs of malignancy, the
proposed treatment was excisional biopsy with enucleation and
curettage. The histopathology diagnosis was begin tumor of minor
salivary glands (myoepithelioma plasmacytoid), and pleomorphic
adenoma, respectively. The enucleation and curettage were effective
and there were no signs of recurrence. Final considerations: Both the
adenoma and myoepithelioma are clinically similar and the differential
diagnosis is performed by the histopathology exam, but conservative
treatment such as enucleation and curettage can be applied to both.
Key-words: Salivary glands; Myoepithelioma; Pleomorphic adenoma;
Oral pathology; Differential diagnosis.
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INTRODUCAO

Glandulas salivares menores sao glandulas
nao encapsuladas e estdo distribuidas em toda
mucosa e submucosa oral. A saliva é produzida
por pequenas unidades secretoras e ¢ conduzida
a cavidade bucal em ductos curtos, com pouca
modificagio de seu conteddo'. Diversos processos
mérbidos podem se desenvolver no interior desse
conjunto de glandulas, originando-se da propria
glandula, dos tecidos a ela associados ou fazendo
parte de quadros sistémicos mais complexos e,
muitos destes, se ndo tratados podem levar o
paciente ao O6bito. As neoplasias de glandulas
salivares constituem um grupo de lesdes clinica e
morfologicamente diferente, capaz de determinar
importantes desafios diagnésticos e terapéuticos’.
Aincidéncia estimada para essas lesoes é de 0,4 a 3,5
casos por grupo de 100 mil pessoas, constituindo
menos de 5% das neoplasias da regido de cabeca
e pescoco em adultos e cerca de 8% em criangas’.

O adenoma pleomoérfico ¢ um tumor
misto benigno e é dentre as neoplasias de glandula
salivar o mais comum™’. Tipicamente encapsulado
e bem circunscrito, entretanto, a capsula pode ser
incompleta ou exibir infiltragao por células tumorais.
O tumor é composto de uma mistura de epitélio
glandular e células mioepiteliais permeados por um
fundo semelhante a0 mesénquima®. Geralmente o
epitélio forma ductos e estruturas cisticas ou pode
ocorrer na forma de ilhas ou corddes celulares.
Podem acometer pacientes de qualquer faixa etaria,
porém ¢é mais comum em adultos jovens e adultos
de meia idade, entre 30 e 60 anos’.

O mioepitelioma é um tumor de glandula
salivar de acometimento raro, representando cerca
de 1% dos tumores de glandulas salivares. Em
geral trata-se de uma lesdo benigna e, 10% dos
casos mostra comportamento maligno, recebendo
o nome de mioeptelioma maligno ou carcinoma
mioeptelial*>.  Tais
chamados mioepiteliomas, embora provavelmente
representem um espectro final dos tumores mistos’.
Ocorrem normalmente em individuos entre 60 e 70
anos de idade com maior incidéncia em mulheres.
O diagnostico de mioepitelioma é pouco frequente,
encontrado em aproximadamente 1% dos tumores

tumores geralmente sdo

de glandulas salivares’.

Independente do local de origem, tanto
o adenoma pleomérfico como o mioepitelioma,
normalmente se apresentam clinicamente como
um aumento de volume firme, indolor e de
crescimento lento. Quando se trata de glandulas
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salivares menores, o adenoma pleomérfico e o
mioeptelioma se apresentam, preferencialmente,
em regido posterior de palato duro™*®".

O adenoma pleomérfico é o principal
diagnostico diferencial do mioepitelioma. Estd no
meio de um espectro de tumores salivares benignos,
onde numa extremidade se tem o mioepitelioma,
e na outra, os adenomas de células basais. O
mioepitelioma ¢é composto completamente, ou
quase completamente, por células mioepiteliais, e
as formacoes ductais estao ausentes, ou sa0 muito
raras (presentes em menos de 5% da area do campo
examinado). No adenoma pleomérfico, as células
mioepiteliais apresentam-se em numero variado
(eventualmente a disposi¢ao delas no adenoma
pleomorfico pode ser semelhante ao mioepitelioma),
e as formacoes ductais sio numerosas. Ambos os
tumores apresentam prognoéstico semelhante, e
este é bom, se tratados através da excisdo cirargica
completa’. O método de diagnéstico utilizado é a
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e biopsia
excisional’.

O tratamento indicado é a tresseccdao
cirargica do tumor com margens, entretanto,
antes de tal processo um estudo de imagem
deve ser realizado para se avaliar a extensao e o
acometimento de estruturas vizinhas. Na literatura
pesquisada, todos os casos foram tratados com
resseccio cirurgica, apresentando boa evolucao™”®.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo apresentar dois casos de tumores benignos
de glandulas salivares menores, sendo um adenoma
e outro mioepitelioma discutindo o diagnéstico
diferencial e a forma de tratamento em comparagao
com informacoes da literatura.

RELATODECASO

Paciente G.G.A.A., 46 anos, sexo feminino,
faioderma, procedente de Dias D’avila — BA, foi
encaminhada pela comunidade geral do bairro em
que reside para ser atendida em Agosto de 2013 na
Clinica Escola do Curso de Odontologia da Unido
Metropolitana de Educacido e Cultura (UNIME) -
Lauro de Freitas relatando como queixa principal
que “nasceu um carogo no céu da boca apds usar
uma protese mal adaptada”.

Na anamnese, a paciente relatou que
ap6s o uso de uma proétese mal adaptada notou
o aparecimento gradativo ha 3 meses da lesdo
assintomatica no palato. Na histéria médica e
revisao dos sistemas nao relatou nenhuma alteracao
digna de nota.
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Durante o exame fisico intra-bucal foi
observada uma lesao do tipo nodular, indolor,
localizada no palato duro posterior dolado esquerdo
medindo em torno de 15x8x6 mm com aspecto
arredondado e bem delimitado, irregular, com
coloragio acastanhada, superficie lisa, consisténcia
compressivel, de base séssil e indolor (Figura 1A).

Figura 1 - A1 Aspecto clinico inicial da lesdo. 1B - Biopsia
excisional da lesdo. Figura 1C - Enucleacdo da lesdo. 1D -
Curetagem da lesdo.

Diante das caracteristicas clinicas e
patolégicas da lesdo, preferiu-se pela bidpsia
excisional com enucleagdo e curetagem. O aspecto
da lesao apds remocgao cirurgica pode ser visto
na imagem respectivamente (Figuras 1B, 2A,
2B e 3). O diagnéstico histopatologico foi de
Tumor da Glandula Salivar Menor (Mioepitelioma
Plasmocitéide), que exibe neoplasia benigna de
glandula salivar caracterizada pela proliferacio de
células de aspecto plasmocitéide entremeados,
muitas vezes, por tecido ostedide. Havendo
presenca de estroma mixodide, de células claras e de
células mioepiteliais.

Figura 2 - 2A Aspecto da lesdo apds remocao cirdrgica.
2B - Aspecto clinico da lesdo. 2C - Bidpsia excisional da
lesdo.
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Figura 3 - 3A Remogao total da lesdo. 3B - Aspecto clini-
co apds remocao e curetagem da lesdo. 3C - Aspecto final
da cirurgia ap6s a sutura. 3D - Aspecto macroscépico da
lesdo apds remocao cirdrgica.

Um segundo paciente (T.P.C.), 52 anos, sexo
feminino, procedente de Camagcari—BA, foi atendida
na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Uniao
Metropolitana de Educagio e Cultura (UNIME)
- Lauro de Freitas, na disciplina de Propedéutica
Cirtrgica 2, tendo como queixa principal: “que um
carogo apareceu no céu da boca”. Na histéria da
doenga atual, a mesma relatou que a lesdo surgiu
ha um ano, apenas com sintomatologia dolorosa
quando utilizava a protese parcial removivel (PPR).

Durante o exame fisico intra-bucal observou-
se uma lesdao do tipo tumoral indolor, de inser¢ao
séssil, localizada no palato duro posterior do lado
direito de aproximadamente 1,5 cm, de coloragao
résea, superficie lisa, consisténcia compressivel. De
acordo com as caracteristicas clinicas e do exame
imaginolégico, a hipétese de diagnéstico foi de
Adenoma Pleomorfico, com progndstico geral bom.
Diante do quadro, bem como da auséncia de sinais
de malignidade optou-se pela bidpsia excisional com
enucleagao removendo toda a lesdo e, em seguida,
foi realizada curetagem e sutura.

DISCUSSAO

O adenoma pleomoérfico é um tumor misto
benigno e ¢ dentre as neoplasias de glandula salivar,
o mais comum ao contrario do mioepitelioma que
¢ de acometimento raro*’.

Quanto ao aspecto clinico, o caso
apresentado concorda com a literatura que
afirma que tanto o adenoma pleomoérfico como
o mioepitelioma, se apresentam como lesio do
tipo tumoral, localizando-se na regiao posterior do
palato, de coloragao rosea ou acastanhada, superficie
lisa, aspecto arredondado bem delimitado, base
séssil e indolor**>¢,
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O adenoma pleomorfico, encontra-se em
maior incidéncia no sexo feminino, na 5* década de
vida, ja o mioepitelioma apresenta-se praticamente
igual entre os sexos, ou tende a ser ligeiramente
maior nas mulheres, também na 5% década de
vida*”. Houve concordancia do caso proposto
com a literatura no momento em que os dois casos
clinico sdo relatados em duas mulheres com a faixa
etaria em torno dos 50 anos de idade.

Na literatura é encontrado que diagndstico
diferencial entre o mioepitelioma e o adenoma
pleomorfico, somente ¢é possivel com exames
complementares  histopatologicos, pois  seus
aspectos e comportamentos sao extremamente
patecidos™*%. A forma de diagnéstico do caso
relatado concorda com esses achados literarios,
pois como na literatura, os dois casos clinicos
necessitaram de exame histopatdligico através
de biopsia excisional para que fosse possivel
diagnosticar a lesao.

De acordo com Ferri et al’, adenoma
pleomorfico, carcinoma  adenoide-cistico e
carcinoma epitelial-mioepitelial sio patologias de
glandulas salivares que frequentemente apresentam
células mioepiteliais, no entanto, o mioepitelioma é
uma neoplasia composta completamente, ou quase
completamente, de células mioepiteliais, portanto
incomum. O principal diagnéstico diferencial de
mioepitelioma é de um adenoma pleomorfico.
Além da quantidade de células mioepiteliais que
¢ variavel no adenoma pleomorfico, este contém
dutos abundantes, enquanto o mioepitelioma possui
poucos, se houver. A variedade de componentes
estromais ¢é idéntica e as 4areas mixoide e até
condroide podem ser vistas em ambos”"’. Desta
forma, o mioepitelioma é considerado um tipo
raro de adenoma pleomérfico®, muito embora seja
considerado pela Organizagao Mundial de Saude
desde 1991 como uma entidade distinta'’.

O grande desafio para esse estudo foram as
poucas informagdes disponiveis na literatura sobre
o comportamento biolégico do mioepitelioma,
por conta de sua baixa frequéncia, uma vez que o
mioepitelioma representa apenas 1% das patologias
de glandulas salivares™""", o que nao ocorreu nos
achados sobre adenoma pleomérfico, por se tratar
da neoplasia mais comum das glandulas salivares
3, ha um maior numero de registro e estudo sobre
0 mesmo.

Segundo T-Ping, Pizarro, Pugnatari e
Weckx*afirmam que o método de tratamento para
mioepitelioma é a excisdo cirurgica completa da
lesao, ja no caso supracitado, a forma de tratamento
foi enucleagdo e curetagem. A técnica de tratamento
utilizada nesses estudos também demonstrou ser
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efetiva, visto que, houve baixo relato de recidiva,
assim como na literatura que utilizou a ressecgao
como tratamento de escolha'®",

CONSIDERAGOES FINAIS

Por conta das inimeras semelhancas entre
as duas patologias e da escassez de informacao em
relacao ao mioepitelioma, houve dificuldade em
estabelecer de forma mais abrangente o diagnostico
diferencial entre as duas neoplasias.

Diante do exposto, podemos concluir que o
diagnostico diferencial do mioeptelioma e adenoma
pleomorfico de glandulas salivares menores s6 pode
ser definido pelo exame histopatolégico minucioso.
Sendo o mioepitelioma, considerado por muitos
autores, um tipo raro de adenoma pleomorfico.
O tratamento conservador por curetagem e
enucleacdo se mostrou eficaz e a resseccao nio deve
ser descartada principalmente nos casos de recidiva.

REFERENCIAS

1. Junqueira LCU, Carneiro ]. Histologia
basica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2008.

2. Tommasi AF. Diagnostico em Patologia
Bucal. 3.ed. Sao Paulo: PancastEdiorial;
2002.

3. Santos GC, Martins MR, Pellacani LB,
Vieira ACT, Nascimento LA, Abrahio M.
Neoplasias de glandulas salivares: estudo
de 119 casos. ] Bras de Patol e Med Lab
2003;39(4):371-5.

4. Loiola RS, Matos FR, Nonaka CFW, Lopes
FE, Cruz MCFEN. Perfil epidemiolégico
das neoplasias de glandulas salivares
diagnosticadas em Sao Luis-MA. | Bras de
Patol e Med Lab 2009;45(5):413-20.

5. Gongalves AJ, Menezes MB, Kavabata
NK, Bertelli AAT, Souza RAS, Joelsons
D. Puncgiao aspirativa nos tumores das
glandulas  salivares:  especificidade e
sensibilidade. Rev da Assoc Med Bras
2007;53(3):267-71.

6. Silveira EJD, Pereira ALA, Fontora MC,
Souza LB, Freitas RA. Mioepitelioma
de glandula salivar menor: uma analise

imunohistoquimica de quatro casos. Ver
Bras Otorrinolaringol 2007;72(4):528-32.

7. Noébrega MQR, Lopes LJ, Cardoso RG,

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



Nonaka CFW, Souza LB. Neoplasias
de glandulas salivares menores: estudo

retrospectivo de 83 casos. Rev Gatcha
Odontol 2010;58(3):357-62.

8. T-Ping C, Pizarro GU, Pignatari S, Weckx
LLM. Mioepitelioma de glandula salivar
menor em base de lingua: relato de caso.
Rev Bras Otorrinolaringol 2004;70(5):701-
4.

9. Tiago RSL, Castro GA, Ricardo LAC,
Buahler RB, Fava AS. Adenoma Pleomotfico
de parétida: aspectos clinicos,diagnosticos
e terapéuticos. Rev Bras Otorrinolaringol
2003;69(4):485-9.

10. Zelaya FC, Rivera DQ, Vazquez JLT,
Valencia CP, Cepeda LAG. Plasmacytoid
myoepithelioma of the palate: Report of
one case and review of the literature. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2007;12(8):E552-

ISSN 1808-5210 (versdo Online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.4, p. 21-25, out./dez. 2020 25
ISSN 1679-5458 (Linking) Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Artigo Clinico

Cirurgia ortognatica no tratamento da sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Orthognathic surgery in the treatment of obstructive sleep apnea syndrome

Erika Pinheiro de Oliveira Ribeiro
Graduada em Odontologia pela
Universidade Federal Fluminense, Niterdi
/ RJ, Brasil.

Eugénio Rodrigues Arantes

Especialista em Estomatologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro / RJ, Brasil e Residente em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
pelo Hospital Federal dos Servidores do
Estado / Universidade Federal Fluminense,
Rio de Janeiro / RJ, Brasil.

Rafael Seabra Louro

Coordenador das disciplinas de

Cirurgia Oral Menor e Anestesiologia

da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal Fluminense, Niter6i
/ RJ, Brasil e Coordenador do programa
de residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Federal

dos Servidores do Estado / Universidade
Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.

Marcelo José Uzeda

Mestre e doutorando em Odontologia
pela Universidade Federal Fluminense,
Niterdi / RJ, Brasil e professor de Cirurgia
Bucal da Universidade Iguacu, Nova
Iguagu / RJ, Brasil.

Rodrigo Figueiredo de Brito Resende
Mestre e doutor em Odontologia pela
Universidade Federal Fluminense, Niterdi
/ RJ, Brasil e professor de Cirurgia Oral
Menor e Anestesiologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense, Niterdi / RJ, Brasil.

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Eugénio Rodrigues Arantes

Rua Belisario Augusto, 66 — Apartamento
902, Niterdi/RJ. CEP: 24230-200.
Telefone: +55 22 999372211.

E-mail: ebrarantes@gmail.com.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.4, p. 26-30, out./dez. 2020
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

Introdugdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é
considerada um problema de saude publica associada a diversas
comorbidades que afetam a qualidade e a expectativa de vida.
Atualmente, o uso de dispositivos que controlam a pressao do
ar durante o sono ¢é considerado uma das melhores terapias para
diminuir os sintomas da apneia, entretanto, apresentam dificil adesao
dos pacientes. Assim, o tratamento cirurgico para este distarbio, cuja
cirurgia ortognatica se destaca, apresenta alta previsibilidade e bons
resultados. Relato de caso: O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino de 40 anos,
portadora da SAOS severa e com alto indice de apneia-hipopneia (IAH).
Ao exame fisico foi observada respiragio bucal, deformidade dento-
facial do tipo classe II, plano oclusal acentuado e disfunc¢do bilateral
da articulagao temporomandibular. O tratamento utilizado foi avango
maxilomandibular com rotagao anti-horaria do plano oclusal associado
a mentoplastia. O acompanhamento foi realizado por um periodo de
dois anos, no qual observou uma diminui¢ao no IAH apds oito meses
da cirurgia e um aumento significativo no volume axial das vias aéreas
superiores. Consideragdes finais: A cirurgia ortognatica proposta para
este caso demonstrou ser o tratamento adequado, apresentando 6timos
resultados e eficacia a longo prazo.

Palavras-chaves: Sindrome da Apneia do Sono; Retrognatismo;
Cirurgia Ortognatica.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is considered
a public health problem associated with several comorbidities that affect
quality and life expectancy. Currently, the use of devices that control air
pressure during sleep is considered to be one of the best therapies to
reduce apnea symptoms, however, it is difficult for patients to adhere.
Thus, surgical treatment for this disorder, whose orthognathic surgery
stands out, has high predictability and good results. Case report: The
present study aims to report the clinical case of a 40-year-old female
patient with severe OSAS and a high rate of apnea-hypopnea (AHI).
On physical examination, mouth breathing, class II type dental-facial
deformity, accentuated occlusal plane and bilateral temporomandibular
joint dysfunction were observed. The treatment used was
maxillomandibular advancement with counterclockwise rotation of
the occlusal plane associated with chin repair. Follow-up was carried
out for a period of two years, in which were observed a decrease in
AHI eight months after surgery and a significant increase in the axial
volume of the upper airways. Final considerations: The orthognathic
surgery proposed for this case proved to be the appropriate treatment,
presenting excellent results and long-term efficacy.

Key-words: Sleep Apnea Syndromes; Retrognathia; Orthognathic
Surgery.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um disturbio caracterizado por apresentar
episodios recorrentes de obstrucdo completa ou
parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante
o sono'. A apneia consiste na obstrucao total do
fluxo aéreo por um periodo de dez segundos ou
mais, enquanto a hipopneia é definida por uma
diminui¢ao de 50% do fluxo respiratério, associada
a uma reduc¢ao de pelo menos 4% na saturagao de
oxigénio®.

Para o diagnéstico da SAOS, o paciente
¢ submetido 2 anamnese, exame clinico’, exames
de imagens que permitem a avaliagio da face
e do espaco aéreo’, assim como, tomografias
computadorizadas, para mensurar o volume da VAS
e ressonancia magnética'. Entretanto, o diagnéstico
final da sindrome ¢ realizado por intermédio da
polissonografia. A polissonografia é um exame que
consiste no monitoramento do sono, observando
sinais caracteristicos que determinam e definem
o grau de severidade da SAOS através do indice
de apneia e hipopneia’. O TAH corresponde ao
nimero de episédios ocorridos por hora de sono e
¢ dividido em trés niveis: leve IAH = 5), moderado
(IAH = 15) e severo (IAH = 30)>°.

Os principais sintomas que acometem
os pacientes correspondem a sonoléncia diurna
excessiva, ronco, comprometimento das fung¢oes
cognitivas® e despertares recorrentes'. Estes
sintomas influenciam negativamente na qualidade
de vida, afetam a produtividade no trabalho’ e,
muitas vezes, nos relacionamentos interpessoais.
Além disso, estudos indicam a necessidade do
reconhecimento e tratamento precoce deste
disturbio devido ao aumento da mortalidade
quando os casos mais severos estdo associados
a hipertensao, disturbios cardiovasculares e
metabdlicos, acidente vascular cerebral ou,
inclusive, acidentes automobilisticos’.

Durante o sono, hi uma diminuicio na
atividade motora geral, fato que colabora para
uma hipotonicidade dos musculos da faringe.
Esse fendémeno, em alguns individuos, pode
acarretar distarbios respiratorios que podem levar
ao surgimento da sindrome quando associados a
fatores de risco como idade, sexo, fatores genéticos
e hormonais, obesidade, postura, alteragoes
anatomicas"’, consumo de alcool e tabagismo’.

Sabe-se, que as VAS se caracterizam
anatomicamente pela auséncia de tecido 6sseo e
por um predominio de tecido mole, o que contribui
facilmente para o seu colapso e obstru¢ao’. Esta
obstrugao pode ocorrer de forma pontual em um
segmento da via aérea ou em varios segmentos,
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simultaneamente ou seguindo uma sequéncia’, o
que ocorre comumente em individuos que possuem
mandibula e maxila posicionadas posteriormente,
oclusdo classe II e a consequente diminui¢ao do
volume das VAS>.

Em relagio aos tratamentos propostos para
esse distarbio, o uso do dispositivo CPAP (pressao
positiva continua na via aérea) apresenta bons
resultados, sendo considerado o “padrao ouro” para
os casos moderados a graves e pode ser avaliado
nos casos mais leves °. Esse dispositivo consiste em
uma mascara acoplada a um sistema de tubulagio
que fornece um fluxo de ar constante, contribuindo
para a manutencdo e a permeabilidade das vias
aéreas superiores’. Entretanto, a aceitagao e adesao
por conta dos pacientes ¢é bastante critica. O tempo
de utilizacdo dos pacientes é insuficiente para a
obtencio de resultados clinicamente significativos®.
Os demais tratamentos nao-cirurgicos incluem
o uso de aparelhos orais, reeducagdao alimentar,
higieniza¢ao do sono’, e procedimentos cirtrgicos
como a uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia
ortognatica’.

Dentre os procedimentos  cirargicos,
a cirurgia ortognatica ¢ uma excelente opg¢ao
de tratamento para pacientes com alteragoes
anatomicas em maxila e mandibula que propiciam
o estreitamento ou a obstru¢ao das VAS®. Segundo
Boyd e colaboradores®, o avan¢o maxilomandibular
mostrou-se seguro a longo prazo, demostrando
previsibilidade e bons resultados, sendo indicado
como tratamento para a maioria dos pacientes com
SAOS moderada a grave. A cirurgia amplia parte
das VAS, uma vez que posiciona anteriormente
o palato mole, base de lingua e a musculatura
suprahioide, associados, respectivamente, ao
avanco da maxila e mandibula’. O avanco realizado
pode ser maxilar, mandibular ou uma combinagio
entre os dois, podendo estar ou nao associado a
mentoplastia®.

RELATO DE CASO

Paciente N.S.M de 40 anos de idade, sexo
feminino, portadora de SAOS severa com IAH de
40 episodios, procurou atendimento no Servigo
de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Federal
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (R]),
com queixa principal de dor em articulagiao tempo-
romandibular (ATM), falta de ar durante o sono e
maloclusio. Ao exame clinico, notou-se assimetria
facial, micrognatia mandibular, distincia mento-
-cervical diminuida, perfil facial do tipo retrognata
e incompeténcia labial de 7 mm. Ao exame intrao-
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ral, apresenta relacao de oclusao dentaria Classe 11
de Angle, plano oclusal desnivelado, trespasse ho-
rizontal de 3,5 mm e trespasse vertical de 3,4 mm,
além de ser identificada como respiradora bucal
(Figura 1A).

A

Figura 1 - (A) Vista de perfil pré-operatéria da pa-
ciente. (B) Vista de perfil pds-operatéria da paciente.

Os exames de imagens solicitados
permitiram a avaliagio e a confirmagio das
caracteristicas ja analisadas no exame fisico. A
radiografia cefalométrica de perfil demonstrou a
oclusio dentaria Classe I de Angle e micrognatismo
mandibular, permitindo assim, a confecgdo
de tracados cefalométricos que auxiliariam

no planejamento cirdrgico. Com a tomografia
computadorizada de face, foi possivel analisar a
diminuicdo na area axial minima e no volume da
VAS, os quais apresentaram, respectivamente,
valores correspondentes a 3,3 mm? e 15294,1 mm?
(Figura 2A).

Figura 2 - (A) Tomografia computadorizada pré-ope-
ratoria com visualizacdo volumétrica, evidenciando
estreitamento da via aérea superior. (B) Tomografia
computadorizada poés-operatéria com visualizagao
volumétrica, evidenciado aumento de volume e de
area axial minima da via aérea superior.

Na realizacio do planejamento cirdrgico,
optou-se pela cirurgia ortognatica bimaxilar como
forma de tratamento. O ato cirtrgico foi realizado
através de avango maxilomandibular com giro anti-
horario do plano oclusal associado a mentoplastia
para correcio do componente antero-posterior
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da face. Foram utilizados biomodelos de gesso
para prever os movimentos cirargicos, montados
em articulador semi-ajustavel e confeccionado
um dispositivo inter-oclusal em resina acrilica,
responsavel por manter a relagdo maxilomandibular
de forma desejada. A partir dos tragados predictivos
(Figura 3) e da confec¢io do guia interoclusal,
foi possivel realizar a simula¢ido da cirurgia no
biomodelo, reposicionando maxila e mandibula de
acordo com o esperado.

Figura 3 - Tragado predictivo realizado a partir da
cefalometria lateral para realizagdo do planejamento
cirdrgico.

O procedimento cirdrgico foi realizado
sob anestesia geral com intubacdo nasotraqueal.
Iniciou-se com uma incisdo horizontal em maxila
para expor a regido de parede anterior do seio
maxilar, abertura piriforme, assoalho da fossa
nasal e o vomer. Foi realizada a osteotomia do tipo
Le Fort I para reposicionamento da maxila, que
permitiu o avango maxilar de 2 mm associado a
impac¢ao de 2 mm na regiao de incisivo e reposi¢ao
de 4 mm na regido de molar. Assim sendo, foi
realizada a alteracdo do plano oclusal no sentido
anti-horario. As correcOes realizadas foram fixadas
com duas miniplacas e parafusos de titanio do
sistema 2.0 mm (DePuySynthes, West Chester, PA)
bilateralmente.

Posteriormente a isso, seguiu-se para a
técnica de osteotomia sagital do ramo da mandibula
bilateral e colocado o dispositivo interoclusal,
realizando, com isso, o bloqueio maxilomandibular.
Os fragmentos mandibulares foram avangados
em 4 mm na regido de incisivos inferiores com
elevagiao de 2,6 mm e avango de 4,5 mm na regiao
molar, sendo fixados com placas e parafusos de
titanio do sistema 2.0 mm (DePuySynthes, West
Chester, PA) com um detalhe particular para um
parafuso bicortical de 2 mm de diametro no lado
esquerdo determinando uma fixagdo hibrida.
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Para uma melhor harmonizacio facial, o mento
foi avangado em 5 mm através da mentoplastia e
fixado com a placa e parafusos do mesmo sistema
(DePuySynthes, West Chester, PA).

O avango total da regido de pogonio
associado aos demais avangos e ao giro anti-
horario do plano oclusal foi de 14,9 mm. A cirurgia
levou 2 uma melhora na estética, tornando a face
mais simétrica e harmonica e uma oclusio mais
favoravel, dentro dos limites de normalidade
(Figura 1B). Além disso, houve um aumento
significativo na area axial minima e no volume das
vias aéreas superiores, apresentando valores de
melhora correspondentes a, respectivamente, 185,2
mm? e 30616 mm? (Figura 3B). Esse fato permitiu
uma redugao no IAH para seis episédios por hora
de sono, apos oito meses do tratamento cirargico.
Durante o acompanhamento poés-cirargico por
um perfodo de dois anos, nao houve mudanga no
quadro clinico da SAOS e a paciente segue sem
alteragdes clinicas ou por imagens.

DISCUSSAO

A ocorréncia da sindrome da apneia
obstrutiva do sono esta ligada a diversos fatores
de riscos, dentre eles as alteracGes anatomicas'”.
Os pacientes acometidos geralmente exibem
mandibula e maxila retroposicionadas, oclusio
classe II de Angle, diminui¢ao no volume da via
aérea superior e plano oclusal acentuado; sendo,
portanto, indicados a cirurgia ortognatica’. No
caso descrito neste trabalho, observam-se no
exame clinico as mesmas caracteristicas citadas por
Gongalves e colaboradores, entretanto, agravadas
por um retrognatismo mandibular, queixas em
ATM devido a maloclusao, incompeténcia labial e
respiragao bucal.

O uso do CPAP ¢ considerado o padrio
ouro para o manejo do distarbio do sono, entretanto
o mesmo deve ser analisado e reconsiderado em
determinados casos’. Nao ha davida quanto a sua
eficacia, porém com a adesio problematica, os
resultados clinicos muitas vezes niao sao obtidos®,
elevando assim a morbidade da sindrome nos casos
mais severos quando associadas a hipertensao e
doencas cardiacas. Rotenberg e colaboradores®
constataram que muitos candidatos ao uso deste
preferiram utilizar os aparelhos orais, mesmo que
esses apresentem resultados inferiores. Segundo
Bhamrah e colaboradores?, alguns efeitos adversos
na utilizagdo dos aparelhos orais, sio 37%
apresentaram dentes e maxilares doloridos, 33%
reclamaram de garganta seca e 15% ainda estavam
sujeitos a apneia.
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Por outro lado, o tratamento
cirargico independe da adesio do paciente por
muito tempo’. Além disso, é consenso na literatura
que o avan¢o maxilomandibular é eficaz e seguro
a longo prazo, sendo considerada a melhor forma
de tratamento para a maioria dos pacientes com
SAOS moderada e severa ja que os efeitos adversos
potenciais teriam minimo impacto na qualidade
de vida. Os critérios utilizados para a indicagao
cirargica sao, geralmente, a presenca de hipoplasias
esqueléticas manifestadas na forma de retrognatia
associada ao estreitamento das VAS™®. Na paciente
apresentada neste caso clinico, o resultado obtido
com a reducao em 85% do indice de apneia e
hipopneia inicial foi proporcionada simplesmente
com o avango dos maxilares associado ao giro anti-
horario do plano oclusal, excluindo-se a necessidade
de outras intervengoes cirdrgicas e comprovando o
sucesso da mesma.

O avanco maxilomandibular associado ao
giro anti-horario permite um maior aumento nos
espacos orofaringeos das vias aéreas superiores,
além de produzir excelentes resultados estéticos
e funcionais®®. Além disso, é capaz de reduzir
significativamente o IAH do paciente®. Estes
dados corroboram com os apresentados neste
trabalho, no qual ocorreu um aumento significativo
no espago volumétrico das VAS e uma redugio do
IAH de 40 para 6 episédios por hora de sono.

No estudo de Goncalves em 2006°, observa-
se uma diminui¢do significativa imediatamente
apos a cirurgia na regido retropalatal superior. Em
contrapartida, as por¢des mais inferiores como,
a retropalatal mais estreita, a retropalatal mais
baixa e as medidas mais estreitas da retroglossal
aumentaram. Na fase pds-operatéria do estudo,
houve um aumento na regido retropalatal superior,
as demais por¢coes da orofaringe os valores
permaneceram estaveis. Sendo para o autor, um
possivel edema na regido de palato mole e nas
paredes da faringe, em decorréncia da cirurgia,
o responsavel por essa diminui¢ao. No caso
proposto, a cirurgia seguiu as mesmas técnicas —
osteotomia Le Fort I e osteotomia sagital bilateral
de mandibula — das analisadas no estudo de
Gongalves, porém, pode-se analisar que embora
o edema tenha causado diminuicio da VAS, o
mesmo nao fol capaz de aumentar os episddios
de apneia e hipopneia da paciente, uma vez que o
TAH se manteve constante em primeiros meses de
pos-operatorio, até mesmo, no acompanhamento a
longo prazo.

O manejo cirurgico proporcionou
uma melhora na qualidade de vida da paciente,
uma vez que permitiu um aumento no volume da
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VAS e, consequente, redu¢ao no IAH para niveis
proximos a normalidade, condizendo com uma
SAOS leve, eliminando o ronco durante o sono, a
hipersonoléncia diurna e as altera¢Ges respiratorias.
Em relagao as modificagdes na oclusio e no perfil
facial, o bom planejamento prévio permitiu uma
estabilidade oclusal, com um padrao mais adequado
e funcional que eliminou a dor na articulagao. O
avan¢o do mento proporcionou uma estética mais
agradavel a face da paciente, contribuindo assim,
para uma melhor simetria facial.

CONSIDERAGOES FINAIS

A SAOS apresenta diversos fatores de
risco que podem estar relacionados a problemas
de satde de elevada morbidade. O diagndstico
e planejamento do caso descrito permitiram
a escolha correta dos movimentos cirargicos
a serem realizados, e, a cirurgia ortognatica
combinada apresentou excelentes resultados, alta
previsibilidade e eficacia a longo prazo em relagao
a estabilidade no tratamento da SAOS.
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RESUMO

Introdugao: As fraturas faciais pediatricas sio geralmente decorrentes
de traumas de alta energia e o seu tratamento esta relacionado a fase
do crescimento facial e do padrio do trauma ocorrido. A literatura
atual descreve, com sucesso, a fixagio de fraturas de zigoma com
pouco deslocamento, utilizando apenas um ponto, seja ele na sutura
frontozigomatica ou no pilar zigomaticomaxilar, podendo ser associado
ao uso de placas do sistema de fixagao absorvivel, principalmente, em
pacientes em fase de crescimento. Este trabalho tem por objetivo relatar
um caso de fratura de zigoma em paciente pediatrico tratado com placa
e parafusos absorviveis, utilizando o principio de fixagao em um Gnico
ponto. Relato de caso: Paciente de 06 anos de idade foi atendido em
servico de Cirurgia Bucomaxilofacial, cursando com ferimento corto-
contuso em margem supraorbitaria direita associada a presenca de
degrau palpavel em regido de sutura frontozigomatica direita, o qual
foi confirmado pela tomografia computadorizada, demonstrando leve
deslocamento medial. O paciente foi submetido a reducao aberta e
fixacdo da fratura com material reabsorvivel. Consideragdes finais:
A utilizagao de fixagdo com placas reabsorviveis em um unico ponto
tem sido um excelente aliado, porém nao ¢ indicado para fraturas com
deslocamento significativo, instaveis e panfaciais.

Palavras-chaves: Fraturas zigomaticas; Fixacao interna de fraturas;
Fixacio de fratura.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric facial fractures are usually consequence of high
energy trauma and its treatment is related to the facial growth phase and
the trauma itself. The current literature describes, successfully, the fixation
of zygoma fracture with little displacement using the single point fixation,
being on the frontozygomatic suture or on the zygomatic-maxillary buttress,
which can be associated to the use of resorbable fixation system plates,
especially in patients growing phase. The aim of this work is report a case
of zygomatic fracture in a pediatric patient treated with plate and resorbable
screws, using the principle of single-point fixation. Case Report: A
06-year-old patient, attended in the Oral and Maxillofacial Surgery Service,
suffering from a cut-contusion wound on the right supraorbital margin
associated with the presence of a palpable step in the region of the right
frontozygomatic suture, which was confirmed by computed tomography,
demonstrating slight medial displacement. The patient was underwent
to open reduction and internal fixation of the fracture with resorbable
material. Final considerations: The use of fixation with resorbable
plates in a single-point has been an excellent approach, however it is not
indicated for fractures with significant displacement, unstable and panfacial.
Key-words: Zygomatic fractures; Internal fracture fixation; Fracture
fixation.
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INTRODUCAO

As fraturas de face em criancas sdo
raras, representando cerca de 5% a 15% do total
das fraturas faciais, com predilegaio pelo sexo
masculino e em pacientes com mais de 5 anos de
idade. Geralmente essas injarias sao causadas por
traumatismos de maior energia, como acidentes
automobilisticos'?.

O diagnostico de fraturas zigomaticas deve
ser individualizado e especializado em criangas,
baseado na historia da moléstia ou do trauma,
exame fisico (palpacdo) e imaginoldgico, sendo
a primeira a mais complicada de ser obtida, ja
que a crian¢a tem maior dificuldade em fornecer
determinados detalhes'.

O tratamento cirdrgico de fraturas,
quando indicado, geralmente, envolve a redugio
cirargica e fixagdo interna estavel com placas e
parafusos de titanio. Porém, esse material tem sido
associado a interferéncias no crescimento 0sseo
fisiolbgico e migracao do material de fixagdo, nao
sendo caracteristicas desejaveis para tratamento
de fraturas faciais pediatricas. Devido a isso, a
fixacao de fraturas nessa populagio com materiais
reabsorviveis se torna uma boa alternativa’.

Outra particularidade sobre o tratamento
cirargico do trauma em crianga que deve ser levado
em conta, é que o procedimento deve ser o menos
traumatico possivel e, devido a isso, a fixacdo em
um unico ponto (single-point) apresenta ser uma
técnica vantajosa, ja que o dispositivo fixador
¢ inserido em apenas um ponto nas fraturas
zigomaticas. Porém esse método de fixacao,
também, tem suas limitagOes e desvantagens, nao
sendo indicado para casos de deslocamento severo,
fraturas fragmentadas ou cominuidas e fraturas
panfaciais®.

O presente trabalho tem o objetivo
de relatar um caso de fratura de zigoma em
paciente pediatrico tratado com placa e parafusos
absorviveis, utilizando o principio de fixagao em
um unico ponto.

RELATO DE CASO

Paciente de 06 anos de idade, sexo masculino,
melanoderma, vitima de queda de nivel compareceu
ao Pronto Socorro do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti — Campinas — SP, sendo avaliado pela equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Ao exame fisico, notou-se presenga de
um ferimento corto-contuso, sem sangramento
ativo, em margem supraorbitaria direita associada
a presenca de degrau palpavel em regido de sutura
frontozigomatica direita, sugerindo a presenga de
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uma possivel fratura local, a qual foi confirmada
pela tomografia computadorizada, demonstrando
um leve deslocamento medial (Figura 1A, 1B ¢ 1C).

Figura 1 - A) Reconstrugdo tomografica da face eviden-
ciando a fratura em regido zigomatica direita; B) Corte
axial em tomografia computadorizada, evidenciando o
deslocamento na regido da sutura esfenozigomatica; C)
Corte coronal em tomografia computadorizada.

Devido ao deslocamento do segmento
fraturado, optou-se pela correcao cirargica, utilizando
uma placa de fixagao reabsorvivel na regiao da sutura
frontozigomatica direita. Quanto ao acesso escolhido
para realizagio da reducio cirdrgica da fratura, foi
utilizado o préprio ferimento corto-contuso que o
paciente possuia (Figura 2A e 2B).

Para permitir uma adapta¢ao mais precisa da
placa de fixacao ao sitio fraturado, foi utilizado um
template (Figura 2C).

A placa reabsorvivel (Figura 2D). foi
manipulada com a ajuda de soro fisiologico aquecido
para deixa-la maleavel e permitir adaptagao adequada
no local da fratura. O principio de fixacao em um
unico ponto (single-point) foi utilizado, sendo optado
pela fixacao apenas na sutura frontozigomatica do
lado direito (Figura 2E).

O acesso cirurgico foi suturado por planos,
mesclando entre suturas simples e continuas, sendo
usado o fio de sutura reabsorvivel 4.0 no plano mais
profundo e nylon 5.0 para sintese da pele (Figura 2F).

A D B[ c

L&
Figura 2 - Pds-operatério A) Acesso cirdrgico inicial para
visualizacdo da fratura; B) Visualizacdo dos fragmentos da
fratura; C) Template inserido na fratura para melhor adap-
tagdo da placa a ser fixada; D) Aspecto visual da placa re-
absorvivel; E) Visualizagdo da placa reabsorvivel no sitio
fraturado para fixacdo; F) Sutura do acesso cirlrgico;
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Paciente foi acompanhado em um periodo
de 06 meses, ndo apresentando complicacdes
pos-operatorias (Figura 3A e 3B).

Figura 3 - A) Visdo frontal do sitio cirdrgico apds 6 meses
de pds-operatério; B) Visdo lateral (3/4) direita do sitio
cirdrgico apds 6 meses de pds-operatorio.

DISCUSSAO

As fraturas de terco médio da face sao ainda mais
raras na populacgao pediatrica, ja que sio ocasionadas
por traumas de alta energia, algo incomum nesta
faixa etaria, além de ser compreendido que as
linhas de sutura nessa populagao ainda nao estao
devidamente consolidadas, o que resulta em um
maior amortecimento do impacto entre 0s 0SsOS
adjacentes a essas linhas. A etiologia do trauma
facial pediatrico compreende: queda de altura,
atropelamentos, queda de bicicleta, acidentes
automobilisticos, queda da prépria altura, acidentes
em parques de diversdes, ferimentos por animais
e violéncia domestica'?. O presente relato abrange
um paciente na faixa etiria mais comumente
atingida por traumatismos faciais, que consiste na
populacao com mais de 5 anos de idade e a etiologia
¢é bem descrita na literatura cientifica, mas nio ¢é a
mais comumente descrita como a causa principal
para fraturas altas do complexo maxilofacial.

O diagnostico correto ¢ feito com base na
assoclagao entre o exame clinico e imaginolégico,
investigando a presenca de sinais clinicos
consistentes com fratura zigomatica, evidéncia
imaginoldgica da fratura, déficit nervoso sensitivo,
limitacio de abertura bucal e/ou restricio da
excursao mandibular lateral, disfuncio ocular,
deformidade facial e sintomatologia dolorosa’.
Com relagao ao exame imaginolégico, a tomografia
computadorizada ¢ tida como o padrao-ouro. Apds
o diagnéstico, ¢ necessario avaliar se hd indicagao
para correcdo cirdrgica e se essa terapia trara
beneficios para o paciente. Guiado pela avaliacao
clinica e pela percep¢io de degrau palpavel no
exame fisico associado ao ferimento em pele, foi
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solicitado ao paciente descrito neste trabalho, a
realizagdo da tomografia computadorizada, para
a visualizagao fidedigna da regido supostamente
fraturada. Além desse exame imaginolégico ser
um auxiliar no diagnoéstico, também consiste
em uma Otima ferramenta para o planejamento
do tratamento do paciente, ja que permite uma
visualiza¢ao tridimensional da regido.

Apds o devido diagnéstico da fratura e
verifica¢ao da necessidade de tratamento cirtargico,
deve-se levar em conta 3 variaveis. A primeira é o
tempo indicado para corregao cirurgica do defeito
6sseo, que em criangas geralmente deve ser realizada
imediatamente ou de 5 a 6 dias pos-trauma para
evitar a consolidacio do osso fraturado em uma
posi¢do incorreta, j4 que a reestruturagio Ossea
pedidtrica se faz mais rapidamente °; a segunda
¢ com relagio ao manejo cirurgico, no qual este
procedimento deve ser o menos cruento possivel,
com técnicas mais simples mas que garantam
uma reducdo estavel, como é o caso da fixacdo
em um unico ponto, cuja qual reduz a cicatriz e
morbidade pelo menor nimero de acessos usados
e menor manipulacido dos tecidos adjacentes; e a
terceira é com relagao ao material utilizado para a
fixagao da fratura, visto que este nao deve interferir
no crescimento 6sseo do paciente e permitir uma
estabilidade adequada entre os fragmentos 6sseos,
sendo esta uma das vantagens presentes em placas
de fixacdo reabsorviveis®.

A técnica de fixagdo em um unico ponto
nas fraturas zigomaticas tem sido algo bem
discutido na literatura cientifica. Geralmente essa
técnica tem sido relatada como adequada em
fraturas do complexo zigomatico nao fragmentadas
e com minimo deslocamento, sendo a sutura
frontozigomatica ou o pilar zigomaticomaxilar as
regioes de preferéncia para adaptagao do dispositivo
de fixa¢ao, quando optado por esta técnica®’.

O titanio tem sido o material padrao-ouro
para fixacdo interna estavel de fraturas faciais,
porém possui algumas caracteristicas indesejaveis
como: possivel necessidade de um ato cirdrgico
secundario para sua remogao devido a migragao
do material de fixacdo, ocorréncia de artefatos
em exames de imagem, limitacio de crescimento,
palpabilidade, sensibilidade térmica, osteoporose,
liberacao de ions metalicos, e sendo até relatado
a migracio transcraniana em alguns casos
pedidtricos™®.

Devido a possivel restricao de crescimento
gerado pelo titanio, a fixa¢do de fraturas
pediatricas pode ser bem manejada com materiais
reabsorviveis, que promovem estabilidade e fixagao
adequada das fraturas, sendo reabsorvidos por
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processo de hidrélise em torno de 1 ano apds sua
instalacio™’. Esses materiais sio feitos de distintos
polimeros, como o acido polilatico (PLA) e o acido
poliglicolico (PGA), cuja vantagens sao: auséncia
de migracio do material de fixacio durante o
periodo de crescimento; menor interferéncia no
crescimento 6sseo; transferéncia gradual de estresse
para o 0sso; elimina¢ao de um possivel segundo ato
operatério para a remogao do material; eliminagdo
de artefatos em exames imaginoldgicos, como
a tomografia computadorizada e ressonancia
magnética e; auséncia de sensibilidade no local
onde foi instalado o material de fixagdao, quando
em locais de baixa temperatura®®’. Porém, o alto
custo, necessidade de dispositivo de aquecimento
para fornecer a maleabilidade (para a maioria
sistemas disponiveis) e limitagao de uso em fraturas
bem deslocadas, fragmentadas e panfaciais sao
desvantagens que restringem o seu uso'’.

Ao analisar todos esses parametros,
foi optado, no presente caso, por realizar uma
fixacdo com material reabsorvivel, por se constar
de um paciente pediatrico com crescimento em
atividade, em um unico ponto de fixagao, sendo
este na sutura frontozigomatica, devido a fratura
ter sido bem localizada, sem cominuicio e sem
deslocamento significativo. Ou seja, as vantagens
de uma menor morbidade operatéria pelo emprego
de uma técnica que permite um numero reduzido
de acessos cirurgicos foi associada a utilizagao de
um sistema de fixagdo que, comprovadamente, nao
interfere no padrao de crescimento em pacientes
com crescimento ativo, como ¢ o caso da populagao
pediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS

O plano de tratamento para fraturas
faciais, assim como para qualquer tratamento,
devera ser sempre individualizado, ainda mais
quando associado a pacientes pediatricos, visto
que a conduta deverd causar a menor morbidade
possivel e proporcionar estética e fungao adequada
sem prejudicar o crescimento 6sseo fisiologico.
Devido a isso, a utilizagao de fixagao com placas
reabsorviveis em um unico ponto tem sido um
excelente aliado, porém nio ¢ indicado para
fraturas com deslocamento significativo, instaveis
e panfaciais. Ou seja, ¢ um modelo de tratamento
adequado quando o caso possui a devida indicagao.
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RESUMO

Introdugdo: A face é uma regido exposta a diversos traumas que sao
causados por varias etiologias, dentre eles por projétil de arma de fogo
que sdao a segunda maior causa de fraturas perdendo somente para
os acidentes automobilisticos. As fraturas acometem com frequéncia
a regido mandibular, por ser um osso de destaque na face devido
sua proeminéncia. O objetivo deste trabalho é elucidar uma fratura
cominutiva na regido de condilo e colo mandibular causada por
ferimento de arma de fogo e seu respectivo tratamento. Relato de
Caso: Paciente de 25 anos, compareceu a um servi¢o de atendimento
de cirurgia bucomaxilofacial vitima de um ferimento por arma de fogo.
Apbs a realiza¢ao dos exames de imagem constatou-se que o projétil
estava alojado no pescogo da vitima, causando a fratura cominutiva
o ramo e o condilo mandibular do lado esquerdo. A paciente foi
submetida a anestesia geral para realizacao da osteossintese da fratura.
Consideragdes finais: O diagnostico e o tratamento sao realizados por
uma equipe multidisciplinar para que o tratamento seja 0 mais correto
e efetivo, com finalidade de minimizar morbidades e mortalidades, ja
que os pacientes sobrevivem com sequelas permanentes quando o
diagnostico e o tratamento nao sao realizados de forma correta.
Palavras-chaves: Cirurgia Bucal; Feridas por arma de Fogo;
Traumatismos Faciais.

ABSTRACT

Introduction: The face is a region exposed to several traumas that are
caused by several etiologies, among them a firearm projectile that is the
second major cause of fractures losing only to automobile accidents.
The fractures frequently affect the mandibular region, asitis a prominent
bone in the face due to its prominence. The purpose of this study is to
elucidate a comminuted fracture in the condyle and mandibular neck
region caused by a firearm injury and its respective treatment. Case
Report: A 25-year-old patient who attended a buccomaxillofacial
surgery service as a victim of a gunshot wound. After imaging
examinations it was found that the projectile was lodged in the victim's
neck, causing the comminuted fracture of the branch and mandibular
condyle on the left side. The patient underwent general anesthesia to
perform the fracture osteosynthesis. Final considerations: Diagnosis
and treatment are performed by a multidisciplinary team so that
treatment is the most correct and effective, in order to minimize
morbidities and mortalities, since patients survive with permanent
sequelae when diagnosis and treatment are not performed correctly.
Key-words: Oral Surgery; Firearm Wounds; Facial Injuries.
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INTRODUCAO

A violéncia ¢ considerada um problema
de sadde publica, pois é responsavel pela maioria
das morbidades e mortalidades, resultando em
grandes gastos individuais e coletivos. No Brasil, as
violéncias estao associadas a eventos decorrentes
de homicidios ou de violéncia no transito, causando
preocupagao, pois de acordo com a Organizagao
Mundial de Sadde sdo as principais causas de morte
e invalidez em todo o mundo®2.

A maxila e mandibula sio os ossos
faciais mais acometidos pelas injurias traumaticas,
ocorrendo mais em homens adultos do que em
mulheres devido suas respectivas ocupacoes
que aumentam risco de acidentes e¢ também da
socializacao e construcio da identidade masculina
rodeada pelo poder, virilidade, forca, agressividade
e competi¢des que fazem com que se envolvam em
situacoes violentas"?.

Quando os traumas sio extensos podem
afetar outras regides como os olhos, cérebro, seios
faciais, dentes, osso zigomatico, Orbita e nariz
>4 Podem causar hemorragias quando artéria
maxilar e palatina (ramos da artéria carétida
externa) sao lesionadas, e quando ocorrer lesio
na artéria carétida interna por fratura na base do
cranio®. Paciente vitima de fratura de arma de
fogo necessita que a equipe de socorro estabilize
o quadro clinico desobstruindo as vias aéreas para
a passagem do ar, avaliar a frequéncia respiratoria,
localize e controle hemorragias, analise presenca de
traumas neurolégicos, realize radiografias cervicais
e toracicas para avaliar a localizagao do projétil e
eliminar a possibilidade da aspiracdo de fragmentos,
como exemplo os dentes’.

O diagnoéstico e o tratamento das
fraturas faciais consistem na interacio de uma
equipe multidisciplinar, envolvendo diversas
especialidades de trauma. A escolha do tratamento
depende da avaliacio de alguns critérios como o
comprometimento anatomico e funcional, idade
do paciente, edentulismo, presenca de corpos
estranhos e presenca de disfungdes da articulagdo
temporomandibulat®. A avaliacio bucomaxilofacial
deve avaliar sinais e sintomas como dor a palpagao
no local fraturado, crepitacao éssea, alteracao
da oclusao dentaria, limitacio dos movimentos
mandibulares, desvio de abertura bucal para o lado
fraturado, saliva sanguinolenta, face ensanguentada,
assimetria facial, libio infetior edemaciado e
equimose que sao caracteristicas clinicas mais
comumente encontradas que indicam fratura’.

Objetivo deste trabalho ¢é elucidar uma
fratura cominutiva na regido de condilo e ramo
mandibular, causada por ferimento de arma de
fogo e o seu respectivo tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente 25 anos de idade, sexo feminino,
melanoderma, vitima de arma de fogo, chegou
ao atendimento de urgéncia do hospital, onde
recebeu os primeiros atendimentos médicos e os
atendimentos da area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Durante a avaliacio dos sinais ¢
sintomas, avaliou-se que o projétil teve seu orificio
de entrada na porcao superior do nariz pelo lado
direito, presen¢a de edema no lado esquerdo da
face, hematoma na palpebra superior e inferior do
lado esquerdo. Nos exames de imagem verificou-se
que o projétil cruzou a face do lado direito para
o lado esquerdo, fraturando de forma cominutiva
o ramo mandibular e o colo do condilo (Figura
1A e 1B), ficando alojado na regido do pescogo
(Figura 1C). A paciente foi entio conduzida a
sala de internamento para estabiliza¢do do quadro
clinico, sendo liberada apos trés dias do ocorrido
e conduzida ao consultério odontologico para
instalagio do aparelho ortodontico fixo com
ganchos para o bloqueio maxilomandibular.

Figura 1 - A) Tomografia computadorizada evidencian-
do a fratura na regido do ramo mandibular; B) Tomogra-
fla computadorizada localizando uma fratura no colo do
condilo; C) Projétil alojado na regido cervical pelo lado
esquerdo.

No ato operatorio, a paciente foi colocada
em DDH (dectbito dorsal) sob anestesia geral e
intubagao nasotraqueal. Foi realizada a antissepsia
intra e extra oral com PVPI degermante tépico,
seguindo da montagem dos campos estéreis.
Realizou-se a palpacao e localizagao das fraturas,
demarcacdo cirargica, seguida da infiltracio com
bupivacaina 0.5 com vasoconstritor. O bloqueio
maxilo mandibular foi realizado previamente com
o auxilio de aparelho ortodontico fixo e ganchos,
os quais foram refor¢ados e bloqueados no
transoperatério. Realizou a incisao retromandibular
em regido posterior de mandibula (angulo
mandibular) do tipo Risdon (Figura 2A), divulsao
por planos até a exposic¢ao das fraturas. Foi realizada
a osteossintese com 4 placas e 16 parafusos de
titanio do sistema 2.0mm (Figura 2B). Sutura
por planos com fio de sutura Vycril 4.0 e sutura
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intradérmica com fio de Nylon 5.0 (Figura 2C),
sendo protegidas por um curativo externo.

Figura 2 - A) Incisdo retromandibular na regido posteri-
or de mandibula, do tipo Risdon; B) Fixagdo das placas e
parafusos de titanio do sistema 2.0 mm; C) Realizagdo da
sutura por planos utilizando o fio Vycril 4.0.

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.4, p. 35-39, out./dez. 2020

No pés-operatorio, a paciente foi orientada
a realizar a antibioticoterapia (Amoxicilina 500mg,
8/8horas por 7 dias), associado ao anti-inflamatério
nio esteroidal (Nimesulida 100mg, 12/12horas
por 5 dias) e o analgésico (Dipirona 500mg,
6/6horas por 3 dias), permaneceu com o bloqueio
maxilomandibular por 40 dias e alimentagao fria
e liquida nos primeiros dias. No retorno seguinte,
instituiu-se a medicacio Etna de 8/8horas por
cinco semanas intercaladas para remissao da leve
paralisia temporaria do lado esquerdo. Devido esta
paralisia a paciente apresentava dificuldade para
sorrir e fazer biquinho, justificando assim o uso
da medicagdo. Na consulta de acompanhamento
também foi avaliado a discreta cicatriz resultante
da incisao que foi realizada para se ter acesso as
fraturas no ato operatério. Apés a remogao do
bloqueio maxilomandibular, a paciente teve por um
perfodo uma limitagao na abertura de boca que se
normalizou com o tempo.

Ap6s 1 ano a paciente compareceu a clinica
odontologica para o acompanhamento, no qual foi
avaliado a auséncia de alteragoes faciais do lado
esquerdo, com a completa remissio da paralisia
facial a paciente consegue fazer biquinho (Figura
3A) dar gargalhadas e sorrir sem dificuldades
(Figura 3B), notando uma discreta cicatriz na
regido da incisao (Figura 3C). Na radiografia
panoramica observou-se auséncia de alteracGes
como deslocamento das fraturas, deslocamento do
projétil e a estabilidade das placas e dos parafusos
(Figura 3D).

Figura 3 - Remissdo total da paralisia desenvolvida
pela paciente no pds operatério, mostrando apds 1 ano,
movimentos como fazer biquinho (A) e sorrir sem dificul-
dades (B); C) Discreta cicatriz resultante da incisdo para
acesso as fraturas; D) Radiografia panoramica, mostran-
do estabilidade das placas e parafusos apds 1 ano.
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DISCUSSAO

A mandibula é o unico osso mdvel na
face ¢ seu formato é semelhante a0 de uma
ferradura, possui uma estrutura Ossea resistente
com linhas de resisténcia e reforco, mas devido sua
proeminéncia torna-se susceptivel aos traumas que
frequentemente causam fraturas™ ®.Estas podem
ocorrer por um trauma direto ou podem ser
consequéncia de um processo patologico causado
por lesdes tumorais. As regides anatomicas que
mais ocorrem fraturas sdao: sinfise, parassinfise,
angulo, ramo, condilo, intracapsular e processo
corondide®.

Os ferimentos causados por arma de
fogo sio a segunda maior causa de trauma,
superado pelos acidentes automobilisticos. Dos
ferimentos que acometem o complexo craniofacial,
aproximadamente 61% dos pacientes sofrem
fraturas na mandibula, que geralmente sio
cominutivas com pequenas ¢ multiplas linhas de
fratura resultando em varios fragmentos 6sseos na
area atingida’. As feridas causadas por arma de fogo
podem ser classificadas como penetrantes, no qual
a bala permanece alojada no interior dos tecidos
havendo somente um orificio de entrada do projétil,
geralmente causadas por armas de baixa velocidade
como rifles e espingardas (< 1200 m/s), ou podem
ser avulsivas, no qual o projétil nio permanece no
interior dos tecidos causando a perda dos mesmos,
caracterizada pela presenca de um orificio de
entrada e safda do projétil, geralmente causada por
armas de alta velocidade que podem desfigurar a
face (> 1200 m/s)9 . No caso relatado a ferida é
classificada como penetrante.

De todas as fraturas faciais, as de cabeca de
mandibula sao mais dificeis de diagnosticar e que
causam controvérsias em relacdo ao tratamento,
assim o profissional deve ter sempre em mente
os tipos e as indicagdes dos sistemas de fixagao
que variam de acordo com as caracteristicas de
cada fratura’. Para escolha do tratamento de tais
fraturas, alguns critérios devem ser analisados
como o comprometimento anatomico e funcional,
idade do paciente, edentulismo, presenca de corpos
estranhos e presenca de disfungdes da articulagdo
temporomandibular®.

O acesso cirurgico é realizado através de
uma redu¢do aberta, com incisdes que podem
ser realizadas na regido pré-auricular ou endaural,
retromandibular ou submandibular, que dependem
da localizagio da fratura e tipo de fratura e
habilidade do profissional para a escolha. Na
regido de acesso cirdrgico ha presenca de estruturas
anatomicas importante como o nervo facial, artéria
maxilar, artéria facial, glandula parétida e artéria
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temporal superficial, que dificulta a realizagdo da
cirurgia, pois demanda conhecimento e habilidade
do profissional, visto que quando danificadas
podem resultar em perdas estéticas e funcionais’.

O tratamento de escolha é a reducio ¢ a
fixacdo interna rigida com mini placas de titanio
usando sistema de 2,0 mm na area de compressao e
1,5 mm na area de tensao, depende do deslocamento
da fratura pode utilizar 2,0 mm nas duas areas. Este
tipo de tratamento tem se tornado a melhor opgio
para as fraturas condilares, porque permite uma
melhor reducio, estabilidade, favorece uma rapida
cicatrizagao, restabelece precocemente a fungao e
evita a fixagao intermaxilar prolongada®.

O momento mais importante da redugdo
cirargica ¢ restabelecer a oclusio dentaria normal,
para que com a fixacio dos fragmentos 6sseos
a oclusao seja funcional e satisfatéria no pos-
operatério contribuindo para o sucesso do
tratamento. Os métodos para contengao sao
variados, podendo utilizar arco metalico, fios
de aco e elastico, mas sua escolha depende das
caracteristicas da fratura e do paciente, devendo
propiciar correta higienizagdo e alimentagdo. A
maxila atua como um guia para o posicionamento
dos fragmentos mandibulares em sua correta
posi¢ao anatomica, porque os dentes de ambas as
arcadas se engrenam perfeitamente’.

Apbs o tratamento cirargico ou conservados
algumas complica¢Oes estéticas podem ocorrer,
como: assimetrias, ma oclusio, complica¢oes
funcionais como mobilidade, alteracdes articulates,
dores musculares estaticas/dinamicas ou desordens
neurolégicas. Além disso, apos a reducao aberta
podem ocorrer infecgoes, paralisia facial, fistula
salivar, sindrome de Frey, disfuncao do nervo
auriculotemporal e aparecimento de cicatriz
hipertréfica/queloide’.

Durante o tratamento o projétil s6 podera
ser removido quando estiver localizado de forma
superficial, ou se estiver causando alguma limitag¢ao
funcional préximo a estruturas vitais. Em locais
anatomicos de dificil acesso, serd removido se
houver risco de deslocamento e a possibilidade
de lesionar um vaso sanguineo, caso contrario o
projétil pode ser sepultado®. Apés o tratamento
pode ser empregada uma terapia fonoauditloga
miofuncional orofacial que auxilia a restabelecer
a mobilidade. Nas fraturas altas de condilo a
reabilitacio miofuncional auxilia na remodelaciao

6ssea pela forca e acao da musculatura envolvida'’.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os traumas que acometem a regido de
cabega e pescogo podem causar muitos danos as
estruturas anatomicas que compoe a face. A maxila
e mandibula sdo as principais estruturas acometidas
pelos traumas faciais, e necessitam que o diagnostico
e a escolha do tratamento sejam corretos e efetivos,
para que os resultados funcionais e estéticos sejam
satisfatorios, pois quando nio siao tratadas de
forma correta podem causar sequelas permanentes.
As fraturas de mandibula possuem um bom
prognostico e quando tratada adequadamente,
a estética ¢ funcdo sio restabelecidas de forma
satisfatoria.
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RESUMO

Introdugdo: Trauma contuso e penetrante na regiao orbital pode ter
um efeito devastador, tanto funcional quanto estético para a Orbita
e estruturas adjacentes. Uma inspe¢do meticulosa das palpebras e
do globo deve ser realizada e, se houver suspeita de reten¢ao de um
corpo estranho dentro dos tecidos moles orbitais, deve ser obtida uma
tomografia computadorizada (TC). O objetivo do presente estudo foi
relatar um caso clinico de trauma 6culo-orbitirio severo ocasionado
por acidente com animal. Relato de caso: paciente de 22 anos do
género masculino apresentou-se em um hospital de referéncia em
trauma na cidade de Campina Grande-PB, com histéria de acidente
com cavalo e colisio em cerca de madeira. A tomografia revelou
que havia a presenca de um corpo estranho (CE) de madeira que
apresentava uma forma pontiaguda e proximidade com estruturas
como musculos, vasos e nervos da orbita, além da presenga de fratura
no assoalho da orbita. Consideragdes finais: A presenca de CE
de madeira deve sempre ser investigada quando ha trauma direto
na cavidade orbitaria, pois a madeira é aspera e contém uma grande
quantidade de bactérias e parasitas. Sendo assim, deve ser removido o
mais precocemente possivel a fim de se evitar complicag¢oes infecciosas.
Palavras-chaves: Corpos estranhos; Orbita; Traumatismos faciais.

ABSTRACT

Introduction: Blunt and penetrating trauma to the orbital region can
have a devastating effect, both functional and aesthetic for the orbit
and adjacent structures. Meticulous inspection of the eyelids and the
globe should be performed and, if a foreign body is suspected to be
retained within the orbital soft tissues, a computed tomography (CT)
scan should be obtained. The aim of the present study was to report
a clinical case of severe oculo-orbital trauma caused by an accident
with an animal. Case report: a 22-year-old male patient presented at
a trauma referral hospital in the city of Campina Grande-PB, with a
history of accident with a horse and collision on a wooden fence. The
tomography revealed that there was the presence of a wooden foreign
body (EC) that had a pointed shape and proximity to structures
such as muscles, vessels and nerves in the orbit, in addition to the
presence of a fracture in the orbit floor. Final considerations: The
presence of wood CE should always be investigated when there is
direct trauma to the orbital cavity, as the wood is rough and contains
a large amount of bacteria and parasites. Therefore, it should be
removed as early as possible in order to avoid infectious complications.
Key-words: Foreign Bodies; Orbit; Facial Injuries.
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INTRODUCAO

O contexto do trauma orbital traz consigo
as particularidades da regiao orbital, que é um
pequeno espago com alta densidade de estrutura
nobtes, estando no limite entre o neurocranio e
o viscerocranio. Sendo assim, o envolvimento
ocular levanta a necessidade de um tratamento
altamente multidisciplinar incluindo neurocirurgia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia buco-
maxilo-facial e cirurgia plastica, principalmente
quando se refere ao manejo da remog¢iao de
corpos estranhos, podendo se tornar muito dificil
devido a complexidade anatomica da 6rbita e pela
possibilidade do paciente ignorar a histéria do
trauma'”.

A maioria dos casos de trauma orbitario
surgem de lesdes unilaterais devido a acidentes de
transito, agressoes, quedas acidentais ou acidentes
de trabalho’. Embora cotrpos estranhos intraorbitais
sejam considerados comuns,a maioria sao fragmentos
metalicos ou de vidro. Fragmentos de madeira que
envolvem a Orbita e o espago intracraniano sao
raros. Os fragmentos de madeira nio representam
apenas um risco para as estruturas neurovasculares
adjacentes devido a lesoes fisicas, mas também estio
associados a um risco significativo de infecgao. Por
essas razdes, o reconhecimento imediato e a remocio
do fragmento sdo essenciais*.

Relatos de casos anteriores indicam que
homens com menos de 30 anos de idade sio o grupo
de individuo com maior risco para lesGes e perda de
visao unilateral por corpo estranho de madeira. Os
tipos de madeira relatados consistem em madeira
natural ou nao tratada (casca de arvore, arbusto,
galhos, galho, bambu, lascas de madeira) e madeira
tratada (cerca, tee de golfe e madeira de brinquedo).
Notavelmente, o diagndstico de madeira na 6rbita
pode ser particularmente complicado em individuos
muito jovens (ou seja, crianga) devido a histria
limitada e a0 exame clinico’.

Clinicamente, os pacientes com corpo
estranho apresentam alguns sinais, como infecgao,
edema, hemorragia subconjuntival, exoftalmia,
rinoliquorréia, epistaxe, anosmia, perda ou
diminui¢ao da motilidade e acuidade visual, podendo
atingir quadros mais graves, COMO amaurose.
Quando parte para o exame de imagem, diferentes
modalidades de imagem se fazem disponiveis para
esse tipo de trauma®.

Os exames de imagem mais comumente
usados para identificar esses corpos estranhos
incluem radiografia convencional, ultrassonografia,
TC e imagem por ressonancia magnética nuclear
(IRM). A primeira é menos adequada para esse
diagnéstico, pois as imagens geradas por essas
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técnicas nao conseguem mostrar com clareza os
fragmentos de madeira devido as caracteristicas
de densidade desses corpos. Porém, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao 0s
exames mais indicados, pois podem diferenciar a
madeira das demais estruturas da face. Vale salientar
que a madeira é caracterizada por densidade variavel
na tomografia computadorizada, dependendo de
seu conteudo de agua, dureza de determinado tipo
de madeira e o tempo que permanece nos tecidos,
o que muitas vezes leva a um diagndstico errado ou
omitido®’.

O objetivo deste estudo ¢é discutir, através
de relato de caso, os aspectos atuais do tratamento
diante da presenca de um corpo estranho incomum
por trauma orbital. O paciente foi vitima de um
acidente de cavalo com colisdo em cerca de madeira
e foi submetido a cirurgia de emergéncia em hospital
de referéncia para trauma na cidade de Campina
Grande-PB, Brasil.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 22 anos,
apresentou-se a0 Hospital de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande (HETCG-PB), com histéria
de acidente com animal (cavalo) e colisao em cerca
de madeira. Ao exame clinico, observou-se edema
periérbitario a esquerda, escoriagdes em hemiface
esquerda, hematoma periorbital, além do paciente
referir diplopia. Verificou-se ainda, a presenga de um
corpo estranho incomum (fragmento de madeira)
que penetrou em dire¢do da 6rbita esquerda pela
palpebra inferior, onde ao exame clinico niao foi
possivel saber seu tamanho e forma, portanto, foi
solicitado tomografia computadorizada (Figura 1).

Figura 1 - A) Tomografia computadorizada (TC) reve-
lando corpo estranho de forma pontiaguda. B) Aspecto
clinico inicial do paciente; C) Exposicdo e identificacdo do
corpo estranho em orbita esquerda. D) Remocgao do cor-
po estranho. E) Corpo estranho (fragmento de madeira)
apresentando aproximadamente 08 cm de comprimento.
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A tomografia revelou que o corpo estranho
apresentava uma forma pontiaguda e proximidade
com estruturas como musculos, vasos e nervos da
oOrbita e gerou uma fratura na parede superior do
seio maxilar (assoalho de orbita). Apds avaliagao
imaginolégica, o paciente foi submetido a cirurgia
sob anestesia geral para remo¢ao do corpo estranho
(Figura 1). A antissepsia foi feita com clorexidina
degermante 2% e o fragmento foi removido sem
resisténcia, apresentando aproximadamente 08
cm de comprimento. A ferida foi inspecionada
cuidadosamente na busca de qualquer segmento
residual, além de irrigada e suturada com fio nylon
5-0.

No poés operatorio imediato, o paciente apresentou
leve hemorragia subconjuntival (hiposfagma), nao
referia alteragdo em acuidade visual e nem diplopia,
havendo preservagio dos movimentos oculares,
comprovando que estruturas nervosas ou musculares
nao foram rompidas (Figura 2). Ap6s 15 dias, nao
apresentou distopia e o paciente evoluiu sem queixas
ou intercorréncias e clinicamente mostrava-se sem
nenhum comprometimento funcional.

Figura 2 - Pds-operatorio de 1 dia.
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No poés-operatorio de trinta dias observou-
se sitio cirargico livre de infec¢iao e/ou deiscéncia,
o paciente nao apresentava quadro doloroso na
regido operada, fun¢do da musculatura extrinseca
do olho preservada, bem como a acuidade visual,
ndo apresentava distopia e nao referia queixa e
nem intercorréncias (Figura 3). Apods seis meses
de acompanhamento ambulatorial, o paciente
apresentou-se assintomatico e com fung¢des oculares
preservadas e sem sinais de lesGes nervosas.

Figura 3 - Pés-operatorio de 30 dias.

DISCUSSAO

De acordo com Jabang et al (2020),
corpos estranhos intraorbitais (CEIOs) podem
ser classificados como metdlico ou nao metalico;
por sua vez, os nao metalicos podem ser
organicos ou inorganicos. Corpos estranhos de
madeira intraorbitais afetam predominantemente
a populacio masculina com uma idade média
variando de 21 a 22 anos em algumas das maiores
séries, semelhante 20 nosso caso de um homem de
22 anos.

A etiologia principal da inser¢ao de corpos
estranhos (CE) em O6rbita ndo ¢ constante na
literatura, podendo divergir de acordo com a
populacio estudada, seja pelalocalizagao geografica,
seja pelos niveis socioeconomicos da populagao.
No presente caso, o paciente portador de CE em
oOrbita foi vitima de acidente com cavalo. Outro
estudo realizado em 2011 por Sousa e7 al. retrata que
o cavalo ¢ um animal com caracteristicas que lhe
conferem certo potencial lesivo, e este ¢ aumentado
quando se associa a corridas em que o montador
tem que dominar o cavalo. Sendo assim, o uso de
equipamentos de protecdo podem propiciar uma
pratica com menos riscos de acidentes, tornando-a
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mais segura’.

Uma revisao retrospectiva realizada por Tas
et. al. entre 2002 e 2012, avaliou os registros médicos
de todos os pacientes incluindo histérico, exame
clinico, avaliacio, mecanismo, localizacio da lesio
e natureza do CE de madeira. O estudo constatou
que a distribuicao de natureza foi a seguinte: galho
de arvore (50 %, n = 16), lapis (31 %, n = 10),
bastao (16 %, n = 5) e arbusto (3 %, n = 1). Além
disso, nenhum dos pacientes apresentaram piora
da acuidade visual apoés a cirurgia. Com relagao
20 tamanho do CE, variavam de 2cm a 3 cm de
comprimento'”. No presente caso, temos um
fragmento de aproximadamente 8cm.

No quesito do diagnéstico por imagem,
o estudo de série de casos de Szabo et al. (2019)
mostrou que em 88% dos casos a ferramenta de
imagem mais utilizada, independentemente do
material estranho, foia tomografiacomputadorizada
(TC). E importante salientar que nesse estudo,
87,5% dos corpos estranhos eram hiperdensos,
8,3% hipodensos, e 4,15 % apresentaram densidade
heterogénea mista. Os corpos estranhos de
madeira apareceram hipodensos - semelhantes ao
ar (dificultando sua identificacao)'. A TC apresenta
as vantagens de, além de diferenciar os fragmentos
de madeira, diagnosticar fraturas na regiao orbitaria
que podem ter ocorrido decorrentes da penetragio
do CE°. No caso citado, a modalidade de imagem
foi escolhida de acordo com o material presumido
do corpo estranho.

Emboraalguns casos parecam ser rotineiros,
atengao especial deve ser dada aos corpos estranhos
de madeira porque subestimar o trauma pode ter
consequéncias perigosas ou potencialmente fatais,
haja vista que a superficie dos corpos estranhos
de madeira é aspera, sendo susceptivel facilmente
ao ato de prender bactérias e parasitas. Sendo
assim, se estes penetrarem na 6rbita ou nao forem
removidos em tempo habil, ocorrera uma reagao
inflamatérial?,

Segundo Fernandes-Ferro ez al. (2019), em
primeiro lugar, como em qualquer caso de trauma,
os principios basicos de suporte avangado de vida
devem ser seguidos, incluindo a administragao
de antibiéticos sistémicos e profilaxia do tétano.
O wuso de corticosteroides pode ser indicado
no manejo dessas lesdes porque reduzem o
edema poés-traumatico e pods-operatorio, mas
uma melhora associada nos resultados visuais
ainda nao foi definitivamente demonstrada em
casos de neuropatia Optica. Em segundo lugar,
uma exploraciao da area orbitaria e a avaliagio da
funcao visual deve ser realizada, todas com analise
de imagem oportuna, sendo a TC o teste mais
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comumente usado e confidvel. Os autores ainda
afirmam que o paciente deve ser transferido para a
sala de cirurgia, sob anestesia geral, para completar a
exploracdo oftalmolégica, com remogao cuidadosa
do corpo estranho por meio de uma ferida alargada
com as incisdes mais adequadas e posterior reparo
otbital. As decisées devem ser tomadas de forma
consensual por uma equipe multidisciplinar’.

Os aspectos incomuns da apresentagao do
caso foram, em primeiro lugar, a dire¢ao anormal da
penetracao, e, em segundo lugar, a natureza da lesao
decorrente do acidente com o cavalo. No estudo de
Sousa ¢ al. (2011) os resultados apontaram que das
lesbes acometidas por queda do cavalo, 41 % dos
casos foram voltados para contusio, 22 % luxagao
e 19 % para fraturas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de um corpo de madeira
deve sempre ser investigada quando ha trauma
direto na cavidade orbitaria. Ainda que este corpo
estranho seja visto ao exame clinico, os exames
de imagem ajudara na identifica¢do e localizagao
desses corpos, principalmente quando se trata da
TC que possui algumas vantagens, como além de
diferenciar os fragmentos, também diagnosticar
fraturas na regido orbitaria que podem ter sido
decorrentes da penetracio do corpo estranho. A
madeira é aspera e contém uma grande quantidade
de bactérias e parasitas, fornecendo ao crescimento
dos microrganismos. Sendo assim, devem ser
removidos o mais precocemente possivel a fim
de se evitarem complicagdes infecciosas e lesoes
das estruturas anatomicas do conteudo orbitatio.
Levando em consideragio todos esses pontos
elencados, torna-se acertada a busca pelo completo
dominio tedrico-pratico das formas de conduta
e tratamento, além da presenca de uma equipe
multidisciplinar focada na situa¢do em questio a
fim de evitar danos ao paciente.
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Introducao e proposicao
Metodologia
Resultados
Discussao
Conclusoes
Agradecimentos (caso haja)

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

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

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

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

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

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

Consideragoes Finais (caso haja)

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

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As citagbes e referéncias bibliograficas devem obedecer as
normas de Vancouver e seguir o sistemade numeragao progressiva
no corpo do texto.

Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também, do grau

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

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

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

autor principal, devem assinar a declarac¢ao de responsabilidade abaixo,
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configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacio, se aceito pela Revista de Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE). Suge-
rimos o texto abaixo:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

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

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

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

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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