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Editorial

Ciéencia e a sociedade

Davi da Silva Barbirato

ISSN 1808-5210 (Online)
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No més de Agosto, o mundo ultrapassou trés milhées de mortes por COVID-19.
Nesse petfodo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o panorama
mundial sugetia que a pandemia ainda segue uma curva ascendente acentuada,
com aproximadamente 10.000 mortes/dia em decorréncia da COVID-19, em
sua maior parte no Brasil e na India.

Os impactos da COVID-19 sio intimeros e significativos. Estudos sobre a
patogénese e as principais complicagdes sistémicas da COVID-19 sinalizam
para a comunidade cientifica e todos os profissionais de saude, a possibilidade
de novos mecanismos bioldgicos envolvidos no inicio, estabelecimento e/
ou evolucdo de doencas, contribuirem para o aumento da ocorréncia, maior
gravidade e letalidade de doencas cronicas nio-transmissiveis, ou outras.
Os beneficios esperados da vacinagio em massa contra a COVID-19, ainda
que limitados nesse momento, representam nao apenas um menor risco de
internagdo hospitalar e morte, mas também a possibilidade de menor risco de
complicagées decorrentes da infecgio pelo virus SARS-CoV-2. Nesse contexto,
¢ controverso comparar os efeitos e a importancia da vacina com medicagdes
e protocolos terapéuticos; ambos sao necessarios e nao sao excludentes. Ainda
que a soroconversio seja confirmada, proveniente de vacinagdo ou de infecgdo
prévia pelo virus SARS-CoV-2, ou se estabelega uma terapia eficaz contra a
COVID-19, os cuidados com a preven¢ao da doenga deverdo ser mantidos
nos pafses onde as trés ferramentas essenciais para controle da pandemia nio
sdo aplicadas: i- competéncia em testar, rastrear e isolar pessoas infectadas e
seus contatos; ii- limitar reuniGes e impor distanciamento social; e, iii- quando
necessario, bloqueios obrigatérios. Até que a ciéncia sinalize a possibilidade de
retorno seguro as rotinas diarias anteriores a pandemia, os cuidados deverdo
ser mantidos.

Os efeitos da COVID-19 na vida das pessoas e nos servicos de saude em
todo o mundo nio podem ser previstos nesse momento; porém, a literatura
especializada sustenta essa possibilidade. Além disso, os surtos de COVID-19
e o isolamento social limitaram o diagnodstico, tratamento e controle de
outras doencas, que deverd impactar esse cenario como um efeito indireto
da COVID-19. Pouco mais de um ano se passou desde o primeiro caso de
COVID-19 na China, mas ¢ necessario renovar a urgéncia para acabar com a
pandemia, com a preocupagio de nido perder de vista as outras doengas.

A pandemia aproximou a populagio da comunidade cientifica. O numero
de publicacoes cientificas e o avan¢o do conhecimento acerca do tema num
curto prazo, somados ao desenvolvimento de vacinas em tempo recorde,
evidenciam o nfvel de exceléncia da pesquisa cientifica atual no mundo,
construido ao longo de anos de estudo e de investimentos cumulativos, como
um processo continuo. Hoje, além das atividades de pesquisa, a comunicacio
de pesquisadores e periddicos cientificos voltada a sociedade se intensificou
nas diferentes plataformas e representam a principal fonte de informacao,
reflexdo e debate, e de recomendag¢des acerca da prevengio e tratamento da
COVID-19, bem como de outras condi¢des ou doencas, de forma segura e
embasada pela literatura. A popularizagdo da ciéncia e o protagonismo da
comunidade cientifica deverdo permanecer e precisam se intensificar ao longo
dos préximos anos, nas diversas areas do conhecimento, sendo esperados
efeitos extremamente positivos desse cenario para a sociedade como um todo,
mas também para a propria pesquisa cientifica que através do reconhecimento
de valor e de importancia das suas atividades por parte da populagdo, sera
cada vez mais fortalecida e uma prioridade em investimento. O petiodo pds-
pandemia de COVID-19 reserva novos desafios a todo o mundo, em que a
ciéncia, mais do que nunca, terd papel central na vida de todos.
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ABSTRACT

Objetivo: elucidar aspectos envolvidos no uso dos dispositivos intraorais
para apneia obstrutiva do sono em individuos desdentados totais,
como a eficacia dos dispositivos, o conforto e retencao/estabilidade.
Metodologia: essa revisao seguiu o checklist do PRISMA, no qual
foram incluidos estudos clinicos em inglés, sem restri¢ao de tempo, em
que foram utilizados dispositivos para apneia obstrutiva do sono em
pacientes desdentados bimaxilares. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed / MEDLINE, Cochrane e SCOPUS até marco de
2021. Resultados: Apos as diferentes etapas do processo de sele¢ao
dos artigos, foram selecionados 6 estudos para esta revisio, sendo 5
relatos de caso e 1 ensaio clinico. Os estudos relataram uma reducio
no indice apneia-hipopneia. Em trés estudos houve redugio expressiva,
proporcionando a redu¢do no grau de apneia, de severa para moderada
e moderada para leve. A protrusio alcancada com os dispositivos foi
adequada para o efeito desejado, em todos os dispositivos. Os estudos nao
reportam deslocamento do dispositivo e apenas um relata desconforto
temporario. Conclusdo: Os dispositivos intraorais foram eficazes no
tratamento da apneia obstrutiva do sono em pacientes desdentados
e os usuarios nao tiveram queixas quanto ao conforto e estaveis.
Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; arcada edéntula; tratamento.

RESUMO

Objective: to clucidate aspects involved in the use of intraoral devices
for obstructive sleep apnea in complete edentulous patients, such as
the effectiveness of these devices, comfort and retention/stability.
Methodology: this review followed the PRISMA checklist, included clinical
studies in English, without publication restrictions, in which intraoral devices
were used for obstructive sleep apnea in edentulous bimaxillary patients. The
search was carried out in PubMed/MEDLINE, Cochrane and SCOPUS
databases, until March 2021. Results: After the different stages of the article
selection process, 6 studies were selected for this review, 5 case reports and 1
clinical trial. The studies reported a reduction in the apnea-hypopnea index.
In three studies there was a significant reduction in the degree of apnea,
from severe to moderate and moderate to mild. The protrusion achieved
with the devices was adequate for the desired effect, in all devices. Studies
did not report displacement of the device and only one reports temporary
discomfort. Conclusion: Intraoral devices were effective in treating
obstructive sleep apnea in edentulous patients and users had no complaints
about comfort and stability.

Keywords: Sleep apnea, obstructive; jaw, edentulous; treatment.
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INTRODUCAO

O edentulismo ¢é uma condicio de
saude que afeta aproximadamente 20% da
populagio Brasileira' e que influencia na qualidade
de vida dos pacientes, reduzindo a sua capacidade
mastigatéria®, dificultando a fala e degluticio’. A
auséncia de dentes promove alteragdes no sistema
estomatognatico, reduzindo a capacidade de
desenvolver suas fungdes de forma adequada, e
isso também tem se mostrado como fator influente
na qualidade do sono*. Pacientes desdentados totais
tem apresentado maior prevaléncia de doengas do
sono, dentre estas, a apneia obstrutiva do sono’.

Segundo a academia americana do sono, a
apneia obstrutiva consiste em recorrentes episédios
de obstrucio total ou parcial do fluxo aéreo nas
vias supetiores®. Essa condicio induz a despertares
repetidos, resultando em sono fragmentado e
sonoléncia diurna excessiva. Quando a AOS nio
¢ tratada, uma série de complicagdes sistémicas
podem ser desenvolvidas ao longo do tempo, como
cardiovasculares e cerebrovasculares’, diabetes
mellitus®, funcdes cognitivas’ e psicolégicas'’.

Atualmente, diversos tratamentos para
a apneia obstrutiva do sono sao propostos na
literatura com o objetivo de manter a permeabilidade
das vias aéreas, dos quais destaca-se o uso de
equipamentos de pressao positiva como sendo o
primeiro tratamento de escolha, seguido pelo uso
de dispositivos intraorais''. Embora a eficicia dos
aparelhos de pressio positiva serem amplamente
discutidos na literatura, este depende da adesao dos
pacientes, que varia de 29 a 83%. Problemas com o
desconforto nas mucosas e dificuldade de adaptar-
se a pressao sao as mais relatadas'>", e nesses casos,
o uso de dispositivos sao bem indicados.

A terapia com aparelhos intraorais tem se
mostrado eficaz e nio invasiva, com resultados
favoraveis nos niveis de apneia baixo e moderado'*.
Aliteratura reporta a existéncia de duas categorias de
aparelhos que apresentam diferentes mecanismos
de acdo, dispositivo de reposicionamento
mandibular (DMR)", que mantém a mandibula
em protrusao e o dispositivo retentor de lingua
(TRD), projetado para manter a lingua em uma
posicido anterior durante o sono por meio de
pressio negativa'®. Estes agem teposicionando
as estruturas anatémicas, mantendo a dimensio
vertical e ampliando o espago faringeo, o que
facilita a passagem de ar'’.

Entretanto, em pacientes desdentados,
a auséncia dentaria dificulta a estabilizacio do
dispositivo'® e o manejo desses pacientes torna-se
um desafio para o reabilitador. Além da retencao,
alguns desconfortos desses aparelhos sio relatados
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em longo prazo, devido as particularidades de cada
um e como estes influenciam no equilibrio do
sistema estomatognatico. Dessa forma, essa revisiao
de literatura pretende fornecer uma visao ampla e
elucidar os principais aspectos envolvidos no uso dos
dispositivos intraorais para apneia obstrutiva do sono
em individuos desdentados totais, como a eficicia dos
dispositivos, o conforto e tetencio/estabilidade.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdao foi realizada seguindo o
checklist do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisao os estudos
sobre o tema em inglés, sem restricao de tempo,
em que foram utilizados dispositivos para apneia
obstrutiva do sono em pacientes desdentados totais
bimaxilates e estudos clinicos. Foram excluidos
estudos em que os dispositivos eram retidos ao
rebordo por implantes, que nao avaliaram o efeito
do dispositivo no grau de apneia obstrutiva do
sono, revisdes de literatura e sistematicas.

Estratégia de Busca

Dois pesquisadores independentes
(TELVN e RTFC) conduziram uma busca
eletronica nas bases de dados PubMed /

MEDLINE, Cochrane e SCOPUS até marco de
2021, usando a associacdo entre termos livres e
termos MeSH, unidos por operadores boleanos,
seguindo a estratégia de busca: “((Slep apnea OR
Steep apnea syndrome OR obstructive sleep apnea OR
Sleep disorder OR sleep disease OR guality of sleep)
AND (oral appliance OR oral device OR Mandibular
repositioning appliance OR Mandibular repositioning device
OR tongue advancement splint)) AND (complete denture
OR edentulism OR edentulons OR denture OR removable
total prosthesis))”. Uma busca manual também foi
realizada nas referéncias dos artigos incluidos e em
revistas da area de reabilitacao e distarbios do sono:
Sleep Medicine, Sleep and Breathing, Journal of Oral
Rebabilitation e The Journal of Prosthetic Dentistry. Em
caso de divergéncia entre os dois pesquisadores,
um terceiro autor (SLDM) analisou os dados e o
consenso foi alcancado.

Coleta de dados

Apbs a selecao dos estudos, foram extraidos
dados como autor, ano, tipo de estudo, nimero de
pacientes, tipo de dispositivo, Protrusao, material
do dispositivo, conclusio do estudo, e estes foram
inseridos em uma tabela.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



RESULTADOS

Um total de 250 referéncias foram
encontradas a partir das buscas nas bases de
dados, Pubmed (71), Cochrane (5) e Scopus (174).
Foram encontrados 3 artigos na busca manual.
As duplicatas foram removidas e ap6s a leitura de
titulo e resumo, foram selecionados 16 artigos para
serem analisados na {ntegra. Por meio da aplicagao
dos critérios de elegibilidade foram incluidos 6
estudos nesta revisao. A estratégia de busca esta
detalhada no fluxograma (Figura 1).

—
2 Artigos identificados nas bases Artigos incluidos a partir de
g de dados fontes adicionais
g (n=250) n=3)
£
] l l
] Artigos apos remogio das duplicatas
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=]
P
Z
'x Y
Artigos selecionados apos
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o
§ : ‘
- Artigos excluidos apos
2 Artigos completos leitura completa
2 analisados m=9)
= (=15
—J l
Estudos incluidos na
§ analise qualitativa
B (n=6)
T
|

—

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e sele-
¢do dos estudos.

Foram incluidos 5 relatos de caso e 1 estudo
clinico; 9 artigos foram excluidos pelas seguintes
razoes: (n=2) outra modalidade de tratamento,
(n=1) nio serdispositivo para pacientes desdentados
bimaxilares, (n=3) indisponivel para leitura na
integra e (n=3) por serem estudos secundarios.

Caracteristicas dos estudos

Um total de 22 pacientes, com média de
idade de 59 anos, desdentados totais bimaxilares
foram contabilizados nos estudos (Tabela 1).
Dentre as possibilidades de dispositivos intraorais,
4 estudos "# utilizaram o método de avanco
mandibular e 2 estudos*?** associaram dispositivo
de retencio lingual com protrusao mandibular.
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Tabela 1 -Distribuicdo Caracteristicados estudos selecionados.

Caracteristicas Classificagdo grau
Pacientes apneia

Autor/ Tipode Ndepa- |dade Tipo de Método de

ano  estudo cientes  (anes) Género Protrusdo dispositivo Material avaliacgo Baseline  Apés He e
Eficacia:
Protese Redugéo do
Tripathi total com Resina acri- Polisso- Mode- IAH
P Ensaio 12M o dispositivo  lica termi- ' rada Leve Sem deslo-
etal, clinico 7 614 5F 70% de avanco  camente nografia e (IAH=  (JAH=5) camento do
2016. 6 . tomografia - -
Mandi- ativada 31) aparelho
bular Sem des-
conforto
Eficacia:
Avanco Reducao do
Pi- ¢ Resina acri- . Mode- IAH
mentel Relato Dandiy lica termi- Fallks- SEUEE rada Sem deslo-
01 64 M 60% bular + nografia e (IAH=
etal, decaso Retencio camente imagem 40) (IAH=  camento do
2014. °n¢ ativada 9 17) aparelho
de lingua
Sem des-
conforto
Eficacia:
Reducéo do
Resina acri-  Exame de IAH
Nelogi Avanco ) L )
Relato . lica quimi imagem e Leve Leve Sem deslo
et al., 01 61 M 50-75% Mandi- .
de caso camente Polissono- (IAH=12) (IAH=4) camento do
2011. bular . .
ativada grafia aparelho
Sem des-
conforto
Eficacia:
. Resina acri- Mode- IO
Piskin Relato Avanco lica quimi-  Polissono- severa rada AH
etal, 01 61 F 75% Mandi- d . (IAH= Sem deslo-
de caso camente grafia (IAH=
2010. bular . 98) camento do
ativada 15)
aparelho
Desconforto
Eficacia:
Avanco Reducao do
Kurtul- mandif)u- Resina acri-  Exame de IAH
mus e  Relato 01 56 r 75-80% lar com lica quimi-  imagem e Leve Leve Sem deslo-
Cotert., de caso ° ~ camente Polissono- (IAH=8) (IAH=4) camento do
retencao . .
2009. . ativada grafia aparelho
de lingua
Sem des-
conforto
Eficacia:
aumento
Na- Resina acri- e €spaco
are  Relato Avanco lica termi- Exame de I
Y 01 49 M 75% Mandi- ; N/R N/R Sem deslo-
Knox., de caso camente imagem
bular . camento do
2005. ativada
aparelho
Sem des-
conforto

*|AH- indice apneia-hipopneia; M: masculino; IMC: indice de massa corpérea. N/R: ndo reportou.

Ao avaliar o indice de apneia-hipopneia, expressiva, possibilitando a modificagao do grau
observa-se que houve uma redu¢io em todos os de apneia obstrutiva do sono'**. Em apenas um
estudos desse parametro com o uso dos dispositivos  estudo, nao foi possivel verificar numericamente o
intra-orais, em relagio ao periodo baseline. valor do indice por nao ter sido realizado o exame
Em alguns estudos, o indice reduziu de forma de polissonografia®.

ISSN 1808-5210 (Online) Rev. Cir. Traumatol. Buco—ngMo—Fac., Camaragibe v. 21,.n.2, p- 6-13, abr./jun. 2021 n
ISSN 1679-5458 (Linking) Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Outro fator relatado nos estudos é a
retenc¢ao dos dispositivos e o conforto do paciente.
Apenas um estudo paciente relatou desconforto
em utilizar o dispositivo* e nenhum estudo relata
o deslocamento do dispositivo com facilidade
durante o uso.

DISCUSSAO

O objetivo primario de todos os estudos
inseridos nesta revisao foi alcancado, o aumento
do espago faringeo e reducio do indice apneia-
hipopneia (IAH). Esses resultados ratificam a
eficacia do dispositivo no tratamento da apneia
obstrutiva do sono em pacientes desdentados.
A literatura relata que os dispositivos intra-orais
sao contraindicados na apneia obstrutiva do
sono grave®. Isto porque o dispositivo de avango
mandibular é menos eficaz em casos de apneia severa
emoderada®, e porisso a terapia pot pressao positiva
¢ mais indicada?’. Porém, nesse estudo, observa-se
que nos graus mais elevados (apneia severa) com
indices IAH igual ou maior 40, houve uma redugao
expressiva no grau de apneia®**. No ensaio clinico
de Tripathi e colaboradores (2015)" verificou-se
que os pacientes sairam do grau de apneia médio
para leve, uma redugao de aproximadamente 16%
no IAH. Sendo assim, quando nao houver adesio a
terapia do CPAP por parte do paciente, é prudente
indicar o uso dos dispositivos como uma terapia
menos invasiva no controle da apneia, antes de
optar por procedimentos mais invasivos.

A efetividade dos dispositivos para apneia
esta dentre outros fatores, relacionada ao quanto
de liberagao de espago faringeo este proporciona,
isso se relaciona com o quanto de protrusao a
mandibula avanca tendo como referéncia a relacao
céntrica do paciente®™. Kato e colaboradores
(2000)* examinaram os efeitos dependentes do
avan¢o mandibular e mostraram que cada avango
de 2 mm foi associado a uma melhora de 20%
no indice de dessaturag¢do de oxigénio (ODI). A
maioria dos estudos relataram que os pacientes
requerem avango superior a 50% da protrusio
maxima a fim de obter os efeitos desejados™ 2
No entanto, uma recente revisao sistematica e
meta-analise mostrou que avangos superiores a
50% podem nio necessariamente melhorar taxa
de sucesso®. Nos estudos inseridos nessa revisio,
a protrusao minima encontrada foi de 60% e
maxima de 80%, concordando com os estudos
supracitados. No estudo de Tripathi (2015), através
do exame de tomografico, foi verificado o aumento
no volume do espago faringeo com a utilizagao do
dispositivo (p= 0.001), a variagdio maxima ocorreu
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no volume velofaringeo, indicando que a eficacia
do dispositivo em reduzir os episddios de apneia
do sono foi principalmente por causa da mudanca
nas dimensoes dessa regido.

Essas  modificacoes estruturais e
anatomicas geradas pelos dispositivos podem
trazer alguns desconfortos para o paciente. A
protrusio mandibular gerada pode em muitos
casos gerar dor miofascial e DTM***. Outra queixa
dos pacientes estd correlacionada ao excesso
de saliva que passam a produzir com o uso do
dispositivo™. Ja os dispositivos de retencio lingual
tém como desvantagem a oblitera¢ao da passagem
de ar pela boca, o que por muitas vezes é relatada
como sufocante pelos pacientes, principalmente
os respiradores bucais, inviabilizando seu uso.
Contudo no presente estudo, apenas um autor
referiu desconforto do paciente com o uso do
apatelho de protrusao mandibular® pelo excesso
de saliva produzida.

A retenc¢do também é um fator que precisa
ser considerado e de extrema importancia para a
aceitacdo do tratamento. Em nenhum dos estudos
avaliados houve relatos de desadaptagao ou falta de
reten¢ao dos dispositivos. Diversos fatores podem
ter influenciado na reten¢ao do dispositivo, como
o material. Dispositivos rigidos apresentam maior
retengdo que os semi-flexiveis ou flexiveis™. Todos
os dispositivos fabricados foram em resina acrilica,
com rigidez estrutural necessaria para permanecer
estavel em boca.

Outra caracteristica importante que deve
ser considerada, é que esses dispositivos devem
permanecer assentados na mucosa, de forma
que nao seja necessario se utilizar de métodos
adicionais para sua retengdo. Por isso, a condi¢ao
dos tecidos de suporte e rebordo, somado a uma
técnica de moldagem e materiais adequados para a
confeccao destes, devem seguir 0 mesmo rigor ao
qual se segue durante a produgao de proteses totais.
Alguns estudos relatam que as proteses soltas
em boca durante o sono podem se deslocar para
regido postetior e obliterar a passagem de ar’®”,
sendo assim, os dispositivos devem ser igualmente
adaptados a mucosa, para que permane¢am na
posicao adequada e promovam o efeito desejado.

Apesar da eficacia relatada nos estudos, é
preciso ressaltar que o controle da apneia obstrutiva
do sono se da por varios fatores correlacionados,
como a adesio as diferentes modalidades de
tratamento  disponiveis, condi¢des de saude
sistémica e caracteristicas do paciente. Sendo assim,
se faz necessario que mais estudos clinicos com um
N maior de pacientes sejam desenvolvidos, para
que se tenha uma resposta mais assertiva quanto a
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performance dos dispositivos nos pacientes, sendo
esta uma limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

Os dispositivos intraorais foram eficazes

no tratamento da apneia obstrutiva do sono em
pacientes desdentados e os pacientes usuarios nao
tiveram queixas quanto ao conforto e estabilidade.
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ABSTRACT

Objetivo: O objetivo dessa revisdo sistematizada da literatura foi
analisar a associagdao entre o uso de proteses dentarias removiveis e
doengas respiratorias prevalentes. Materiais e métodos: Este estudo
foi conduzido seguindo os critérios do PRISMA check-list (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis). A base
de dados eletronica selecionada foi a PubMed/MEDLINE, sem
restricdes do ano de publicagao. Estudos prospectivos e retrospectivos
(ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos
de coorte, estudos caso-controle e estudos transversais), estudos
in vitro e publicados em inglés foram escolhidos como critérios de
elegibilidade. Resultados: A busca inicial na base de dados obteve
553 artigos e 8 deles foram selecionados baseados nos critérios de
elegibilidade e subdivididos em dois tépicos: doenga pulmonar
obstrutiva cronica e pneumonia por aspiragao. Conclusdo: Com base
nos estudos avaliados existe associagao entre as proteses dentarias
removiveis contaminadas e doengas respiratorias.

Palavras-chave: doencas respiratorias; protese dentaria; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; pneumonia aspirativa.

RESUMO

Objective: The purpose of this review was to analyze the association
between the use of removable dental prostheses and the prevalence
of respiratory diseases. Methodology: This study was conducted
following the criteria of PRISMA check-list (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis). The database
selected was PubMed/MEDLINE, with no restrictions on the year of
publication. Prospective and retrospective studies (randomized clinical
trials, controlled clinical trials, cohort studies, case-control studies and
cross-sectional studies), in vitro studies and published in English were
selected in tehe eligibility criteria. Results: The search in the database
obtained 553 articles and 8 of them were selected based on the
eligibility criteria and subdivided into two topics: chronic obstructive
pulmonary disease and aspiration pneumonia. Conclusion: Based on
the studies evaluated, there is an association between contaminated
removable dental prostheses and respiratory diseases.

Keywords: Respiratory tract diseases; dental prosthesis; pulmonary
disease, chronic obstructive; pneumonia, aspitarion.
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INTRODUCAO

A populagio mundial é composta de
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais,
esperando-se que até 2050 esse nimero chegue a
bilhées.! Com isso, existe uma preocupagio com
a saude bucal dos idosos e com a possibilidade da
cavidade oral se tornar reservatorio de bactérias
patogénicas que podem infectar 6rgaos sistémicos.”
Associacoes claras foram encontradas entre doenca
bucal e sistémica como infec¢io gastrointestinal,’
artrite  reumatdide, doenca cardiovascular, e
infec¢ao respiratoria,> sendo a pneumonia, junto
com outras infec¢oes do trato respiratorio, a quarta
principal causa de morte em 2010 no mundo.®

Devido as perdas dentarias, o uso de
proteses removiveis ¢ uma opg¢ao de tratamento
comum’ para grande maioria dos idosos. Porém
elas podem ser infectadas por patdgenos
oportunistas sistémicos e respiratérios™ tornando-
se um nicho para resisténcia antibiética’, pois atua
de forma semelhante aos dentes acumulando placa,
cilculo e mancha'. Sendo feitas de polimeros
sintéticos, principalmente o poli (metacrilato de
metila) (PMMA) e ocasionalmente, reembasadores
para facilitar o uso pelo paciente, esses materiais
sao porosos, favorecendo adesio e colonizagao
microbiana'™® o que contribui para alteracoes
inflamatérias na mucosa. Além disso, as proteses
quando estdo fora da boca podem ficar em um
ambiente nao higiénico e abrigar patdgenos
respiratorios,'* sendo encontrados em 46% dos
idosos.® A degluticio ou aspiracio continua desses
patégenos expoem os pacientes em especial aqueles
imunocomprometidos ou sob medicamentos aos
riscos de infec¢des respiratorias.

As doengas respiratorias cronicas sao as
principais causas de mortalidade do mundo.”” A
doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se
caracteriza principalmente por um fluxo limitado
de ar através do trato respiratorio, clinicamente
como incapacidade de inspirar e expiraf,
geralmente causado por um processo inflamatorio
cronico anormal nos pulmoes.'® Individuos com
esta doenca sio classificados atraves de avaliacGes
espirométricas em estagios (I a IV) usando a o
sistema de classificagdo de doengas pulmonares
(GOLD)."* O DPOC possui exacerbacoes,
como a pneumonia, devido principalmente
a flora bacteriana que coloniza o epitélio da
nasofaringe.'”"®* A pneumonia aspirativa (PA)
¢ uma infecgdo respiratoria associada a entrada
na arvore bronquica de material estranho
contaminado, como residuos alimentares, dentarios
e / ou placas dentais e saliva." Essa aspiracio de
bactérias orais no trato respiratorio é reconhecida

4,5
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COmMO mecanismo patogénico mais comum para
pneumonia entre idosos,” sendo agravado ainda,
em pacientes que dormem com suas proteses.”
Com isso, é necessario identificar patégenos
orais nas proteses dentarias removiveis e suas
implicagoes para a saude dos usuarios, e dessa forma
apresentar as melhores condutas para prevencio e
tratamento. Esta revisao tem como objetivo analisar
a associagao entre proteses dentarias removiveis e
as doengas respiratorias prevalentes. A hipotese
desse estudo ¢é a de que existe correlagao entre elas.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao foi conduzida seguindo os
critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis). *

Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusio adotados foram
estudos prospectivos e retrospectivos (ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados,
caso-controle, estudos de coorte e transversais),
estudos in vitro e publicados em inglés.

Fonte de informacdo e estratégia de busca

A base de dados eletronica selecionada foi
a PubMed/MEDLINE, sendo realizada a pesquisa
atéjaneiro de 2021. A estratégia de busca foi: (complete
denture OR denture OR edentulismi) AND (pnenmonia
OR respiratory infection OR respiratory disease).

Selecdo de estudos e coleta de dados

Sem restricdes do ano de publicagio, os
artigos foram eleitos em duas etapas: Na primeira
foram escolhidos por titulo e resumo e na segunda,
os artigos selecionados anteriormente foram lidos
na integra e incluidos de acordo com os critérios de
elegibilidade. Em ambas as fases, os artigos foram
avaliados por dois revisores (BR.N. e R'TEC) e
verificados por um terceiro revisor (S.L.D.M.) em
caso de discordancia.

Os dados relativos ao autor, ano, idade,
nimero de participantes, tipo de estudo, objetivos,
métodos, principais resultados e analises estatisticas
foram extraidos dos estudos incluidos por dois
examinadores (B.R.N. e RT.EC)) e se necessario, os
autores dos estudos incluidos foram contatados por
e-mail para esclarecer dividas ou fornecer dados.

RESULTADOS
Selecao dos estudos

A busca na base de dados gerou 553
artigos que inicialmente tiveram o titulo e resumos
avaliados. Apos a primeira fase, 31 artigos foram
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selecionados para leitura na integra e assim, e assim
inclusio seguindo os critérios de elegibilidade.
Entre esses artigos, 23 foram excluidos pelos
seguintes motivos: 5 artigos nao apresentavam o
texto completo disponivel; 2 artigos nos idiomas
japonés e francés; e 16 nao abordaram a tematica
da revisio e/ou ndo cumpriram os critérios de
elegibilidade. Desta forma, 8'»'%****27 artigos
foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

N. de relatos identificados no
banco de dados
(n=553)

l

N. de relatos rastreados
(n=31)

] [ Identificagiio ]

Selegdo

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade (n = 31)

N. de artigos em texto

excluidos, com

Justificativa
(n=23)

Elegibilidade ] [

)

N. de estudos incluidos
em sintese qualitativa
(n=8)

SN

Pneumonia por
aspiragio (n=4)

Inclusdo

{

DPOC (n=4)

Figura 1 - Fluxograma das fases de identificagdo, sele-
¢ao, elegibilidade e inclusdo dos estudos

Dois pesquisadores realizaram as buscas e
o coeficiente Kappa foi calculado para determinar
a concordancia na selegdao dos artigos.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram subdivididos
pelo tipo de doenga respiratéria: doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e pneumonia por
aspiracio, sendo encontrados 4°"***?7 estudos
sobre a primeira condi¢ao e 4'*'%* estudos sobre
a segunda.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Quatro estudos foram selecionados, sendo
trés estudos clinicos®***” e um estudo coorte.”® Ao
total 1.811 participantes com idade entre 45 e 94
anos e mais de 126 proteses dentarias removiveis
foram avaliadas. Foram analisados a prevaléncia
da colonizagio oral® e das superficies das
proteses removiveis®***" por potencial patégenos
respiratorios em um grupo de idosos com doengas
cronicas™ e diagnosticados com DPOC*?, além
do nivel de higiene e presenca de estomatite
protética” Um estudo verificou também os
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efeitos do edentulismo na ocorréncia de doencas
respiratorias graves fatais e nao fatais graves entre
individuos com DPOC.* Exames clinicos?****+7
e uso de swabs coletados das superficies para
o teste microbiologico®***" foram os métodos
escolhidos.

Como resultados, o biofilme nos dentes
e proteses foram significativamente altos em
pacientes com doencas cronicas™ e a placa em
proteses foi detectada em 84,9% dos pacientes
com DPOC.*" Biofilme patdgenico significativo
foi encontrado nas préteses®, em 91,9%* e 90%
dos pacientes com DPOC.*" Ademais, 14,3% dos
pacientes com doengas cronicas apresentaram
colonizagao oral com patdgenos respiratorios e
foram associados a presenca da DPOC* Um
estudo encontrou associacio estatisticamente
significante entre o edentulismo e os eventos
relacionados 2 DPOC.* e dois diagnosticaram
presenca fingica em que 70,3% dos pacientes
com DPOC estavam com estomatite protética® e

fungos semelhantes a leveduras estavam presentes
em 75,5% dos pacientes com DPOC?7 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo da prevaléncia de patdgenos orais em proteses na ocorréncia de eventos respiratérios em idosos.

Tipo de N/ Idade®(média Caracteristicas . Principais
CTELD estudo Género +DP) dos pacientes T ISR ED resultados
Estudo clini- 3$2(18f 759 + 8.1 Rec;utad_osl em  Pacientes Cf’f“ doen- Exame clinico, Colonizacao oral
Russel et al,, ~ m) ospita Gas cronicas swabsP coleta- ~ com patdgenos
1999 C?jgri?z_ar;g_ 28 (14f Recrutados em dos nas pré-  em individuos com
14m) 75.1+£5.9 ambulatério Pacientes controles teses doencas crénicas
o Pacientes dentados Edéntulo com
Identificados a o risco d
Barros et al 1.635 partir do estudo com DPOC - maior risco de
2013 ! Coorte (705f 63.9+5.69 de risco de ate- Exames clinicos DPOC e
930m) rosclerose Pacientes desdenta- biofilme patogéni-
dos com DPOC co nas préteses
. . o .
Estudo clini- 37(11f 70+8.2 Usuérios de PPR, Pacientes corT) DPOC Exame clinico, 91,9% dos pacien
Przybytowska ~ 26m) — fase estavel swabs coleta- tes com DPOC
co nao-ran- PT e PPR- Co-Cr ) . .
et al, 20142 domizad dos nas pro-  tiveram patdgenos
omizado 14 (NR) NR Pacientes saudaveis teses na prétese
com broncodi- -
Exame clinico,
latadores
. . swabs coletados
glicocorticoste- nas préteses
53 (20f 70 +18 Paciente com DPOCe roides inalados
. 33m) - tratados
Pravbviowska Estudo clini- Usuarios de PPR, . davei
et};ly2014b o n3o-ran- PT e PPR- Co-Cr  Pacientes saudaveis
! domizado oxigenoterapia
domiciliar
14 (10f
65 £14 .
4m) Paciente com DPOC¢ tratados cepiopesdiais

dores

Legenda: n= nimero de participantes do estudo, f= feminino, m= masculino, Co-Cr= cobalto-cromo, PPR=
protese parcial removivel, PT= prétese total, DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica, NR= nao reportado

3ldade reportada em anos

bSwab coletada para exame microbioldgico

‘Diagnosticados de acordo com o GOLD 2011 guidelines

PNEUMONIA POR ASPIRACAO

Quatro estudos foram selecionados, dois
estudos clinicos,? um estudo coorte® e um estudo
transversal."'’ Com total de 72.306 participantes
com idade a partir de 65, foram avaliados possiveis
patdgenos respiratérios residentes em proteses,’
a prevalénia de bactérias e fungos que causam
pneumonia em associagao com biofilme oral, com a
influéncia de varios fatores como o uso de proteses
e condicbes de saude em idosos residentes em
asilos®. Ademais, um estudo analisou a associacio
da limpeza da prétese com o tisco de pneumonia'’
e outro entre o uso de proteses e a pneumonia
por aspiragio em idosos residentes em asilos™.
Como métodos foram utilizados questionarios,'’
exames clinicos,”® banhos sonicos para remo¢ao
do biofilme' teste modificado de engolir 4dgua,*
prontuarios clinicos e swabs para coleta nos dentes,
proteses e faringe. *

Os resultados mostraram que a limpeza
pouco frequente da protese dentaria removivel
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foi significativamente associada a incidéncia de
pneumonia entre todos os participantes, porém
mais prevalente em idosos com 75 anos,'’ o uso
de proéteses influenciou a prevaléncia de C. albicans
na cavidade oral, um dos fungos responsaveis pela
pneumonia’ e 64,6% das préteses foram colonizadas
por patégenos tespiratérios conhecidos' e por
fim, um estudo relatou que niao houve diferenca
significativa no risco de pneumonia incidente entre
individuos com risco ou nio de aspiragdo que
usavam proteses® (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo entre uso de proteses e pneumonia por aspiragdo em idosos.

. Idade® Gt ]
Autor, Tipo de n/género eda Caracter_lstlcas Grupos Métodos Principais
ano estudo +DP) dos pacientes resultados
N&o acamados
. Ligeiramente Uso de
2622;‘527 83.9+75 | Re5|dentgzl em acamados Prontudrios proteses
Se- Estudo ( m) ares para1dosos  pequerem e Swabs influenciou a
punku clinico cuidado Moderamente coletados revaléncia
eta, ndo-ran- acamados “nas ge Candida
2003 domizado proteses eb albicans na
N30 residentes Completamen-  na faringe cavidade oral
(217?/62‘:17@ 72.0+0.3 em lares para te acamados
idosos Né&o requerem cuidado
Exame Das proteses,
P v
oo En pencos e S
nell et = 74.0+4.5 Hospital- Escola Usuarios de PT e PPR P p
ndo-ran- (84f/46m) . colocadas por patége-
al., 2016 ) de odontologia :
domizado em banhos nos respira-
sOnicos térios
Exame O uso de
Takeu- clinico e pr;t:;ZiaF;OOde
chi et Coorte 156 89.4+6.6 Re5|dente_s em Idosos Te.st.e mo” aumento do
(121f/35m) lares para idosos dificado .
al, 2019 deengolir NS0 de pneu-
égt?a monia por
aspiracao
A limpeza
pouco fre-
Kusama Residentes nas Questio- quente da
etal, Transversal 71.227 75.20+6.5 comunidades no Idosos nario protese estava
2019 Japao associada a
incidéncia de
pneumonia

Legenda: PT= protese total, PPR= prétese parcial removivel

n= numero de participantes do estudo,
2 |dade reportada em anos

b Swab coletada para exame microbioldgico

DISCUSSAO

A hipétese desse estudo foi aceita.
A maioria foram estudos clinicos em idosos
com idade média de 73 anos e apesar do
sexo feminino prevalecer, duas pesquisas nao
reportaram seus resultados. Grande parte dessas
investigacGes mostrou a relagdo entre a saude
bucal deficiente e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica e pneumonia por aspiracio devido aos
microorganismos patogénicos serem encontrados
no biofilme das proteses e que a higiene oral
impacta diretamente no desenvolvimento de
infecgao do trato respiratério.'>!***2>*" Apesar de
algumas insuficiéncias como limitagao da técnica
metodoldgica' estudos transversais,'’** tamanho
da amostra,>** limitacdo local** entre outros, esses
estudos mostraram resultados unanimes. Apenas
um estudo” afirmou que o uso de préteses pode
moderar parcialmente o aumento do risco de
pneumonia, por outro lado, algumas limitagoes
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como amostra pequena ¢ falta de informagoes
sobre as proteses (material, tipo de protese,
método de desinfec¢do) sao notadas.

Revisoes da literatura abordaram a relacao
entre edentulismo e comorbidades e intervencoes
na saude bucal em idosos com a saude fragilizada
e o efeito na incidéncia de pneumonia por
aspiracao.!®® Uma revisdo sistematica dos
efeitos da boa higiene bucal na infecgdo do trato
respiratério e a pneumonia em hospitais e casas de
repousos também foi realizada.”” Como desfechos,
o uso de proteses refere-se ao desenvolvimento
de infecgdes do trato respiratério superior'® e a
melhora da satde bucal, com escovagao, limpeza
de proteses e atendimento profissional, diminui
os possivels patégenos respiratorios e o risco de
desenvolver pneumonia.”*?

Como foi visto, o papel da higiene bucal
na reducao do risco de pneumonia ¢ reconhecido,
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porém a importancia da limpeza da protese
dentaria removivel ainda ¢é negligenciada. Os
idosos podem nao cooperar ou mostrar pouca
motivagao, como também eles podem precisar
de assisténcia por ter dificuldades na higienizagao
bucal, pois grande parte desse grupo sao afetados
pela disfagia,””' devido ao comprometimento
cognitivo, acidente vascular cerebral ou outras
condicoes.’” Além disso, o avanco da idade,
internagoes hospitalares de longa duragao, declinio
do sistema imunolégico, alteragdes hormonais,
doenca ativa e outros fatores influenciam a
formacao de biofilme e bactérias acumuladas
na cavidade oral, *'’ tornando o grupo mais
vulneravel ao desenvolvimento da pneumonia.”

Para realizar a higiene™ das préteses
recomenda-se que sejam limpas apds cada
refeicao usando métodos mecanicos, com escova
macia para protese, sabdao neutro e agua corrente
por cinco minutos.” Pastas de dentes ou pastas
com abrasivos adicionados devem ser evitadas
durante essa a limpeza, pois podem aumentar a
rugosidade superficial do material acrilico, do qual
¢ feita a protese e promover acumulo de detritos e
formacio de biofilme.”® Como solu¢des quimicas
que auxiliam a escovagao e apresentam efetividade
estdo o peroxido alcalino, hipoclorito de sédio
0,5% e digluconato de clorexidina.’” Apesar disso,
as proteses nao devem ficar imersas em solugdes
contendo hipoclorito de sédio por mais de 10
minutos. Apés uma limpeza cuidadosa, as proteses
devem ser armazenadas em ambiente seco para
limitar o crescimento microorganismos.” Assim,
adotar habitos de higiene na cavidade oral e nas
proteses dentarias, como a limpeza mecanica
e quimica, se torna uma importante ferramenta
para reduzir o risco de infec¢oes respiratorias na
populacio idosa. E importante destacar também
a necessidade de visitas regulares ao Cirurgido-
Dentista para consultas de acompanhamento
da utilizagdo das proteses, detecgdo precoce,
tratamento de patologias e principalmente
na instruicdo aos pacientes e cuidadores para
manuten¢ao da higiene das proteses dentarias e
possibilitar melhor controle do biofilme.

Ainda assim devido a dificuldade de
manuten¢ao de uma higieniza¢ao adequada, uma
outra forma que vem sendo explorada atualmente
¢ a promog¢ao de um efeito antibacteriano no
material de confecgao das préteses, a partir do
uso de materiais de preenchimento. Sdo materiais
que possuem diferentes composi¢oes como,
fibra de vidro, poliamido, fibras de polietileno,
alumina, zirconia, didxido de titanio, prata, silica
entre outros que juntos ao poli (metacrilato de
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metila) (PMMA) atuam modificando a superficie
da protese dentaria. Destaca-se também, que
materiais em tamanho nanométrico contribuem
modificando positivamente as propriedades
fisicas e antibacterianas, sendo um exemplo,
6xidos metalicos. Essas pesquisas vém mostrando
métodos alternativos e eficazes para reduzir a
aderéncia de microorganismos em superficies de
proteses™™ e proporcionar uma melhor saude
bucal e qualidade de vida para esses usuarios.

CONCLUSAO

Com base nos estudos avaliados, pode-
se concluir que existe uma associagdo entre
a utilizacdo de proteses dentarias removiveis
contaminadas e doencas obstrutivas cronicas
e pneumonia por aspiragao.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar através de revisio da literatura o nivel de evidéncia das
perspectivas e dos principios bioéticos que regem as diversas condi¢des
que indicam a realiza¢ao da traqueostomia pelos profissionais de saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura sistematizada. A
busca utilizou os seguintes descritores disponiveis no MesH e DeCS,
em portugués, inglés e espanhol: “Traqueostomia” “Etica Médica” e
“Bioética”. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online), Lilacs (Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Satude), Biblioteca Cochrane e IBECS
(Iindice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud). Para a pesquisa
nas bases de dados utilizou-se a seguinte estratégia: (“Traqueostomia”
OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Ftica Médica”
OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”). Os artigos
foram categorizados de acordo com o nivel de evidéncia descrita no
escopo do manuscrito. Resultados: Apos aplicar critérios de incluscao
e exlusao, inicialmente foram encontrados apenas 38 trabalhos
cientificos publicados até 2020. Dos 38 artigos listados, encontraram-
se seis na MEDLINE, cinco no LILACS, 25 na Biblioteca Cochrane
e dois na plataforma IBECS. Desses, foram excluidos: um duplicado,
26 ap6s andlise de titulo e nivel de evidéncia, e seis apds leitura dos
resumos. Selecionaram-se, apos leitura na integra, cinco artigos, os
quais discutiam conceitos e principios bioéticos no que diz respeito a
otientacao de profissionais da saude acerca de indicaces e realiza¢oes
de traqueostomias em pacientes. Conclusao: A traqueostomia, apesar
de bastante comum na pratica dos profissionais de satde, exige a devida
atencgdo as perspectivas e aos principios bioéticos cabiveis, que por
vezes nao tém sido considerados. Essa assisténcia deve ser de maneira
individualizada, esclarecendo as informagdes ao paciente e priorizando
sua autonomia.

Palavras-chaves: Traqueostomia, Bioética, Assisténcia a saude

ABSTRACT

Purpose: Analyse through a literature review the level of evidence of the
bioethical perspectives and principles that govern the various conditions
that indicate the performance of tracheostomy by health professionals.
Methods: This is a systematic literature review. The search used the
following descriptors, available in MesH and DeCS, portuguese, english
and Spanish: “Tracheostomy”, “Medical Ethics” and “Bioethics”. The
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online),
Lilacs (Latin-American Literature in Health Sciences), Cochrane Library
and IBECS (Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud) were
consulted. For the search in databases, the following strategy was used:
(“Traqueostomia” OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND
(“Etica Médica” OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”).
The articles were categorized according to the level of evidence described
in the manuscript. Results: After applying inclusion and exclusion criteria,
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only 38 scientific papers published until 2020 were
initially found. Of the 38 articles listed, six were found
in MEDLINE, five in LILACS, 25 in Cochrane
Library and two in the IBECS platform. Of these,
the following were excluded: one duplicate, 26 after
analyzing the title and level of evidence, and six after
reading the abstracts. After Reading in full, five articles
were selected, which discussed bioethical concepts
and principles with regard to the guidance of health
professionals about indications and performance
of  tracheostomies in patients. Conclusion:
Tracheostomy, although quite common in the
practice of health professionals, requires attention
to the bioethical perspectives and principles, which
sometimes have not been considered. This assistance
must be individualized, clarifying information to the
patient and prioritizing their autonomy.

Key-words: Tracheostomy, Bioethics, Delivery of
Health Care

INTRODUCAO

O procedimento de traqueostomia visa,
sobretudo, garantir uma melhor permeabilidade das
vias aéreas dos pacientes, através de uma incisao
traqueal na regido cervical anterior. Apesar de antes
ser uma cirurgia voltada somente a resolu¢ao de
obstrugoes das vias aéreas superiores, ou em casos
de lesdes oriundas de traumas, a traqueostomia
tornou-se um procedimento comumente executado
em pacientes criticos. Tal conduta, conforme
preconizado, segue protocolos bem estabelecidos e
largamente disseminados na drea médica'2

Todavia, a execugdo da traqueostomia exige
habilidades praticas e conhecimento tedrico da
equipe médica, de modo a minimizar 0s riscos aos
quais os pacientes submetidos a esse procedimento
estdo sujeitos,. Ademais, outras questoes éticas estao
envolvidas na indicagdo da traqueostomia, visto
que esta ligada a mudangas de habitos de vida dos
individuos. Dessa forma, é primordial ressaltar que
a assisténcia seja individualizada e multidisciplinar,
considerando-se importantes fatores como o desejo
do paciente, o prognostico e a avaliacao dos riscos da
permaneéncia da canula traqueal. Tais questoes devem
ser ponderadas frente aos beneficios da traqueostomia,
nesse caso, que incluem maior conforto ao paciente,
facilitagdo da higiene e cuidados basicos, além de
protecio contra lesdes na via aérea’.

A aplicagio das perspectivas advindas
da bioética na pratica médica permite orientar
as tomadas de decisio do profissional de saude,
auxiliando-o, sobretudo, em situa¢des de conflito. Por
isso, para uma conduta mais adequada é preciso que
o cirurgiao tenha conhecimento e dominio sobre o
principio da nao-maleficéncia, visando nao causar
danos e evitar todos os tipos de maleficios; assim
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como o principio da beneficéncia, que consiste em ter
a responsabilidade, o compromisso de fazer o bem e
se preocupar com o bem-estar dos pacientes’. Assim,
este trabalho objetiva aprofundar e analisar, através
de uma detalhada revisio bibliografica o nivel de
evidéncia, as perspectivas e principios bioéticos que
regem as diversas condigdes que indicam a realizagao
da traqueostomia pelos profissionais de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematizada da
literatura, cuja pergunta norteadora foi: Como
os principios da bioética guiam as indicagles e
procedimentos de traqueostomia? A busca utilizou os
seguintes descritores disponfveis no MesH e DeCS,
em portugucs, inglés e espanhol: “Traqueostomia”
“Ftica Médica” e “Bioética”. Foram consultadas
as bases de dados MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online), Lilacs (Literatura
Latinoamericana em Ciéncias da Saude), Biblioteca
Cochrane e IBECS (Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud). Para a pesquisa nas bases de dados
utilizou-se a seguinte estratégia: (““Iraqueostomia” OR
“Tracheostomy” OR “Traqueostomia”) AND (“Etica
Médica” OR “Medical Ethics”) AND (“Bioética” OR
“Bioethics”).

Acerca da classificacao dos artigos e evidéncia
clentifica, optou-se pela estratificagio segundo os
niveis de evidéncia, a seguir: nfvel 1: baseada em
muitos estudos randomizados, controlados, amplos,
concordantes e com poder estatistico adequado;
preferencialmente com revisao sistematica conclusiva;
nivel 2: baseada em poucos estudos randomizados,
controlados, concordantes e de médio porte ou da
avaliacao de varios estudos desta natureza, pequenos
ou de médio porte; nivel 3: baseada em poucos estudos
randomizados, controlados e de 6tima qualidade; nfvel
4: baseada em mais de um estudo coorte, de 6tima
qualidade; nivel 5: baseada em mais de um estudo
caso-controle, de qualidade; nivel 6: baseada em
mais de uma série de casos de alta qualidade, inclui
registros; nivel 7: baseada apenas em: extrapolagoes
de resultados coletados para outros propositos;
conjecturas racionais, experimentos com animais, ou
baseados em modelagem computacional; conduta
baseada em pratica comum; opinides sem referéncia a
estudos anteriores.

RESULTADOS

A selegao incluiu os estudos publicados na
integra nos idiomas portugugs, inglés e espanhol.
Nio foram considerados na amostra final: teses,
dissertagoes, artigos repetidos nas bases e artigos
que nao estavam de acordo os niveis de evidéncia
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de 1 a 6 estabelecidos na metodologia. Utilizando-se
a estratégia com os descritores: (“Traqueostomia”
OR “Tracheostomy” OR “Traqueostomia), foram
encontrados na base de dados MEDLINE 6.885
artigos (2010-2020), enquanto que na LILACS, 314
(2010-2020), destes nenhum foi selecionado. Ao
utilizar a estratégia: (“Etica Médica” OR “Medical
Ethics”) AND (“Bioética” OR “Bioethics”), foram
encontrados 4.655 artigos no MEDLINE (2010-
2020) e 2.024 no LILACS (2010- 2020), destes
nenhum foi selecionado. Apesar disso, unindo-se os
descritores na estratégia foram encontrados apenas
38 trabalhos cientificos publicados até 2020, o que
reflete a necessidade de se discutir os aspectos
éticos no que diz respeito a traqueostomia.
Dos 38 artigos listados, encontraram-se seis na
MEDLINE, cinco no LILACS, 25 na Biblioteca
Cochrane e dois na plataforma IBECS. Desses,
foram excluidos: um duplicado, 26 apds analise de
titulo e nivel de evidéncia, e seis apos leitura dos
resumos. Selecionaram-se, apos leitura na integra,
cinco artigos, os quais discutiam conceitos e
principios bioéticos no que diz respeito a orientagao
de profissionais da satde acerca de indicagoes
e realizagbes de traqueostomias em pacientes.
(Fluxograma 1, Tabela 1).

Figura 1 - Descricdo da selecao dos estudos de acordo
com os critérios propostos.

MEDLINE: 6
LILACS: 5
Cochrane: 25
IBECS: 2
Estudos duplicados
(n=1)
37 artigos
Triagem por titulo e
nivel de evidéncia
(n=26)
11 artigos
Triagem por resumo
(n=6)
5 artigos

selecionados
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Tabela 1 - Artigos selecionados e seus respectivos
niveis de evidéncia cientifica.

Autor, titulo e ano D CO N!vel d?
estudo evidéncia
Filho EMR, Junges JR.
Tracheostomy in critically Revisdo 5
ill patients in the era of Narrativa
informed consent. 2017.
Wilfond BS. Tracheostomies
and assisted ventilation
> in children with profound Revisdo 5
disabilities: navigating Narrativa
family and professional
values. 2014.
Lépez Camps V, Garcia
Garcia MA, Martin Delgado
MC, et al. National
survey on the indicators Estudo de
3 of quality in Bioethics Corte 4
of the SEMICYUC in the Transversal
departments of Intensive
Care Medicine in Spain.
2017.
Hardart MK, Burns JP, Truog
RD..Resplratory support in Esiudle Gl
4 spinal muscular atrophy Corte 4
type I: a survey of physician Transversal
practices and attitudes.
2002.
Radunovic A, Annane D,
Rafig MK, et al. Mechanical s
5 ventilation for amyorophic .ReV|s,ac.> 1
Sistematica

lateral sclerosis/motor
neuron disease. 2017

DISCUSSAO

Entre os principais beneficios da traqueos-
tomia, o mais relevante encontra-se na prevengao
de estenoses infragloticas, sobretudo contra os
danos em pacientes secundarios a intubagao oro-
traqueal prolongada®’. Especialmente em doentes
criticos, os beneficios sao estendidos na reducio
de alteragdes anatomicas laringeas, facilidade do
cuidado de enfermagem e fisioterapia respiratoria
em relagao a intubagao orotraqueal8. Ainda nao ha
consenso sobre qual seria 0 momento e a técnica
ideais para a realizagao da traqueostomia, de modo
que a decisao de realizar a traqueostomia de forma
precoce ou tardia e sua respectiva técnica deve ser
determinada com base nas caracteristicas clinicas e
pessoais de cada paciente®’.

Também ¢ fundamental destacar que a
conduta individualizada optada pela equipe médica
responsavel deve ser guiada por outros fatores
importantes, tais quais: o desejo do paciente, o seu
prognoéstico e a avaliagdo dos beneficios e riscos
da traqueostomia para o caso. Esse procedimento
cirargico apesar de estar entre os mais realizados
em pacientes em ctiticos'’, nio estd isento de
complicacdes, as quais podem ser intraoperatorias,
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breves ou tardias. Entre as complicacGes
intraoperatorias, destacam-se: dessaturacio
grave, pneumotoérax e lesdo de estruturas anexas,
como o nervo laringeo recorrente e o esofago.
As complicacbes breves mais comuns sio:
sangramento, infec¢ao e decanulagao acidental;
enquanto que as tardias mais frequentemente
listadas sdo: estenose ou obstrugdo por secre¢io
mucosa de vias aéreas, fistula traqueocutanea e
decanulacio acidental''.

Tendo em vista a necessidade de uma
assisténcia adequada e individualizada dos pacientes
com possivel indicagdo de traqueostomia, buscou-
se na literatura os principios e perspectivas bioéticas
acerca do tema e seus respectivos niveis de evidéncia
cientifica. Quanto a selecdo dos artigos, foram
encontrados 38 no total, excluindo-se: um por ser
duplicado, 26 apds leitura do titulo associada a
analise do nivel de evidéncia dos trabalhos, e seis
apos a revisio dos resumos. Foram lidos cinco
artigos na integra, os quais foram selecionados. O
primeiro ponto que gera reflexdo acerca da revisao
¢ a escassez de conteudos cientificos de qualidade
que tratem as questOes bioéticas na traqueostomia,
um procedimento amplamente difundido e
realizado por profissionais da saude. Isso pode
refletir em diversos aspectos da atencio aos
pacientes, sobretudo no que diz respeito a0 manejo
correto e individualizado, conforme se preconiza.

Em relacio ao exercicio da autonomia
dos pacientes, Rodrigues Filho e colaboradores'
revelam a inadequagdo dos modelos de termo
de consentimento livre e esclarecido atualmente
utilizados para a realizacdo da traqueostomia. Tal
situagdo compromete diretamente a tomada de
decisio do paciente, reforcando a transmissao
unilateral das informagdes por parte da relagdo
vertical médico-paciente. Isso porque o individuo
muitas vezes nao tem acesso, com clareza, aos reais
beneficios, possiveis riscos e as outras terapias
alternativas a traqueostomia. Essa condigao tem
gerado falsas expectativas e frustragdes no que
diz respeito aos resultados do procedimento por
parte dos doentes e seus familiares, refletindo-se
em maiores taxas de nao consentimento quando
consultados de forma retrospectiva’.

A importancia de se disponibilizar de
os termos de consentimento aos pacientes com
indicagio de traqueostomia se reflete como
um dos principais indicadores de qualidade em
bioética da SEMICYUC (Spanish Society of
Intensive and Critical Care Medicine and Coronary
Units). Apesar de ressaltar tal relevancia, algumas
institui¢des nao adotam essa medida, que reverbera
na imparcialidade do paciente quanto a realizagao
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do procedimento. Em relacio as doencas
degenerativas, a exemplo da esclerose lateral
amiotréfica, Radunovic e colaboradores' destacam
que a traqueostomia ainda nao é consenso entre 0s
médicos, nao sendo indicada na Europa, enquanto
que predomina nas instituicdes japonesas. A
traqueostomia nesses pacientes pode prolongar a
sobrevida, em contrapartida aumenta a dependéncia
dos individuos, esta sujeita a riscos e apresenta altos
custos, além de poder causar prejuizos emocionais
e na qualidade de vida. Diante disso, é preconizado
fortemente nesses pacientes o esclarecimento de
informagdes acerca dessa opgao terapéutica.

Levando-se em consideracio as indicagdes
de traqueostomias em criangas portadoras
de deficiéncias ou doencas degenerativas, ¢
fundamental o didlogo com a familia, no intuito de
entender suas necessidades no cuidado ao paciente
e esclarecer as duvidas acerca do procedimentol6.
Além disso, ¢ preciso a visio direcionada a cada
caso, com respaldo nas atualiza¢des da literatura.
Segundo Hardart e colaboradores', questoes
como a indica¢do e os beneficios a curto e longo
prazo da traqueostomia em crian¢as com doengas
degenerativas, neste caso a atrofia muscular espinhal
tipo 1, ndo sdo consenso mesmo entre 0s proprios
médicos. Apesar do procedimento oferecer uma
maior sobrevida a esses pacientes, pode trazer
complicagbes e infecgdes do trato respiratorio,
assim como os riscos cirirgicos inerentes.

Diante disso, os principios da ndo
maleficéncia e da beneficéncia perduram a decisao
da equipe médica, tendo em vista que é preciso
ponderar se a realiza¢do da traqueostomia, como
um todo, sera benéfico ou nao ao paciente. Acima
de tudo o profissional tem que priorizar fazer o
bem e se preocupar com o bem-estar dos pacientes.
Mesmo que o cirurgido tenha o conhecimento
cientifico para a tomada da decisao, é fundamental
que o paciente seja informado de forma clara
sobre as possibilidades de tratamento, para que,
assim, tenha um papel fundamental na escolha do
procedimento.

CONCLUSAO

A luz das evidéncias encontradas nesta revisdo,
tem-se que a traqueostomia, apesar de bastante
comum na pratica dos profissionais de saude, exige
a devida atengdo as perspectivas e aos principios
bioéticos cabiveis, 0s quais muitas vezes nao tém
sido considerados. Mudangas de estilo de vida apos
o procedimento e os riscos de sua execugao, bem
como outras alternativas terapéuticas sio pautas
fundamentais a serem acordadas com o paciente

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



e seus familiares. As indicagdes e técnicas para
realizagdo da traqueostomia nao se aplicam da
mesma maneira para todos os individuos, por isso
devem ser consideradas de maneira individualizada,
sempre esclarecendo as informagoes ao paciente e
priorizando sua autonomia.
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RESUMO

Introdugao: A sialolitfase ¢ um distarbio da glandula salivar que afeta
12 em cada 1.000 individuos adultos. E caracterizada pela deposicao
de minerais dentro de seu ducto ou parénquima, sendo a glandula
submandibular a mais afetada. Os sialolitos tém tamanhos variados,
quando maiores que 15 mm sdo raros e relatados como sialolitos
gigantes. Sialolitos gigantes dentro do parénquima glandular ou porg¢ao
proximal do ducto siao geralmente tratados de forma invasiva por via
extraoral com excisao da glandula associada. Relato de caso: Este
estudo relata um caso incomum de um paciente diagnosticado com
sialolito salivar gigante localizado na porgao proximal de um ducto da
glandula submandibular, assintomatica, tratado por remogao cirurgica
por via intraoral, minimizando riscos potenciais e obtendo sucesso no
tratamento. Consideragdes finais: Mesmo sialolitos localizados em
regides mais profundas do ducto submandibular, o acesso intraoral
pode ser uma alternativa viavel e de menor risco.
Palavras-chaves: Calculos das glandulas
submandibular; cirurgia bucal.

salivares;  glandula

ABSTRACT

Introduction: Sialolithiasis is a disorder of the salivary gland that
affects 12 out of 1,000 adult individuals. It is characterized by the
deposition of minerals within its duct or parenchyma, with the
submandibular gland being the most affected. Sialolites have varying
sizes, when larger than 15 mm they are rare and reported as giant
sialolites. Giant sialoliths within the glandular parenchyma or proximal
portion of the duct are usually treated invasively by the extraoral
route with excision of the associated gland. Case report: This study
reports an unusual case of a patient diagnosed with giant salivary
sialolith located in the proximal portion of a submandibular gland
duct, asymptomatic, treated by intraoral surgical removal, minimizing
potential risks and achieving treatment success. Final considerations:
Even sialoliths located in deeper regions of the submandibular
duct, intraoral access can be a viable and less risky alternative.
Key-words: Salivary gland calculations; submandibular gland; oral
surgery.
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INTRODUCAO

A sialolitfase é a patologia mais comum
associada as glandulas salivares em adultos'?,
afetando 12 em cada 1.000 individuos*‘. Os
sialolitos podem ocorrer em diferentes glandulas
salivares, sendo observada uma predilecdo pela
glandula submandibular'® condi¢coes fisico-
quimicas e anatomicas favorecem a ocorréncia
de sialolito no sistema ductal dessa glandula. Seu
tamanho é variavel, desde sialolitos com diametro
inferior a 1 mm de didmetro até 72 mm de
comprimento®. Ao atingirem mais de 15 mm, sdo
classificados como sialolitos gigantes'*®.

O diagnoéstico e tratamento  estdo
diretamente relacionados ao tamanho, localizacio
e formato dos cilculos salivares, associando-se
o exame clinico (ex.: queixas algicas, tumefagao
e drenagem purulenta) e de imagem (ex:
radiografias panoramicas e oclusais, tomografias
computadorizadas, sialografias, ultrassonografias,
cintilografias e sialoendoscopias)'®. Quando
localizados no interior do ducto salivar em sua
porcao distal, pequenos calculos frequentemente
sao removidos por manobra de ordenha e utilizagao
de sialogogos, diferente dos sialolitos maiores que
cevem ser removidos cirurgicamente através de
acesso intraoral. Porém, quando localizados na
por¢ao proximal do ducto salivar ou no interior
do parénquima glandular, o acesso cirurgico
extraoral ¢é preferido, apresentando riscos de
complicagdes como cicatriz e paralisia facial*".
Este estudo objetiva relatar um caso de sucesso
no diagndstico e tratamento de sialolito gigante
por meio da exérese de calculo salivar na porgao
proximal do ducto da glandula submandibular,
por acesso cirurgico intraoral.

RELATODECASO
Paciente do sexo feminino, 51 anos,
melanoderma, apresentou-se ao servico de

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Estadual de Maringda com queixa
de incomodo em regiao submandibular a direita,
sem sintomatologia dolorosa ou diminui¢io do
fluxo salivar, sem aumento de volume nessa regiao
ou elevacao do assoalho bucal. O exame clinico
revelou um nédulo endurecido e palpavel na regiao
submandibular direita.

A paciente foi submetida a radiografia
panoramica dos maxilares, onde foi observada uma
imagem radiopaca com formato arredondado em
regido de angulo mandibular direito, sugerindo
a formagdo de um sialolito; nio foi possivel
identificar essa calcificagdo na radiografia oclusal.
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Devido a grande extensao da massa, foi realizada
tomografia computadorizada para determinar sua
localizagao e dimensao com maior precisio. Apos
obtencao das reconstru¢oes multiplanares (MPR),
ficou evidenciada imagem hiperdensa localizada
medialmente 2 févea submandibular direita,
medindo 17,1 mm em sua maior extensao (Figura
1) com hipétese de diagnoéstico de calculo salivar
(sialolito).

Figura 1 - Corte sagital mostrando a maior extensao
dos sialolitos de 17,Tmm.

Devido ao tamanho e localizacao do
calculo, optou-se por realizar sua excisao cirurgica
em ambiente hospitalar. A paciente foi submetida
a anestesia geral com intubagdo nasotraqueal,
e apos a localizagao das referéncias anatomicas,
uma infiltracio de lidocaina 2% com adrenalina
1:200.000 foi realizada intraoralmente na regiao
da glandula submandibular direita. Foi entido
realizada a incisio com lamina 15 no assoalho
bucal mais proximo ao calculo, que foi palpado
constantemente para manter a referéncia de sua
localizagao. Em seguida, foi realizada a divulsao
por planos a fim de evitar danos a estruturas
nobres como o ducto da glandula submandibular
e o nervo lingual. Uma pressao digital era realizada
constantemente na regiao submandibular a fim de
expor o calculo para a regidao da incisao (Figura
2) Em seguida, o mesmo foi apresentado e
removido (Figura 3). Apos a remogao do calculo,
foi realizada sutura com vicryl 4-0 de maneira
cuidadosa evitando suturar estruturas que
porventura obstruissem o ducto da glandula.
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Figura 2 - Exposicdo completa do sialolito a area da
incisdo.

Figura 3 - Sialolito gigante.

O material coletado foi colocado em frasco
contendo solu¢ao de formalina 10% e encaminhado
para exame anatomopatoldgico. Os cortes
histologicos evidenciaram estruturas calcificadas
dispostas em anéis concéntricos e formagoes
amorfas basofilicas. O diagnéstico definitivo de
sialolito foi obtido. Apés 30 dias do procedimento,
a paciente apresentou fun¢ao normal da glandula
submandibular, auséncia de parestesia do nervo
lingual, auséncia de sintomatologia dolorosa e
completa cicatriza¢ao da mucosa do assoalho bucal.

DISCUSSAO
Cerca de 90% dos calculos salivares
tem origem na glandula submandibular’*¢®,

Especula-se que essa predilegao aconteca devido
as caracterfsticas anatomicas singulares do ducto
que Wharton, que possul trajeto sinuoso, longo
e com desembocadura estreita, favorecendo a
precipitacio de sais presentes na saliva'”. A saliva
produzida pela glandula submandibular ¢é rica
em célcio, fosfato e materiais organicos*'" que
aliados a alta viscosidade e alcalinidade também
contribui para a alta prevaléncia da formagao de
calculos nessa estrutura''’. A paciente em questao
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apresentava quadro de doenga periodontal. Segundo
Schiitzemberger et al. (2007), esses pacientes
possuem uma saliva com pH mais alto, mais rica
em ureia e calcio do que pacientes saudaveis, o
que poderia contribuir para o aparecimento de
sialolitos nesses individuos, uma vez que estes
se desenvolvem a partir da deposi¢iao de cristais
minerais em torno de nichos bacterianos, muco ou
de células descamadas®.

Os sialolitos sio em sua maioria unilaterais,
mas podem ser multiplos*®®. O presente caso
apresenta sialolito apenas do lado direito. Seu
formato pode depender de sua localizagao: quando
se encontra no ducto, ele possui geralmente forma
cilindrica, e, quando se encontra no interior da
glandula ou em seu hilo é arredondado*”®. Neste
relato de caso, o calculo apresentava-se de forma
mais arredondada, sugerindo estar localizado na
por¢ao mais proximal do ducto glandular, o que
foi confirmado durante o procedimento cirargico.
Observar o formato do sialolito nos exames de
imagem pode auxiliar no diagndstico e, portanto,
no planejamento cirargico.

O tamanho dos calculos salivares varia
consideravelmente, mas sialolitos maiores que 10
mm sao raros e quando sao maiores que 15 mm, sao
chamados de sialolitos gigantes"*®. O calculo salivar
do caso em questio pode entdo ser considerado
gigante, uma vez que em sua maior extensao mede
17,1mm. Quanto ao sexo e idade, alguns autores
relatam discreta predilegao pelo género masculino
de meia idade, embora possa atingir jovens, idosos e
criangas em menor escala, sem predilecio por raga®
>78 Porém no presente estudo, a paciente afetada
foi uma mulher melanoderma o que discorda com
os estudos anteriores, mas cotrrobora com outros,
que relataram sialolitiase em pacientes do sexo
feminino"*®.

A sintomatologia  dolorosa, quando
presente, ¢ associada a momentos em que a
producio de saliva ¢ estimulada, principalmente
durante as refeicoes. A intensidade dos sintomas,
por sua vez, aumenta com o tamanho do calculo,
posicio e grau de obstrucio salivar'>7. Se o
ducto nao foi obstruido totalmente a ponto de
causar uma sialodenite, provavelmente havera
auséncia de sintomas®’ ou o sialolito nio produz
pressao suficiente dentro da glandula para se tornar
sintomatico®. Neste relato de caso, a auséncia de
sintomas pode ser explicada pela sua localizagao,
que nao obstrufa completamente a glandula, o que
foi relatado por outros estudos, cujos pacientes
eram assintomaticos™".

O diagnostico pode ser feito por exames
imaginolégicos como radiografias panoramicas,
oclusais e tomogtrafia computadorizada'®, além

b
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de exames de sialografia**® que pode auxiliar

no diagnostico diferencial, uma vez que se
pode observar todo o trajeto do ducto; sendo
contraindicada apenas em casos de sialodenite
concomitante, pois pode propagar a infecgio.
Neste relato de caso, a radiografia panoramica
e a tomografia foram suficientes para realizar o
diagnostico e para planejar o tratamento cirargico.
A radiografia oclusal nao foi efetiva, pois o calculo
estava localizado posteriormente a imagem obtida
por este exame.

O tratamento instituido pode  ser
conservador ou mais invasivo, dependendo do
posicionamento do sialolito. Se localizado préximo
a0 6stio do ducto e de tamanho diminuto, pode-se
indicar fisioterapia, ordenha da saliva e utiliza¢ao de
alimentos acidos que estimulem a saida do calculo
sem intervencdo cirdrgica®’. Para os sialolitos
localizados na metade anterior do ducto, geralmente
existe necessidade de intervencdo cirurgica,
frequentemente realizada por acesso intraoral. E
os localizados na por¢ao posterior do ducto ou
intraglandulares, por vezes, necessitam de acesso
extraoral com remogao total da glandula afetada’*".
Devido a paciente nio apresentar quadro clinico
significantemente comprometido, ter paténcia
ductal, e pela morbidade e riscos inerentes deste
procedimento por acesso extraoral, como paralisia
facial e cicatriz cutanea, no caso em questao, optou-
se pelo tratamento cirurgico por meio de acesso
intraoral, mesmo o sialolito estando em posi¢ao
mais profunda. Porém, o tratamento cirargico ser
realizado sob anestesia geral, foi imprescindivel
para promover seguranca no procedimento e
estabilidade das condicbes de satde, melhorando
a visualizac¢ao do campo operatério, e desse modo,
aumentando a previsibilidade do tratamento”

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da sialolitiase deve ser feito
através do exame clinico associado 2 exames
complementares de imagem, como a radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada;
estando a radiografia oclusal limitada para casos
de sialolitos localizados na porgao distal do ducto.
O seu tratamento pode ser complexo, dependendo
de sua localizacdo, tamanho e estruturas anexas,
devendo-se sempre optar pelo tratamento mais
conservador, para evitar desconfortos e morbidades
desnecessarias para o paciente. Sendo assim, mesmo
sialolitos localizados em regides mais profundas
do ducto submandibular, o acesso intraoral pode
ser uma alternativa viavel e mais simples, sendo a
experiéncia do cirurgido outro fator importante a
ser considerado.
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RESUMO

Introdugdo: A osteotomia vertical anterior de mandibula é um
procedimento de extrema versatilidade, podendo ser empregadoo
em casos selecionados nos quais a mecanica ortodontica tem suas
limitagbes. Em contrapartida, existem estudos que demonstram
que as complicagdes deste procedimento incluem a pseudoartrose,
neuropraxia, a possibilidade de problemas periodontais e o fato de
que esta técnica nem sempre ¢ util. Relato de Caso: O objetivo deste
trabalho ¢ relatar o caso de uma paciente submetida a cirurgia de
osteotomia vertical anterior de mandibula no ano de 2002, evoluindo
sem integracao Ossea e com mobilidade mandibular durante anos,
apresentando como queixa principal, a retracio gengival. Sendo
proposta no ano de 2018, uma reabordagem cirdrgica, com o uso de
enxerto da cristailfaca e placa de reconstrucao. Consideragdes Finais:
Conclui-se que o uso de enxerto 6sseo autogéno, associado a reducao
e fixacdo com placas de reconstrugao, sao considerados positivos para
o tratamento de pseudoartroses, podendo ser considerados como
opgao durante o tratamento cirargico.

Palavras-chaves: Osteotomia; ma oclusao; cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

Introduction: The anterior vertical osteotomy of the mandible is
an extremely versatile procedure and can be used in selected cases
in which orthodontic mechanics have their limitations. On the other
hand, there are studies that demonstrate that the complications of
this procedure include pseudoarthrosis, neuropraxia, the possibility of
periodontal problems and the fact that this technique is not always
useful. Case Report: The objective of this study is to report the case
of a patient who underwent surgery for anterior vertical osteotomy
of the mandible in 2002, evolving without bone integration and with
mandibular mobility for years, presenting as the main complaint,
gingival retraction. Being proposed in 2018, a surgical re-approach,
with the use of iliac crest graft and reconstruction plate. Final
Considerations: It is concluded that the use of autogenous bone graft,
associated with reduction and fixation with reconstruction plates, are
considered positive for the treatment of pseudoarthrosis, and can be
considered as an option during surgical treatment.

Key-words: Osteotomy; malocclusion; orthognathic surgery.
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INTRODUCAO

A técnica de osteotomia vertical anterior
em mandibula estd indicada para individuos com
auséncia de espaco em regiao de caninos ou pré-
molares inferiores, assimetria de osso alveolar e leve
curva reversa durante a oclusio, com a presenca
de espaco residual. Através deste procedimento,
¢ possivel promover alteracGes anteroposteriores
na por¢ao anterior de osso alveolar mandibular,
redefinit o contorno dos libios e tecidos moles,
modificar a inclinacio axial dentaria, além de
reduzir o tempo e fornecer estabilidade ao longo
do tratamento dentatio'.

As complicagdes associadas a técnica de
osteotomia evidenciam presenca de tecido fibroso,
consolidacio 6ssea anormal, exposicio dos
materiais de sintese 6ssea, presenga de problemas
periodontais de grauleve, possuindo como exemplo,
profundidade a sondagem anormal e mobilidade
dentaria na regiao submetida ao procedimento®.

A pseudoartrose, também conhecida como
unido fibrosa, ¢ uma alteragao que se caracteriza
pela falha na consolidagao 6ssea, apés um periodo
de cicatrizagdo que normalmente ocorreria de 06
a 08 semanas, possuindo incidéncia de até 4,8%.
A presenca de quadro algico, mobilidade atipica
da mandibula e ma oclusio siao caracteristicas
clinicas da pseudoartrose, que também pode
apresentar arredondamento dos cotos 6sseos
como sinal radiografico. O tratamento consiste
no desbridamento do tecido fibroso aderido a
estrutura Ossea, elimina¢ao de infec¢ao e o uso de
fixacao 6ssea, podendo também estar associado ao
uso de enxertos 6sseos autogénos’.

Os enxertos 6sseos autdgenos sao utilizados
no tratamento de casos em que ha ma unido e nao
consolidacio de tecido 6sseo, pois fornecem células
de intenso potencial osteogénico, que promoverao
uma nova formagao 6ssea no local a qual o enxerto
¢ aderido®.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar o
caso de uma paciente submetida a cirurgia para
osteotomia vertical anterior de mandibula no ano
de 2002, evoluindo sem integracao éssea e com
mobilidade mandibular durante anos, apresentando
como queixa principal, retragao gengival em dentes
inferiores. Em 2018 uma reabordagem cirtrgica foi
realizada, sendo proposto o uso de enxerto 6sseo
da crista ilfaca e instalagio de uma nova placa de
reconstrucio em mandibula.

RELATO DE CASO
Paciente L.C.A., sexo feminino, 38 anos,
compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
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Bucomaxilofacial da Universidade Federal da
Bahia (UFBA)/Obras Sociais Irma Dulce (OSID)
apresentando como queixa principal, incomodo
em regiao bucal, com presenca de retra¢ao gengival
em incisivos e caninos inferiores. No ano de 2002,
a mesma foi submetida a osteotomia vertical
anterior de mandibula para corre¢ao de anomalia
entre a relacdo das arcadas dentarias. Apds 16 anos,
retornou apresentando mobilidade acentuada do
fragmento 6sseo, auséncia de dor a palpagao, boa
abertura bucal e oclusao estavel (Figura 1).

Fl

Figura 1 - Fotografia intrabucal, vista lateral D, frontal
e lateral E anterior a reabordagem cirdrgica. Pacien-
te em oclusdo. E possivel observar recessdo gengival
associada a canino e pré-molar inferiores. Fonte: Ar-
quivo pessoal.

Ao exame de imagem, foi possivel observar
presenca de descontinuidade entre os fragmentos
Osseos, em regiao de parassinfise bilateral. Como
tratamento, fol proposta uma nova abordagem
cirdrgica com desbridamento da area, reconstrugio
com placa do sistema 2.4 mm e enxerto 6sseo da
crista ilfaca.

A reabordageminiciou-se comapaciente em
decubito dorsal, intubag¢ao nasotraqueal, assepsia
e antissepsia com digluconato de Clorexidina,
aposicao dos campos operatorios, infiltragdo com
lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000, instalacao do
tampao orofaringeo, acesso extraoral em regiao
submentoniana, divulsao por planos, acesso aos
cotos e defeitos 6sseos, remogao de 01 placa reta
do sistema 2.0mm com 04 furos e 04 parafusos,
desbridamento, infiltracio com lidocaina 2% e
epinefrina 1:100.000 em regido de crista ilfaca,
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incisao e divulsao por planos, osteotomia da crista
ilfaca, fixagao dos cotos 6sseos com 01 placa do
sistema 2.4mm com 04 furos e 04 parafusos,
aposi¢ao do enxerto 6sseo em regido de defeito
mandibular, irrigacao copiosa com soro fisiolégico
a 0,9%, suturas por planos com vicryl 4-0 e 3-0
e nylon 5-0, remoc¢do do tampio orofaringeo,
remog¢ao dos campos operatorios e finalizagao do
procedimento cirdrgico pela equipe (Figura 2).

Figura 2 - A, desbridamento cirirgico com remocéao
do tecido fibroso; B, instalacdo do sistema de fixacao
interna rigida; e C, insercdo do enxerto dsseo de crista
iliaca em mandibula. Fonte: Arquivo pessoal.

No pos-operatério, notou-se  edema
compativel com procedimento cirurgico, suturas
em posi¢do, limpas e ocluidas, sem sinais de
deiscéncia e infeccdes, boa abertura bucal, oclusio
estavel, auséncia de mobilidade atipica mandibular
e higiene oral regular. Ao exame radiografico
pos-procedimento cirargico, observou-se sinais
sugestivos de material de sintese dssea e dentaria
em posicio. Em 2019, durante proservagao,
observou-se material de sintese 6ssea ainda em
posic¢do, neoformagao 6ssea, sem sinais de infecg¢ao,
constatando assim, o sucesso do procedimento
cirurgico (Figura 3).
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Figura 3 - A, radiografia panoramica anterior a rea-
bordagem cirlrgica, demonstrando descontinuidade
Ossea em regido de parassinfise bilateral; B, exame
de imagem pos-operatdrio imediato, demonstrando
material de sintese 6ssea em posicdo; e C, radiografia
panoramica durante proservacao, apds um ano da re-
abordagem cirurgica. Nota-se material de sintese 6s-
sea em posicao e formagao 6ssea no local de enxertia
Ossea. Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

A pseudoartrose mandibular ¢ uma condigao
que frequentemente causa desconforto doloroso e
alteracoes funcionais ao paciente. Diversas causas
podem estar associadas a esta complicagao, a exemplo
de reducdo 6ssea ou imobilizagdo inadequada,
desenvolvimento de infec¢ao local, dentre outros
fatores’.

A anamnese deve ser minuciosa e detalhada,
sendo um momento importante para o diagnostico da
condi¢ao em questao. Durante o exame fisico, torna-
se importante observar alteragdes Osseas e dentarias,
a exemplo de mudancas na oclusao e movimentos
mandibulares atipicos, além da presenca de sinais
clinicos como edema e presenca de infeccio®.
No presente caso, observou-se mobilidade 6ssea
pos-procedimento cirurgico e retragio gengival,
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comprometendo o resultado e necessidade de nova
abordagem cirurgica.

Os sistemas de fixagao interna rigida, através
do uso de placas e parafusos, sio preferenciais
para o tratamento de defeitos 6sseos mandibulares
na atualidade. A associacdo destes com o uso de
enxertia Ossea ¢ capaz de agregar estrutura Ossea
adequada e similar a0 de um tecido saudavel.”. Neste
caso clinico relatado, foi utilizado o sistema de placas
e parafusos associado a enxerto nao vascularizado
de crista iliaca, escolha feita ao considerarmos a
possibilidade de estabilizar uma espessura Ossea
equivalente a perda mandibular adquirida.

Na literatura, ha uma controvérsia entre
a definicdo da pseudoartrose e retardado da
consolidagdo 6ssea, sendo o fator tempo utilizado
e caracterizado como fundamental diagnéstico para
diferencia-los, além de se levar em conta fatores
como as lesGes em tecido mole, comprometimentos
estéticos e funcionais. Exames complementares, a
exemplo do uso de exame de imagem, constituem
fatores para elucidar o diagnéstico final e definir o
tratamento adequado®. Este caso foi diagnosticado
como pseudoartrose.

A técnica adotada, levando em consideracio
o método para fixacao escolhido, detém relevancia
na taxa de sucesso do enxerto Osseo. Sistemas nao-
rigidos apresentam micromovimentagdes, O que
compromete de maneira significativa o insucesso da
enxertia, resultando em sua reabsorcio e alteracoes
estéticas e funcionais. O uso do sistema de placas de
reconstrucao e sua rigidez, somam fatores de sucesso
para o procedimento cirurgico™. O caso clinico
relatado, fez uso do sistema de fixagao interna rigida.

A grande vantagem dos enxertos autégenos
em relacao as demais modalidades, esta no fato deste
apresentar as propriedades ideais de neoformagao
Ossea’. A crista iliaca fornece enxerto 6sseo medular
e cortico-medular em grande quantidade, sendo
capaz de proporcionar 6timos resultados estéticos,
através do contorno adequado e volume o6sseo
proporcional da area afetada. Como desvantagens,
sabe-se que pode ocorrer lesdes nervosas, fratura
do ileo e presenca de hematoma na regiao. O
paciente pode evoluir com dificuldade temporaria de
deambulac¢ao, complicagao essa que pode ser evitada
através do descolamento minimo dos musculos
gliteo maximo e médio™. A paciente aqui relatada
evoluiu sem complicagoes pos-operatorias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento cirurgico é o padrio ouro
para a pseudoartrose, apresentando Otimos
resultados com o uso de placas de reconstrucio e
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associado a0 uso de enxertia 6ssea. Os enxertos da
crista ilfaca apresentam alta eficacia e propriedades
biolégicas  compativeis  para  neoformagio
6ssea. Um diagnostico criterioso € minucioso,
através de detalhada anamnese e uso de exames
complementares, por parte do Cirurgido-Dentista,
define o sucesso significativo do tratamento, livre
de complica¢bes pos-operatorias e a longo prazo.
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RESUMO

Introdugao: O cisto do ducto nasopalatino ¢ uma lesio nio
odontogénica com etiologia controversa. No entanto, fatores irritantes,
como trauma local e infec¢des bacterianas, podem estimular o
remanescente epitelial do ducto nasopalatino, levando a uma formacao
cistica. Sua predilecao ocorre em homens adultos entre a quarta e
a sexta décadas. Geralmente ¢ assintomatico, sendo detectado por
exame de rotina. O objetivo do presente estudo é apresentar e discutir
um caso de cisto do Ducto Nasopalatino, analisando-se os aspectos
clinicos e imaginolégicos da patologia em face, comparando-o com
dados provenientes da literatura corrente. Relato de caso: Como
resultado este artigo apresenta a abordagem de um caso cirurgico de
cisto do Ducto Nasopalatino em face, assintomatico, descoberto em
exame imaginolégico de rotina, biopsiado e enucleado cirurgicamente,
com acompanhamento de 5 anos sem recidiva. Consideragdes finais:
E evidente, portanto, que a literatura ainda ndo é unanime quanto ao
aspecto epidemioldgico, contudo, se reafirma a forma de abordagem
cirargica excisional como tratamento eficaz definitivo. Faz-se
necessaria portanto, a analise clinica, imaginoldgica e histopatolégica
para a confirmacao diagnodstica da lesao. A observagao de tais aspectos
¢ de fundamental importancia para um tratamento eficaz e definitivo,
reduzindo as chances de recidiva.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal; bibpsia; patologia.

ABSTRACT

Introduction: The nasopalatine duct cyst is a non-odontogenic lesion
with controversial etiology. However, irritating factors, such as local
trauma and bacterial infections, can stimulate the epithelial remnant
of the nasopalatine duct, leading to a cystic formation. Its predilection
occurs in adult men between the fourth and sixth decades. It is usually
asymptomatic, being detected by routine examination. Objectives: To
present and discuss a case of cyst of the Nasopalatine duct, analyzing the
clinical and imaging aspects of the pathology in the face, comparing it
with data from the current literature. Case Report: As a result, this article
presents the approach of a surgical case of Nasopalatine Ducto cyst in
the face, asymptomatic, discovered in a routine imaging exam, biopsied
and surgically enucleated, with a 5-year follow-up without recurrence.
Final considerations: It is evident, therefore, that the literature is not
yet unanimous in terms of the epidemiological aspect, however, the
form of excisional surgical approach as a definitive effective treatment
is reaffirmed. Therefore, clinical, imaging and histopathological analysis
is necessary to confirm the diagnosis of the lesion. The observation of
such aspects is of fundamental importance for an effective and definitive
treatment, reducing the chances of recurrence.

Key-words: Surgery; oral biopsy; pathology.
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INTRODUCAO

O cisto do ducto nasopalatino, também
chamado cisto do canal incisivo'? foi desctito pela
primeira vez por Meyer, em 1914, como um cisto
do seio paranasal’. Além disso, era considerado
um cisto fissural* até ser classificado como cisto de
desenvolvimento nao odontogénico'?, sendo mais
frequente em maxila'?.

O mesmo se origina dos remanescentes
epiteliais que nao involuiram de forma completa,
no ducto nasopalatino™ ou de glandulas mucosas
localizadas na mucosa nasal’. Assim, esta lesio
cistica tem a capacidade de criar uma comunicagao
entre a cavidade nasal e a parte anterior de maxila
no desenvolvimento fetal'”.

O cisto pode acometer uma grande faixa
etaria, principalmente homens adultos entre 40 e
60 anos, comprometendo a estética e estruturas
que compdem a regiao nasopalatina®®. Sua etiologia
¢ rodeada de controvérsias, porém, alguns fatores
tem forte sugestaio de estimular o remanescente
epitelial conduzindo-o a uma formagio cistica
como irritacdo devido ao trauma local, infec¢oes
bactetianas™**’, retencdo de muco de glandulas
salivares menores™®.

Geralmente ele se apresenta assintomatico,
sendo detectado em exame de rotina®>®, entretanto
alguns podem apresentar sinais como aumento de
volume na regido anterior do palato, drenagem,
infeccao, deslocamento dentario e sintomas
dolorosos™®.  Ademais, raramente pode ocorrer
ardéncia em regido anterior de palato duro que
irradia para a regiao nasal e orbital’. Tais sintomas,
quando relatados, estio associados a infeccido
secundatia oua pressao sobte o nervo nasopalatino®.

Microscopicamente, essa lesdo apresenta
varias conformagdes celulares desde epitélio
colunar cilindrico, pseudoestratificado ciliado e
epitélio cubdide ou uma combinagdo desses tipos
histol6gicos®. Em contraponto, outros autotes
afirmam ter revestimento exclusivo com epitélio
escamoso estratificado ou combinado com epitélio
colunar pseudoestratificado, podendo existir células
ciliadas, caliciformes, além do epitélio colunar
simples e epitélio cubdide simples'. O tipo de
revestimento epitelial dependera da proximidade do
cisto com a cavidade nasal, assemelhando-se mais
ao epitélio respiratorio ciliar quanto mais proximo
dele estiver, ou epitélio escamoso se estiver mais
proximo da cavidade oral’.

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir um caso de cisto do Ducto
Nasopalatino, analisando-se os aspectos clinicos e
imaginolégicos da patologia em face, comparando-o
com dados provenientes da literatura corrente.
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RELATO DE CASO

Paciente M.C.S, melanoderma, sexo
feminino, 39 anos, foi encaminhada a Faculdade
de Odontologia da UFBA por ortodontista apds
detectar a lesdio em radiografia panoramica,
realizada como exame de rotina para tratamento
ortodontico. No ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, ao realizar
anamnese, a paciente nao relatou histéria de trauma
naregiao. O exame radiografico panoramico revelou
uma lesdo radioltcida, unilocular, bem delimitada
com formato de péra, situado préximo a regiao
apical dos incisivos centrais superiores (Figura 1).
Foi solicitado tomografia computadorizada para
melhor avaliagao do caso, onde pode-se observar a
real extensao tridimensional da lesao.

Figura 1 - Imagens tomograficas em janela de tecido
duro. Corte axial, mostrando o aspecto radiollcida e
unilocular da lesdo cistica, além da preservacdo das
corticais interna e externa da maxila (a esquerda) e
corte coronal, mostrando a dimensdo da lesdo que
atravessa a linha média da maxila (a direita). Observar
rompimento da cortical 6ssea do palato duro.

Ao exame fisico intraoral foi identificado
abaulamento por palato na regiao de incisivos
centrais (Figura 2). A paciente negou sintomatologia
dolorosa e informou apenas leve desconforto na
regiao de incisivos. O teste de vitalidade foi positivo
para ambos incisivos centrais.
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Figura 2 - Aspecto clinico da lesdo cistica. Nota-se
aumento de volume na regido anterior de palato duro.

Apds pungdo aspirativa, positiva para
liquido citrino, foi decidido a realizacao de uma
bidpsia excisional da lesdao, sendo executada a
enucleagdo cistica, sem complicagdes cirurgicas
(Figura 3). A paciente esta em acompanhamento
ha 5 anos, nao havendo recidiva até o presente
momento.

Figura 3 - Abordagem cirlrgica com acesso pela re-
gido palatina.

DISCUSSAO

Por seu cariter predominantemente
assintomatico, muitas vezes o cisto do ducto
nasopalatino ¢ identificado apenas em exame
radiogrifico de rotina*’, como foi observado no
caso em questao. Radiograficamente, o cisto do
ducto nasopalatino pode ser confundido com
outras patologias como cisto radicular e lesoes
inflamatorias periapicais devido a sua radiolucidez
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em linha média*’ ou paramediano®, e também pelo
seu formato arredondado ou em forma de coracio,
como resultado da superposicao de estruturas
como espinha nasal anterior, além do deslocamento
de rafzes *’.

A imagem por tomografia computadorizada
mostra ser um recurso excelente para localizar
o canal nasopalatino ¢ o cisto dentro do canal,
possibilitando  dimensionar seu tamanho e
as estruturas anatOmicas envolvidas, além do
planejamento cirdrgico’.

Lesoes como cistos periapical ou periodontal
lateral, cisto nasolabial’ ¢ tumor odontogénico
queratocistico podem ser considerados diagnosticos
diferenciais do cisto do ducto nasopalatino®”.

O presente caso faz referéncia a uma
paciente do género feminino, contudo, tal aspecto
epidemiolégico ainda é controverso na literatura,
uma vez que, em determinados trabalhos ja foram
encontradas propor¢oes equanimes entre 0s
géneros' e, em outros pode ser observada a maior
predilecio pelo género masculino®’.

Quanto ao tipo de tratamento,
do ducto nasopalatino sio geralmente
cirurgicamente, com acesso palatino, podendo
ser seguido de curetagem para evitar recidivas,
dependendo do tamanho e localizacio dos cistos’.
No caso de lesdes maiores, a marsupializa¢ao pode
ser indicada para reduzir o tamanho da lesdo cistica
para postetior enucleacio %, e também como uma
tentativa de evitar comunica¢io oronasal’.

Vale ressaltar que a taxa de recorréncia é
relativamente baixa®!?, de 2% a 11% '°. Ademais,
o encaminhamento da peca anatomica para analise
histopatologica é fundamental para confirmar o
diagnoéstico®. Desse modo, em conformidade com
a literatura, o tratamento proposto para o caso foi
de biépsia excisional, através de acesso palatino.

No que tange as complicagcbes pOs-
operatorias, as mais comuns incluem danos ao
assoalho nasal, comunicacio oronasal, fistula,
possiveis danos aos dentes adjacentes, infecc¢oes,
hemorragia, parestesia, dor e deiscéncia’. A
conducao do presente caso nao evidenciou sinais ou
sintomas associados a complica¢do pés-operatoria.

0s cistos
excisados

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao de uma anamnese detalhada,
associada a um exame fisico minucioso, além
da avaliagio de exames imaginolégicos sio
imprescindiveis para o correto diagnostico.
Contudo, faz-se necessaria a analise histopatoldgica
para a confirmagao diagnoéstica da lesao. Portanto,
a observagdao de tais aspectos ¢ de fundamental
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importancia para um tratamento eficaz e definitivo,
reduzindo as chances de recidiva.
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RESUMO

Introdugdo: O seio maxilar é um dos seios paranasais, constituido
por cavidade ossea preenchida de ar, localizado bilateralmente na
maxila, proximo a regido dos dentes posteriores. Dada sua localizagao,
morfologia e fisiologia, o assoalho desse seio possui intima relagao
com as rafzes dos dentes posteriores. Essa estrutura possui uma
membrana de revestimento e que pode ser acometida em processos
de exodontia de dentes posteriores no qual existem uma relacao de
proximidade muito evidenciada. O alvéolo pode tornar-se uma via de
comunicacao entre cavidade oral e seio maxilar. Relato de Caso: O
objetivo desse trabalho é descrever o relato de caso de um paciente
que foi encaminhado a clinica de cirurgia Bucomaxilofacial para
remogao de um fresa alojada no interior do seio maxilar direito que se
deslocou durante ato de odontosseccao do dente 26. A remocio do
fragmento foi realizada pelo alvéolo onde, inicialmente, foi realizada
a cirurgia de exodontia. O paciente em questio apresentou evolugao
satisfatoria com auséncias de sinais e sintomas de complicagoes
relacionadas ao corpo estranho. Consideragdes Finais: conhecer a
histéria é fundamental na conduta de tais casos, assim como investigar
as possiveis queixas relacionadas ao quadro, por exemplo os sinais e
sintomas de uma sinusite maxilar.

Palavras-chaves: Seio maxilar; antro de Highmore; cirurgia bucal.

ABSTRACT

Introduction: The maxillary sinus is one of the paranasal sinuses,
constituted by a bone cavity filled with air, located bilaterally in the
maxilla, close to the region of the posterior teeth. Given its location,
morphology and physiology, the floor of this sinus is closely related to
the roots of the posterior teeth. This structure has a lining membrane
and can be affected in processes of extraction of posterior teeth in
which there is a very evident relationship of proximity. The alveolus
can become a communication route between the oral cavity and the
maxillary sinus. Case Report: The purpose of this paper is to describe
the case report of a patient who was referred to oral and maxillofacial
surgery clinic for removal of a dental burr located inside the right
maxillary sinus that was displaced during the tooth 26 extraction.
Removal of the fragment was performed through the socket where,
initially, extraction surgery was performed. The patient in question
presented a satisfactory evolution with no signs and symptoms of
complications related. Final considerations: knowing the history
is important in management of these cases, as well as investigating
possible complaints related to the condition, for example the signs and
symptoms of a maxillary sinusitis.

Key-words: Maxillary sinus; Highmore antrum; oral surgery.
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INTRODUCAO

O seio maxilar (SM), também denominado
antro de Highmore, constitui um dos trés seios
paranasais anteriores, localiza-se, bilateralmente, em
maxila e consiste em uma cavidade de ar em forma
piramidal que apresenta alteragdes morfologicas
de acordo com os individuos e seus fatores, como
idade e género.! O intetior é revestido por uma
membrana mucoperioesteal denominada membrana
de Schneider que é formada por células colunares
ciliadas pseudoestraficadas e, que possui fungio
protetiva, agindo contra agentes patogénicos. As
células da membrana de revestimento possuem
a capacidade de produzirem um muco que é
responsavel por agregar as impurezas que sao
deslocadas até o Ostio através do mecanismo de
movimentacio dos cilios.?

Os  elementos  dentarios  superiores
posteriores possuem uma relacio intima com o
assoalho do seio maxilar. Devido a proximidade,
comunicagoes bucosinusais sio  complica¢oes
comuns em exodontia desses dentes supetiores.
Essa comunica¢ao pode apresentar um rompimento
ou nio da membrana de revestimento do seio.” Além
de processos patolégicos intrinsecos dos tecidos
que compde o SM, como sinusites, lesdes cisticas
e polipos, existem também lesGes causadas pela
invasdo de corpos estranhos no interior do SM. .*

Fatores iatrogénicos compoes 60% dos
casos de corpos estranhos presentes no seio maxilar.
Sinusite e comunicagOes oroantrais representam as
complicagbes mais comuns correlacionadas a tais
quadros. Os métodos de remog¢ao mais usualmente
empregados sdo a remogao através do acesso de
Caldwell-Luc ou por via alveolar.” O presente estudo
tem como objetivo relatar um caso incomum de
remogao de fresa odontolégica alojado no interior
do seio maxilar direito e discutir os aspectos
relacionados a conduta frente a tais casos.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 34 anos,
foi encaminhado a clinica privada de cirurgia
bucomaxilofacial para remog¢ao de um corpo
estranho alojado no interior do seio maxilar.
Segundo relato do profissional responsavel pelo
encaminhamento, durante o ato de odontosseccao
em um procedimento de exodontia do elemento
26, a fresa utilizada desacoplou da caneta de alta
rotacdo e deslocou-se no sentido alveolar em
direcdo ao seio maxilar. O paciente foi orientado
pelo mesmo profissional a realizar exames de
imagem, sendo estes: radiografia panoramica
(Figura 1) e tomografia computadorizada de feixes
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conicos (Figura 2). O paciente compareceu uma
semana apos a cirurgia de exodontia para realizagao
do procedimento de remogao do corpo estranho.

Figura 1 - A Radiografia panoramica evidenciando corpo
estranho de aspecto radiopaco em seio maxilar direito.

Figura 2 - Tomografia computadorizada por feixes coni-
cos: A, corte panoramico de seio maxilar direito; B, vista
oclusal em reconstrucao tridimensional; e C, corte para-
sagital evidenciando a intima relagdo do fragmento com
o0 assoalho do seio.

Ao exame clinico, nio foram observados
sinais e sintomas de infecgbes nem queixas
algicas relacionadas a historia relatada. A partir
dos exames radiolégicos, foi possivel observar a
presenca de imagem radiopaca em seio maxilar
direito denotando a presenca da fresa odontolégica
horizontalmente posicionada, préoximo a regido de
assoalho do SM (Figura 1). O paciente foi submetido
a cirurgia para remocio do corpo estranho. A
técnica escolhida para a remogio foi o acesso por
via alveolar do elemento extraido, sob anestesia
local infiltrativa utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000. O fragmento foi removido
com um auxilio de uma pinga hemostatica curva.O
procedimento nao apresentou intercorréncias. Foi
realizado um reposicionamento oclusivo do retalho
cirdrgico através de suturas com fio Seda-Silk® 4-0
(Ethicon, Johnson & Johnson, Somerville, New
Jersey, EUA) assegurando a aproximacao plena das
bordas com o objetivo evitar possivel comunicagao
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bucosinusal tardia (Figura 3). O paciente apresenta
evolugdo satisfatéria com auséncia de queixas
algicas, sinais de infecc¢do e outros sinais e sintomas
dignos de nota.

Figura 3 - Remocdo do fragmento e sutura: A, fresa

odontoldgica esférica de alta rotacdo evidenciada; e B,
sutura com bordas completamente coaptadas.

DISCUSSAO

Um  estudo avaliando 407 casos de
corpos estranhos em seio maxilar, concluiu que
equipamentos  odontolégicos  representaram
apenas 4,7% dos achados, sendo que dentro dessa
categoria estao incluidos limas, elevadores e fresas.
Também foi avaliado o tempo que o paciente levou
para procurar um servigo e foi observado que 20%
procuraram atendimento no mesmo dia ou no dia
seguinte, seguido de 19,2% que procuraram no
petiodo de oito dias.” No presente relato o tempo
decorrido até o atendimento para o manejo do
corpo estranho alojado no seio maxilar foi de uma
semana sendo que, nesse intervalo, nio foram
observados sinais e sintomas de sinusite maxilar.

Abidinian et al. 2018°, através de um estudo
in vitro, avaliaram e compararam a acuricia da
ultrassonografia, tomografia computadorizada de
feixes conicos (TCFC) e radiografia panoramica no
processo de localizagao e identificagao de corpos
estranhos no interior do seio maxilar. Os materiais
utilizados foram rocha, vidro, metal, madeira e tecido
dentario no qual foram inseridos no interior do
seio maxilar de ovelhas. Tratando especificamente
de materiais de composicao metalica, assim
como no presente relato, o estudo concluiu que
a TCFC apresentou melhores resultados, sejam
em regides de tecido 6sseo, preenchidas com ar
como o seio ou em tecidos moles. De modo geral,
a tomografia apresentou excelentes resultados,
exceto na detecciao de madeira, onde foi observado
uma superioridade nos resultados por parte da
ultrassonografia. De modo geral, o metal foi o
material de maior facilidade na identificacio em
todas as modalidades.

O acesso de Caldwell-Luc constitui a
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abordagem mais comumente utilizada na remogio
de corpos estranhos alojados no interior do
SM, em seguida estd o acesso por via alveolar.’
Também estdo descritas na literatura abordagens
nasais por via endoscopica que vem crescendo
nos ultimos anos com o advento dos avancos
das cirurgias endoscopicas e dos recursos de
imagem.” Arimbrathod et al. 2020, descreve a
remocao de uma fresa de alta rotacdo através da
técnica de endoscopia, onde a remogao se deu sem
intercorréncias transoperatorias € com auséncia
de complicagbes pods operatérias. Na conduta
estabelecida para o caso em questdo, a via alveolar
foi eleita considerando a localizacio do artefato e o
tempo decorrido desde a cirurgia de exodontia até
a intervencio de remocio da fresa.

CONSIDERACéES FINAIS

Conhecer a histéria é fundamental para
avaliar a conduta frente a tais casos. O tempo
decorrido até a intervencao, a composi¢ao do
material e sinais e sintomas de sinusite devem ser
levados em consideracao, pois irdo ser determinantes
na resolucdo, desde na escolha do exame até no
acesso a ser eleito para remover o artefato alojado
no seio maxilar. Apesar de ndo serem comuns tais
acidentes, cabe ao clinico entender da importancia
de se prestar auxilio e acompanhamento do paciente
acometido. A intercomunicag¢do entre especialidades
¢ fundamental para conducao de tais casos.
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RESUMO

Introdugdo: A impacta¢ao invertida dos dentes ¢é raro, correspondendo
a menos de 1% dos casos de terceiros molares impactados na maxila.
O elemento dentario afetado pode permanecer por longos petriodos
sem apresentar sintomatologia, entretanto, podem provocar problemas
dentarios e desenvolvimento de patologias dos maxilares. O tratamento
cirurgico ¢ proposto em casos em que o foliculo dentario se apresentar
patologicamente afetado, ou necessidade estética, funcional e/ou
comportamental. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, leucoderma,
35 anos, ASA 1, procurou atendimento na Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, UEPB, Campus VIII em Araruna/
PB, queixando-se da presenca de quadros de sintomatologia dolorosa
na regido direita da maxila. Por meio da avaliagdo clinico-radiografica
concluiu-se que a impacta¢ao invertida do elemento 18 era responsavel
por originar os episdédios de dor. Devido a isto e com a finalidade de
prevenir o desencadeamento de complicagdes futuras, optou-se, pela
remocao cirargica do dente. Consideragdes finais: A exodontia de dentes
invertidos — quando indicada — se configura como uma técnica cirurgica
eficiente. Assim, uma vez optada pela intervencao cirurgica, o profissional
deve realizar um planejamento minucioso da técnica operatoria.
Palavras-chaves: Cirurgia maxilofacial; dente impactado; terceiro molar.

ABSTRACT

Introduction: Inverted impaction of teeth is rare, corresponding
to less than 1% of cases of third molars impacted on the maxilla.
The affected dental element can remain for long periods without
presenting symptoms, however, they can cause dental problems and the
development of pathologies of the jaws. Surgical treatmentis proposed
in cases where the dental follicle is pathologically affected, or has an
aesthetic, functional and / or behavioral need. Case report: Female
patient, leucoderma, 35 years old, ASA I, sought care at the Dental
School Clinic of the State University of Paraiba, UEPB, Campus VIII
in Araruna / PB, complaining of the presence of painful symptoms
in the right region of the maxilla. Through clinical-radiographic
evaluation, it was concluded that the inverted impaction of element 18
was responsible for causing episodes of pain. Because of this and in
order to prevent the triggering of future complications, we opted for
surgical removal of the tooth. Final considerations: The extraction
of inverted teeth - when indicated - is an efficient surgical technique.
Thus, once opted for surgical intervention, the professional must carry
out a thorough planning of the operative technique.

Key-words: Maxillofacial surgery; impacted tooth; third molar.
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INTRODUCAO

A impactag¢ao dentaria ocorre quando o
dente ndo consegue realizar seu processo normal
de erupg¢io no arco dentario dentro da cronologia
estipulada. Isso pode acontecer como resultado
da falta de espaco na arcada, devido a presenca de
o0sso e/ou tecido mole espessos sobre o elemento,
ou ainda, como resultado de anomalias genéticas.'

Qualquer dente permanente presente
no arco pode sofrer impactagdo. Entretanto,
os elementos mais acometidos sdo os terceiros
molares inferiores e superiores seguidos pelos
caninos maxilares, havendo uma maior incidéncia
em adolescentes e adultos jovens sem predilecao
por raga ou género.?

Algumas  condi¢ées  podem  estar
impactados, como a
hiperplasia do espago folicular, cistos dentigeros
e ceratocistos odontogénicos. Nesse contexto,
podem

a exemplo de lesOes cariosas, pericoronarite,

associadas a dentes

se desenvolver complicagoes locais,
sintomatologia dolorosa, edema, diapiese, perda
Ossea e reabsorcdo radicular de dentes adjacentes.’

Dentre as outras impactacdes dentarias,
a impactagdo invertida pode ocorrer devido a
proliferacio atipica do epitélio odontogénico
previamente a formacido do germe dentario,
desencadeando a formacio dentaria com a coroa
apresentando-se para cima e o 4apice radicular
voltado para a crista alveolar, no caso de dentes
superiores.*

Dentes invertidos sao achados clinicos
raros, correspondendo a menos de 1% dos casos
de terceiros molares impactados na maxila. O
elemento dentario afetado por tal condi¢ao pode
continuar na mesma posi¢ao por longos periodos
sem provocar alteracbes clinicas. Porém, em
alguns casos, o dente pode provocar problemas
como apinhamento, diastema, erupg¢ao ectopica,
reabsor¢ao de dentes adjacentes e desenvolvimento
de patologias.’

Diferentemente de uma abordagem
cirargica para a remogao de um dente impactado
em posi¢ao normal, a exodontia de um dente
invertido impactado é um procedimento de
maior complexidade. Além disso, os riscos de
complica¢Oes transoperatorias exigem do cirurgiao
uma maiotr acuracia do caso, com o intuito de
prevenir tais acidentes e/ou complica¢bes.®

O planejamento da conduta clinica da
impactacdao invertida é extremamente relevante,
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e embora nido exista até o presente momento
protocolos definidos para a remogao de tais
dentes, o profissional deve propor quando possivel
o tratamento conservador. Caso contrario, onde o
foliculo dentario apresentar-se patologicamente
afetado ou se o paciente demonstrar necessidade
estética, e/ou
abordagem cirtrgica pode ser optada.?

Diante do exposto, o presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso de exodontia

funcional comportamental, a

de terceiro molar superior impactado invertido e
apresentar o protocolo de tratamento empregado
para a resolubilidade do caso.

RELATO DE CASO

Paciente Sexo

JJAM.Y, feminino,
leucoderma, 35 anos de idade, ASA I, procurou
atendimento na Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, UEPB —
Campus VIII em Araruna/PB, queixando-se da
presenca de quadros de sintomatologia dolorosa
na regiao direita da maxila, o que gerava grande
desconforto. Por nao saber a causa de tal condicao
at¢é o momento da consulta, a paciente relatara
profusa preocupacgiao com a afecgio.

Durante a anamnese, o histérico da
doenca atual descartou a ocorréncia de traumas
ou quaisquer outros acometimentos pregressos
no local. A realizagdo do exame intraoral, por sua
vez, constatou a auséncia dos elementos dentarios
18, 36 e 48; a presenca de proteses fixas unitarias
no 16 e no 25; a existéncia de material restaurador
nos elementos 17,15, 14, 13,12, 11, 21, 22, 23, 24,
26, 27, 37, 46 e 47, além de uma extensa recessio
gengival no 35. Para complementacio diagnostica,
uma radiografia panoramica foi solicitada.

A radiografia panoramica (Figura 1), em
virtude de seus atributos, possibilitou observar
a presenca e disposicao, de forma incomum, do
terceiro molar superior direito, o qual encontrava-
se em impactagao invertida. Por meio da avaliagao
clinico-radiografica, concluiu-se que a impactagao
invertida do elemento 18 era responsavel por
originar os episodios de dor referida pela paciente.
Devido a isto e com a finalidade de prevenir o
desencadeamento de complica¢oes futuras, optou-
se, também sob consentimento da paciente, pela
remocao cirurgica do elemento dentario.
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Figura 1 - Radiografia panoramica evidenciando o
terceiro molar superior impactado e invertido. Fonte:
Préprios autores.

Foi empregado o protocolo de avaliagio
pré-operatoria instituido na Clinica Escola de
Odontologia da UEPB- Campus VIII, partindo de
exame clinico, afericio da pressao arterial, consulta
quanto a alergias e medicamentos de uso cronico,
explicagio do procedimento instituido e analise
das condi¢des de saude geral da paciente, que se
encontravam dentro do padrao de normalidade para
a realizacao do procedimento.

Para a terapia medicamentosa pré-operatoria,
foram utilizadas 8mg de Dexametasona (1h antes do
inicio do procedimento) e 1 comprimido Lisador®
(Dipirona 500mg + Cloridrato de Adifenina 10mg
+ 5mg de Cloridrato de Prometazina 5mg), 30
minutos antes do procedimento. Entao, realizou-
se a antissepsia pré-cirurgica intraoral por meio
de bochecho com clorexidina a 0,12% durante 1
minuto, e extraoral com clorexidina a 2%. Antes de
iniciar o procedimento, foi feito novamente o exame
clinico intraoral (Figura 2A).

Em seguida, efetuou-se o bloqueio dos
nervos alveolar superior posterior e palatino maior
do lado direito; foram utilizados 2 tubetes de
Cloridrato de Mepivacaina a 2% com Adrenalina
1:100.000 (DFL, Brasil), além de complementagio
por infiltracao local nas papilas interdentarias. O
acesso cirurgico foi por meio de incisao intrasulcular
até a face mesial do primeiro molar, seguida de
descolamento mucoperiosteal, com retalho do tipo
envelope (Figura 2B), até exposi¢ao do tecido 6sseo
adjacente.

Por conseguinte, executou-se osteotomia
com uma broca cirurgica n° 702 (Dentsply, Sio
Paulo, Brasil) em caneta de alta rotagio, sob irrigacao
constante de solugdo salina estéril (Figura 2C), para
exposicao do terceiro molar superior invertido

(Figura 2D).
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.

Figura 2 - A, exame clinico inicial (vista oclusal); B,
apos incisdo intrasulcular, confecgdo do retalho em en-
velope; C, osteotomia da cortical éssea vestibular com
broca cirlrgica 702; e D, exposicdo do terceiro molar
invertido (18). Fonte: Préprios autores.

Conseguido isto, prosseguiu-se com a
luxagao do dente por meio do uso das alavancas
reta e de Potts (Figura 3A). Depois de luxado, o
dente foi removido com auxilio de um porta agulha
(Figura 3B), seguida pela irrigagdo abundante do
sitio cirargico e finalizou-se o procedimento com
sintese sob fio de nylon 4.0 (Figura 3C-D).

Figura 3 - A, luxacdo do elemento dentario com o uso de
alavanca cirdrgica; B, remocdo do dente 18 realizada com
auxilio de um porta-agulha; C, pds-operatoério imediato,
apds inspecao, irrigacdo e regularizacdo do sitio cirdrgico,
apresentando as suturas em posicdo; e D, terceiro molar
superior invertido (18) removido. Fonte: Proprios autores.

A terapéutica medicamentosa  pOs-
operatoria prescrita foi: Dipirona sédica 500mg a
cada 6h, para analgesia; Nimesulida 100mg a cada
12h, para controle da inflamacio e Amoxicilina
500 mg a cada 8h, para diminuir a possibilidade
de infecgdes. O procedimento nao apresentou
intercorréncias trans e pos-operatorias e a paciente
evoluiu sem queixas algicas. A sutura foi removida

apos 7 dias, evidenciando boa cicatrizagao.
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A proservagdo da paciente com 7 dias, 1
més e 3 meses nao evidenciou queixas ou sinais
flogisticos. Paciente encontra-se satisfeita, sem
alteragdes relacionadas ao procedimento cirdrgico
e sem sinais de infeccao.

DISCUSSAO

O termo impactagio dental é utilizado
para designar uma situagdio na qual o dente ¢é
impossibilitado de completar seu processo eruptivo
normal, devido a presenca de alguma barreira fisica
em seu caminho.’

A literatura mostra que um dente impactado
pode se apresentar associado a complicagbes
periodontais,  disfungdes  maxilo-mandibulares,
reabsorcoes dsseas e/ou radiculares de dentes
vizinhos, pericoronarite ou sintomatologia dolorosa
facial cronica.’

Segundo Hassan, Al-Khanati, Bahhah®
aproximadamente 90% das pessoas possuem
terceiros molares, sendo que mais de 57% de tais
individuos apresentam pelo menos um terceiro
molar impactado, estando os fatores genéticos e
ambientais associados a esta prevaléncia elevada.

O primeiro caso de terceiro molar impactado
invertido foi apresentado em 1973 por Gold e
Demby’; desde entio poucos foram desctitos na
literatura. Algumas das provaveis causas descritas
para essa impactagao foram: obstrucido mecanica da
via de erupgao, doencas periodontais, caries, cisto
odontogénico,tumorese fraturas 6sseas. Amaiorparte
dos casos descritos de terceiros molatres invertidos
na literatura apresentam uma predominancia pela
regidao de maxila, sendo geralmente unilaterais, em
que esse padrio é compativel com o descrito no
presente relato de caso.>>’

Os terceiros molares superiores invertidos
geralmente permanecem em suas posicdes por
anos sem manifestacOes clinicas, mas raramente
podem levar a complicagdes, como erupgao
ectopica no assoalho nasal, reabsorcio do dente
adjacente, apinhamento, formagio de diastemas
ou desenvolvimento de outra patologia.” No caso
relatado, da mesma maneira, o terceiro molar
impactado provocava dor facial cronica a paciente.

No que diz respeito ao diagnostico, os
exames de imagens sao fundamentais para auxiliar
no diagnostico de problemas bucais. Nesse contexto,
a radiografia panoramica é amplamente empregada
por proporcionar uma avaliagao geral dos dentes,
0ssOs gnaticos, seios paranasais e articulagdo
temporomandibular, além de identificar e revelar
a posicao 2D de terceiros molates impactados.'
Corroborando com o exposto, a radiografia
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panoramica foi essencial na identificagao do terceiro
molar invertido impactado do presente caso.

A exodontia de terceiros molares impactados
¢ um dos procedimentos mais realizados em
Cirurgia Oral e Maxilofacial, e estes geralmente
estao associados a desconfortos pds-operatorios
como sintomatologia dolorosa, edema e trismo.
Além destas, outras complicagdes também tém
sido relatadas na literatura, como osteite alveolar,
hemorragia e variagdes neurossensotiais.*®

Assim, o adequado manejo de terceiros
molares impactados deve ser baseado em um
diagnostico correto, realizado por meio de uma
avaliacdo clinica e radiografica detalhada e sob um
planejamento focado na modificagio dos fatores
de risco que possam estar presentes. Atrelado
a isso, é valido ressaltar o emprego de técnicas
cirdrgicas pertinentes que diminuam as chances
de eventualidades indesejadas e proporcionem
resultados satisfatorios para o paciente.>*

Em casos de impactagdes invertidas de
terceiros molares superiores nao existe um protocolo
padrao. A decisdo sobre seu tratamento é de suma
importancia, embora sejam raramente encontrados.
O tratamento nao cirargico e o acompanhamento
sao os mais indicados, principalmente se nao
houver presenca de qualquer patologia. A remogao
cirargica deve ser instituida o mais cedo possivel em
caso de uma patologia associada ou se o paciente
for sintomatico. As vezes, mesmo pacientes
assintomaticos podem necessitar de intervencao
cirurgica devido a possibilidade de infec¢ao.

Entretanto, os estudos ressaltam que devido
ao posicionamento da coroa, em alguns casos setia
necessario a remogao de uma quantidade maior de
tecido 6sseo, desenvolvendo o risco de deslocamento
do dente para espagos adjacentes — como espago
infratemporal e seio maxilar — bem como fratura
do osso alveolar e sangramento sginifictivo, além
de outros fatores.” Adicionalmente, Togoo’ sugere
que nos €asos assintomaticos os riscos da remogao
cirargica devem ser cuidadosamente avaliados com
os beneficios da retencdo. Nesse sentido, a literatura
¢ extremamente escassa em relagio as impactagoes
de terceiros molares superiores invertidos, o que
dificulta uma discussao mais abrangente no que diz
respeito ao tratamento cirargico desses dentes.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Diante o exposto, terceiros molares
superiores impactados e invertidos foram raramente
descritos na literatura. A partir do caso relatado,
conclui-se que a exodontia de dentes invertidos —
quando indicada — se configura como uma técnica
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cirirgica eficiente, em que a paciente evoluiu
satisfatoriamente e sem queixas. Assim, uma vez
optada pela intervencao cirurgica, o profissional
deve realizar um planejamento minucioso da
técnica operatoria, a fim de evitar complicagées ou
intercorréncias indesejadas durante o ato clinico.
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