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Editorial

Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade de Pernambuco é referéncia no Brasil e exterior.
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Nas ultimas 4 décadas um esforco coletivo tomou conta de docentes
da Universidade de Pernambuco levando o Departamento de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial a patamares diferenciados. As ativi-
dades no ensino, pesquisa e assisténcia a pacientes do Sistema Unico
de Saude tem sido desenvolvidos na Faculdade de Odontologia de
Pernambuco e no Hospital Universitario Oswaldo Cruz. Diversas pes-
quisas na area tem sido desenvolvidas com Universidades, a exemplo
da "Universtat de Barcelona" (ES) e a "Harvard University" (USA).
Trabalhos de pesquisas e intercambios sao os objetivos dos coordena-
dores dos programas, os professores Belmiro Vasconcelos e Emanuel
Dias. Os desfechos aparecem com artigos de relevancia publicados na
maior base de dados em saude "Pubmed/MEDLINE" que servem
de referéncia para estabelecimento de protocolos para profissionais
de todo mundo. Todo esse processo de ensino-aprendizagem resvala
diretamente em favor dos pacientes com uso de tecnologfas avangadas.

O departamento ¢ um ambiente de pesquisa rico e diversificado e esta
preparado para transcender valores e conhecimentos para uma melhor
saude no Brasil e em todo o mundo. Inicialmente foi estabelecido com
um Curso Lato Sensu de dois anos e em seguida para 3 anos, no for-
mato de residéncia, com uma carga horaria de 8.560 horas. Mais adian-
te agregou o Programa Stricto Sensu, Mestrado e Doutorado, e mais
recentemente o Pés- Doutorado. O corpo docente se dedica a desen-
volver e promover uma comunidade de lideres globais que promovem
a saude em sua area de competéncia e correlatas. O Departamento
agrega valores institucionais, cientificos e humanos no processo de
ensino-aprendizagem, estando entre os 5 melhores do Brasil e de re-
levancia em pesquisa de carater mundial. O corpo docente formou a
maioria dos Cirurgides Bucomaxilofaciais do Nordeste-Norte do Bra-
sil, servindo o pais nas ultimas quatro décadas. Ainda, formou varios
profissionais oriundos do Sudeste e América do Sul.

A pesquisa ¢ uma das partes mais integrantes das conquistas atuais e
tem fornecido autoridade mais ampla na gestio de pesquisa para a area
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial por meio de trabalhos
relevantes, descentralizados atrelado a programa de servico comuni-
tario em grupos de pesquisa. Nesse sentido, destaca-se o Centro de
Pesquisa Clinica e o Laboratério de Epidemiologia e Estatistica em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Com essa infraestrutura
diferenciada, o corpo docente podera ainda mais, aprimorar as pesqui-
sas nas areas de nicho da ciéncia, como biomédica, educacional e em
saude, além de otimizar a utilizacdo do Centro de Pesquisas de carater
multiusuario. Portanto, a fim de fortalecer o ambiente de pesquisa e
fornecer uma contribuicao benéfica para a sociedade, o Departamento
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mantém integragdo com os proeminentes académicos e pesquisadores
brasileiros e internacionais a colaborar com o grupo de pesquisa. Sob
égide do Departamento tem-se: a Revista de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e toda gama de atendimentos ambulatorial e hospi-
talar, sob anestesia local e Geral.

Corpo docente conta com os doutores (as): Ana Claudia Gomes, An-
tonio Figueiredo Caubi, Belmiro Vasconcelos, Carlos Lago, Emanuel
Dias, Emanuel Siavio Andrade, Laureano Filho e Ricardo Holanda

Para uma discussao geral sobre o procedimento das oportunidades de
colaborag¢ao com o Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial, por favor consulte os seguintes contactos.
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ABSTRACT

Introdugdo: A Disfuncio Temporomandibular (IDTM) é a dor orofacial
cronica mais comum, encontrada por dentistas e outros profissionais de
saude. Sua etiologia tem carater multifatorial, e pode envolver, desde fatores
hereditarios, habitos parafuncionais, maloclusdes, até ansiedade e estresse.
Objetivo: Este estudo investigou a frequéncia da DTM e a sua relacdo entre
habitos parafuncionais em uma populagido de pacientes classe I esquelética.
Método: Uma amostra composta por pacientes classe Il esquelética
foi selecionada de forma nido probabilistica. Setenta e trés individuos
concordaram em participar da pesquisa, se submetendo ao exame fisico que
consistia na aplicacdo do Eixo I do (RDC/ TMD). Resultados: Quarenta
e seis por cento dos pacientes examinados apresentaram diagnostico
positivo. A média de idade dos pacientes foi de 27 anos+ 8,73 anos, 82% do
género feminino e 80% brancos. Trinta e quatro pacientes referiram alguma
atividade parafuncional. Desses a onicofagia representou o grupo com
maior frequiéncia, seguido pelo bruxismo, interposi¢io de objetos entre os
dentes e por tltimo o apertamento. As varidveis nao apresentaram associagao
estatisticamente significante com o desfecho primario estudado. Conclusao:
Na amostra estudada nio se observou associacio entre a ocorréncia
de DTM e habitos parafuncionais em pacientes classe Il esquelética.
Palavras-chave: Deformidades Dentofaciais; Habitos; Habito de Roer
Unhas; Bruxismo; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

RESUMO

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is the most common
chronic orofacial pain, found by dentists and other health professionals.
Its etiology has a multifactorial character, and may involve, from hereditary
factors, parafunctional habits, malocclusions, to anxiety and stress.
Objective: This study investigated the TMD frequency and its relationship
among parafunctional habits in a population of skeletal class II patients.
Method: A sample composed by a class 1I patients was selected in a non-
probabilistic manner. Seventy-three members agreed to participate in the
research, submitting themselves to a physical examination that consists in the
application of Axis I (RDC / TMD). Results: Forty-six percent of patients
diagnosed with a positive diagnosis. The average age of the patients was 27
years & 8.73 years, 82% female and 80% white. Thirty-four patients reported
some parafunctional activity. Of these, biting nail represented the group most
frequently, followed by bruxism, interposition of objects between the teeth
and lastly clenching, As variables did not present a statistically significant
association with the primary outcome studied. Conclusion: In the sample
studied, it is observed that there is no association between TMD occurrence
and parafunctional habits in skeletal class II patients.

Keywords: Dentofacial Deformities; Habits; Nail Biting; Bruxism;
Temporomandibular Joint Disorders.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de sinais e sintomas de DTM
em pacientes com deformidades dentofaciais tem
sido largamente discutida' * principalmente nos
individuos com classe 11 esquelética® *

Os estudos sobre fatores etiologicos das
disfungdes temporomandibular mostram seu cara-
ter multifatorial complexo. Os conceitos etiologicos
previamente baseados em fatores singulares como
contato oclusal prematuro, por exemplo, perderam
a credibilidade com o avanco das pesquisas °.

Embora as pesquisas e as observagdes cli-
nicas disponiveis geralmente suportem uma ligagao
entre os habitos parafuncionais e a DTM o papel
exato dessa relagio continua incerto’ °, habitos pa-
rafuncionais ainda sao considerados como impot-
tantes fatores causais na D'TM pela maioria dos cli-
nicos, no entanto, nao ha evidéncia de uma estreita
relacdo entre eles’ *°.

O objetivo do presente estudo foi investigar
a prevaléncia de disfungdes temporomandibulares
em individuos classe II esquelética, assim como
a associacao entre as disfuncées e habitos
parafuncionais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
a resolucio de numero 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, e a declaragao de Helsinki VI pro-
mulgada em 2000, referente a ética em pesquisa en-
volvendo seres humanos. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade de Pernambuco sob o nimero de registro
240/11. Todos os pacientes leram, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), contendo riscos e beneficios da
pesquisa, oficializando o seu consentimento a par-
ticipagdao no estudo.

Esta pesquisa configura um estudo obser-
vacional, descritivo do tipo transversal. A popula-
¢ao que fol estudada compreendeu pacientes clas-
se II esquelética, de Recife/PE. Essa pesquisa foi
desenvolvida, no periodo de Janeiro a Agosto de
2012, na Faculdade de Odontologia da Universida-
de de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe-PE.
A amostragem foi realizada de forma nao aleatoria,
sendo a amostra constituida por pessoas seleciona-
das por motivos associados a facilidade operacional
representando uma amostragem nao probabilistica,
de acordo com a demanda do servigo.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de
ambos os géneros com idade igual ou superior a 18
anos; que concordaram em ser submetidos ao exa-
me clinico e aplicagao do instrumento de pesquisa;
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com padrao facial classe II esquelética e com indica-
¢do ou sob tratamento orto-cirurgico. Foi excluido
da pesquisa o paciente que em qualquer momento
retira-se o consentimento; aqueles com problemas
cognitivos, doengas psiquiatricas, com espagos pro-
téticos e/ou com deficiéncia na oralizacio.

Os instrumentos de avaliacao foram o Eixo
I do RDC/TMD e uma entrevista estruturada com
informagdes basicas de carater demografico e com-
portamental. Todas as medidas foram realizadas
com a utilizagao de um paquimetro digital da mar-
ca Digital Caliper previamente aferido e calibrado
pelo Laboratério de Calibragdo e Ensaios Mecani-
co do Instituto de Tecnologia de Pernambuco (LA-
CEM/ITEP) certificado N° 064.373.

O exame fisico foi executado por um Gni-
co pesquisador/examinador. Com essa decisdo
pretendeu-se reduzir a possibilidade de resultados
discrepantes e manter a concordancia no diagnos-
tico. O pesquisador/examinador se submeteu a
um treinamento prévio ao inicio da fase de coleta
de dados, participando do curso de Calibragao em
RDC/TMD realizado por representante autotiza-
do pelo International Consortium RDC/TMD.

Foi realizado o teste de Kappa para verifi-
car a concordancia intraexaminador, para isso os
primeiros 15% da amostra (11 pacientes), foram
avaliados em dois momentos distintos, com intet-
valo de pelo menos uma semana entre as avalia-
coes. O resultado da concordancia foi de 0,83%,
nivel perfeito de concordancia (0,8-1).

O banco de dados da pesquisa foi cons-
truido na plataforma do software SPSS® (Statisti-
cal Package for Social Sciences) versao 17.0 e pas-
sou por processo de verificagdo de consisténcia.
Apbs a estruturagao final do banco de dados, foi
realizada inicialmente uma analise descritiva, de
carater univariado de todos os dados relativos as
variaveis estudadas.

O teste estatistico de qui-quadrado que
busca a determinagao de associagbes entre a pre-
senca de DTM e as varidveis comportamentais,
demograficas e da andlise facial foi utilizado para
a trealizacio da estatistica inferencial. Para verifi-
car a magnitude das associa¢des utilizou-se razoes
de prevaléncia com seus respectivos intervalos de
confianga (95%). A margem de erro utilizada na
decisio dos testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS
Ap6s a coleta de dados, foram avaliados 73
pacientes classe I esquelética com média de idade

de 27 £ 8,73 anos, onde 82% eram do género femi-
nino e 80% brancos. Foi aplicado Eixo I do RDC/

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



TMD e mediante esse exame fisico observou-se
que 46% dos pacientes apresentaram diagnostico
positivo para a disfun¢ao temporomandibular.

Quando indagados acerca da qualidade da
sua propria atividade mastigatoria, 67,1% dos pa-
cientes consideraram a sua mastiga¢ao ruim e 80,8%
referiram mastigar apenas de um dos lados. E o lado
de predominancia mastigatéria é o esquerdo.

No Grafico 1 pode-se observar a distribui-
¢ao da ocorréncia de mastigagao unilateral em fun-
¢ao da auto-avalia¢ao da qualidade mastigatoria. Ob-
serva-se que independente da presenca de um lado
de predominio mastigatério, mais de 67% dos pa-
cientes, consideram sua atividade mastigatéria ruim.

=™ Mastigagdo
boa

=™ Mastigacdo
ruim

0%

Bilateral

Unilateral

Grafico 1 - Auto-avaliacdo da qualidade da mastiga-
¢ao de acordo com a ocorréncia de um lado de predo-
minancia mastigatoria.

Ainda com relagio aos habitos e varidveis com-
portamentais, dos 73 pacientes avaliados, 34 referiram 2a
realizacdo de alguma atividade parafuncional. Desses a
onicofagia representou o grupo com maior freqiiéncia,
seguido pelo bruxismo, interposicdo de objetos entre os
dentes e por tltimo o apettamento.

No Griéfico 2 pode-se observar a distribui¢do
percentual da ocorréncia da parafuncio na amostra
estudada, bem como, os valores percentuais da freqiiéncia
de todas as parafuncdes referenciadas durante o estudo
em relacdo a amostra total.

o [142]
22%

100%

17%

75%

50%

25%

0%

F & Q

IS &Q oS p (Qo
Y

A\

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a
ocorréncia de parafuncao.

Para obter as possiveis associagdes entre a
maior ocorréncia de DTM e as demais variaveis do estu-
do, realizou-se o cruzamento do desfecho (presenca de
DTM) com as demais varidveis independentes através
do Teste de Qui. A tabela 1 descreve esses resultados.
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Tabela 1 - Frequéncias, Teste Qui2, p valor, RPs e res-
pectivos intervalos de confianca do desfecho presen-
¢a de DTM associado as variaveis independentes.

Varidvel Presen¢a de DTM
Parafuncio n % Qui’ pvalor RPn; IC (95%)
Sim 17 50,0

0,098 0755 1,147 0,702-1,873
Nio 17 43,6
Bruxismo n % Qui’  pvalor RP.  IC(95%)
Sim 5 385

0,116 0734 0,796 0,381-1,661
Nio 29 48,3
Apertamento n % Qui’  pvalor RP,  IC(95%)
Sim 6 60,0

0331 0565 1,350 0,759-2,403
Nio 28 4.4
Onicofagia n % Qui 2 pvalor RP; 1C (95%)
Sim 8 50,0

0,001 0978 1.096 0,622-1,931
Nio 26 456
Interposicio n % Qui* pvalor RPy; IC (95%)
Sim 6 50,0

0,000 1,000 1,089 0,581-2,041
Nio 28 459
Mast. Unilateral n % Qui * pvalor RPy; IC (95%)
Sim 24 10,7

3153 0076 0569 0.362-0,895
Nio 10 71.4
Lado predominio n % Qui * pvalor RPy; IC (95%)
Direito 12 144

0,076 0783 1,185  0641-2192
Esquerdo 12 375
Auto-avaliagio .2

n % Qui* pvalor RPg; IC (95%)

Mast.

Os estudos sobre fatores etiologicos das
disfunc¢bes temporomandibular mostram seu ca-
rater multifatorial complexo. Os conceitos etiold-
gicos previamente baseados em fatores singulares
perderam a credibilidade com o avango das pesqui-
sas’. Ao revisar criticamente a literatura nio se en-
contra consisténcia na relacao causal entre fatores
oclusais e DTM"!, porém ¢ obrigatério reconhecer
os efeitos deletérios da parafungao sobre a articula-
cdo temporomandibular. ** **

Neste estudo 88% dos pacientes com diag-
noéstico de D'TM eram brancos e aproximadamente
12% eram negros. Um estudo realizado com 4,1
milhGes de pessoas onde 12,626 tiveram diagnosti-
co de DTM observou-se a maior associagao entre
mulheres brancas e a disfuncao, ja no sexo mas-
culino a maior prevaléncia esta relacionado a raca
negra, sugere-se que essa diferenca acontega ao ele-
vado indice de raca nio informada e a relacao entre
raca e dados sociodemograficos *°.
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As deformidades dentoesqueléticas deter-
minam alteracbes miofuncionais como fechamento
labial, contragbes musculares atipicas interferindo
nas_funcdes de mastigacio, fonoarticulacao, deglu-
ticio e respiragéou‘_Nesta pesquisa, foi solicitado
a0 paciente que fizesse uma auto-avaliagdo acerca
da qualidade da sua fun¢do mastigatoria e obser-
vou-se que 67% dos pacientes consideraram sua
atividade mastigatéria ruim. Segundo a literatura
alteracbes miofuncionais decorrentes da deformi-
dade dentoesquelética desencadeiam uma resposta
adaptativa, que podem estar relacionadas com so-
brecargas e aparecimento de DTM'.

Neste estudo, quando avaliado a associagao
entre a auto-avaliacio da qualidade mastigatéria e
a presenca de DTM nio se observou significancia
estatistica que sustentasse essa associagao (p valor
= 0,628). Um estudo com 121 pacientes divididos
em dois grupos com ou sem deformidades dento-
faciais em que foram avaliados a qualidade mastiga-
toria e a presenca de DTM, o grupo com deformi-
dade apresentou piores resultados para qualidade
mastigatéria e maior ocorréncia de DTM *¢

Na amostra estudada nesta pesquisa, ob-
servou-se que mais de 80% dos pacientes referi-
ram mastigacao unilateral, no entanto, foram os
pacientes que apresentaram mastigagao bilateral
que demonstraram um maior percentual de DTM
(71,4%), porém sem diferenca estatisticamente sig-
nificante (p valor = 0,076). Alguns trabalhos en-
contrados na literatura demonstraram um resulta-
do diferente, com 19,5% apresentando mastigacao
unilateral e associagdao positiva com a maior ocot-
réncia de DTM (p = 0,008)"

Essa dissonancia pode ser explicada con-
siderando um possivel viés de informacao, tendo
em vista que neste estudo a qualidade e o padrio
mastigatorio eram referidos pelo préprio paciente
(auto-avaliagdo) e ndo por teste especifico para este
determinado fim.

Apesar da discordancia dos resultados das
variaveis coletadas mediante a auto-avaliacio em
relagdo a outros estudos disponiveis, isso nao in-
valida as informagoes auto-referidas em pesquisas
de DTM. Na literatura observa-se, por exemplo,
a avaliacio da analise da qualidade de vida rela-
cionada a saide bucal em 303 pacientes baseados
em informagdes auto-referidas utilizando o Perfil
do Impacto da Saidde Bucal (Oral Health Impact
Profile - OHIP 14) e observaram que a média do
indice aumentou com a severidade dos sintomas. *°

Nesta pesquisa foi verificada uma ocorrén-
cia de 47% de pacientes com relatos de parafun-
¢oes, sendo a mais freqiiente a onicofagia (22%),
seguida pelo bruxismo (18%), interposi¢ao de ob-
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jetos (17%) e apertamento (14%). A associagao en-
tre parafuncao e DTM para esta amostra nao de-
monstrou significancia estatistica (p valor = 0,755).

Em uma amostra composta por 700 crian-
¢as com o objetivo de avaliar a relagao entre DTM,
ma oclusao e habitos parafuncionais, os autores
relataram a associacdo entre alteracdes oclusais e
DTM, com destaque para a mordida cruzada. E
verificaram a significancia estatistica da rela¢ao en-
tre a DTM e os habitos parafuncionais (p valor =
0.0002). V7

Ainda sobre a presenca de parafunc¢do, em
estudo similar a este onde foi usado o eixo I do
RDC/TMD e habitos patrafuncionais auto-relata-
dos, em pacientes com deformidades dentofaciais
houve prevaléncia de 53% de hébitos parafuncio-
nais sendo o bruxismo com 23,4%, seguido do
habito de roer as unhas 13,3%, suc¢ao de polegar
23 4% os mais relatados, resultando em associa¢io
positiva dos habitos parafuncionais com a mialgia e
do bruxismo com diferentes DTMs. **

CONSIDERACOES FINAIS

Na amostra estudada nio ha associaciao
entre a ocorréncia de DTM em funcio das
variavels comportamentais em pacientes classe 1I
esquelética, em especial as parafungdes.
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ABSTRACT

Introdugdo: Pensando em melhoria na saude das populagdes, ¢ indispensavel
para as equipes de CTBMF e gestores de saude o conhecimento dos perfis
epidemioldgicos. O objetivo desse estudo foi estratificar etiologias, 0ssos
mais afetados e possiveis padroes recorrentes entre 2016 e 2019, contabiliza-
los, analisa-los e entdo fundamentar sistemas de gestdo e ferramentas de
melhorias a fim de aumentar eficiéncia operacional da cadeia de saude.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo que analisou 233
pacientes vitimados com trauma facial e necessitaram de abordagem cirurgica
entre dezembro de 2016 e dezembro de 2019 no Hospital Governador Celso
Ramos. Resultados: Ao total de 447 fraturas, 85,83% ocorreram no sexo
masculino. A média de idade foi 32,42 e o grupo etario mais acometido o de
21 aos 30 anos. Etiologia mais prevalente foi agressio fisica, representando
42% dos pacientes. Em comparagdo com os anos, houve uma tendéncia
preocupante de ascensio nos indices. Conclusdes: Os niveis de violéncia
impressionam. Este trabalho direciona um alerta sobre danos graves evitaveis
relacionados a agressoes e acidentes de transito. E imperativo que as gestSes
publicas desenvolvam politicas no intuito de mitigar riscos e desperdicio de
recursos, assegurando tratamento, reabilitacdo e sobretudo prevencio eficaz.
Palavras-chave: Traumatismos faciais; Epidemiologia; Fraturas osseas;
Violéncia; Acidentes de Transito;

RESUMO

Introduction: To think over population health improvement, it is all-important that
OMES teams and health managers have knowledge on epidemiological profiles.
The aim of this study was to stratify etiologies, the most affected bones and possible
recurrent patterns between 2016 and 2019, and based on the records and analyses
of the cases, develop management systems and improvement tools to increase the
healthcare chain operational efficiency. Methods: It is a cross-sectional study that
examined 233 patients who suffered maxillofacial trauma and needed a surgical
approach between December 2016 and December 2019 at the Hospital Governador
Celso Ramos. Results: From a total of 447 fractures, 85.83% occurtred in males. Mean
age was 32.42 years, and the predominant injured individuals were between 21 and
30 years old. The most prevalent etiology was physical aggression, representing 42%
of the patients. In the comparison of the years, there was a worrying upward trend
in violence rates. Conclusions: The levels of violence are impressive, alarming, This
work places red flag alert on serious preventable injuries caused by physical violence
and traffic accidents. It is imperative that public administrations develop policies
designed to mitigate risks and resource wastes, ensuring treatment, rehabilitation and,
above all, effective prevention.

Keywords: Facial injuries; Epidemiology; Fractures, bone; Violence;
Accidents, Traffic;
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INTRODUCAO

Todos os aspectos relacionados ao
trauma tém uma grande importancia no cenario
global, estando entre as principais causas de
morbimortalidade. A compreensao da causa e a
gravidade das lesoes maxilofaciais podem contribuir
para o estabelecimento de prioridades clinicas e
de pesquisa pelo tratamento e prevenc¢ao eficazes
dessas lesdes, as quais representam de 7,4% a 8,7%
da demanda de emergéncia nos hospitais®.

Gragas a capilarizagao do SUS e crescente
fortalecimento técnico e cientifico da classe, mais
e mais servicos de CTBMF vém sendo criados
nos centros hospitalares e se desenvolvendo
como equipes de referéncia, tanto dentro da
instituicao como em suas regioes. Com isso vem
a indispensavel responsabilidade de alertar as
governangcas hospitalares e gestoes publicas para o
crescimento alarmante de traumatismos evitaveis,
de forma que medidas possam ser tomadas.

A publicagao de indices epidemiolégicos
pelos servicos de CTBMF deve ser adotado
como protocolo em todo centro referéncia. O
amplo compilamento dessas informagoes dara
solidez literaria e, consequentemente, trara maior
visibilidade e voz as equipes, aumentando as
chances de agregar valor ao desfecho clinico,
almejar mais espago e melhores recursos.

Infelizmente, os dados recolhidos poderao
trazer uma realidade desagradavel sobre a fragilidade
sociocultural brasileira. A comparagao dos indices
entre os anos niao é uma variavel adicionada nos
estudos epidemiolégicos com frequéncia, e isso
tende a enfraquecer essa informacio, entretanto,
de acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA - 2020) os indices de “6bitos em
acidentes de transporte”, “homicidios” e “mortes
violentas de causas nio identificadas” mostram um
aumento gradual e alarmante desde o ano de 1979.

Os trabalhos com foco em epidemiologia
podem ser mais bem aproveitados no intuito de
fomentar a conscientizagao sociopolitica através de
acoes educativas relacionadas aos danos severos
evitaveis vistos na maioria dos traumas atendidos.
Isso possibilitaria o amadurecimento da dinamica
“quadruple-aim”, de maneira a melhorar a saude
das populagoes e dos profissionais, aumentar
eficiéncia operacional e economica, bem como
estrutural dos sistemas de saidde, em especial, as
unidades de emergéncia.

A fim de prover plena compreensio sobre
o cenario desse trabalho, é importante salientar que
o Hospital Governador Celso Ramos (HGCR),
sede desse estudo, ¢ a instituigdo SUS responsavel
pelo atendimento de todo traumatismo adulto

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.21, n.3, p. 12-18, jul./set. 2021

(apenas maiores de 16 anos) ocorrido dentro da
ilha de Florian6polis/SC, cidade que contém cerca
de 508mil habitantes e apresenta 3° maior IDH do
Brasil conforme censo de 2010.

Esse trabalho teve como objetivo contribuir
para estatisticas nacionais de CTBMF e servir como
um importante fator de analise para as gestoes
de saude local, assim como para comparativos
interestaduais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo
que visou analisar os prontuarios de todos pacientes
vitimados com trauma facial que necessitaram de
abordagem cirurgica entre dezembro de 2016 e
dezembro de 2019 no Hospital Governador Celso
Ramos. A pesquisa foi submetida a apreciagao do
comité de ética em pesquisa com parecer favoravel
de n°. 4.319.829 (CAAE: 38681720.3.0000.5360).

Usamos como critério de inclusdo para o
estudo os prontuarios de todos pacientes vitimas de
fraturas faciais recentes (excluindo-se as sequelas)
operados nesta institui¢ao. Nao foram considerados
pacientes com planos de satde particulares que
tiveram atendimento inicial no HGCR e depois
transferidos, também nio foram incluidas fraturas
dento-alveolares por serem tratadas em ambiente
de emergéncia/ambulatorial, assim como nao
foram incluidos traumas exclusivos de tecido mole.

Os pacientes adicionados ao estudo
tiveram seguintes dados coletados: Numero do
prontuario (para conferéncia posterior); Idade;
Sexo; Data e hora de admissao; Data da cirurgia;
Agente etiologico (Transito: Moto, Atropelamento
e Outros; Agressao: Fisica, FAB e FAF; Queda:
Prépria altura e Nivel; Esportes; Laborais; Outros);
Sitio fraturado (Mandibula: Sinfise/parassinfise,
Corpo, Angulo, Ramo e Condilo; Maxila: Le
Fort I e Le Fort II; Zigoma: Direito e Esquerdo;
Blow-out: Direito e Esquerdo; NOE; Frontais;
Panfaciais). Como setorizagdo intrainstitucional
das equipes assistentes, as fraturas exclusivamente
dos ossos nasais sao de responsabilidade da
Otorrinolaringologia, por este motivo, tais {ndices
nao estarao incluidos neste trabalho.

RESULTADOS

Ao todo, foram 233 pacientes submetidos a
reducao de 447 fraturas faciais em um periodo de
trés anos. O sexo mais acometido foi o masculino
com 85,83% (200 pacientes) contra 14,16% (33
pacientes) do sexo feminino. A média de idade
mais afetada foi de 32,42 anos (entre 16 e 83 anos
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no sexo masculino e 18 e 53 no sexo feminino). O
grupo etario mais acometido foi o de 21 - 30 anos.

Os fatores etioldgicos mais comuns foram
agressao fisica seguidos por acidentes de transito e
quedas. Na divisao entre o fator etiolégico e o sexo,
a agressao fisica mostrou-se como indice mais
prevalente no sexo masculino e o segundo indice
mais prevalente no sexo feminino, sendo superada
pelos acidentes de transito (Tabela 1).seguintes
motivos: 5 artigos ndo apresentavam O texto
completo disponivel; 2 artigos nos idiomas japonés
e francés; e 16 nio abordaram a tematica da revisio
e/ou nio cumptiram os critérios de elegibilidade.
Desta forma, 8'*!%*%*7 artigos foram incluidos
nesta revisao (Figura 1).

Tabela 1 - Correlagio entre o sexo e os fatores etiol6gicos

(n—%).
. . . Feminino
Masculino Feminino Real Total
13- 13- 72 -
Transito 59-2935% 3939%  3939%  30,76%
5 5- 45—
_ 0,
Moto 40-1990% 45459,  1515%  19,23%
6- 6- 21 -
Qutros 15-746%  1818%  1818%  897%
Atropelamento  4-1,99% 2-6,06% 2-6,06% 6-256%
) 8- 10— 99 -
By I -4526% 54040  3030%  4229%
- 7- 9- 94 -
_ 0,
Fisica 87-4328% 51519 2727%  40,17%
FAF 3-149% 1-303% 1-303% 4-170%
FAB 1-0,49% 0 0 1-0,42%
10- 8- 40-
Queda 30-1491% 35300, 2424%  17,08%
) 3- 24—
Nivel 21-1044% oo, 2-606% 105o
. 7- 6- 16—
Prépria altura 9-447% 21.21%# 18,18% 6,83%
Esportes 12-597% 1-3,03% 1-303% .3
P ' ' ' 5,55%
Laborais 4-1,99% 0 0 4-1,70%
Outros 5-248% 1-303% 1-3,03% 6-256%
200 - 33- 33-
Total 85,83% 14,16%  14,16%

Ao se correlacionar as faixas etdrias com
os fatores etiolégicos, fica bem demarcado o
momento de maior atividade do individuo, dos 21
aos 40 anos. Ha uma alta prevaléncia de acidentes
automobilisticos na faixa dos 16 aos 20 anos. A
agressao fisica mostrou-se proporcionalmente
crescente até a idade de 41 anos, momento em
que comeca a decair e dar espago as quedas. As
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agressoes por armas (fogo e brancas) se mostram
mais frequentes abaixo dos 31 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagdo entre faixas etarias, fatores
etioldgicos e sexo (N — %).

15— 31— 12— 8-  4- 2
Transito  42,85% 3522% 218% 25%  20%  -66,66%
10- 22— 8-  4-
Moto 2857% 25% 1454% 125% -°% 0
5- 8-  3-  2- 2-
Outros  1498% 9,09% 545% 625% | >  6666%
Atropela- 0 1- 1- 2- 2- 0
mento 113 181  625%  10%
Aoressio 11- 36=  31= 15— 6- 0
9 3142% 409% 56,36% 4697%  30%
. 10- 33— 31— 14—  6-
Fisica 2857% 375% 5636% 4375%  30% 0
1-  2- 1-
FAF 285% 221% O 3129 O 0
1 —
FAB 0 1 O 0 0 0
Queda 4- 13- 6-  6-  9- 1-
142 1477% 109% 1874% 45%  3333%
Nivel 2= 8- 5= 5- 3- 0
571% 9,09% 909% 1562% 15%
Propria 2- 5- 1- 1- 6— 1-
altura 571% 568% 181% 312%  30%  3333%
4= 4 4-
Esportes 1y o0 454 727% O 175% 0
Laborais 0 2- 0 2- 0 0
227% 6.25%
- 2-  2-  1-
Outros 5850, 227% 363% 312% O 0
Total 35.  88- 55-  32-  20-  3-
1502% 37,76% 236% 13,73% 858%  1,8%
Sexo
Masculino 82,85% 8636% 81,81% 9687% 80%  100%
Feminino  17,14% 13,63% 1818% 312% 20% 0%

O osso mais afetado neste periodo foi
mandibula (angulo e condilo), seguido pelos ossos
zigomaticos. O lado mais afetado da face foi o
esquerdo com 148 fraturas contra 126 no lado

direito (Tabela 3).
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Tabela 3 - Sitios fraturados (n—%).

Sinfise/parassinfise 72 -16,10%
Corpo 21 -4,69%
Direito 12-57,14%
Esquerdo 9-42,86%
Angulo 56 - 12,52%
Direito 24 —42,86%
Esquerdo 32-57,14%
Ramo 4 -0,89%
Direito 2-50%
Esquerdo 2-50%
Céndilo 53-11,85%
Direito 19 — 35,85%
Esquerdo 34-64,15%
Maxila 44 - 9,84%
Le Fort | 31-6,93%
Le Fort Il 13-2,90%
Zigoma 96 -21,47%
Direito 47 — 48,96%
Esquerdo 49 - 51,04%
Esqueleto orbitario 44 -9,84%
Direito 22 —50%
Esquerdo 22 -50%
Naso-6rbito-etmoidais 27 - 6,04%
Frontais 18 -4,02%
Panfaciais 12 - 2,68%
Total 447 — 99,93%

Quando correlacionamos o sitio fraturado
com os dois agentes etiolégicos mais comuns, a
agressao fisica é a maior responsavel pela fratura
de regides “alvo” na face, como mandibula
(principalmente sinfise e angulo), zigoma e olho
(levando a fraturas do esqueleto orbitario). A
motocicleta por sua vez foi a maior responsavel
pelas fraturas da maxila e do osso frontal (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre o sitio fraturado e as duas
etiologias mais incidentes.

N° %T.Eti. %T.Epi. N° %T.Eti %T.Epi.
Mandibula 95 5586% 46,11% 47 4309% 22.81%
sinfise/ 30 17.64% 41,66% 17 1559% 23.61%
parassinfise
Corpo 8  470% 3809% 5 458% 23,80%
Angulo 34 20% 6071% 8 733% 1428%
Ramo 3 176% 75% 0 000% 0,00%
Condilo 20 11,76% 37,73% 17 1559% 32,07%

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

Maxila 11 646% 25% 17 1558% 38,63%
';’('J?;"I'a -le g 470% 2580% 12 11,00% 3870%
’;’c')if'l'f “le 3 476% 2307% 5  458%  3846%
Zigoma 29 17,05% 30,02% 19 17.43% 19,79%
Esqueleto 15 1058% 4090% 10 917% 2272%
Naso-

érbito- 8  470% 2962% 7  642%  2592%
etmoidais

Frontais 5 294% 2777% 6  550%  33.33%
Panfaciais 4  235% 3333% 3 2,75% 25%
Total 170 99,94% - 109 99.94% -

O periodo do dia de maior admissio
dos pacientes foi o vespertino com 72 pacientes
(30,90%), seguido pelo noturno com 63 admissdes
(27,04%), matutino com 61 (26,18%) e madrugada
com 37 (15,88%). A admissao durante a madrugada
apresentou-se como exclusividade do sexo
masculino. O horario mais frequente de admissao
do sexo feminino foi ao final da tarde

O dia da semana com maior indice de
admissao foi o domingo (49 — 21,03%), seguido
pelo sabado (44 — 18,88%), terca-feira (38 —
16,31%), sexta-feira (33 — 14,16%), quinta-feira
(26 — 11,16%), segunda-feira (25 — 10,73%) e
quarta-feira (18 — 7,72%). Durante os 1125 dias de
curso do trabalho, foram 130 admissdes entre os
771 dias uteis e 103 admissoes entre os 354 dias
nao uteis (feriados, recessos e finais de semana).
Proporcionalmente, mais pacientes chegaram ao
hospital nos dias ndo uteis (29,10%) que nos dias
uteis (16,73%).

O ano que mais se admitiu pacientes
foi 2019 (94 — 40,37%), seguido por 2017 (78 —
33,47%) e por fim, 2018 (59 — 25,32%). Os meses de
maior indice de admissdao foram, respectivamente,
abril (13 — 5,57%) e agosto (13 — 5,57%) de 2019,
porém, no compilado geral, os meses de agosto (26
—11,14%), novembro (25 —10,72%) e fevereiro (23
—9,86%) ficaram entre os mais frequentes. Ao olhar
de forma ampla os dados e estabelecé-los em um
grafico, é possivel ver a variabilidade de entradas
em diferentes meses do ano com uma tendéncia
clara de subida (Figura 1).
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Figura 1 - Gréfico com linha do tempo das admissdes

DISCUSSAO

E conhecido o amplo acometimento do
sexo masculino em eventos traumaticos. A relacao
entre sexo masculino: feminino encontrada nesse
trabalho ¢ de 6:1, um indice alto se comparado aos
demais estudos ¥,

Um indice que prende a atencao ¢ a alta
prevaléncia de acidentes automobilisticos na faixa
dos 16 aos 20 anos, podendo estar relacionado a
importante vulnerabilidade dos recém-habilitados
a cometerem falhas ou serem ineficientes ao evitar
acidentes de transito, principalmente de moto ©.

A mandibula como sitio mais fraturado,
seguido pelo osso zigomatico, ¢ comumente visto
na literatura com algumas ressalvas sobre as fraturas
nasais®”. O fato desses serem além dos sitios mais
comuns no geral, os sitios mais acometidos pela
agressao fisica podem mostrar o quio agressiva
e violenta esta uma parcela da populagao. Em
contrapartida, o maior causador das fraturas de
maxila foi a motocicleta. Esse fato, provavelmente,
se da pela dissipagdo de maior quantidade de
energia através dos 0ssos mais proeminentes.

A agressao fisica mostrou-se,
proporcionalmente, crescente até a idade de 41
anos, em que comega dar espagco as quedas. O
fato da agressao fisica ser o agente etiologico
mais frequente nio é comum, a literatura traz
normalmente o transito e até quedas como
principal agente agressor®*#%!V entretanto, é
compativel com estudo anterior realizado nesta
mesma instituicio®'?,

A violéncia interpessoal ¢ um péssimo
marcador para a populagao local e, no momento,
encontra-se em tendéncia de subida®'?. Nesse
estudo, apresenta-se como o principal causador de
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mensais e linha de tendéncia — N(%).

fraturas com necessidade de abordagem cirargica.
Foram 91 homens e 10 mulheres agredidas, dessas
10 mulheres, 3 declararam terem sido agredidas
pelos seus companheiros. De todas mulheres, duas
delas foram vitimas de tentativas de feminicidio
— destas, uma foi empurrada para queda de nivel
e a outra alvejada por arma de fogo (pelo fato
do projétil encontrar-se impactado em corpo
mandibular sem a presenca de ferimento extraoral,
pressupde-se que a arma foi posicionada dentro da
cavidade oral antes do disparo).

E importante lembrar que, além desse
trabalho mostrar apenas os traumas cirirgicos de
face, nao incluindo os dados de agressdes que nao
causaram fraturas ou que levaram o paciente a 6bito
antes da abordagem da equipe CTBMEF, podem
haver casos que niao admitiram serem vitimas de
agressao (como duas pacientes do sexo feminino
que, de inicio, relataram queda, no entanto, apenas
apos estabelecerem vinculo com a equipe, relataram
terem sido agredidas) ou sequer compareceram a
institui¢ao hospitalar.

Talvez o fato de haver estigma social
ou medo, de certa forma, impe¢a mulheres de
admitirem/denunciarem agressoes fisicas, fato esse
que pode justificar a alta correlagao entre mulheres
e quedas nesse e em demais estudos @, uma
vez que a “queda” parece ser o motivo de escolha
para esconder as agressoes. Esse trabalho mostrou
uma relagdo inicial de queda entre o sexo feminino
e masculino de 2:1, mas em contrapartida, ndo ha
evidéncias que relacionem propensdes fisicas a
quedas em mulheres jovens.

Observar os horarios e dias da semana com
maior frequéncia de admissao podera auxiliar as

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



equipes locais a planejarem suas agendas cirdrgicas
e ambulatoriais de forma que coincidam com
os picos, reduzindo assim, o tempo de espera
de atendimento do paciente e a necessidade de
deslocamento dos profissionais. O maior indice
de entrada ser domingo, seguido pelo sabado, ¢
esperado e estd em acordo com outros autores 19,
Os gestores de saude devem se atentar para esse
indice como forma de priorizar a disponibilizacao
de equipe multiprofissional para o manejo nao
s6 do corpo fisico, mas também do psicologico
associado ao trauma de face. Nao é admissivel que
o efeito colateral do trauma possa ser maior que o
proprio trauma.

Por se tratar de uma cidade atrativa ao turismo
e, somado aisso, dispor de muitos cursos de graduagao,
Florianopolis apresenta uma grande atividade de
adultos jovens no petiodo letivo, principalmente em
petiodos proximos ao carnaval e retorno as aulas
no més de agosto, em que varios estudantes voltam
das casas de seus familiares para atividades escolares.
Esse motivo pode ser o responsavel pelo aumento
consideravel do nimero de traumatismos de face
durante o més de agosto. Mesmo apresentando um
bom IDH, Florian6polis ainda é uma grande vitima
de traumas evitaveis e violentos.

CONCLUSAO

Infelizmente, os indices de violéncia
e acidentes de transito permanecem altos. A
utilizacdo desses dados pelas gestdes municipais
poderia municiar medidas preventivas, campanhas
de conscientiza¢io, refor¢o das medidas corretivas
e também das medidas de reinser¢cio do sujeito
causador, que ao voltar a sociedade sem orientagao,
provavelmente, perpetuara seu histérico.

Esse trabalho proporciona um alerta a saide
da mulher que vem sendo vitimada por agressoes e,
muitas vezes, nao encontram apoio suficiente nem
dentro de suas familias nem das institui¢bes para
realizar as denuncias de forma segura.

Assim como a saude da mulher, 2 do homem
também pede socorro. Muitas sdo as vidas lesadas
ou mesmo tiradas de suas familias por uma cultura
violenta que precisa de sérios ajustes e a educagao
sera o meio mais efetivo para tal.

Para além do atendimento de urgéncia,
¢ necessario um aprimoramento dos processos
para prover desenho de integralidade na rede de
apoio (psicélogos, servico social, apoio juridico,
fisioterapeutas entre outros).

O acompanhamento dessas vitimas,
principalmente as de agressao, teria maior valor
agregado em saude se ocorresse a longo prazo
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(idealmente por anos) com intuito de mitigar danos
adicionais que posteriormente podem se manifestar,
além de desordens fisicas, desordens psicologicas
como: stress pos traumatico, ansiedades, depressao
e até mesmo tentativa de autoexterminio. Muitas
vezes, a rotina intensa nos tira a sensibilidade
humana que deverfamos ter frente a esses casos,
porém, nio podemos perdé-la.
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RESUMO

Introdugdo: A extracio de terceiros molares é um dos procedimentos
mais realizados em cirurgias orais. As indicacGes pata esse procedimento
estdo ligadas a doenca carie, doenca periodontal, pericoronite, entre
outras. Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar um relato de caso
e discussdo com a técnica aplicada a um terceiro molar supetior com tisco
de comunicacio oroantral, demonstrando os beneficios deste procedimento.
Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 49 anos, auséncia de comorbidades,
encaminhado pata remoc¢io de terceiro molar superior por dificuldade
de higienizagdo e acimulo de placa bactetiana, ao exame tomografico,
apresentou proximidades das raizes com o seio maxilar, onde foi optado
pela contra indicacdo de extracdo devido a grande chance de comunicagio
oroantral e sugerido coronectomia para resolucio do caso. Conclusdo: A
coronectomia é uma técnica bastante difundida nos casos em que o tetceiro
molar esta intimamente relacionado ao nervo alveolar inferior, com chances
de parestesia. Ndo ha relatos na literatura dessa técnica aplicada ao terceiro
molar superiof.

Palavras-chaves: Terceiro Molar, Cirurgia Bucal, Dente Impactado.

ABSTRACT

Introduction: Extraction of third molars is one of the most commonly
performed procedures in oral surgeries. The indications for this procedure
are linked to caties disease, periodontal disease, pericoronitis, among others.
Case Report: Male patient, 49 years old, absent from comorbidities, referred
for removal of the upper third molar due to difficulty in cleaning and
bacterial plaque accumulation, on tomographic examination, proximity of
the roots to the maxillary sinus, where it was opted for the contraindication
of extraction due to great chance of oroantral communication and suggested
coronectomy to resolve the case. Objective: The purpose of this article is to
present a case report and discussion with the technique applied to a maxillary
third molar at risk of oroantral communication, demonstrating the benefits
of this procedure. Conclusion: Coronectomy is a widespread technique in
cases where the third molar is closely related to the lower alveolar nerve,
with chances of paresthesia. There are no reports in the literature of this
technique applied to the upper third molar.

Key-words: Third Molar, Oral Surgery, Impacted Tooth.
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INTRODUCAO

A coronectomia tem sido amplamente utili-
zada como alternativa para a extraciao convencional
de terceiros molares inferiores apresentando uma
relacdo de risco entre as raizes e o nervo mandibu-
lar.’?

Ecuyer ¢ Debien, em 1984, descreveram
pela primeira vez a técnica para reduzir os riscos de
distarbios neurossensoriais do nervo alveolar infe-
rior. Atualmente, estima-se que a parestesia ocorra
em cerca de 1% apds a extragao convencional dos
terceiros molares inferiores.’

Com o advento da tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) e sua ampla utiliza-
¢ao na odontologia, o diagnéstico da relacao entre
os dentes e o nervo mandibular tornou-se mais
preciso'”. Com isso, varios estudos tém sido pu-
blicados discutindo as indica¢des e resultados da
coronectomia em terceiros molares inferiores. Nao
ha relato na literatura do uso de coronectomia em
terceiros molares superiores.

A técnica esta hoje bem estabelecida e di-
fundida entre os cirurgides, visando a possibilidade
de tratamento com menor morbidade aos pacien-
tes. No entanto, nunca houve relatos de aplicagao
da técnica em molares superiores que também
apresentem riscos cirurgicos, como possiveis co-
municacdes orais bucais ou deslocamento dentario
pata o seio maxilar.'*

O objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso
e acompanhamento de um terceiro molar superior
retido com alto risco de comunica¢ao oroantral
com extragao convencional que foi tratado alterna-
tivamente com coronectomia.

METODOLOGIA

Paciente do sexo masculino, 49 anos, sem
comorbidades sistémicas relatadas, com histéria de
sinusopatia e gengivite em regiao maxilar esquerda,
foi encaminhado para exodontia do terceiro molar
superior esquerdo. A TCFC mostrou um dente im-
pactado com uma projecdo arriscada das raizes no
seio maxilar (Figura 1).
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Figura 1 - 1 .A - Radiografia panoramica sugerindo
dente 28 em contato intimo com o seio maxilar. B
- TCFC coronal mostrando o elemento 28 em contato
intimo com o seio maxilar sem presenca de osso corti-
cal alveolar. C - TCFC sagital mostrando o elemento 28
em contato intimo com o seio maxilar sem presenca de
cortical dssea alveolar.

O procedimento foi inicialmente contra-in-
dicado devido ao risco de comunica¢io oroantral.
Durante o controle periodontal, o clinico assistente
indicou novamente os dentes para extracao devi-
do a retencao local da placa bacteriana, causando
doenga periodontal e dificuldade de higiene apon-
tada pelo paciente. Apds a avaliagao dos riscos e
beneficios com o paciente, a técnica de coronecto-
mia foi oferecida e escolhida.

O procedimento foi realizado ambulato-
rialmente com sedacdo intravenosa, anestesia lo-
cal baseada em Mepivacaina 2% com epinefrina
1: 100.000. No acesso venoso, 1g de Kefazole ®
(cefazolina) e 10mg de dexametasona foram reali-
zados no pré-operatorio. Um retalho regular com
duas incisoes verticais foi realizado no tubérculo e
na porgao anterior do segundo molar, seguido pela
elevagao do peridsteo.

O osso alveolar foi removido até a exposi-
¢ao total da porgao coronal do dente. A coroa foi
cortada das raizes com uma broca 703 manual com
irrigacdo abundante com solugao salina. A sepa-
ragao da coroa seguiu os principios descritos para
coronectomia dos terceiros molares inferiores. A
porcio radicular foi reduzida a aproximadamente
3mm abaixo da crista 6ssea alveolar distal com bro-
ca esférica diamantada (Figura 2). Apos regulariza-
¢ao final e irrigacao exaustiva com solugao salina,
foi realizada sutura regular com fio de nailon 5-0.
No pés-operatorio foi prescrita dexametasona 8mg
a cada 12/12 horas por 3 dias associada a analgési-
cos e bochechos com clorexidina 0,12% por 7 dias.
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Figura 2 - A aspecto transoperatorio do elemento 28
apo6s coronectomia. B - Radiografia panoramica pds-
-operatdria imediata.

No seguimento poés-operatério imediato,
a paciente apresentou quadro de cicatrizacao
totalmente  compativel com a  extracdo
convencional. No controle periodontal houve
remissao da gengivite, sem novos episodios de
sinusopatia. A TCFC de controle apés 12 meses
revelou estabilizacio da raiz intradssea, com
neoformacao éssea abaixo da porcdo radicular,
sem sinais de reabsor¢ao ou processo inflamatoério.
Também foi observada migracdo da raiz alveolar
de aproximadamente 2 mm (Figura 3).

Figura 3 - A Radiografia panoramica de 12 meses de
acompanhamento. B - TCFC coronal pos-operatoria de
12 meses, evidenciando neoformacdo dssea na regido
da coroa dentaria e migracado de aprox. 2mm do seg-
mento radicular na direcao alveolar. C - TCFC sagital
pbs-operatdria de 12 meses, mostrando neoformacéao
Ossea na regido da coroa dentaria e migracdo de aprox.
2mm do segmento radicular na direcdo alveolar.

DESENVOLVIMENTO

A técnica de coronectomia apresenta-
se como sugestao de tratamento quando os
terceiros molares demonstram riscos ciriargicos
como parestesia ou comunicagdo orossinusal.
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Oferecendo tratamento com menor possibilidade
de morbidades na recuperagao pos-cirurgica.

Pogrel et al.* em 2004 publicaram uma
discussdo detalhada sobre a indicagio e técnica de
coronectomia para terceiros molares inferiores,
como alternativa para evitar o risco de parestesia.
Os autores relataram uma incidéncia de falha em
apenas 2 dos 50 dentes tratados com coronectomia
durante um acompanhamento de seis meses.

Posteriormente, surgiram varias publicagdes
variando o tamanho da amostra e acompanhamento
petiodico et al.!, Agbaje et al.’ e Leung, Cheung’
refor¢aram o papel da coronectomia na prevengao
de disturbios neurossensoriais. Todos esses estudos
relataram incidéncia de alvéolo seco, edema e dor
semelhantes aos encontrados durante as exodontias
convencionais de terceiros molares, com baixa
frequéncia de necessidade de segunda cirurgia para
remogao da raiz remanescente e taxa de migra¢ao
radicular em torno de 2-3 mm apds 1 ano.

Espert et al® concluiram que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa na incidéncia
de dor e infecgao entre a coronectomia e a extracao
completa dos terceiros molares. No entanto, foi
relatada reducio na avaliacao da sensibilidade a dor
e alveolite seca.

Del Rey Santamarfa et al’ analisaram a
incidéncia de comunicagdo oro-sinusal apds a
extragdo de 389 terceiros molares superiores e
encontraram a presenca de comunicacio em 20
casos, 80% (16 dentes) desses relatos ocorrendo
em dentes parcialmente ou totais intradsseo
impactado. Pourmand et al." relataram 38 casos
de comunica¢do oroantral apds exodontia de
1.562 terceiros molares superiores e encontraram
o grupo de pacientes com mais de 40 anos com
maior indicagao para essa complicagio.

E importante notar que a técnica de
coronectomia nao deve ser a primeira opgao de
tratamento para elementos que nao apresentam
risco de lesio do nervo alveolar inferior ou
comunicac¢io orossinusal.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de coronectomia tem amplo
suporte para sua indica¢do nos terceiros molares
inferiores, que apresentam risco de disturbios
neurossensoriais devido a proximidade das raizes
ao nervo mandibular. O objetivo deste trabalho
¢ relatar a coronectomia como uma Opg¢ao para
terceiros molares superiores com alto risco para
comunica¢ao oroantral: pacientes adultos e dentes
com inclusio intradssea.
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Artigo Original

Queiloplastia por técnica de Fisher — relato de caso

Fisher’s cheiloplasty — case report

RESUMO

As fissuras labiopalatinas sdo as anomalias craniofaciais mais comuns, com
uma prevaléncia mundial de 1 paciente para cada 1000 nascimentos, e de
1 para cada 650 nascidos no Brasil. O presente artigo relata um caso de
um paciente com fissura labial unilateral completa, operado pela técnica de
Fisher aos 10 meses, detalhando o método cirurgico. Diversas técnicas de
queiloplastias sdo descritas na literatura, com variaveis resultados estéticos e
funcionais. No referido caso a técnica mostrou uma excelente qualidade de
cicatriz, permitindo o trabalho fonoaudiolégico para melhorar a motricidade
oral.

Palavras-chaves: Fissura labial; Anomalia dentofacial; Labio leporino.

ABSTRACT

As cleft lip and palate are the most common craniofacial anomalies, with
a worldwide prevalence of 1 patient per 1000 births and 1 per 650 born
in Brazil. This article reports a case of a patient with complete unilateral
cleft lip, operated by Fishet's technique at 10 months, detailing the surgical
method. Several cheiloplasty techniques are described in the literature, with
several aesthetic and functional results. In this case, the technique showed an
excellent quality of healing, allowing speech therapy to improve oral motor
skills.

Key-words: Cleft lip; Dentofacial anomaly; Cleft lip.
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INTRODUCAO

As fendas orofaciais sio as deformidades
congénitas craniofaciais mais comuns. Portadores
de fissura labial ou palatina sio submetidos
constantemente a obstaculos relacionados a uma
estética desfavoravel, falhas na comunicacio e
degluticio defeituosa. Por meio das adversidades
citadas anteriormente se faz necessario, no manejo
desses pacientes, a abordagem de uma equipe
multidisciplinar’.

Supbe-se que a etiologia das fissuras
orofaciais isoladas seja multifatorial, e mais de 300
sindromes estdo associadas a fenda orofacial. Ainda
que haja uma associagdo com a heranga genética,
alguns estudos apresentam uma discordancia em
gémeos monozigoticos, relacionando uma possivel
associagdao com fatores epigenéticos, como uso de
alcool, tabagismo e drogas teratogénicas’.

As fendas labiais e palatinas detém uma
prevaléncia de 1 a cada 500 a 1000 individuos
durante o nascimento. A fissura labial com ou sem
fissura palatina acontece em 60% dos casos, em
contrapartida, a fenda palatina secundaria isolada foi
mencionada em 34% dos casos de fenda orofacial’.

No Brasil, a predominancia das fissuras
labiopalatais é de 1:653 durante os nascimentos, e
acordo com dados do DATASUS, em Pernambuco
¢ pressuposta uma prevaléncia de 1,8-2,3: 1000%.

Virias técnicas foram propostas com o
objetivo de realizar um melhor reparo estético da
fissura labial: Tennison 1952; Randall 1959; Millard
1976. Tennison apresentou um retalho triangular
que conservaria o arco do Cupido. Posteriormente,
Randall criou a geometria deste retalho, adicionando
uma maior precisao ao retalho triangular, onde é
criada uma cicatriz através da coluna filtral e em
1955, Millard introduziu a técnica de avanco da
rotaciao, amplamente usada nos dias de hoje”.

Em 2005, o Dr. David M. Fisher adotou
uma nova técnica, com um resultado funcional
e estético, para o reparo unilateral da fissura
labial intitulada como técnica de aproximacgao de
subunidade anatomica. Conforme essa técnica,
¢ realizada uma incisdo circunferencial ao longo
da columela até o topo planejado do arco do
Cupido de forma linear. Uma pequena incisao na
extremidade inferior aumentara o comprimento
do labio no retalho medial. No retalho lateral, um
pequeno triangulo logo acima da linha cutanea é
criado para se encaixar na incisao do lado medial
da fenda, dessa forma tornando o comprimento do
labio fissurado ao labio do lado normal®.

A finalidade do artigo ¢é descrever a técnica
de Fisher através de um caso clinico em um paciente
com fissura labial unilateral.
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RELATODECASO

Paciente do sexo do masculino, 2 meses de
vida foiatendido no servigo de fissuraslabiopalatinas
do IBM (Instituto de Tratamentos Buco-Maxilo-
Faciais) em Petrolina, Nordeste do Brasil, onde foi
diagnosticado com fissura transforame completa
unilateral esquerda.

Apbs acolhimento com equipe
multidisciplinar (Odontologia, Fonoaudiologia e
Cirurgia Plastica e Buco-Maxilo-Facial), quando
se realizaram otientacSes a familia sobre a fissura,
formas de nutricio, higienizagdo e cuidados
paliativos, foi proposto o protocolo de se operar
a queiloplastia aos 10 meses, esperando a erupgao
dos incisivos superiores.

A cirurgia foi realizada sob anestesia
geral em ambiente hospitalar, utilizando a técnica
cirargica de queiloplastia descrita por Fisher

Foram realizadas marcagoes cirdrgicas
visando transferir as medidas do labio nio afetado,
nesse caso do lado direito, para a vertente medial e
lateral da fenda labial, utilizando o corante azul de
metileno (Figura 1).

Em seguida infiltracio em labio e regiao
nasal de uma solucio de 20ml de lidocaina
sem vasoconstrictor diluida em uma ampola de
adrenalina de 1.1000 e 60 ml de soro fisiolégico
0,9%, infiltrando-se 01ml da solu¢ao por quilo de
peso, até no maximo de 15ml.

Utilizando-se o corante azul de metileno
foi delimitado o arco do cupido, marcando a crista
lateral do lado normal (ponto 1) e crista central
do arco do cupido (Ponto 2) e o ponto de maior
espessura do labio na linha mucocutanea do lado
medial da fenda (Ponto 3) (Figura 1).

{Mat, Recomitr, Sung. 136: 61, 005

Figura 1 - Demarcacdo da técnica de Fisher. A -
Demarcacdo da altura total. B — Demarcacdo da maior
altura. C — Largura da base do triangulo inferior. D —
Demarcacdes para calculo da férmula: C=A-B-1.
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O comprimento total do labio foi medido
com o labio relaxado, da base da columela para o
ponto 1 formando a linha A, outra linha partindo
do ponto 3 a base da columela, finalizando com
um semicirculo, com tamanho igual ao diametro
da narina normal, contornando essa estrutura
foi tracada e denominada de linha B, com labio
tracionado, preservando 1 a 2 milimetros da linha
branca do labio (Figura 1-A e B).

Na extremidade inferior da linha B, voltada
para o ponto 3 foi marcada uma linha perpendicular
que servira para alongar a linha B (Figura 1 C).

No seguimento medial, uma marcagao
perpendicular a linha B foi feita na extremidade
voltada ao ponto 3 até a linha vermelha que separa
mucosa externa (mucosa seca) € mucosa interna
(mucosa umida) do labio, seguindo por esta em
direcio a base do nariz, formando uma estrutura
retangular (Figura 1 C e D).

O comprimento da linha B é espelhado
para a seguimento lateral da fissura, com ajuda de
régua, paquimetro ou espessimetro, partindo de um
ponto de maior espessura do labio em diregao a asa
do nariz, preservando 1 a 2mm da linha branca e
finalizando em um semicirculo com tamanho igual
ao daquele demarcado na columela (figura 1 C e D).

Na extremidade inferior da linha B do
seguimento lateral da fissura foi demarcado um
triangulo com o apice voltado para a linha média,
com uma base de comprimento C, que equivale a
diferenca entre as distancias A e B menos 1 milimetro
(C=A-B-1.

No seguimento lateral de forma semelhante
a marcacao retangular do seguimento medial, foram
demarcadas as mesmas linhas, acrescentando-se na
base do retangulo, duas marcagdes que formam
um triangulo, com o 4pice voltado para o centro do
retangulo e direcionado para superior, formando
uma figura parecida com um M invertido ( Figura 1
D linhas vermelhas).

As demarcagoes serviram de guias para as
incisoes que foram realizadas na seguinte sequéncia:

1° Incisoes no seguimento medial:

Com limina de bisturi n® 11 foi realizada uma
incisio do ponto 3 em diregao a base da columela
sem ultrapassar a linha média, preservando 1 a 2
milimetros da linha branca do libio, finalizando-se a
incisao em na linha semicircular (Figura 2 A).
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Figura 2 - Na imagem A demonstra-se a incisdo em
pele, na linha B do seguimento medial preservando 1a
2 mm de linha branca até o ponto de maior espessura
da linha muco-cutanea; Na imagem B e C observa-se o
retalho de formato retangular, em ambos o seguimen-
to, com acrescimento de uma incisao triangular em sua
base do retalho do seguimento lateral. Na imagem D
evidencia-se a incisdo vertical na extremidade inferior
da linha B do seguimento medial e retalho triangular
na extremidade da linha B do seguimento medial, for-
mando um encaixe.

Prosseguiu a incisao perpendicular a linha
B, iniciando em sua extremidade inferior até a
linha vermelha que separa a mucosa externa e
a mucosa interna do labio (mucosa seca e umida
respectivamente), confeccionando o  retalho
retangular, que ¢ eliminado (Figura 2 B).

2° Incisbes no seguimento lateral:

Utilizando nova lamina n°® 11 outra linha de
incisao de comprimento B partindo do ponto de
maior espessura do labio foi realizada 1 a 2 mm
acima da linha branca em direcio a base interna
da asa do nariz, finalizando na linha semicircular
(Figura 2 B).

Na extremidade préxima a asa do nariz,
pode-se realizar mais uma incisao semi-circular
com comprimento equivalente ao diametro dos
Ostios da narina fissurada com a narina normal.

Seguindo as marcagdes incisou a mucosa
labial, formando um retalho triangular, na base
do retangulo. A extremidade desse triangulo
ira se encaixar na base do seguimento medial,
conferindo volume ( Figura 1 D linhas vermelhas
e Figura 2 B e C).

Por fim uma incisdo relaxante partindo do
vértice do triangulo foi feita na mucosa interna do
labio em sentido posterior (Figura 2 C), objetivando
avanco do retalho sem tensio.
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Ap6s retalhos devidamente realizado, fez-
se a divulsdo das cartilagens alar e septal, com
tesoura Iris curva, preparando para a rinoplastia
pela técnica de McComb, em seguida dissec¢ao e
hotizontalizagao do musculo orbicular do labio
superior, que estavam inseridos na base da columela
e asa do nariz.

A sutura foi realizada com Monocryl 5.0
com o primeiro ponto simples sendo realizado
aproximando a base alar a columela, encaixando
as Incisdes semiciruculares, seguida de sutura
na mucosa interna do labio, musculatura e pele,
encaixando o apice do triangulo da linha B da
vertente lateral na reentrancia crida na linha B do
seguimento medial (Figura 3 A).

Figura 3 - Paciente em pds-operatério imediato (A);
Em B paciente em 6 meses pos cirurgia

O paciente se encontra em 1 ano pos
cirurgia, evoluindo com satisfatoria motricidade

oral e estética, realizando acompanhamento
fonoaudiolégico e ortopédico  facial com
ortodontistas, com expectativas de que o

crescimento ocorra evitando a Cirurgia Ortognatica
(figura 3 B).

DISCUSSAO
Nenhuma técnica de reparo labial
produz consistentemente resultados estéticos

e funcionais ideais. A técnica escolhida para o
relato de caso foi a de Fisher, por possuir alguns
beneficios. Inicialmente, concede columelas e
filtros com bastante naturalidade e uma estética
favoravel. Além do que, o labio na vertente lateral
da fenda pode ser aumentado por meio da incisao
triangular, proporcionando comprimento adicional
a0 realizar o fechamento em linha reta. Além disso,
algumas pesquisas mostram superioridade estética,
comparando com outras técnicas classicas de
queiloplastia.

Em uma andlise comparando a técnica
de Fisher ¢ o método de avanco de rotacio de
Millard modificado, para o reparo de fendas
labiais, constatou-se diferencas estéticas dos
procedimentos cirdrgicos. Em ambas as técnicas
a altura dos labios e do vermelhdo dos pacientes
foi um fator consideravel para a assimetria. Em

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.21, n.3, p. 23-27, jul./set. 2021

pacientes com fenda labial completas o método
Millard modificado levou em consideragio para
a assimetria, a altura labial, do vermelhio e o
comprimento base alar. Enquanto, na técnica
de Fisher apenas a estatura do labio foi um
fator consideravel para a assimetria. O método
de avanco de rotacio de Millard realizado em
fissuras labiais incompletas apresentou assimetria
no vermelhdo. Ja a técnica de Fisher nio relatou
nenhum resultado significativo para assimetria. Em
relacio a comparagado quantitativa das técnicas,
para o reparo de fendas labiais completas e
incompletas, constatou-se que o método de Millard
apresentou discordancias nas medidas de altura
labial, vermelhao e comprimento de base alar.
Em contrapartida, na técnica de Fisher nao houve
discordancias, o que sugere que a técnica de Fisher
¢ menos sensivel a gravidade da fissura’.

No caso apresentado nesse artigo, utilizando
a técnica de Fisher foi observado uma excelente
simetria entre bases alares, altura total do labio,
com discreta assimetria na espessura do vermelhao,
mas sem comprometimento que justifique cirurgias
reparadoras.

Em um estudo com 50 pacientes, foi
observado que em geral, a técnica de Fisher
apresenta um melhor resultado estético em relagao
ao método de Mohler. Entretanto, apesar do
resultado, ambas as técnicas nio apresentaram
nenhuma vantagem significativa sobre a outra
no que se refere a gravidade da fenda, nio sendo
viavel estabelecer qual técnica teria um melhor
desempenho®.

Ao se avaliar o resultado das técnicas de
reparo labial de Fisher, Mohler e Millard, através
de analise de 5 imagens de pacientes operados
e 5 imagens de pessoas sem fissura labial os
espectadores consideraram os reparos de Fisher
malis esteticamente agradaveis (média * erro padrao,
0,91 * 0,13). Os reparos de Mohler foram os mais
atrativos em (6,47 * 0,13), seguidos dos reparos de
Millard em (5,60 * 0,14). A propor¢ao de tempo
gasto no olhar fixo no nariz e labio superior foi
maior nos reparos de Millard (58,3% £ 0,4%) e
menor nos reparos de Fisher (51,9% £ 0,5%). Os
espectadores se fixavam com mais frequéncia no
nariz e labio superior nos reparos de Millard (83,2%
+ 0,5%) e menos frequentemente nos reparos de
Fisher (75,3% £ 0,5%). Ao examinar o Millard em
comparagdao com os reparos de Fisher e Mohler, os
espectadores passaram mais tempo e fixagdes no
labio ipsilateral, nariz e cicatriz de reparo do que no
labio contralateral’.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Muitas técnicas sao relatadas na literatura
para queiloplastia em fissuras labiopalatinas, e
os critérios de escolha sio baseados naqueles
que fornecem melhores resultados estéticos e
funcionais, bem como experiéncia do cirurgiao.

A técnica de queiloplastia de Fisher é um
método simples que se bem executado permite
uma cicatriz esteticamente favoravel e discreta, e a
literatura aponta que ela apresenta bons resultados
independentes da gravidade da fissura, por esses
motivos essa técnica foi escolhida para o referido
caso, que apresentava uma fissura unilateral completa.
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RESUMO

Introdugdo: O cisto radicular é o cisto odontogénico mais comum, com
uma prevaléncia aproximada de 60%. Esta lesao é geralmente observada por
radiografias de rotina ou a partir de uma tumefac¢io local, mas basicamente
¢é assintomatica, com crescimento lento e se encontra vinculada a um dente
desvitalizado, possuindo predile¢do por individuos do sexo masculino com
faixa etaria se enquadrando entre a terceira e quarta décadas de vida. Seu
tratamento pode ser cirargico ou nao, variando de acordo com a dimensao
e localizagdo da lesao. Relato de caso: Paciente feminino, 66 anos, com
presenca de cisto radicular em regido anterior de maxila, vinculada ao
elemento dentario 22. A mesma foi submetida a enucleacio cirargica associada
a curetagem local para remogao e diagnéstico adequado da lesio, a partir
da analise anatomopatoldgica do espécime. ConsideragGes finais: Por ser
uma patologia muito comum nos maxilares, é pertinente que o profissional
conhega suas caracteristicas essenciais para o correto diagndstico, bem como
os tratamentos mais adequados para cada paciente e que, apesar de somente a
realizacdo do tratamento endodontico ser uma opgao, a auséncia da avaliagao
histolégica da lesdo restringe o correto diagndstico desta patologia.
Palavras-chaves: Cisto Radicular; Cistos Odontogénicos; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Radicular cysts are the most common odontogenic cyst,
with a prevalence of approximately 60%. This lesion is usually observed
by routine radiographs or presence of local swelling, but it is basically
asymptomatic, with slow growth and it is associated with the root apex of
a nonvital tooth, with a predilection for male individuals with ages ranging
between the third and fourth decades of life. Its treatment can be surgical or
not, varying according to the size and location of the lesion. Case teport: A
006 year old female, with the presence of a radicular cyst in the anterior region
of the maxilla, associated to the dental element 22 was evaluated. She was
underwent surgical enucleation associated with local curettage for removal
and proper diagnosis of the lesion, based on the anatomopathological
analysis of the specimen. Final considerations: As it is a very common
pathology in the jaws, it is pertinent that the professional knows its essential
characteristics for the correct diagnosis, as well as the most appropriate
treatments for each patient and that, although only endodontic treatment is
an option, the absence of histological evaluation of the lesion restricts the
correct diagnosis of this pathology.

Key-words: Radicular Cyst; Odontogenic Cysts; Surgery, Oral
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INTRODUCAO

O cisto radicular é o cisto odontogénico
inflamatério  mais  comum, chegando a
uma prevaléncia de mais de 60% dos cistos
odontogénicos envolvendo os maxilares. O cisto
radicular é formado por uma cavidade patolégica
revestida por epitélio de origem dentaria podendo
conter cole¢ao purulenta em seu interior. Essa
lesio tem maior predilecdo por individuos do
sexo masculino, entre a terceira e quarta década de
vida'>34,

Sua ocorréncia é, comumente, associada a
presenca de lesGes cariosas que levam a necrose
pulpar, estimulando os restos epiteliais de Malassez
encontrados no apice do dente em questio e
levando a formacio da lesio cistica'>*,

Ha controvérsias se ha maior predilegdo pela
maxila ou pela mandibula'. Normalmente, o cisto
radicular é uma lesio assintomatica, de crescimento
lento, e frequentemente descoberta em radiografias
de rotina ou pela queixa de paciente no caso de
lesdes extensas®*>°,

A caracteristica radiografica desta lesao ¢ de
uma imagem radiolicida, unilocular, circunscrita
e bem delimitada por um halo radiopaco,
comumente associado 2 um dente desvitalizado.
Outra caracterfstica que pode ser observada, em
alguns casos, é o possivel deslocamento dos dentes
adjacentes, mobilidade dentiria ou reabsor¢ao
radicular destes®.

A avaliagao histologica é essencial para
o diagnostico definitivo do cisto radicular,
para diferencia-los de outros cistos e tumores
odontogénicos. O aspecto anatomopatologico
visualizado, nesta patologia, é de uma cavidade
revestido por epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado ou nao, associado a infiltrado
inflamatério de grau variavel no tecido conjuntivo™.

O tratamento do cisto radicular, quando em
tamanhos menores, consiste na terapia endodontica
do dente associado, visando remover a causa e
aguardar para avaliar a presenga de regressao da
lesao. Caso ela nao regrida, podera ser realizado
a enucleacdo cirargica. Em lesdes maiores, o
tratamento pode consistir na enucleagao cirdrgica e
marsupializacio visando a descompressao cistica™.

O presente trabalho tem o objetivo de
relatar um caso de cisto radicular em um paciente
do sexo feminino, abordando as manobras
semiotécnicas para o adequado diagnostico e
o tratamento cirurgico detalhado para manejo
destas lesdes.
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RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 66 anos, foi
encaminhada pelo endodontista para avaliagio de
area radiolicida ao nivel do incisivo lateral superior
esquerdo e com queixa de aumento de volume na
regiao anterior do palato, com tempo de evolugao
desconhecido. Esta 4area estava persistente pos
tratamento endodontico do referido dente, realizado
a 90 dias antes da primeira consulta com o cirurgiao.

Na anamnese, 2 mesma relatou auséncia de
alteracdo sistémica ou doencas de base. Ao exame
fisico extraoral, nido verificou nenhum achado
anormal. Porém, ao exame intraoral, foi possivel
observar aumento de volume assintomatico na
mucosa palatina anterior préoximo ao elemento 22,
sendo recoberto por mucosa integra e discretamente
flutuante a palpagao.

Devido a suspeita de uma possivel lesao
intradssea local, foi solicitado exames radiograficos
e, posteriormente, tomograficos para auxilio
diagnéstico. Durante a avaliacio da reconstrugao
tomografica, cuja qual ndo apresenta valor
diagnéstico, foi possivel avaliaruma possivel rarefacao
Ossea associado ao apice do elemento dentario 22
(Figura 1A, 1B e 1C). Para diagnéstico acurado, foi
avaliado a presenca da lesdo intradssea nos cortes
coronais (Figura 2A), axial (Figura 2B) e sagital
(Figura 2C), cujo os quais fol possivel observar uma
area hipodensa extensa, bem delimitada associada
a expansido de corticais Osseas (principalmente,
palatina), mensurando cerca de 10,59 mm de largura
e 15,89 mm de altura, associado ao apice radicular
dos elementos 21 ¢ 22.

Figura 1 - A) Vista frontal anterior da reconstrucao
tomogréfica da face; B) Vista posterior da reconstru-
¢do tomogréfica da face C) Vista oclusal da reconstru-
¢do tomografica da face.
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Figura 2 - A) Cortes tomograficos coronais da lesao,
demonstrando seu aspecto hipodenso e bem deli-
mitado. Mensuragdo tomografica da lesdo em corte
coronal, demonstrando uma altura de 15,89 mm e lar-
gura de 10,59 mm; B) Corte tomogréfico axial eviden-
ciando a extensa expansdo em regido de tdbua dssea
palatina; C) Corte tomografico sagital, evidenciando
o envolvimento da lesdo vinculado ao elemento den-
tario 22.

Inicialmente, foi realizado a manobra de
pun¢do aspirativa, obtendo-se um liquido misto
de coloragdo amarelada e avermelhada, sugerindo
presenca de cole¢do purulenta e exsudato inflamatoério,
respectivamente (Figura 3A e 3B).

Figura 3 - A) Realizacdo da manobra semiotécnica de
aspiracao intralesional; B) Conteldo aspirado abran-
gendo secre¢do purulenta associada a possivel infil-
trado inflamatério.
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Devido a associacdo da lesio com um dente
desvitalizado e pelas caracteristicas tomograficas da
lesao, a hipétese diagnostica foi de cisto radicular.
O tratamento proposto e realizado, baseado nas
caracteristicas e na hipotese diagnodstica, foi a
enucleagio cirurgica em ambiente ambulatorial.

O paciente foi submetido a anestesia local
com infiltragdo de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Uma incisdo intrasulcular foi realizada,
com posterior descolamento mucoperiosteal total
do retalho (Figura 4A) e descolamento do feixe
vascuolonervoso nasopalatino (Figura 4B).

Nao foi necessario osteotomia para acessar
a lesdo, visto que ela ja se encontrava bastante
superficial. A capsula da lesao foi descolada do
tecido 6sseo adjacente (Figura 4C), e a lesao foi
removida de maneira mais atraumatica possivel,
com o intuito de evitar a dilaceragao e o rompimento
da capsula (Figura 4D, 4E e 4F), sendo o espécime
cirargico removido adequadamente (Figura 4G).

o]

Figura 4 - A) Descolamento inicial do retalho mu-
coperidsteo total, demonstrando a insercdo do feixe
vascuolonervoso nasopalatino em seu respectivo fo-
rame; B) Descolamento do retalho apos a seccdo do
feixe vascuolonervoso; C) Descolamento da capsula
cistica do osso adjacente, utilizando cureta de Lucas;
D) Inicio da exérese lesional; E) Continuagdo do pro-
cesso de remocao cirlrgica da lesdo; F) Etapa final da
exérese; G) Espécime removido; H) Loja cistica apds a
remocao da lesao.

Foi empregado a irrigagdao e curetagem da
loja cirdrgica para remocdo de possiveis tecidos
remanescentes da lesao (Figura 4H). O retalho foi
reposicionado adequadamente por meio de suturas
interpapilares interrompidas.

O espécime foi enviado para analise e
diagnostico anatomopatologico, sendo consistente
com cisto radicular inflamatério. O paciente ainda
se encontra em acompanhamento, ¢ até o presente
momento o progndstico segue favoravel, nao
apresentando recidiva da lesao.
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DISCUSSAO

O conceito de cisto envolve a presenca
de uma cavidade patologica revestida por epitélio
contendo conteudo fluido, semifluido ou gasoso.
Os cistos odontogénicos podem ser derivados
dos restos epiteliais de Malassez, restos da lamina
dentaria, epitélio reduzido da coroa dentaria, germe
dentario e da camada basal do epitélio oral’. O cisto
radicular, também conhecido como cisto periapical
ou cisto periodontal apical, ¢ o cisto odontogénico
mais comum nos maxilares, representando
cerca de 52% a 84,5%, podendo possuir uma
prevaléncia ainda maior, ja que alguns casos nao
sao diagnosticados pela analise anatomopatologica
por serem tratados somente endodonticamente ou
pela peca cirargica excisada nio ter sido enviada
para analise microscopica'>*"*,

O cisto radicular apresenta maior
prevaléncia por individuos do sexo masculino, com
uma taxa de propor¢ao de homem: mulher de cerca
de 1,6:1, sendo relatado o menor envolvimento do
sexo feminino, devido as mesmas possuirem uma
higieniza¢io oral mais adequada!. A faixa etiria
mais comumente acometida se encontra entre
a terceira e quinta décadas de vida, com maior
pico vinculado a terceira década™®. No trabalho
apresentado, ha a descricio de uma paciente com
o género feminino e com uma idade acima da
geralmente acometida por essa patologia, possuindo
um contraste ¢ diferindo da literatura cientifica.

Sua ocorréncia na cavidade oral, geralmente,
¢ mais associada a maxila, com predilegao pela
regido anterior, atingindo maiores proporg¢des que
as lesdes em mandibula, devido a maxila possuir
osso menos corticalizado e com menor densidade
6ssea. O aspecto clinico desta lesio abrange
uma tumefacdo associada a dente desvitalizado,
com crescimento lento e assintomatico, sendo
esta ultima caracteristica alterada em lesdes mais
extensas, principalmente, se associado a infec¢ao
secundaria local ou exacerbacio inflamatéria
aguda™®. Em conformidade com os autores, o
presente caso demonstra a ocorréncia do cisto
radicular na regido mais acometida (regido anterior
da maxila) e seguindo as caracteristicas clinicas
relacionadas ao processo diagnodstico, como a
associacao a dente desvitalizado e uma tumefacao
submucosa, gerado pelo extenso cisto subjacente.

A lesdo cariosa, trauma, infeccio e
restauragdes antigas, todas relacionadas a necrose
pulpar, sao listados entre os principais agentes
etiologicos®. A patogénese desse cisto apresenta
trés fases cronologicas, sendo elas: fase inicial, fase
de formacio e fase de crescimento. Inicialmente,
as células epiteliais de Malassez, presentes no
ligamento periodontal, sao estimulados a proliferar
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como resultado de inflamagao local. Em seguida,
uma cavidade ¢ formada pela necrose liquefativa do
epitélio odontogénico. A terceira fase esta associada
a aumento da pressao osmotica e hidrostatica,
relacionado 2 expansio cistica®*.

O cisto radicular é, geralmente, descoberto
por meio de radiografias odontolégicas de rotina.
Porém, em lesGes extensas, o inchaco gerado pela
progressao da lesao pode levar a suspeita de uma
possivel patologia local>. Embora a radiografia
convencional possa auxiliar no diagnéstico de
lesbes menores, em caso de lesGes extensas se
torna mais adequado o emprego de tomografia
computadorizada de feixe conico, sendo util nao sé
no diagndstico, mas no planejamento do tratamento,
pela  visualizacao tridimensional ofertada por
esse tipo de exame imaginolégico’. A aspiracao
intradssea do cisto radicular pode apresentar
um liquido com coloragao variando de palha a
amarela, este ultimo mais relatado na presenca
de cristais de colesterol®*. No caso apresentado
neste trabalho, o liquido aspirado apresentou um
carater misto, com secre¢do purulenta e possivel
infiltrado inflamatério associado. A tomografia
computadorizada foi solicitada para avaliar a
localizagdo e extensao da lesao, pela sua capacidade
de avaliagio tridimensional, além de ser um
exame auxiliar adequado para o planejamento do
tratamento cirdrgico do caso.

Através da avaliagdo imaginoldgica, o cisto
radicular possui alguns diagnésticos diferenciais,
como: granuloma periapical, cisto dentigero, cisto
periodontal lateral, ceratocisto odontogénico, cisto
odontogénico glandular, cisto do ducto nasopalatino
e ameloblastoma®. Portanto, devido a extensa gama
de hipéteses diagnosticas, o diagnoéstico adequado
¢ realizado por meio da analise histolégica™*.

A anilise histolégica desta lesdo, observa-
se presenca de cavidade revestida parcialmente ou
totalmente por epitélio estratificado escamoso nao
ceratinizacdo, associado a infiltrado inflamatério
de graus variados, podendo conter numerosos
capilares na parede fibrosa™*.

O tratamento dos cistos radiculares difere
de acordo com o tamanho e localizacio, variando
desde somente o tratamento endodontico dos
elementos dentarios desvitalizados até a remocao
cirargica total da lesao, sendo esta ultima reservada
para lesoes extensas. As lesdes maiores em dentes
possiveis de serem restaurados posteriormente,
podem ser manejadas adequadamente empregando
o tratamento endodontico associado ao tratamento
cirurgico®*®.

A terapia cirurgica para estes cistos inclui
a enucleacdo, exodontia associada a enucleacio,
descompressio com  posterior  enucleacio,
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apicectomia associada a enucleacdo e enucleagio
associada a curetagem'™. A descompressdo
objetiva reduzir a diminui¢ao da pressao osmotica
intracistica associada a reducao do tamanho da
lesio com progressiva deposicao dssea na periferia.
Porém, o uso deste dispositivo no palato, como ¢é o
caso do paciente descrito, ¢ de dificil instalagao, além
de ser uma regiao relacionada a atrito constante,
influenciando negativamente na permanéncia do
dispositivo no local"®.

A enucleagdo cirurgica tem sido a técnica
mais relatada para manejo cirargico destas lesoes,
devendo-se descolar adequadamente a capsula
cistica do osso adjacente, o que se torna dificil
em alguns casos em que a capsula ¢ friavel e ¢é
necessario ter aten¢ao a remocao total da capsula,
principalmente, nas areas interradiculares™®. No
presente caso, optou pela associagiao da enucleagao
cirirgica em conjunto com a curetagem da loja
cistica, com o intuito de se remover remanescentes
da capsula cistica.

Os cistos radiculares possuem um bom
prognoéstico, porém pode haver recidivas, sendo
estas mais relacionadas com a caracteristica friavel
de algumas capsulas do que ao tamanho das lesoes,
deixando remanescentes da lesio no local. Outro
fator relacionado a recidivas é o manejo descuidado
da area interradicular com permanéncia de
fragmentos cisticos nesta regiao'”.

E recomendado, entio, que seja realizado
o acompanhamento clinico e radiografico dos
pacientes com intervalos de 6 meses durante, pelo
menos, 5 anos, quando recidiva ¢ mais provavel
de ocorret’.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico precoce do cisto radicular
pode evitar a reabsor¢ao radicular dos dentes
adjacentes, comprometimento das estruturas
anatomicas Osseas regionais e mobilidade dentaria,
além de possibilitar um manejo mais conservador.

Portanto, por ser uma patologia muito
comum nos maxilares, é adequado que o profissional
tenha conhecimento tanto do aspecto diagnostico,
obtido pelo somatoério da anamnese, exame fisico
e exames complementares, quanto do tratamento
mais indicado para cada lesio, tendo se em conta os
aspectos médicos do paciente e das caracteristicas
individuais da lesao. Por fim, apesar de somente
a realizacdo do tratamento endodontico ser uma
ope¢ao, a auséncia da avaliagdao histologica da lesao
restringe o correto diagnoéstico desta patologia.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.21, n.3, p. 28-32, jul./set. 2021
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

REFERENCIAS

1-

2-

Araujo FAC, Landim FS, Rocha NS, Caubi
AF, de Morais HHE. Tratamento de ex-
tenso cisto inflamatério em maxila - relato

de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
-Fac. 2013;13(2):81-86.

Pereira JS, Milagres RM, de andrade BAB,
Messora MR, Kawata LT. Cisto periapi-
cal de grande extensdao: relato de caso.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.
2012;12(2):37-42.

3- Kolari V, Rao HT, Thomas T. Maxillary and

6-

mandibular unusually large radicular cyst:
A rare case report. Natl ] Maxillofac Surg.
2019;10:270-3.

Koju S, Chaurasia NK, Marla V, Niroula
D, Poudel P. Radicular cyst of the anterior
maxilla: An insight into the most common

inflammatory cyst of the jaws. ] Dent Res
Rev. 2019;6:26-9.

Penumatsa NV, Nallanchakrava S, Muppa
R, Dandempally A, Panthula P. Conserva-
tive Approach in the Management of Ra-
dicular Cyst in a Child: Case Report. Case
Reports in Dentistry. 2013. http://dx.doi.
org/10.1155/2013/123148

Martorelli SBE, Martorelli FO, de Andrade
FBM, Denker AMM, Rezende BG, Barbo-
sa MR. Cisto radicular de mandibula trata-
do por enucleacdo total e preenchimento
da loja cirargica com esponja de fibrina:
relato de caso. Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research. 2021;34(2):10-13.

7-Tijoe KC, Imada TSN, Pardo MP, Consola-

ro A, Gongales ES. Cisto radicular inflama-

torio extenso envolvendo seio maxilar. Rev
Assoc Paul Cir Dent. 2015;69(4):383-6.

8-Velasco I, Vahdani S, Nunez N, Ramos H.

Large recurrent radicular cyst in maxillary
sinus: A case report. Int. J. Odontostomat.
2017;11(1):101-105.

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


http://dx.doi.org/10.1155/2013/123148
http://dx.doi.org/10.1155/2013/123148

Artigo Clinico

Quirurgico de plagiocefalia anterior: reporte de caso

Surgical management of anterior plagiocephaly: case report
Tratamento cirdrgico da plagiocefalia anterior: relato de caso

Miguel Sebastidn Astudillo Araujo
Estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca.

Hugo Xavier Guaman Roldan
Cirujano maxilofacial Hospital Vicente Cor-
ral Moscoso. Cuenca - Ecuador

Luis Carlos Vintimilla Carvallo
Neurocirujano Clinica Santa Ana. Cuenca
— Ecuador

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Miguel Sebastian Astudillo Araujo. Intitu-
cién: Clinica Santa Ana. Cuenca, Ecuador.
Avenida el Paraiso, Cuenca Ecuador.
Teléfono: (593) 987298137.

E-mail:  sebastian.astudillo96@ucuenca.
edu.ec

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

ABSTRACT

Craniosynostosis is the premature, abnormal, and non-physiological fusion
of one or more cranial sutures. Its etiology can be multifactorial and genetic
factors, bone abnormalities or environmental factors may be involved. Among
the different types of craniosynostosis we can find anterior plagiocephaly,
which generally corresponds to a non-syndromic craniosynostosis and which
can affect the patient in a physiological and aesthetic way. Hemi-coronal
sutures are affected in this condition. The treatment will depend on each
case, although many times it is usually the surgical choice in order to prevent
functional deterioration and improve the facial and cranial appearance.
Key-words: Craneosynostosis; Anterior Plagiocephaly; Surgical Management.

RESUMEN

La craneosinostosis es la fusion prematura, anormal y no fisiolégica de una
o mas suturas craneales. Su etiologfa puede ser multifactorial y pueden estar
involucrados factores genéticos, anormalidades propias del hueso o factores
ambientales. Dentro de los diferentes tipos de craneosinostosis podemos
encontrar a la plagiocefalia anterior, que corresponde generalmente a
una craneosinostosis no sindrémica y que cual puede afectar de manera
fisiolégica y estética al paciente. Las suturas hemi-coronales se ven afectadas
en dicha condicién. El tratamiento dependera de cada caso, aunque muchas
de las veces suele ser de eleccién quirdrgica con el fin de prevenir el deterioro
funcional y mejorar el aspecto facial y craneal.

Palabras clave: Craneosinostosis; Plagiocefalia Anterior; Manejo Quiruargico.

RESUMO

Craniossinostose ¢ a fusdo prematura, anormal e ndo fisiolégica de uma
ou mais suturas cranianas. Sua etiologia pode ser multifatorial e fatores
genéticos, anormalidades Osseas ou fatores ambientais podem estar
envolvidos. Entre os diferentes tipos de craniossinostose podemos encontrar
a plagiocefalia anterior, que geralmente corresponde a uma craniossinostose
nao sindromica e que pode afetar o paciente de forma fisiologica e estética.
Suturas hemicoronais sio afetadas nessa condicdo. O tratamento dependera
de cada caso, embora muitas vezes seja a escolha cirdrgica para prevenir
deterioracdo funcional e melhorar o aspecto facial e cranial.
Palavras-chaves: Craniossinostose, Plagiocefalia Anterior; Planejamento
Cirargico.
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INTRODUCCION

La craneosinostosis es una condicién en
la cual los huesos del craneo del recién nacido
se cierran prematuramente, es decir, la fusion
anormal y no fisiolégica de una o mas suturas del
craneo; como resultado, el craneo tiene un aspecto
anormal y pueden presentar problemas como
aumento de la presion intracraneal, alteraciones
oftalmoldgicas, respiratorias, problemas en el
desarrollo neurolégico, entre otros. La etiologia
de la craneosinostosis puede ser multifactorial, en
la cual puede estar involucrado factores genéticos,
anormalidades propias del hueso o factores
ambientales'”. Con una incidencia general de 1 de
cada 2,000 - 2,500 recién nacidos, afecta en mayor
porcentaje al sexo masculino que al femenino y
no existe ningun tipo de predileccién en cuanto
a alguna regiéon geografica, grupo étnico, o nivel
socioeconémico®,

La craneosinostosis se puede presentar de
manera aislada (craneosinostososis no sindromicas)
o asociada a varios sindromes (craneosinostosis
sindrémica), como pueden ser el sindrome de
Apert, Crouzon, Pfeiffer, entre otros. Es mucho
mas comun encontrar la craneosinostosis no
sindréomica, ya que se presentan en un 80% - 85%
de los casos*. Dentro de las diferentes tipos de
craneosinostosis no sindrémica encontramos la
plagiocefalia anterior, que es la sinostosis o cierre
prematuro unicoronal o de varias suturas del
mismo lado como son la sutura fronto-parietal,
esfeno-etmoidal, fronto-esfenoidal o fronto-
zigomatica; siendo mas comun en nifias que en
nifios (promedio 2:1)>,

La mayoria de ocasiones el tratamiento
para la plagiocefalia anterior es de tipo quirtrgico,
con la finalidad de evitar el deterioro funcional del
contenido craneano y mejorar la parte estética del
paciente, por ende, una mejora en su calidad de
vida®. La eleccion de la técnica quirtdrgica depende
del caso que se presente y de distintos factores a
ser tomados en cuenta por el equipo quirdrgico.
Entre las opciones quirurgicas esta el avance
frontoorbitario con remodelacién craneal (6sea),
que cumple con los objetivos a resolver en este tipo
de casos’.

Es de suma importancia que el manejo se
lo realice desde un enfoque integral, con un equipo
profesional multidisciplinario®.

Se presenta este articulo debido a Ia
importancia de buscar opciones en el tratamiento
a pacientes con craneosinostosis no sindréomica;
especificamente con plagiocefalia anterior, tal
como en este caso, colaborando siempre con el
ambito cientifico y humano.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 3 meses
de edad, acude al servicio de Neurocirugia en
institucion de salud privada en Cuenca, Ecuador.
El motivo de consulta por el cual la paciente acude
es para valoracién y tratamiento de alteracion
craneo facial.

Se solicita evaluacion clinica y tomografica
con el fin de obtener diagnostico definitivo.
Al examen clinico se observa asimettia

facial, aplanamiento frontal de lado derecho,
abombamiento frontal en lado izquierdo, depresion
de globo ocular y descenso palpebral izquierdo
(Figura 1-A e 1-B)

Figura 1 - A: Tomograficamente se observa craneosi-
nostosis unilateral de sutura coronal derecha, mien-
tras que, el resto de suturas se observan sin ningun
tipo de patologia aparente Figura 1 — B: En base al
examen clinico y tomografico se concluye que la pa-
ciente presenta una plagiocefalia anterior derecha.

Se planifica manejo quirdrgico
interdisciplinario entre el area de cirugfa maxilofacial
y neurocirugia para corregir la plagiocefalia anterior.
El plan quirdrgico consta de una craneotomia
bifrontal con rotacidon, remodelacién de huesos
frontales y ademas remodelacion orbitaria.

TECNICA QUIRURGICA
Bajo anestesia general, se coloca al paciente
en posicion decubito dorsal, efectuando protocolo
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de asepsia y antisepsia y se inicia el proceso con
monitorizacion integral no invasiva, sondaje vesical,
proteccion de zonas de apoyo, entre otros.

Se realiza colgajo bicoronal en zigzag por
detras de fontanela anterior extendiéndose hacia
arco zigomatico bilateral con diseccion interfacial
en musculo temporal bifrontal para exponer en
forma extensa las suturas, defecto Oseo, arcos y
pared lateral de 6rbita derecha, con el fin de poder
comparar bilateralmente todas las estructuras a
corregir.

Con el uso de trepano eléctrico de alta
velocidad (Midas Rex), se realizan trépanos pre y
post coronales bilaterales proximos a linea media,
que se conectan entre si; precautelando despegar
dura madre y evitando seno venoso (seno sagital
superior). Posteriormente se procede a realizar
craneotomia amplia bi-frontoparietal con extension
temporal en lado derecho, se levanta colgajo 6seo y
se procede a moldeatlo (cortes de expansion).

Acto seguido, se complementa intervencion
por parte del servicio de cirugfa maxilofacial, en
el cual se realiza contorneo 6seo a nivel de rim
orbitario superior derecho e izquierdo y asi llegar
a una comparativa quirargica mediante mediciones
con calibradores Castroviejo. En base a los colgajos
previamente realizados, se realiza reposicion inversa
entre lado izquierdo y derecho y de tal manera, se
procede a iniciar fijaciéon frontal con miniplacas y
tornillos reabsorbibles (laptisor KLS Martin®),
asi como tornillos ultrasénicos reabsorbibles; con
el objetivo de evitar alteraciéon de crecimiento y
desarrollo 6seo.

Se remodela y verifica movimientos oculares
mediante pruebas de ducciéon forzada tanto para
musculo recto superior y musculo recto inferior,
observando que no exista atrapamientos de la zona.

B

Figura 2 - Posteriormente se verifica que no exista nin-
gun inconveniente y continua el proceso quirdrgico.
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A continuacién, se procede a reponer
colgajo 6seo en sentido inverso para corregir zonas
de protrusién y de aplanamiento craneal; se fija
mediante placas y tornillos reabsorbibles y seda 2-0;
se incluye fijacion a 6rbita y apofisis fronto-malar
derecha, verificando in situ adecuada correccion
(fronto-orbitaria) al comparar con lado opuesto.
En todo el proceso se exagera en maniobras
hemostaticas buscando compensar la escasa
pérdida sanguinea mediante el uso de pinza bipolar
para coagulacion y el uso local de Surgicel®), se
protege dura madre con Lyopstick®.

La paciente es hospitalizada en Unidad
de Intermedio por 24 horas, se mantuvo drenaje
subgaleal por 36 horas, dosis profilacticas de
antibiético endovenoso y analgesia adecuada.

Se realiza TAC de craneo 3D previo al alta,
la cual demuestra la adecuada resolucién quirurgica
del caso.

El seguimiento de la paciente ha sido de
aproximadamente 1 afio 7 meses tanto clinico como
radiolégico. Su situacion actual es muy favorable,
desde el punto de vista estético y funcional,
pudiéndose observar simetria en la region frontal y
en el tercio superior facial, altura de globos oculares
al mismo nivel, evidenciando una mejora en su parte
estética después del proceso quirurgico. (Figura 4
A - B) En cuanto a su evoluciéon neurolégica, no
presenta ninguna alteracion.

Figura 3 - A — B: Seguimiento clinico y radiografico al
ano y 7 meses del procedimiento quirdrgico.

DISCUSION

La craneosinostosis se puede clasificar
segun varios mecanismos. En base al namero
de suturas afectadas: craneosinostosis compleja,
en caso de que varias suturas se encuentren
afectadas o craneosinostosis simple, al presentar
una sutura fusionada. Se pueden clasificar en
craneosinostosis primaria, al no estar asociada a
ninguna enfermedad o craneosinostosis secundaria,
al estar asociada a algun defecto sistémico, como
trastorno hematologico (talasemia, anemia de
células falciformes, policitemia vera) o disfuncion
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metabdlica (raquitismo, hipertiroidismo). Segun su
origen se clasifican en: craneosinostosis sindromica,
cuando esta asociada a un sindrome, como el
sindrome de Apert, Crouzon, Pfeiffer, entre otros;
mientras que, al no estar asociada a ningtiin sindrome
es una craneosinostosis no sindrémica, que es un
tipo de craneosinostosis abordada en este reporte
de caso, la cual es mas comun, con presencia en
un 80% - 85% de los casos, en comparacion a la
craneosinostosis sindrémica®*.

La plagiocefalia anterior, proveniente del
griego Plagio = Oblicuo y kephale = cabeza, que
hace referencia a cabeza oblicua. Se define como la
fusién o cierre prematuro de sistema hemi-coronal
unilateral, en el cual se encuentra principalmente
involucrada la sutura frontoparietal, y que puede
afectar a mas suturas como la esfenoetmoidal,
frontoesfenoidal e incluso frontozigomatica®. Es
un tipo de craneosinostosis no sindréomica y se
caracteriza por: asimetria facial en la region frontal,
septum nasal desviado, margenes supraorbitarios
mas altos que forman un signo caracteristico
radiografico conocido como Harlequin, desviacion
de la mandibula, cambios en la oclusion, entre
otros. Se presenta con mayor frecuencia en
nifias que en ninos (promedio 2:1) y tiene una
incidencia de 1 cada 10,000 recién nacidos® Se
diferencia de la plagiocefalia posterior debido a
que ésta ultima, afecta a la sutura lambdoidea; se
diferencia de la braquicefalia, ya que la braquicefalia
presenta sinostosis bicoronal, y se diferencia de la
plagiocefalia posicional a partir de su origen, debido
a que en ésta ultima la afectacion es provocada por
la presién continua y traumatica en una misma area
antes o después del nacimiento. En ciertas ocasiones
se puede observar distintas alteraciones como
crecimiento craneofacial anormal, incremento
de presion intracraneal, problemas neurolégicos,
oftalmolégicos, entre otros™.

Una vez diagnosticado, el manejo debe
ser interdisciplinario, donde actuen varios
especialistas de la salud, con el fin de poder
brindar el mejor tratamiento®.

Existen diferentes enfoques de tratamiento,
que depende de diversos factores y circunstancias’.

Por lo general, se opta por un tratamiento
conservador en el caso de plagiocefalia deformacional
o al presentar una sinostosis bastante leve. El
tratamiento conservador consta de cambios en la
postura al dormir, fisioterapia para torticolis, posicion
en decubito o boca abajo y uso de casco terapeutico;
este tltimo actia como dispositivo de remodelamiento,
es disefiado para cada usuatio, su uso 6ptimo es entre
los 5 0 6 meses de edad y no es muy efectivo después
desde los 12 0 18 meses de edad’.
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Se elige tratamiento  quirdrgico,
al presentarse una plagiocefalia anterior no
sindrémica, tal como se ha realizado en este caso,
con el objetivo de prevenir el incremento de
presion intracraneal, mejorar el aspecto y tamafio
tanto facial como craneal e igualmente prevenir
problemas psico-sociales futuros’.

Segiin una revision sistematica realizada
por Alford y cols’. Existen distintos enfoques
quirargicos que pueden ser aplicados dependiendo
el caso; tales como, cirugfa abierta o cirugfa cerrada
(endoscopica). Al elegir el tipo de cirugia se debe
tener en cuenta factores influyentes como el grado
de alteracién de las suturas, la edad, asi como, la
condicion del paciente®. Si bien existe cierto debate
en cuanto al momento para realizar la cirugfa, el
periodo 6ptimo es hasta los 12 meses de edad, ya
que este periodo representa la fase mas activa del
desarrollo del cerebro y la cabeza, por lo tanto,
es adecuado para una correcciéon quirargica de la
forma de la cabeza y la reosificacion de los defectos
Oseos?’.

Entre las diferentes opciones de cirugfa
abierta en Plagiocefalia, se puede optar por el
avance frontoorbitario con remodelacion 6dsea,
que es considerada por varios cirujanos como
la técnica “gold standard” para el tratamiento
de esta entidad®. Esta técnica puede tener
ciertas modificaciones dependiendo del caso,
como el avance frontoorbitario bilateral, avance
frontootbitario unilateral con sobrecontorneo
6seo del reborde supraorbitario, entre otras’. Segun
la revision sistematica de Alford y cols.” el avance
frontootbitatio con remodelaciéon 6sea tiene el
objetivo de provocar la liberaciéon de las suturas
afectadas, lo que permitira el correcto crecimiento
de la boveda craneal y a su vez la (reconstruccion)
remodelacion 6sea de las estructuras afectadas; que
es lo que se ha realizado en nuestro caso y avala la
eleccion de esta técnica quirdrgica.

Otra técnica muy aplicada es la distraccion
osteogénica, la cual brinda resultados satisfactorios
estéticos y funcionales’.

Por lo general, las complicaciones
quirdrgicas son pocas en este tipo de casos; a pesar
de aquello, se ha reportado en ocasiones: pérdida
excesiva de sangre, fuga de liquido cefaloraquideo,
infeccion de heridad local, hematoma subcutineo
y epidural, hipertermia posoperatotia, entre otros’.

En cualquier caso, después de la cirugfa
reparativa es necesario realizar seguimientos
periédicos a través de su infancia hasta la
maduracion esqueletal”.

Ademas de la cirugfa abierta se puede optar
por un manejo endoscopico minimamente invasivo.

un
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Tal como mencionan Yogal y cols.” en su meta-
andlisis, esta técnica fue introducida en la década
de 1990 por Jimenez y Barone y se caracteriza
por: menor pérdida de sangre, recuperacion
posoperatoria mas rapida y un acto quirdrgico
mas corto, en comparacion a la cirugfa abierta.
A pesar de aquello, este tipo de cirugfa se puede
realizar de preferencia hasta los 6 meses de edad,
debido a que los huesos craneales son flexibles y
pueden ser facilmente manipulados durante este
periodo, mientras que, la cirugfa abierta se puede
realizar en un periodo de tiempo mas amplio, ya
que cumple con un mayor numero de funciones,
independientemente de la edad. Ademas, la
intervenciéon endoscopica no permite realizar un
remodelamiento 6seo completo, a diferencia del
avance frontoorbitario (cirugfa abierta), que si
permite esta alternativa y que de ser necesaria su
aplicacion, brinda resultados satisfactorios. Cabe
destacar que después de la endoscopia, el paciente
tiene que utilizar un casco terapeutico para cumplir
con su tratamiento. El uso del casco puede conllevar
ciertas desventajas, como una presiéon excesiva en
el lado a corregir, dermatitis alérgica en el area de
contacto, o puede causar inadecuada correccion,
alopesia, entre otras™.

CONSIDERACIONES FINALES

A partit del caso expuesto, se puede
confirmar que la plagiocefalia anterior es una
condicion que debe ser tratada por un equipo
multidisciplinario, en etapas precoces luego de
ser realizado el diagnéstico, en miras de obtener
resultados satisfactorios. Basado en la bibliografia
y segun las necesidades de este caso, se opta por
realizar un avance frontoorbitario con remodelacion
Osea, siendo esta opcion la mas beneficiosa y que a
su vez brinda resultados satisfactorios, tanto para la
paciente como para el cirujano.
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RESUMO

Introdugdo: A comunicacio buco-sinusal é tida como uma comunicagao
entre a cavidade bucal e o seio maxilar, cuja qual possui variadas etiologias,
sendo a mais comum a extracdo de dentes posteriores superiores, pela
proximidade de seus 4pices radiculares com o assoalho do seio maxilar.
O diagnoéstico ¢é obtido a partir da combinacio de anamnese, exame
fisico e exames imaginolégicos, podendo ser por meio de radiografias ou
tomografia. Ha diversas abordagens para o tratamento, incluindo o uso de
membranas de Fibrina Rica em Plaqueta e Leucécitos para obstrugio local
da comunicagio. O objetivo deste trabalho ¢ relatar e discutir o emprego
de membrana de Fibrina Rica em Plaqueta e Leucdcitos para manejo de
uma comunicacdo buco-sinusal associado a reconstrucio de tibua dssea
vestibular com Stick Bone. Relato de caso: Mulher, 61 anos, compareceu
ao atendimento odontolégico relatando incémodo na regidao do dente 16 ¢
histéria de extracao do mesmo ha cerca de 8 meses. Ao exame intra-oral,
observou-se a presenca area hiperemiada no alvéolo da regido da extracao e,
a0 exame tomografico, foi observada solucido de continuidade no assoalho
do seio maxilar, sugerindo comunicagio buco-sinusal associado a perda de
tabua Ossea vestibular local. Considerag¢des Finais: Portanto, o uso destas
membranas sdo adequados para obstrucdo destas comunicagdes, sendo um
plugue adequado devido as suas propriedades adesivas na area de perfuragio,
nao estar vinculado a nenhuma rea¢do imunoldgica, preparacio facil e rapida,
altamente biocompativel, baixo custo, prevencdo da profundidade do sulco
vestibular e nio apresentar nenhum risco de infec¢io.

Palavras-chaves: Cirurgia oral; Fistula oroantral; Diagnostico oral.

ABSTRACT

Introduction: The oroantral communication is a communication between
the oral cavity and the maxillary sinus, which has different etiologies, being the
most common the extraction of upper postetior teeth, due to the proximity
of their root apexes to the floor of the maxillary sinus. Diagnosis is obtained
from a combination of anamnesis, physical examination and imaging
exams, which may be through radiographs or tomography. There are several
approaches to treatment, including the use of Leukocyte- and Platelet-Rich-
Fibrin membranes for local obstruction of communication. The aim of this
work is to report and discuss the use of a Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin
membrane for the management of oroantral communication associated with
the reconstruction of the buccal bone plate with Stick Bone. Case report: A
61-year-old woman reported discomfort in the region of right maxillary first
molar and a history of extraction of the same for about 8 months. The intra-
oral evaluation revealed the presence of a hyperemic area in the alveolus
of the extraction region, and the tomographic examination revealed an
oroantral communication associated with loss of local vestibular bone plate.
Final considerations: Therefore, the use of these membranes are suitable
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for obstructing these communications, being a propper
plug due to its adhesive properties in the perforation
area, not being associated to any immunological reaction,
easy and fast preparation, highly biocompatible, low
cost, prevention of the depth of the vestibular sulcus
and do not present any risk of infection.

Key-words: Oral Surgery; Oroantral Fistula; Oral
Diagnosis.

INTRODUCAO

Comunicagao buco-sinusal ou oroantral pode
ser conceituada como uma comunicagao entre a
cavidade bucal e o seio maxilar, mais comumente
causada por extra¢io de molares supetiores'. Porém,
ha outras etiologias descritas como: tratamento de
patologias, cirurgias ortognaticas, trauma facial
ou dentério, instalagdo de implantes dentarios,
infeccio, sinusite, osteomielite, radioterapia local®.

Esta condi¢ao, nem sempre, esta associado
a presenca de sintomatologia local, mas a mesma
pode ser distinguida entre sua fase aguda e cronica.
Os sinais e sintomas associado ao quadro agudo
pode incluir a presenca de epistaxe local, passagem
de fluido ou ar através da comunicacio, halitose,
algia, alteragdo na ressonancia vocal. Ja a fase
cronica, onde ha persisténcia da comunicagao ja
epitelizada, pode englobar os sinais e sintomas
presentes na sinusite, além de algia, hiposmia,
formagao de polipos antrais, coriza, obstrugao
nasal, disgeusia e otalgia®’.

O diagnostico desta comunicagao envolve a
anamnese, exame fisico e exames complementares.
O exame clinico se baseia na queixa apresentada
pelo paciente associado aos achados locais, como
a possivel visualizagdo de uma comunicag¢ao ou
formacao de fistula local. Com relacdo aos exames
complementares, a radiografia panorimica e a
tomografia computadorizada (TC) sio os mais
utilizados, sendo esta dltima considerada como
padrao-ouro, pela auséncia de sobreposi¢ao de
estruturas. Aavaliagiodestes examesimaginolgicos,
¢ possivel observar a descontinuidade do assoalho
do seio maxilar’*,

Além da TC ser um exame adequado para
o diagnoéstico das comunicagdes, ¢ um método
bem empregado para avaliagdo pré-operatoria
de extracdo de molares superiores para prever a
possibilidade da ocorréncia destas comunicagdes,
além de informar os pacientes acerca desta
possibilidade”.

As comunicagdes oroantrais podem ser
classificadas, também, quanto ao tamanho, sendo
descritas como: pequenas (diametro de 1-2 mm) a
grande (didmetro acima de 5 mm). F interessante
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saber o tamanho para auxiliar na escolha do
tratamento, no qual em defeitos menores que 2 mm
ha maior possibilidade de fechamento espontianeo®.

Em comunicagdes maiores pode ser
necessario o uso de abordagens cirtrgicas,
se possivel até 48 horas apds a ocorréncia da
comunicagao, para evitar sinusite local. Dentre
estas abordagens, tem-se a mobiliza¢ao de retalhos
locais (avango vestibular, rotagao de tecido palatino,
uso do coxim adiposo bucal), retalhos distantes
(retalho de lingua, retalho de peridsteo e cartilagem
coletada do septo nasal, fascia temporal, cartilagem
auricular), sutura oclusiva local, autotransplante
dentario, blocos de hidroxiapatita, analogos de raiz
bioabsorviveis, técnica de sanduiche (Bio-Oss e
Bio-Gide), fibrina rica em plaquetas e leucécitos
(L-PRF) e enxertos 6sseos >,

Apesar de ser uma técnica mais recente,
o fechamento das comunicacbes com membrana
de L-PRF ¢é uma técnica simples, eficaz e menos
invasiva do que a mobiliza¢do de retalhos locais,
além de manter a profundidade do sulco vestibular,
ter uma regeneragao tecidual acelerada e com baixo
risco de complicagoes”.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢
relatar o emprego da membrana de L-PRF para
obstrucao da comunica¢ao buco-sinusal associado
a reconstrucdo de tabua O6ssea vestibular com
enxerto 6sseo xendgeno associado a matriz liquida
polimerizavel da fibrina aut6loga.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 61 anos de idade
compareceu a clinica odontolégica referindo algia
em regido do dente 16, cujo qual a mesma refere ter
sido extraido ha cerca de 8 meses.

A avaliacio inicial, por meio de exame
fisico, foi observado a presen¢a de mucosa local
que recobre a regido alveolar do dente 16 com
leve hiperemia. Portanto, foi solicitado radiografia
periapical desta regido, onde foi constatado a
presenca de uma comunicagao buco-sinusal. Para
avaliagdo mais detalhada e possivel planejamento
mais adequado do caso, foi solicitado uma
Tomografia computadorizada, onde foi observado
a solucio de continuidade do assoalho do seio
maxilar (Figura 1A) associado a auséncia de tabua
Ossea vestibular (Figura 1B). A paciente nio
apresentava sinais e sintomas compativeis com
sinusite local.
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Figura 1 - A: Tomografia computadorizada demonstrando
presenca de solucdo de continuidade no assoalho do seio
maxilar direito na regido alveolar do dente 16; 1-B: Visualiza-
¢do da perda da tabua dssea vestibular na regido do dente
16 no corte axial da tomografia computadorizada.

Ap6s orientacao da paciente e concordancia
da mesma com o tratamento, foi optado por, além
de tratar a comunica¢ao buco-sinusal com emprego
de membranas de L-PRF, reconstruir a tibua dssea
vestibular. A medicagdo pré-operatoria consistiu
no uso de medicacio antibacteriana, corticoide,
analgésico nao-opidide e emprego de colutério oral.

A paciente foi submetida a venopungao,
seguido da centrifugagio do sangue coletado,
obtendo 3 membranas de L-PRF (Figura 2).

Figura 2 - Membranas de L-PRF confeccionadas.

O procedimento cirurgico incluiu a
anestesia local com Lidocaina 2% associado
a epinefrina 1:100.000. A sequéncia cirargica
consistiu de confecgao de retalho para exposicao
da comunicagao (Figura 3A), ostectomia adicional
local para ampliacao da exposicado da membrana
Schneideriana  (Figura 3B), levantamento da
membrana sinusal (Figura 3C), manipulagao e
insercao de 1 membrana de L-PRF no assoalho
do seio maxilar direito (Figura 3D e 3E). Apos
realizar a obstru¢io da comunica¢io buco-sinusal,
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foi realizado a mistura de enxerto 6sseo xendgeno
associado a matriz liquida polimerizavel da fibrina
autologa (Figura 3F) para confecgdo do Stick Bone.
Apbs a confecgao, o Stick Bone foi inserido para
reconstru¢ao da tabua oOssea vestibular adjacente
(Figura 3G), sendo recoberto por 2 membranas de
L-PRF (Figura 3H e 3I) para prevenir a influéncia
de tecido mole dentro do local enxertado,
auxiliando na formagao adequada de osso. Por fim,
foi realizado a sintese do acesso cirurgico, usando
fio de nylon 5-0 (Figura 3J).

4
»

Figura 3 - Retalho para exposicao da comunicacdo; 3-B:
Ampliacdo da janela dssea por meio de ostectomia local
para exposicao da membrana Schneideriana; 3-C: Le-
vantamento da membrana Schneideriana; 3-D: Mani-
pulagdo da membrana de L-PRF em direcdo ao sitio da
comunicacdo buco-sinusal; 3-E: Insercdo de 1 membrana
de L-PRF no assoalho do seio maxilar direito; 3-F: Com-
binagdo de enxerto 6sseo xendgeno com matriz liquida
polimerizavel da fibrina autdloga; 3-G: Adaptacdo do
Stick Bone para reconstrucdo da tabua dssea vestibular
adjacente; 3-H: Adaptacdo de 1 membrana de L-PRF di-
retamente sobre o Stick Bone; 3-I: Adaptagdo de 1 mem-
brana de L-PRF sobre a regido alveolar; 3-J: Sintese do
acesso cirdrgico.

O paciente foi orientado quanto aos
cuidados locais pds-operatérios, sendo o fio de
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sutura removido 14 dias apds o procedimento
cirargico.

Foi solicitado uma radiografia periapical do
leito cirurgico 90 dias ap6s o procedimento (Figura
4), onde nio foi possivel observar nenhum achado
compativel com a persisténcia da comunicagao
buco-sinusal, além da auséncia de sinais e sintomas
compativeis com esta condigio.

Figura 4 - Radiografia periapical do leito cirdrgico 90
dias apds o procedimento, com auséncia de sinais su-
gestivos da persisténcia da comunicacdo buco-sinusal

A paciente segue em acompanhamento,
demonstrando sinais de sucesso da terapia até o
presente momento.

DISCUSSAO
Dentre as principais complicagoes de
cirurgias bucais encontra-se as comunica¢oes

otroantrais, com incidéncia variando entre 0,31% a
3,8% apos extragoes simples de molares supetiores,
sendo a incidéncia maior apds a exodontia do
primeiro molar supetior, com uma taxa de 1:180.
Geralmente, esta complicagdo é mais comumente
relatada em individuos do sexo masculino com
faixa etaria compreendida entre 30 e 60 anos de
idade, devido a maior frequéncia de extracio*’. Em
conformidade com a literatura quanto a etiologia
e idade mais comumente relatado, o presente caso
refere comunicacio oroantral devido a exodontia
do primeiro molar direito em uma paciente com
idade proxima a faixa etaria mais prevalente, porém
diferindo com relagao ao género.

Devido a ser uma complicagado comum
de extracao de dentes supetiores posteriores, ¢
necessario ter conhecimento da abordagem de
tratamento e de métodos preventivos, como ¢é o caso
da realizacao de odontossec¢oes. Diversas variaveis
devem ser consideradas antes da escolha de como
tratar estas comunicacdes, incluindo o tamanho da
mesma, o momento do diagndstico e a presenca
de infeccao sinusal, no qual esta ultima deve ser
controlada adequadamente antes do fechamento da
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comunicac¢do para evitar a exacerbacio do quadro’.
Neste presente relato, a paciente nao possuia sinais
ou sintomas condizentes com o quadro de sinusite,
nao necessitando de terapia para esta condi¢ao.

O fechamento espontaneo é mais provavel
de ocorrer quando o tamanho da comunicagio nio
excede 2 mm de diametro e ja o tratamento cirargico
¢ mais comumente relatado para comunicagao
maiores que 5 mm de didmetro™*.

As abordagens cirdrgicas mais empregadas
sdo o uso do retalho vestibular deslizante, retalho
palatino e o uso do corpo adiposo de Bichat.
Porém, por mais que estas técnicas possuam muitas
vantagens, a primeira estd associada a edema local
e reducido da profundidade do sulco vestibular,
o que pode necessitar de uma vestibuloplastia
posteriormente para confecgio de proteses; a
segunda pode estar associado a maior incémodo
e cicatriz ao paciente devido ao desnudamento do
palato e; o tltimo pode estar associado a possibilidade
da ocorréncia de necrose parcial ou total do tecido
adiposo, hematoma, cicatrizacao excessiva, lesio do
nervo facial e mudancas no contorno facial*.

Dohan et al."” descreveu um protocolo para
a preparacao de fibrina rica em plaquetas por meio
da coleta de 20 mL de sangue venoso e centrifugacao
do mesmo a 3.000 rpm por 10 min. O L-PRF tem a
capacidade de acelerar a regeneracao tecidual devido
a presenga de fatores de crescimento, que levam a
mitose das células por meio da indugao de células-
tronco na area da ferida, promovem a angiogénese e
a osteogénese. Devido a dissolucao lenta da matriz de
fibrina, ha maior fornecimento de grande parte dos
fatores envolvidos na angiogénese e neocolagénese
até o 7° dia de cicatrizacao’.

Esen e Akkulah’ descreveu o tratamento
com sucesso apos o emprego do fibrina rica
em plaquetas na forma de membranas em seus
pacientes, demonstrando ser um plugue adequado
devido as suas propriedades adesivas na area
de perfuragio. Como o L-PRF ¢ autégeno, niao
causa nenhuma reag¢do imunolodgica, além de ser
preparado e implementado de forma facil e rapida,
altamente biocompativel, baixo custo, prevengao da
profundidade do sulco vestibular e nio apresenta
nenhum tisco de infec¢io’. Com relacio a paciente
relatada neste trabalho, foi optado por implementar
a técnica para manejo da comunicagao por meio do
L-PRF pela capacidade acelerada de regeneragao
tecidual regional, pés-operatorio mais confortavel a
paciente e pela mesma ter condigoes financeiras para
a realizagdo deste tratamento. Embora seja descrita
como uma modalidade de baixo custo, isto deve ser
levado em consideragiao quanto a escolha.

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



Devido 20 aumento da taxa de realizacio de
terapias com implantes dentarios, o método de reparo
de uma comunicagao oroantral com procedimentos
de reconstrucio Ossea, quando necessario, em
estagio unico com enxerto 6sseo autégeno e L-PRF
tem ganhado popularidade. Porém, mesmo que
os enxertos 6sseos autdogenos sejam considerados
padrao-ouro para manejo de perda éssea e defeitos,
podem ser substituidos por uso de osso xendgeno
para reduzir a morbidade do procedimento devido
a ndo necessitar da remogao do material a partir
de um sitio doador do paciente!®. Neste relato
de caso, foi optado por associar o manejo da
comunicagao oroantral no mesmo tempo cirargico
que a reconstrucao da tabua 6ssea vestibular, sendo
o L-PRF usado em ambos manejos, em forma de
membrana e a outra forma combinado com enxerto
Osseo xenogeno, respectivamente. Além disso, foi
optado pelo uso de enxerto xendégeno para evitar
um segundo sitio cirargico e reduzir a morbidade do
procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As comunicagoes buco-sinusais sio complicagdes
comuns associadas a  cirurgias bucais,
principalmente com relagdo a extragao de dentes
superiores posteriores, sendo de suma importancia
que o cirurgiao seja capaz de avaliar adequadamente
o risco de seus pacientes apresentarem tal
complicacdo e, na presenca da mesma, de como
maneja-las.

E descrito na literatura vérias abordagens
para manejo desta complicagio, e o L-PRF se
torna uma Otima alternativa, visto que acelera
a regeneracdo tecidual, reduz a morbidade do
procedimento e esta associado a um pds operatorio
mais confortavel, porém o fato de envolver custo
na confec¢ao destas membranas de L-PRF deve ser
levado em consideracao.

Por fim, quando ha possibilidade da
instalagdo de implantes dentarios em pacientes
com comunica¢ao buco-sinusal associado a perda
Ossea local significativa, torna-se interessante
optar pelo manejo da comunicagdo associado a
reconstrugao 6ssea, no qual o L-PRF pode ser
auxiliar tanto na regeneragdo dos tecidos moles
quanto dos tecidos duros.
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RESUMO

Introdugdo: O objetivo do presente trabalho é relatar uma série de casos
com o uso do hidrogel protetor em cirurgias maxilofaciais. Relato de
caso: Cinco pacientes foram submetidos a cirurgias maxilofaciais diversas
e uma camada de hidrogel impregnado com antibiético recobriu o material
de sintese. Foi realizada uma revisio de literatura sem restricio de idiomas
e tempo de publicagio, embora a literatura seja escassa sobre o tema pois
trata-se de um produto recente, mas ja registrado e liberado para uso nos
6rgaos competentes brasileiros. Consideragées finais: O hidrogel protetor
mostrou-se efetivo no tratamento e prevenciao de infeccdes por biofilme
e apresentou o efeito secundatio inesperado de acelerar a reparagio local,
inclusive diminuindo o tempo de parestesia. E um produto com resultados
promissores e, apesar de alguns estudos confirmarem a sua eficicia como
antimicrobiano, futuros estudos sdo necessarios para se avaliar a sua eficicia
como acelerador de reparacio.

Palavras-chaves: Biofilmes; Fixa¢do Interna de Fraturas; Hidrogéis; Infecgao
Focal

ABSTRACT

Introduction: The present paper's objective is to report a series of cases
using the protective hydrogel in maxillofacial surgeries. Case report: Five
patients underwent several maxillofacial surgeries, and a hydrogel layer
covered the synthesis material. A literature review was carried out without
restriction of languages and publication time, although the literature is
scarce because it is a recent product but already registered and released for
use in brazilian competent agencies. Final considerations: The protective
hydrogel helps treat and prevent biofilm infections and has the unexpected
side effect of speeding up a local repair, including decreasing paresthesia. It
is a product with promising results and, although some studies confirm its
effectiveness as an antimicrobial, future studies are needed to evaluate its
effectiveness as a repair accelerator.

Key-words: Biofilms; Fracture fixation, internal; Hydrogels; Focal infection
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INTRODUCAO

As infecgdes pos-operatorias representam
um sério problema de saude publica no mundo
todo ' e o microorganismo tido como o maior
vilio nestas infecces é o Staphylococens 2. Vatios
passos ja consagrados siao fundamentais na
prevencao de infec¢bes do campo operatorio
como melhores condutas no centro cirdrgico,
métodos eficientes de esterilizacdo, uso de barreiras
fisicas, aprimoramento de técnicas cirdrgicas e uso
rotineiro de profilaxia antibiética *°.

A presenca de biofilme, comunidades
biolégicas com alto grau de organizacdo, sobre
materiais aloplasticos (implantes, proteses, material
de fixagdo) estdo entre as principais causas de
infeccoes °. Infeccoes dificeis de serem tratadas 7,
o que fica atrelado a custos sociais e economicos
elevados *, gerando tratamentos mais intrincados e
extensos '’ E o pior é que estas taxas de infec¢io sio
subestimadas e estio aumentando ' principalmente
pelo aumento de resisténcia bactetiana ', mesmo
com uma preocupag¢ao constante com as medidas
tomadas a fim de se prevenir infecgoes.

Uma das saidas propostas foi o uso de algum
produto que pudesse agir localmente, em sinergia
com a medicagdo sistémica. Algo que pudesse ser
impregnado e promovesse uma liberagao local e
lenta de antibiéticos no sitio cirargico. Dentre estes
produtos pode-se citar materiais porosos como
cimentos, 0sso esponjoso, esponjas de colageno e
materiais 2 base de polimetilmetactilato .

Hoje temos um novo produto a disposi¢ao,
um hidrogel, obtido da derivagio de 4cido
hialurénico de baixo peso molecular com o acido
poli-D-L-latico ', criado na Itilia e ja disponivel
no Brasil. Esse hidrogel visa reduzir a colonizagao
bacteriana na superficie de materiais aloplasticos,
principalmente o biofilme microbiano, situagao de
dificil descontaminacio '>1°.

O presente trabalho visa relatar uma série de
casos de pacientes que foram submetidos a cirurgias
maxilofaciais com cobertura do hidrogel protetor
impregnado com antibiético sobre o material
de fixacdo. Foram avaliadas suas caracteristicas,
composi¢io, vantagens ¢ desvantagens e¢ uma
revisao de literatura foi realizada a fim de relatar o
que ha de atual a respeito do tema.

MATERIAIS E METODOS

Uma série de cinco casos foi relatada.
Pacientes submetidos a cirurgias maxilofaciais, duas
cirurgias ortognaticas, uma enucleacdo de lesio
+ reconstrucio e uma substituicio de material
de fixacdo. Os cinco casos foram realizados no
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Hospital Dr Catlos Correa, Floriandpolis, Brasil. Foi
realizada uma revisao de literatura a fim de explanar
cientificamente a a¢ao do hidrogel nos tecidos bem
como discutir conceitos, vantagens e vantagens a
respeito desse material relativamente recente.

Triagem dos artigos

Foi realizada uma busca bibliografica na
Pubmed (MEDLINE) e Google Académico até
o dia 09/03/2021 sem restricao de idiomas e de
data de publicacdo. A estratégia de busca utilizada
foi: ((Vancomycin AND hydrogel) OR (DAC
hydrogel vancomycin)) em ambas as plataformas
de busca, resultando em 251 artigos. Foi utilizado
o unitermo vancomicina por dois motivos: 1) ¢ o
antibiético mais utilizado para impregnacio do
hidrogel, 2) quando se utiliza outro termo como
antibiético (genérico) ou algum outro antibiético
especificamente (gentamicina, tobramicina, etc),
a busca bibliografica mostra resultados bastante
diversos ao proposto, muito mais voltados a
engenharia quimica, engenharia de alimentos ou a
analises laboratoriais.

A grande maioria dos artigos citava a
quimica envolvida no processo para fabricacio do
hidrogel e foram excluidos. Todas as revisoes, cartas
ao editor e opinides foram excluidas. Por ser um
produto recente, os estudos laboratoriais, nao foram
excluidos. Alguns artigos foram excluidos pois nao
foi possivel o acesso aos mesmos . Alguns estudos
multicéntricos realizados com os mesmos autores €
co-autores foram excluidos por serem redundantes,
nao ficando claro se foi utilizada a mesma casuistica,
o que podetia levar a resultados discrepantes .

Os artigos que avaliaram o uso nao-invasivo
do hidrogel como em queimaduras, feridas de
dificil cicatrizagdo e pé diabético foram excluidos
-2 Embora a eficicia do hidrogel tenha sido
comprovada nestes estudos, ndo se trata do escopo
do trabalho.

Ap6s exclusao realizada pela leitura do titulo
restaram 16 artigos que discutiram a capacidade
antimicrobiana do hidrogel e/ou a capacidade de
repara¢ao tecidual.

RESULTADOS

Uma série de cinco casos faz parte
deste persente relato, todos os pacientes foram
submetidos a alguma cirurgia maxilofacial, sob
anestesia geral e todos os casos receberam o
hidrogel impregnado com vancomicina sobre o
material de sintese. As cinco cirurgias aqui relatadas
compreendem: trés cirurgias ortognaticas, uma
substitui¢ao de material de sintese com exposi¢ao
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e infecg¢do (cirurgia ortognatica prévia) e uma
curetagem + reconstru¢ao de lesio mandibular.
Tabela 1 - Sintese dos cinco casos atendidos.

. parestesia alveolar
parestesia mento inferior dor | edema
(em dias) . PO PO
(em dias)
idade sexo
inicioda melhora | inicioda melhora | 0a 1ad+
melhora  total | melhora total 10
1 19 F |18dias 30dias |15dias 45 dias 1 1
2 14 F |10dias 25dias |20dias 4 meses 1 2
3 42 F |25dias 2 meses |25dias 60 dias 1 2
4 28 F |7 dias 20dias |15dias 45 dias 2 1
5 26 F 0 1

Antes da fixacdo do material de sintese, o
hidrogel protetor (DAC ® Defensive Antibacterial
Coating, Novagenit, Itdlia) foi manipulado e
impregnado com antibiético, vancomicina a 5%
o que gera 5ml do produto final (Figura 1). As
placas e parafusos foram cobertos com o hidrogel
impregnado (Figura 2) e fixadas. Apos fixacao das
mesmas, o restante de hidrogel foi utilizado sobre
as placas e parafusos ja fixados e sutura hermética
de todas as incisdes. Apesar de serem cirurgias
distintas o protocolo recomendado pelo fabricante
¢ o mesmo, impregnar o material de sintese, fixar e
depois utilizar o hidrogel restante sobre a fixagao.

Figura 2 - Material de fixacdo sendo coberto com o
hidrogel.
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O hidrogel impregnado com vancomicina
a 5% mostrou-se eficiente na prevencao de
infec¢ao em quatro casos aqui relatados e também
mostrou-se eficiente no tratamento de uma cirurgia
infeccionada devido a presenca de biofilme.
Nenhuma paciente apresentou deiscéncia de sutura
no poés-operatédrio imediato e a longo prazo.

O que surpreendeu a todos foi justamente
outra caracteristica do uso do hidrogel nao relatada
na literatura, aceleragao do tempo de reparagao das
parestesias. Com exce¢dao da paciente submetida
a curetagem agressiva para tratamento de lesao
central de células gigantes, todas as outras quatro
pacientes apresentaram uma diminui¢ao evidente
do tempo de parestesia pos-operatoria, tanto as
trés pacientes submetida a cirurgia ortognatica,
quanto a paciente que foi submetida a substituicao
de material de sintese devido 2 infeccdo. Um breve
resumo dos cinco casos pode ser visto na tabela 1.

O que intrigou os pesquisadores foi nao
somente o rapido inicio de atividade sensorial, mas
também o breve periodo de tempo para retorno
total da sensibilidade que algumas pacientes
demonstraram. Como ndo se imaginava essa
hipétese, nao foi utilizada a escala visual para
avaliacdo da parestesia tampouco algum exame
comprobatério como eletroneuromiografia.

DISCUSSAO

Um biomaterial para tratamento e prevengao
de infec¢Bes considerado ideal deveria inibir adesio
bacteriana e formacio de biofilme °, e embora medi-
das utilizadas para a diminui¢ao de infecgao no sitio
cirdrgico sejam tomadas, elas nao sao baseadas na
patogénese das infecgOes relacionadas a biofilmes,
0 que gera taxas intoleraveis de complicacoes rela-
cionadas a contaminacio °. O hidrogel impregnado
com antimicrobiano é uma alternativa segura a curto
e longo prazo %', nio interfere na osseointegra-
¢a0, no induz resisténcia bacteriana, além de ser de
manuseio simples “*** e biodegradavel 7. Além
do mais, ndo existe outra alternativa de profilaxia an-
tibidtica local em casos de implantes nao cimentados
2

A utilizacdo somente do hidrogel, sem im-
pregnacao de antibiticos esta relacionada a um au-
mento do numero de infec¢oes ! embora nio haja
diferencas no volume e tempo de aposi¢io Ossea
proximos aos implantes entre os grupos hidrogel x
hidrogel impregnado com antibiéticos "%,

O hidrogel impregnado com vancomicina
apresenta eficicia muito superior na redugao do
biofilme 2 utilizacao da vancomicina como medica-
¢do via sistémica. Hssa eficacia pode chegar a 100%
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ou a nimeros muito préximos. Embora ainda niao
hajam trabalhos relatando qual a dosagem ideal de
vancomicina para impregna¢ao no hidrogel acredita-
-se que concentragdes em torno de 2% ja sejam de
eficicia maxima .

Ha a comprovagiao de que o uso concomi-
tante de antibioticoterapia sistémica e local (van-
comicina) apresentam um efeito sinérgico no tra-
tamento de infeccoes **2, Muito cuidado deve ser
tomado com concentracdes extremamente altas de
antibidtico, toxica aos osteoblastos, o que pode difi-
cultar o reparo 6sseo .

Naio foram encontrados sinais inflamatorios
tampouco degenerativos em segmentos 6sseos ou
superficies articulares por meio de estudos de histo-
compatibilidade "+, Tampouco alteracoes na ot-
ganizagao estrutural do tecido 6sseo entre segmen-
tos tratados com o hidrogel. Segundo alguns estudos
ndo foram encontrados efeitos colaterais detectaveis
clinica, laboratotial ou radiograficamente "'**2%,
Nestes aspectos avaliados a vancomicina leva van-
tagem sobre todas as outras medicagdes avaliadas,
apresentando um perfil mais seguro histopatolégico
e hematolégico, além da eficiéncia supetior *.

E considerado uma opg¢ao na protecao de
implantes ortopédicos passiveis da coloniza¢ao bac-
teriana '**°, Em estudos clinicos fica evidente a efi-
ciéncia do hidrogel impregnado com antibiéticos na
prevencao de infecgdes do sitio cirargico **%*. Nos
casos de substituigao protética é gritante a diferenca
entre o grupo onde a protese foi coberta pelo hidro-
gel do grupo controle.

O hidrogel pode ser hidratado com varios
compostos antibacterianos (vancomicina, tobrami-
cina, gentamicina, meropenem, lovofloxacino, line-
zolida, daptomicina, N-acetilcisteina, teicoplanina,
ceftazidima, anfotericina B) '***. Essa flexibilidade
na escolha do antimicrobiano é uma das vantagens
do hidrogel a base de acido hialurénico ja que a es-
colha pode ser personalizada a cada caso, possibi-
litando uma profilaxia antibiética individualizada *.
Os hidrogéis sio tao versateis que podem inclusive
se tornar termorreversiveis, liquido em temperaturas
menores e gelatinoso em temperaturas mais altas *.

Apesar de ser relatado no presente estudo,
o que intrigou e chamou a aten¢ao do autor, nao
foi encontrado nenhum artigo que comprove ou até
mesmo cite diminui¢ao do tempo de parestesia pos-
-operatoria. Acredita-se que esta aceleracao e repa-
ragao tenha uma ligagdo com o acido hialurénico e
sua capacidade de hidratacdo e melhora na qualidade
biolégica celular, ja relatada em outros artigos sobre
preenchimento dérmico . Futuros estudos sio
necessarios para confirmar essa hipétese ainda mais
que s6 foi encontrado apenas um trabalho utilizando
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o hidrogel na cirurgia bucomaxilofacial '.

A parestesia tanto mentual quanto na regiao
alveolar inferior é uma intercorréncia rotineira nas
cirurgias ortognaticas *~. Apresentam diferentes
tempos de recuperagao e que pode ser estendido a
seis meses ou até mais *’. Virias sdo as terapias utili-
zadas no tratamento da parestesia pés-cirurgica com
destaque pata a laserterapia * e utilizacao de medica-
¢Oes que aceleram a reparagio da bainha de mielina
como a vitamina B12 *. Infelizmente os resultados
ainda sio inconclusivos a respeito da efetividade
destes e de outros tratamento utilizados para a di-
minui¢ao do tempo de patestesia pés-operatoria **.

Naio foi encontrado nenhum relato na lite-
ratura ligando o uso do hidrogel impregnado a uma
aceleragdo do tempo de reparagao sensorial; o pre-
sente trabalho pode ter sido o primeiro relato a este
respeito. Acredita-se que esta acelera¢ao na repara-
cio tenha relacio ao 4cido hialuronico, substancia
utilizada com bastante sucesso em viscossuplemen-
tacao e rejuvenescimento da regido de cabega e pes-
cogo e maos, por suas propriedades hidratantes, an-
tinflamatérias e condroprotetoras #*. Além do que,
a vancomicina ja foi relacionada a alguns casos de
parestesia “*’) e por uma logica linear as proprieda-
des de reparagao neuro-sensorial devem estar ligadas
a0 acido hialurénico em detrimento a vancomicina.

CONSIDERACOES FINAIS

O hidrogel impregnado com antibidtico é
localmente eficiente na prevengao e tratamento de
infecgdes Osseas, principalmente as relacionadas a
biofilme. Hoje, a vancomicina apresenta eficacia
superior a outros antibidticos, porém a concentra-
¢ao ideal ainda precisa ser estudada. Futuros estu-
dos sdo necessarios a fim de se avaliar a capacidade
de aceleracdo da reparagao tecidual mais notada-
mente em recuperacao de parestesias.
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3. PREPARAGAO E APRESENTAGAO DOS ARTIGOS

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

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

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

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

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

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

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

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

das figuras, quadros e figuras.

Pagina Titulo/ folha de rosto

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

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

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

aprovagao da Comissao Editorial.

Texto propriamente dito

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

O tépico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das

referéncias bibliograficas.

Resumo

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

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

descritores e descriptors.

Introducao

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

deve ser apresentado concisamente, ao final dessa se¢ao.

Desenvolvimento

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

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

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

ido pelo relato do caso clinico e pela discussao.

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

¢oes do estudo e fazer sugestoes para pesquisas futuras.
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Conclusao/Consideracgoes Finais

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

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

vera ser admitido o tépico “Consideragoes Finais™.

Agradecimentos

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

pesquisa, incluindo os respectivos numeros de processo.

4. ESTRUTURACAO DO TRABALHO

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

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

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

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

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

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

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

Consideragoes Finais (caso haja)

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

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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

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

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

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

A assinatura da declaracdo de responsabilidade e transferéncia
dos direitos autorais ¢ obrigatéria. Os coautores, juntamente com o
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configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacio, se aceito pela Revista de Traumatologia

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

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

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

Os Autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estio
relatados no manuscrito foi realizado, observando-se as politicas vi-
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a0 uso de humanos e/ou animais e/ou material derivado de huma-

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