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Editorial

Impacto do trauma de face sobre o sistema público  
de saúde brasileiro 

Belmiro Vasconcelos
DDS, PhD, LD 
Editor chefe 
Orcid: http://orcid.org/0000-0002-6515-1489

O trauma de face é tido como um problema de saúde pública no Bra-
sil por determinar atendimentos e gastos onde poderia ser evitado 
na sua maioria.
A origem de traumas de face são: queda da própria altura, acidentes 
esportivos, causados por animais, fraturas patológicas e na sua maioria 
decorrentes de acidentes de trânsito e agressões físicas.
Entendemos que o processo educativo no trânsito e socialização edu-
cativa das pessoas levaria a evitar sinistros desnecessários, dado que 
seria a maior prevalência de agentes causantes.
Em particular aos que usam motos sem os equipamentos de proteção 
e o uso de bebidas alcoólicas devem ser fiscalizados e responsabiliza-
dos os infratores por pura negligência.
Os pacientes acometidos sofrem fisicamente e emocionalmente, e 
as sequelas são inevitáveis e proporcional ao tipo de trauma; adicio-
na-se o sofrimento familiar e qualidade de vida comprometida dos 
sequelados.
Entendemos que o estado deveria ser mais rigoroso porque o "trau-
ma" não é uma doença propriamente dita e poderia ser evitado, pois 
sobrecarrega as emergências dos hospitais brasileiros (superlotação 
dos hospitais), gastos exorbitantes ao sistema único de saúde onde 
esses recursos poderiam ser aplicados a pacientes acometidos de doen-
ças, além de gastos por benefícios junto a previdência social.
Leis mais severas, educação nas escolas sobre a temática e exigências 
de seguro veicular, talvez fosse um caminho para desonerar o erário 
público de um problema de saúde que poderia ser evitado.
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Artigo Original

Análise epidemiológica das fraturas dos ossos da face em um 
hospital público no nordeste do Brasil
Pidemiological analysis of face bone fractures in a public hospital in northeast Brazil

 
Bone fractures in the maxillofacial region are occurrences that can 
present themselves as urgent and/or emergencies in the routine 
of  emergency care units and hospitals around the world, especially 
in locations with high rates of  interpersonal violence and traffic 
violations. A large number of  injuries to the face, both in soft and hard 
tissue, occur due to the enormous exposure and poor protection of  
this region, which often leads to serious injuries. Objective: This study 
aims to assess the prevalence of  fractures in the maxillofacial complex 
in a public hospital, based on an epidemiological study, analyzing the 
factors related to the occurrence of  trauma, etiological agent, fracture 

ABSTRACT

RESUMO 
As fraturas dos ossos da região maxilofacial são ocorrências que 
podem se apresentar como quadros de urgência e/ou emergência 
na rotina das unidades de pronto atendimento e hospitais do 
mundo inteiro, principalmente em localidades com altos índices de 
violência interpessoal e infrações de trânsito. Um grande número de 
traumatismos na face, tanto em tecidos moles como duros acontece 
devido à enorme exposição e à pouca proteção desta região o que 
acarreta frequentemente lesões graves. Objetivo: O presente estudo 
tem como objetivo avaliar a prevalência das fraturas no complexo 
maxilofacial em uma unidade hospitalar pública, a partir de um estudo 
epidemiológico, sendo analisados os fatores relacionados a ocorrência 
do trauma, agente etiológico, distribuição das fraturas, gênero e idade 
dos indivíduos acometidos. Metodologia: O presente estudo do tipo 
transversal retrospectivo, onde foram avaliados 268 prontuários de 
pacientes diagnosticados com fraturas dos ossos da face atendidos 
no Hospital Regional Justino Luz, localizado na cidade de Picos, no 
estado do Piauí, Brasil, no período de janeiro de 2015 até janeiro de 
2017, os prontuários foram analisados no setor de arquivo médico 
do HRJL. Resultados: os fatores etiológicos mais observados foram 
os acidentes motociclísticos, seguidos de agressão física e quedas 
da própria altura, o tipo de fratura mais comum foi a do Complexo 
Orbito-Zigomático-Maxilar (33,2%), seguido da Mandíbula (23,7%) e 
dos Ossos Próprios do Nariz (17%), sendo o gênero masculino o mais 
acometido por fraturas. Conclusão: a partir desse estudo podemos 
concluir que os acidentes motociclísticos configuram-se como o 
principal fator etiológico relacionado as fraturas de face, sendo o 
gênero, masculino o mais atingido e o tipo de fratura mais prevalente 
foi a fratura do Complexo Orbito-Zigomático-Maxilar. Palavras-
chave: Epidemiologia, Fraturas de face, Trauma.
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As fraturas dos ossos da região maxilofacial 
são ocorrências que podem se apresentar como 
quadros de urgência e/ou emergência na rotina 
das unidades de pronto atendimento e hospitais do 
mundo inteiro, principalmente em localidades com 
altos índices de violência interpessoal e infrações 
de trânsito1. Nesse contexto, no atendimento as 
vítimas são observadas traumatismos na face que 
englobam os tecidos moles e ossos associados, com 
ou sem retenção de corpos estranhos, de extensão 
e gravidade variadas2.

Nas últimas décadas as fraturas do 
complexo maxilofacial têm se apresentado cada 
vez mais frequentes, principalmente em pacientes 
vítimas de politraumatismos, aumento na variação e 
nos mecanismos dos agentes traumáticos contribui 
significativamente para maiores incidências de 
fraturas complexas da face3. As fraturas dos ossos 
da face caracterizam-se por promover a ruptura 
da integridade do arcabouço ósseo da região 
craniofacial em um de seus terços ou na sua 
totalidade (fraturas panfaciais)4. O traço de fratura 
pode se restringir um segmento ósseo isoladamente, 
como visto em uma fratura isolada de mandíbula 
ou em vários que se articulam como na fratura do 
tipo Naso-orbito-etmoidal (NOE), repercutindo 
na necessidade de diferentes abordagens de 
tratamento e na complexidade da reabilitação5.

Os princípios de atendimento são baseados 
na gravidade do trauma e a partir disto é instituído 
a sequência de procedimentos, por etapas e estas 
podem ser realizadas de forma conjunta ou 
individualizada6. Um dos instrumentos de avaliação 
do grau de comprometimento neurológico e 
o estado geral do paciente politraumatizado é 
realizado através da escala de coma de Glasgow, 
que dependendo do score para a situação clínica 
apresentada, direciona as medidas de intervenção 
aplicadas ao paciente, bem como do grau de 
severidade do caso, com base na resposta motora, 
verbal e resposta pupilar5.

Um grande número de traumatismos na 
face, tanto em tecidos moles como duros acontece 
devido à enorme exposição e à pouca proteção desta 

INTRODUÇÃO

 
Las fracturas óseas en la región maxilofacial son 
eventos que pueden presentarse como urgentes 
y/o emergencias en la rutina de las unidades 
de atención de emergencia y hospitales de todo 
el mundo, especialmente en lugares con altos 
índices de violencia interpersonal e infracciones de 
tránsito. Un gran número de lesiones en la cara, 
tanto en tejidos blandos como duros, se producen 
debido a la enorme exposición y escasa protección 
de esta región, lo que a menudo conduce a lesiones 
graves. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo 
evaluar la prevalencia de fracturas en el complejo 
maxilofacial en un hospital público, a partir de un 
estudio epidemiológico, analizando los factores 
relacionados con la ocurrencia del trauma, agente 
etiológico, distribución de la fractura, sexo y 
edad de los pacientes afectados. Metodología: 
Este estudio transversal retrospectivo evaluó 268 
historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 
fracturas de los huesos faciales atendidos en el 
Hospital Regional Justino Luz, ubicado en la ciudad 
de Picos, en el estado de Piauí, Brasil, en enero de 
2015 hasta enero de 2017. , las historias clínicas 
fueron analizadas en el sector de expediente médico 
del HRJL. Resultados: los factores etiológicos más 
observados fueron los accidentes de motocicleta, 
seguido de agresión física y caída de propia altura, 
el tipo de fractura más común fue el Complejo 
Órbita-cigomático-Maxilar (33,2%), seguido de la 
mandíbula (23,7 %) y la nariz bonés (17%), siendo el 

RESUMEN

distribution, gender, and age of  patients affected 
individuals. Methodology: This retrospective 
cross-sectional study evaluated 268 medical records 
of  patients diagnosed with fractures of  the facial 
bones treated at the Justino Luz Regional Hospital, 
located in the city of  Picos, in the state of  Piauí, 
Brazil, in January 2015 until January 2017, the 
medical records were analyzed in the medical file 
sector of  the HRJL. Results: the most observed 
etiological factors were motorcycle accidents, 
followed by physical aggression and fall from own 
height, the most common type of  fracture was 
the Orbit-zygomatic-Maxillary Complex (33,2%), 
followed by the mandible (23,7%) and the nose 
bonés (17%), being the male gender the most 
affected by fractures. Conclusion: from this study, 
we can conclude those motorcycle accidents are the 
main etiological factor related to facial fractures, 
with the male gender being the most affected 
and the most prevalent type of  fracture was the 
fracture of  the orbit-zygomatic-maxillary complex.
Keywords: Epidemiology, Facial fractures, Trauma.

género masculino el más afectado por las fracturas. 
Conclusión: de este estudio podemos concluir que 
los accidentes de motocicleta son el principal factor 
etiológico relacionado con las fracturas faciales, 
siendo el género masculino el más afectado y el 
tipo de fractura más prevalente fue la fractura del 
complejo orbitario-cigomático-maxilar. Palabras 
claves: Epidemiología, Fracturas faciales, Trauma.
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Neste estudo foram analisados 268 
prontuários de pacientes atendidos no Hospital 
Regional Justino Luz, na cidade de Picos – 
PI, os registros são referentes a pacientes que 
apresentaram fraturas no complexo maxilofacial 
levando em consideração o gênero, idade, fator 
etiológico, localização anatômica, uso de capacete 
ou cinto de segurança e sinais de ingestão alcoólica.

RESULTADOS

região o que acarreta frequentemente lesões graves. 
As lesões craniofaciais podem representar até 50% 
de todos os óbitos por traumatismos7. Trata-se 
de uma situação de abrangência multidisciplinar, 
envolvendo diversas especialidades, dentre elas a 
Cirurgia Geral, Oftalmologia, Cirurgia Plástica, 
Otorrinolaringologia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 
e Neurocirurgia5.

Os principais fatores etiológicos 
relacionados as fraturas dos ossos da face, 
evidenciados na literatura são os acidentes de 
trânsito, violência interpessoal, acidentes de 
trabalho, PAF e quedas, entretanto, esses agentes 
incidem de forma variável de acordo com gênero, 
idade e população estudada8,9.

A região maxilofacial com seu arcabouço 
ósseo e os tecidos de revestimento, devido a 
sua projeção anterior em relação ao corpo, é 
extremamente exposta a agressões advindas de 
violência, acidentes com veículos e outras causas, os 
tecidos moles e os ossos da face são comprimidos 
sob a ação de forças de externas, sendo forçados 
ao rompimento gerando inúmeras lesões (fraturas, 
cortes, lacerações e hematomas) de profundidade e 
gravidade variáveis6.

O presente estudo tem como objetivo 
avaliar a prevalência das fraturas no complexo 
maxilofacial em uma unidade hospitalar pública, 
a partir de um estudo epidemiológico, sendo 
analisados os fatores relacionados a ocorrência do 
trauma, correlacionando informações de etiologia, 
frequência, gênero, idade, prognostico, região óssea 
atingida, uso de capacete e cinto de segurança 
e sinais de ingestão alcoólica, informados ou 
apresentados no momento do atendimento.

O presente estudo do tipo transversal 
retrospectivo, onde foram avaliados 268 prontuários 
de pacientes diagnosticados com fraturas dos ossos 
da face atendidos no Hospital Regional Justino Luz, 
localizado na cidade de Picos, no estado do Piauí, 
Brasil, no período de janeiro de 2015 até janeiro de 
2017, os prontuários foram analisados no setor de 
arquivo médico do HRJL, mediante a autorização 
prévia por meio do termo de fiel depositário 
assinado pelo responsável técnico do hospital.

Para a realização do presente estudo, o 
mesmo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Doutor 
Leão Sampaio – CEP/UNILEÃO (protocolo nº 
1.429.294).

Os dados foram coletados através de uma 
ficha de coleta de informação desenvolvida pelos 

METODOLOGIA

pesquisadores com o objetivo de facilitar a posterior 
análise das informações. A referida ficha continha 
campos para o registro de informações sobre a 
etiologia (acidentes motociclísticos, agressão física, 
quedas, etc.) estrutura óssea atingida (ossos do 
complexo maxilofacial), idade, gênero, prognóstico 
(Alta, óbito e transferência) data, hora, uso de 
equipamento de proteção (capacete e sinto de 
segurança) e se houve ingestão alcoólica.

Os dados obtidos foram coletados dos 
prontuários através de uma ficha desenvolvida pelos 
pesquisadores digitados e tabulados em programa 
de computador SPSS versão 22.0 (Statistical 
Package for Social Science), e posteriormente 
tratados com métodos de estatística descritiva.

Variável Categoria N Porcentagem

Gênero Masculino 233 87%
Feminino 35 13%

Total 268 100%

Faixa etária

0 – 10 6 2,2%
11 – 20 55 20,5%
21 – 30 88 32,8%
31 – 40 46 17,2%
41 - 50 32 12%
51 - 60 24 9%

60> 17 6,3%
Total 268 100%

Uso de capacete/
cinto de segurança

Sim 13 4,8%
Não 96 35,8%

Sem informação 159 59,4%
Consumo de bebida 

alcoólica

Sim 86 32,1
Não 36 13,4

Sem informação 146 54,5

- Distribuição da amostra quanto ao gênero, 
idade, uso de equipamento de proteção e consumo de 
bebida alcoólica.

Tabela 1

Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.

Com relação ao gênero, 87% (233 casos) 
dos casos foram compostos pelo gênero masculino 
e somente 12% (35casos) eram do gênero 
feminino. Com relação à idade, a amostra apresenta 
indivíduos entre 3 e 92 anos, a maior prevalência 
foi de indivíduos que ocupam a terceira década 
de vida (32,8%) seguidos da segunda (20,5%) e 
quarta (17,2%) respectivamente. Quanto ao uso 
de capacete ou cinto de segurança a informação 
foi registrada em 40,6% dos casos, sendo que 
35,8% dos casos os indivíduos não faziam uso de 
nenhum dos equipamentos, quanto aos registros 
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- Distribuição da amostra quanto ao fator 
etiológico das fraturas.

- Gráfico 2. Distribuição da amostra em relação 
aos ossos acometidos. 

Gráfico 1

Gráfico 2

Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz. 

Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.
*PAF (Perfuração por Arma de Fogo).
*PAB (Perfuração por Arma Branca).

de consumo de bebida alcoólica estes foram 
observados em 32,1% dos casos.

Quanto ao fator etiológico o mais prevalente 
foi o do tipo Acidente motociclístico, observado 
em 82,8% (222) de todos os casos. Já a soma dos 
acidentes de trânsito (Acidentes motociclísticos, 
automobilísticos e atropelamentos) compõem 
86,9% (233 casos), outras causas como quedas e 
violência física tiveram prevalência de 4,5% e 3% 
respectivamente.

Com relação à ocorrência de fraturas foram 
evidenciadas um total de 334 fraturas, média de 
1,2 fraturas por paciente, onde a estrutura mais 
atingida foram os ossos do complexo orbito-
zigomático maxilar (COZM) com 33,2% (n=111), 
nesse grupo também foi incluído as fraturas 
orbitárias. A fratura de mandíbula teve prevalência 
de 23,7% dos casos (n=79) e os ossos próprios do 
nariz (OPN) em 17% (n=57), a região da maxila 
sofreu fratura em 16% dos casos (n=34). Das 334 
fraturas 68,3% localizavam-se no terço médio da 
face e 80 pacientes (31,6%) apresentaram mais de 
uma fratura no complexo maxilofacial, somente em 
2,4% dos casos foi observado fratura panfacial. 

Após o estabelecimento do diagnóstico 
e estabilização dos pacientes em 80,7% (n=202) 

dos casos a conduta foi referenciar a hospitais 
de maior complexidade na capital Teresina, onde 
existe o serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco- 
Maxilo-Facial e em 24,7% (n=66) dos à conduta 
foi a liberação do paciente através de alta hospitalar 
para os casos de tratamento conservador ou da 
solicitaram alta hospitalar pelos pacientes para 
procurar atendimento no serviço de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial privado na cidade ou na capital, 
é válido ressaltar que no momento da coleta de 
dados o HRJL não tinha disponível o serviço 
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial para tratar os 
casos que necessitavam de osteossíntese, sendo o 
atendimento da especialidade somente em caráter 
de consultoria e parecer e/ou intervenção cirúrgica 
sem osteossíntese com material de fixação.

As características clínicas e epidemiológicas 
das fraturas maxilofaciais são estudadas em várias 
regiões do mundo e estas podem variar em função 
do agente etiológico, gênero, idade e fatores 
socioculturais10. Os diversos fatores relacionados 
ao trauma de face podem se diferenciar de um país 
para outro e até mesmo dentro de cada país, isso 
sugere que estas condições podem influenciar na 
incidência e prevalência dessas fraturas em diversas 
regiões do globo11,12.

O presente estudo avaliou a prevalência de 
fraturas no complexo maxilofacial em um hospital 
de referência para uma macrorregião composta 
por 44 cidades de um estado do nordeste brasileiro. 
O estudo epidemiológico analisou fatores como 
etiologia, gênero, idade, região óssea fraturada, 
prognóstico dado ao paciente, consumo de bebida 
alcoólica e uso de equipamento de proteção.

O trauma maxilofacial ocorre em todo 
o mundo, entretanto, os fatores condicionantes 
como etiologia podem variar de acordo com 
as características sociodemográficas, culturais e 
econômicas de cada região13. No que diz respeito 
aos agentes etiológicos, países desenvolvidos com 
leis e fiscalizações mais rigorosas em relação ao 
trânsito, tem menores índices de traumatismos 
por acidentes com veículos, no entanto, tende 
apresentam maior frequência de traumatismo facial 
por violência interpessoal 12,14.

Um estudo epidemiológico multicêntrico 
realizado por Oikarinen et al.15 avaliou a etiologia de 
fraturas mandibulares em três países de diferentes 
continentes, América, Ásia e Europa, sendo eles 
Canadá, Kuwait e Finlândia, com o tempo de 
pesquisa variando entre 5 e 10 anos, obteve os 
seguintes resultados o Canadá teve como principal 

DISCUSSÃO 
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etiologia a violência interpessoal enquanto Kuwait 
e Finlândia apresentaram os acidentes de trânsito 
com maiores índices. 

A partir da análise realizada neste estudo, 
houve maior prevalência do gênero masculino 
(87%), dado estatístico que está em concordância 
com a literatura aqui referenciada11,14. Com relação 
a faixa etária, 32,8% ocupam a terceira década 
de vida, 21 a 30 anos, estando de acordo com os 
estudos de Arabion et al.16 e Taiwo et al.17.

Um estudo retrospectivo realizado por 
Helgeland et al.14 analisou 188 fraturas em 139 
pacientes entre os anos de 2002 e 2009 na cidade de 
Aalesund, Noruega, evidenciou que a maior parte 
da amostra (41,7%) apresentou fratura de face 
causado por violência interpessoal. O mesmo pode 
ser observado na análise retrospectiva realizada por 
Pham-Dang et al.11, realizada na cidade de Clermont 
– Ferrant na região central da França entre os anos 
de 1997 e 2007, em uma amostra composta por 364 
pacientes com fraturas maxilofaciais, onde maior 
parte (39%) apresentou a violência interpessoal 
como principal agente etiológico.

A análise realizada aqui evidenciou que 
o segundo fator etiológico mais comum para 
traumatismos faciais na população estudada 
foram as quedas (4,5%) e situações de violência 
física (3%), no entanto, quando consideradas 
situações envolvendo outras formas de violência 
(agressão, PAF e PAB) a prevalência é de 6%. 
Estudos como os de Malara et al.18 e Desai 
et al.19, onde respectivamente 51% e 86% da 
amostra apresentaram fraturas relacionadas a 
este fator, mostram que dependendo de variáveis 
socioeconômicas, questões de segurança pública e 
conflitos armados esses agentes podem ter maior 
relevância.

Outro fator ligado a características da 
população é a forma como o trânsito é organizado, 
gerido e fiscalizado, agentes condicionantes como, 
tamanho da frota de veículos públicos e particulares, 
tipo de veículo, formação de condutores e 
legislação aplicada, influenciam na ocorrência de 
fraturas faciais20. Diversos estudos epidemiológicos 
mostram que acidentes com transportes terrestres 
são a principal causa de traumatismo no complexo 
maxilofacial, principalmente em países em 
desenvolvimento, sobretudo, os que envolvem 
motocicletas com condutores sem uso de capacete 
e sob efeito de bebida alcoólica11,13,14,16,17.

O principal agente etiológico para as 
fraturas faciais nesta pesquisa foram os acidentes 
de trânsito, ocorrendo em 86,9% e destes 82,8% 
envolviam motocicletas, tendo o condutor referido 
ou apresentado sinais de ingestão alcoólica no 

momento da anamnese (32,1%) casos e não 
fazendo uso de capacete ou cinto de segurança em 
35,8% dos casos. Resultados semelhantes foram 
obtidos nos estudos de Obimakinde et al.12.

Segundo Kamath et al.10 e Singaram et al.20 
estudos epidemiológicos a respeito do trauma de 
face registram que os acidentes de trânsito são o 
principal fator etiológico observado em países em 
desenvolvimento. Evidenciam que há uma íntima 
relação entre infrações como, ultrapassar o limite de 
velocidade permitido, falta do uso de equipamento 
de proteção (capacete, sinto de segurança) e 
consumo de bebida alcoólica, com a incidência de 
fraturas maxilofaciais.

Outra característica relacionada aos 
pacientes que comporão a amostra, e que 32,1% 
relataram no momento da anamnese que haviam 
consumido bebida alcoólica em momentos 
anteriores aos acidentes de trânsito e da ocorrência 
de agressões físicas, diversos autores expõem que 
o consumo de álcool favorece a ocorrência de 
condução perigosa de veículos nas vias de trânsito 
e a ocorrência de conflitos interpessoais que podem 
acarretar agressões físicas12,15,18,19.

Observou-se também que nesse estudo 
que 35,8% dos pacientes vítimas de acidente 
motociclísticos não faziam uso do capacete no 
momento do acidente, dados semelhantes foram 
relatados por Obimakinde et al.12 em um estudo que 
analisou 233 pacientes, onde 69,4% acometidos por 
acidentes com motocicletas e destes apenas 19% 
fazia uso do capacete no momento do acidente.

Com relação aos ossos fraturados a 
literatura e bastante variada, a distribuição das 
fraturas nesse estudo apresentou o Complexo 
Orbito-zigomático-maxilar sendo a estrutura 
mais acometida (33,2%) dos casos, seguido da 
mandíbula (23,7%), resultados que também podem 
ser observados nos relatos de Kamath et al.10, 
dado que diverge os estudos de Arabion et al.16 e 
Helgeland et al.14 que evidenciaram a mandíbula 
como a estrutura óssea mais atingida. 

Os ossos que compõem o terço médio da 
face tais como Maxila, Ossos Próprios do Nariz 
e Zigomático são frequentemente acometidos 
por fraturas causadas por forças frontais e laterais 
advindas de colisões, quedas, agressões físicas, 
práticas de esportes e acidentes de trabalho, devido 
a suas projeções anteroposteriores no crânio4.

Nas últimas décadas os estudos sobre 
traumatismos maxilofaciais vêm apresentando 
variações com relação aos agentes etiológicos, 
distribuição das fraturas e idade de maior prevalência, 
isso pode ser visto em função da população 
estudada, do desenvolvimento socioeconômico 
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e da legislação de cada nação, entretanto, os 
índices ligados ao trauma são crescentes em todo 
o mundo e por meio de análises epidemiológicas 
periódicas é possível esclarecer os principais fatores 
relacionados (incidência, etiologia, gênero, idade, 
estruturas atingidas) e partir disso embasar ações 
de intervenção através de políticas públicas.

Através deste estudo podemos concluir que 
o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas de 
fraturas no complexo maxilofacial para esse estudo 
é composto por homens com idade entre 20 e 40 
anos, com histórico de ingestão de bebida alcoólica, 
envolvidos em acidentes de trânsito, conduzindo 
motocicletas, sem uso de capacete. Os ossos da 
face mais acometidos foram os do complexo 
Orbito-zigomático-maxilar, seguidos da mandíbula 
e dos ossos próprios do nariz, sendo o terço médio 
da face a locorregião mais atingida, foi visto que 
em mais de 75,3% dos casos os pacientes foram 
encaminhados a hospitais na capital Teresina por 
não haver serviço de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 
no HRJL, a ausência de assistência especializada 
implica em maiores gastos com transporte, exames 
e outros recursos relacionados a saúde. Podemos 
concluir que existe uma demanda real de pacientes 
com necessidade de assistência da Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, tanto da cidade de Picos como do 
interior tendo em vista que os índices de acidentes 
de trânsito envolvendo fraturas dos ossos da face 
são cada vez mais frequentes.

CONCLUSÃO
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Artigo  Original

Análise de prontuários de pacientes com infecções 
odontogênicas atendidos no serviço hospitalar

 
Objetivo: O seguinte estudo é uma análise de prontuários para traçar 
um perfil epidemiológico de pacientes acometidos por infecções 
odontogênicas e/ou angina de Ludwig em um serviço hospitalar 
público. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional de 37 
prontuários com diagnóstico de infecção odontogênica e/ou Angina de 
Ludwig no Hospital da Restauração, na cidade do Recife, Pernambuco, 
entre os meses de julho a novembro de 2021. Resultados: Dos 37 
prontuários, a maioria foi do sexo masculino (55%; n=20), a faixa 
etária mais acometida foi dos 18 aos 40 (45%; n=17); abaixo dos 10 
anos foram acometidos 27% (n = 10).  21% (n = 8) foram internados 
e dos 37 prontuários, 13% (n = 5) evoluíram para Angina de Ludwig. 
Conclusão: O perfil mais acometido por infecções odontogênicas 
no período proposto foram pacientes do sexo masculino adultos e a 
internação não prevaleceu na maioria dos casos. O alto acometimento 
de crianças é um sinal de alerta, sugerindo uma atenção maior dos 
responsáveis. A angina de Ludwig acometeu menos da metade dos 
pacientes e a Ceftriaxona e o Metronidazol foram os antibióticos de 
escolha para a maioria dos casos.Palavras-chaves: Angina de Ludwig, 
Infecção Focal Dentária, Bactérias.
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Análisis de registros de pacientes con infecciones dentales atendidos en el servicio de hospital
Analysis of records of patients with dental infections care at the hospital service

 
Objetivo: El siguiente estudio es un análisis de historias clínicas 
para trazar un perfil epidemiológico de los pacientes afectados por 
infecciones odontogénicas y/o angina de Ludwig en un servicio 
hospitalario público. Metodología: Se realizó un estudio observacional 
en 37 historias clínicas con diagnóstico de infección odontogénica 
y/o Angina de Ludwig en el Hospital da Restauração, en la ciudad de 
Recife, Pernambuco, entre julio y noviembre de 2021. Resultados: 
De las 37 historias clínicas, la mayoría eran hombres (55%; n=20), 
el grupo de edad más afectado fue el de 18 a 40 años (45%; n=17); 
menores de 10 años, el 27% (n = 10) estaban afectados. El 21% (n = 
8) fueron hospitalizados y de las 37 historias clínicas, el 13% (n = 5) 
progresó a Angina de Ludwig. Conclusión: El perfil más afectado por 
infecciones odontogénicas en el periodo propuesto fueron pacientes 
adultos del sexo masculino y no predominó la hospitalización en la 
mayoría de los casos. La alta participación de los niños es una señal 
de advertencia, lo que sugiere una mayor atención por parte de los 
responsables. La angina de Ludwig afectó a menos de la mitad de los 
pacientes y la ceftriaxona y el metronidazol fueron los antibióticos de 
elección en la mayoría de los casos. Palabras clave: Angina de Ludwig, 
Infección Dental Focal, Bacterias.
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INTRODUÇÃO 
As infecções odontogênicas são uma 

das mais preocupantes e complicadas no âmbito 
da odontologia. No passado tinha altos índices 
de mortalidade, e hoje em dia, mesmo com 
todos os avanços da antibioticoterapia, exames 
complementares e o fácil acesso aos serviços de 
saúde, ainda assim, é uma situação de extrema 
relevância para o sistema público de saúde, devido 
à morbidez e o alto custo do tratamento1.

Mesmo sem predileção por sexo, idade 
ou classe social, atinge com maior frequência 
indivíduos socioeconomicamente mais vulneráveis2. 
As infecções odontogênicas ocorrem quando há 
uma quebra no equilíbrio entre o microrganismo e 
o sistema de defesa do indivíduo, provocando uma 
exacerbação e proliferação de forma desordenada 
dos microrganismos, que se disseminam além 
do elemento dentário, através de uma condição 
já preexistente, sendo necessária a intervenção 
da antibioticoterapia para controlar a infecção, já 
que o próprio sistema imunológico não consegue 
combater sozinho3. 

   Podendo ter origem periodontal, 
pericoronária, periapical, através de uma doença 
pulpar e sendo composta por mais de um tipo 
de bactéria, principalmente por Cocos aeróbios 

gram positivos, Cocos anaeróbios gram positivos 
e bacilos anaeróbios gram negativos encontrados 
no meio bucal, disseminando-se além do elemento 
dentário e atingindo os espaços faciais4. Após sua 
disseminação, pode atingir regiões mais profundas 
ocasionando obstrução das vias respiratórias; dor no 
soalho bucal, febre, fístula, tumefação, dificuldade e 
dor ao deglutir, sialorreia, trismo, odontalgia e odor 
na respiração, são os sinais e sintomas comumente 
apresentados pela pessoa acometida pela infecção1. 

O objetivo desta pesquisa foi analisar 
prontuários com diagnóstico de infecção 
odontogênica e/ou Angina de Ludwig no serviço 
hospitalar público na cidade do Recife, Pernambuco, 
no período de julho a novembro de 2021 e traçar 
um perfil epidemiológico dos pacientes acometidos.

Trata-se de um estudo observacional 
desenvolvido no Centro Universitário Tiradentes, 
na cidade do Recife, Pernambuco. Os dados são 
provenientes do banco de dados do Hospital 
da Restauração, onde todos os pacientes foram 
atendidos no setor de emergência pela equipe 
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo facial. 
Foram realizadas descrições detalhadas de todos os 
prontuários coletados com o diagnóstico de infecção 
odontogênica e/ou Angina de Ludwig no período 
que compreende de julho a novembro de 2021.

Os critérios para inclusão foram laudos 
disponíveis de pacientes com história clínica de 
infecção odontogênica e atendidos na emergência 
do Hospital da Restauração no período proposto. O 
critério para exclusão foi ausência de laudos e exames.

Este projeto foi submetido à Comissão de 
Ética em pesquisa com seres humanos do Hospital 
da Restauração (número do parecer: 4.501.108; 
CAAE: 40325520.2.0000.5198), respeitando os 
aspectos éticos e legais e vigentes. Em obediência a 
resolução n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, os pesquisadores do presente trabalho estudo 
atenderam a todas as solicitações feita pelo comitê e 
todos os preceitos desta resolução referente à ética 
em pesquisa envolvendo seres humanos.

A análise dos 37 prontuários permitiu a 
conclusão de que 20 indivíduos do sexo masculino 
foram acometidos, correspondendo a mais do 
que a metade, em relação ao sexo feminino, como 
consta na figura 1.

METODOLOGIA

RESULTADOS

Objective: The following study is an analysis of  
medical records to trace an epidemiological profile 
of  patients affected by odontogenic infections 
and/or Ludwig's angina in a public hospital service. 
Methodology: An observational study was carried 
out on 37 medical records with a diagnosis of  
odontogenic infection and/or Ludwig's Angina 
at Hospital da Restauração, in the city of  Recife, 
Pernambuco, between July and November 2021. 
Results: Of  the 37 medical records, the most were 
male (55%; n=20), the age group most affected 
was from 18 to 40 (45%; n=17); under 10 years of  
age, 27% (n = 10) were affected. 21% (n = 8) were 
hospitalized and of  the 37 medical records, 13% (n 
= 5) progressed to Ludwig's Angina. Conclusion: 
The profile most affected by odontogenic infections 
in the proposed period were adult male patients 
and hospitalization did not prevail in most cases. 
The high involvement of  children is a warning 
sign, suggesting greater attention from those 
responsible. Ludwig's angina affected less than half  
of  the patients and Ceftriaxone and Metronidazole 
were the antibiotics of  choice for most cases. Key-
words: Ludwig's Angina, Focal Dental Infection, 
Bacteria.

ABSTRACT
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Figura 1 - Sexo

Figura 2 - Fixa etária

Figura 4 - Técnica de tratamento mais usada

Figura 5 - Medicamentos mais administrados

Figura 3 - Internados

A seguir, na figura 2, constatamos que as 
faixas etárias mais acometidas foram as crianças de 
1 à 10 anos (27%; n = 10) e os adultos de 18 à 40 
anos (45%; n = 17).

A evolução de infecção odontogênica para 
a Angina de Ludwig também foi baixa (14%; n = 
5), sendo dois pacientes com obesidade mórbida.

Na figura 3 constatamos que o número de 
pacientes internados foi muito pequeno (22%; n = 
8), tendo este dado relação com outras condições 
de saúde que os pacientes apresentavam ao chegar 
ao serviço de emergência, como por exemplo, 
celulite em olho, agressão por arma de fogo, asma, 
queimadura, pneumonia e gestação.

A conduta de tratamento mais utilizada 
foi o Dreno Extraoral (62%; n = 23), seguido do 
Dreno Intraoral (24%; n = 9), e a técnica menos 
utilizada foi a associação destes (13%; n = 5), como 
ilustra a figura 4. Vale destacar que 100% dos casos 
houve a remoção infecciosa, como exodontias e 
drenagens como complemento do tratamento.

Os medicamentos mais usados para o 
tratamento das infecções odontogênicas em 
ambiente hospitalar foram a Ceftriaxona, sendo 
administrado em associação a outros fármacos em 
86% dos pacientes (n = 32), assim como também 
o Metronidazol, administrado em associação com 
outros fármacos em 78% dos pacientes (n = 29), 
como evidencia a figura 5.

O tratamento da Angina de Ludwig consiste 
inicialmente ao exame clínico, utilizando a penicilina 
como primeira escolha. Para anaeróbios, deve-
se utilizar o metronidazol, devido ao aumento de 
cepas resistentes à penicilina. O uso combinado 
da clindamicina, penicilina, e metronidazol são 
amplamente recomendados, pois, assim que o 
resultado do estudo de cultura bacteriana identificar 
o agente etiológico, o tratamento é ajustado de 
acordo com o resultado do exame de cultura 
bacteriana, evitando assim a resistência de bactérias 
ao tratamento e consequentemente o seu insucesso5. 

DISCUSSÃO
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Dos 37 pacientes avaliados, dez foram 
submetidos a procedimento cirúrgico para drenagem 
e em todos foram removidos o fator causal. A 
quantidade de incisões dependerá da localização da 
infecção e espaços subjacentes acometidos, o que faz 
com que a cirurgia se torne um pouco mais invasiva. 
A utilização de drenos é realizada, visando evitar que 
volte a ocorrer a concentração de tecidos necróticos 
e pus. E se houver a presença de dente como fator 
etiológico no local, é necessário que ocorra sua 
extração para garantir que ocorra drenagem da 
coleção purulenta e atenuação da infecção6. 

Todos os pacientes foram tratados em 
ambiente hospitalar e as infecções odontogênicas 
quando identificadas inicialmente podem ser tratadas 
no consultório odontológico, porém quando não 
tratadas, ou tratadas de forma inadequada, evoluem e 
devem ser acompanhadas em um ambiente cirúrgico 
hospitalar, visto que tais infecções podem levar o 
paciente a óbito7.

É extremamente importante a identificação 
da infecção inicialmente, para que seja realizada 
a intervenção menos invasiva, bem como o 
conhecimento sobre os microrganismos presentes 
em tais infecções. Assim como, também é 
importante a utilização de exames de imagem, como 
a tomografia computadorizada, que é eficaz no 
acompanhamento da evolução dos casos de infecção 
odontogênica para espaços adjacentes. O local em 
que ocorreu o processo infeccioso determina a 
gravidade da infecção, e qual manejo terapêutico 
será usado. Quando a infecção é causada por 
bactérias aeróbias e anaeróbias, a punção e estudo 
de esfregaço são indicados, o que auxilia na escolha 
da antibioticoterapia adequada8. 

A antibioticoterapia inicial associada ao 
procedimento cirúrgico, como exodontia, drenagem 
de coleção purulenta podem levar a remissão da 
infecção, mas quando não controladas evoluem para 
espaços adjacentes ao foco inicial. Como forma 
de evitar evolução para mediastinite, é necessário 
realizar a drenagem com dreno de penrose, remoção 
do fator etiológico da infecção e antibioticoterapia, 
fazendo com que aumente as chances de sucesso do 
tratamento8.

O perfil mais acometido por infecções 
odontogênicas no período proposto foram pacientes 
do sexo masculino adultos, entre 18 e 40 anos, e a 
internação pós-cirúrgica não prevaleceu na maioria 
dos casos, tendo os internados outras condições de 
saúde envolvidas. O alto acometimento de crianças 
é um sinal de alerta, sugerindo uma atenção maior 

CONCLUSÃO
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dos responsáveis.  A evolução para Angina de 
Ludwig acometeu menos da metade dos pacientes, 
sendo a obesidade mórbida uma condição frequente 
no perfil dos acometidos. Conclui-se também que, 
a Ceftriaxona e o Metronidazol são os antibióticos 
de escolha para a maioria dos casos.
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Artigo  Original

Maxilectomia em paciente diabética tipo II, diagnosticada 
com Mucormicose rinomaxilar, com posterior reabilitação 
protética - Relato de caso

 
A mucormicose é uma infecção fúngica angioinvasiva que afeta uma 
ampla faixa etária, geralmente imunodeprimidos, sem predileção por 
gênero ou raça e com alta taxa de mortalidade. Essa infecção inicia-
se no nariz, devido a inalação dos esporos, podendo-se espalhar pelos 
seios paranasais, órbita e estruturas intracranianas. As características 
clínicas incluem parestesia perinasal, celulite periorbitária, rinorréia, 
obstrução nasal, epistaxe e diminuição de peso. O tratamento efetivo 
dessa comorbidade compoe uma combinação de manejo clínico e 
medicamentoso, conjuntamente com desbridamento cirúrgico radical do 
tecido infectado e/ou necrótico. O caso clínico descrito nesse trabalho 
refere-se a uma paciente diagnosticada com Mucormicose rino maxilar 
e diabetes do tipo II, a qual foi submetida a procedimento cirúrgico de 
hemimaxilectomia do lado esquerdo com posterior reabilitação protética 
para selamento de comunicação buco-naso-sino-etmoidal.
Palavras-chaves: Mucormicose; Diabetes tipo 2; Maxila; Reabilitação bucal

Mucormycosis is an angioinvasive fungal infection that affects a wide 
age group, usually immunocompromised, with no gender or race 
predilection, and with a high mortality rate. This infection starts in 
the nose, due to the inhalation of  spores, and can spread through 
the paranasal sinuses, orbit and intracranial structures. Clinical 
features include perinasal paresthesia, periorbital cellulitis, rhinorrhea, 
nasal obstruction, epistaxis and weight loss. Effective treatment of  
this comorbidity comprises a combination of  clinical and drug 
management, together with radical surgical debridement of  infected 
and/or necrotic tissue. The clinical case described in this work refers 
to a patient diagnosed with Mucormycosis Rhinomaxilla and Type II 
diabetes, who underwent a surgical procedure of  left hemimaxillectomy 
with subsequent prosthetic rehabilitation for sealing of  the bucco-
nasal-sino-ethmoidal communication. Key-words: Mucormycosis; 
Type 2 diabetes; Jaw; Oral rehabilitation
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Maxillectomy in a type II diabetic patient, diagnosed with rhinomaxillary mucormycosis, with subse-
quent prosthetic rehabilitation - Case report
Maxilectomía en paciente diabética tipo II diagnosticada de mucormicosis rinomaxilar, con pos-
terior rehabilitación protésica - Reporte de caso

 
La mucormicosis es una micosis angioinvasiva que afecta a un amplio 
grupo de edad, habitualmente inmunodeprimidos, sin predilección 
de género ni raza, y con una alta tasa de mortalidad. Esta infección 
comienza en la nariz, debido a la inhalación de esporas, y puede 
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A mucormicose é descrita como uma in-
fecção fúngica angioinvasiva oportunista, que afeta 
uma grande faixa etária, sem predileção por gênero 
ou raça e com uma mortalidade em torno de 50% 
a 85%, que acomete geralmente indivíduos imuno-
deprimidos, sobretudo diabéticos descompensa-
dos. Sua frequência, varia conforme a população, 
como por exemplo nos Estados Unidos, a forma 
Rinocerebral é a mais comum das mucormicoses e 
na India o fator causal é devido a alta prevalência 
do diabetes descompensado.1

Uma revisão recente realizada entre os pe-
riodos de Janeiro de 2000 a janeiro de 2017, com 
851 casos, demonstrou que a prevalencia dessa co-
morbidade é ligeiramente maior na Europa (34%) 
do que na Asia (31%), seguido pelas Americs do 
norte e sul (28%), Africa (3%), Australia e Nova 
Zelândia 3%.3

Essa infecção inicia-se no nariz, através da 
inalação dos esporos do fungo, podendo estender-
-se para estruturas intracranianas através de pene-
tração nos vasos sanguíneos, formando trombos 
que causam necrose de tecidos moles e duros.4

O diagnóstico é realizado através de exa-
mes clínicos e de imagem, como a tomografia 
computadorizada, na qual observa-se, geralmente, 
uma opacificação dos seios da face  associado ao 
apagamento regular de suas paredes ósseas adja-
centes. Os achados histológicos podem  apresentar 
necrose e várias hifas, ramificadas e não septadas 
na periferia. 5

O tratamento efetivo de tal comorbidade, 
se dá através de uma combinação de manejo clínico 
e medicamentoso, como correção da anormalidade 
sistêmica, administração de altas doses de uma das 

INTRODUÇÃO 

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 
50 anos de idade, de ocupação doméstica, foi enca-
minhada ao um hospital de ensino, com o diagnós-
tico de Mucormicose oriunda de biópsia realizada 
em outro serviço. Na anamnese negou ser etilista, 
tabagista e uso de drogas ilícitas. Referiu que pos-
suia hipertensão arterial sistêmica há 4 anos sob 
controle medicamentoso e histórico familiar de 
mãe e irmão diabéticos. 

Na avaliação clínica intraoral apresentou 
mucosa de coloração cianótica na região apical 
dos elementos dentários 11 e 22, com fístulas 
vestibulares apresentando drenagem espontânea 
de exsudato purulento (Figura 1A). Solicitado 
exame tomográfico de seios da face para observar 
a área comprometida da maxila e anexos (Figura 
1B), evidenciando presença de área hiperdensa em 
seio maxilar esquerdo e rarefação óssea em região 
anterior esquerda da maxila e palato duro.

RELATO DE CASO

Figura 1 - A-Tomografia pré operatoria para 
planejamento cirurgico; B- Tomografia pós operatória 
para a demostração de área ressecada.

extenderse a través de los senos paranasales, 
la órbita y las estructuras intracraneales. Las 
características clínicas incluyen parestesia perinasal, 
celulitis periorbitaria, rinorrea, obstrucción nasal, 
epistaxis y pérdida de peso. El tratamiento eficaz 
de esta comorbilidad comprende una combinación 
de manejo clínico y farmacológico, junto con 
un desbridamiento quirúrgico radical del tejido 
infectado y / o necrótico. El caso clínico descrito en 
este trabajo se refiere a una paciente diagnosticada 
de Mucormicosis Rinomaxilar y diabetes 
Tipo II, que fue sometida a un procedimiento 
quirúrgico de hemimaxilectomía izquierda con 
posterior rehabilitación protésica para sellar la 
comunicación buco-nasal-sino-etmoidal.Palabras 
clave: Mucormicosis; Diabetes tipo 2; Mandíbula; 
rehabilitación oral

formulações lipídicas de Anfotericina b, além de 
desbridamento cirúrgico radical do tecido infectado 
e/ou necrótico.2, 5
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Figura 2 - A- Transoperatório após remoção de porção 
maxilar necrótica e visualização de concha nasal 
inferior; B- Exposição e comparação de dimensão de 
peça anatomia de osso maxilar e osso palatino.

Figura 3 - A- Aspecto de área cirurgica após 27 meses de 
acompanhamento e, presença de comunicação buco-
naso-etmoidal; B- Reabilitação dentária com prótese 
obliteradora bem adaptada, vedando comunicação 
buco-naso-etmoidal

Nos exames bioquímicos admissionais 
não apresentou alterações em hemograma, função 
renal, hepática e glicemia em jejum, no entanto, 
apresentou hemoglobina glicada de 8%, levando 
ao diagnóstico de diabetes do tipo II pela equipe 
de Endocrinologia da unidade, que passou a 
acompanhar o caso.

As equipes de Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço e Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo 
Facial realizaram o procedimento cirúrgico de 
maxilectomia parcial com margem de segurança de 
2 cm (Figura 2A) e instalação de sonda nasoenteral. 
A peça cirúrgica retirada (Figura 2B) foi enviada para 
exame anatomopatológico que revelou presença de 
infiltrado inflamatório, esparsas estruturas fúngicas 
consistentes com mucormicose e com pesquisa 
positiva de fungos (Figura 3A).

A paciente permaneceu internada durante 
29 dias em enfermaria, sob terapia antifúngica 
com Anfoterecina b 50 mg uma vez ao dia. Na 
alta hospitalar, permaneceu com essa medicação 
associada a Teicoplanina 400 mg por 30 dias, com 
objetivo de prevenir infecção da comunicação 
buco-naso-etmoidal desenvolvida no pós-
operatório por deiscência do retalho. Em tempo, 
foi realizado o controle de função renal e hepática, 
devido a possível efeito colateral dos medicamentos 
prescritos. 

Com acompanhamentos periódicos no 
ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco 
Maxilo Facial aos 2, 5 e 20 meses para controle pós 
operatório, a paciente apresentou aspecto cicatricial 
satisfatório, sem sinais de recidiva da lesão ao 
exame clínico e tomográfico (Figura 3B) e ausência 
de demais comorbidades.

Aos 5 meses foi proposta a reabilitação 
com prótese obturadora intra-oral (Figura 4A-B), 
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no intuito de fechamento da comunicação buco-
-naso-etmoidal, bem como proporcionar melhores 
condições mastigatórias, fonatórias, de deglutição 
e diminuição de assimetrial facial (Figura 5A-B). 
Passados 24 meses, foi necessária a confecção de 
uma segunda prótese obturadora, uma vez que o 
processo de reparo mais avançado desestabilizou a 
adaptação da primeira prótese, algo já previsto pela 
equipe e informado para a paciente.

Atualmente a paciente encontra-se com 
27 meses de acompanhamento pelas equipes de 
Infectologia, Endocrinologia, Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço e Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo 
Facial, sem sinais de recidiva e satisfeita com o 
tratamento realizado.

Neste trabalho, relatou-se o caso de uma 
paciente portadora de Mucormicose, que é referida 
como uma infecção fúngica aguda, com alta taxa 
de mortalidade, cujo desenvolvimento é explicado 
através da inalação dos esporos dos fungos, que 
tornam-se patogênicos em condições anaeróbias 
dos seios e também em casos de acidose tecidual 
decorrente do quadro de diabetes descompensado, 
compatível com o caso descrito. 3

As hifas invadem vasos sanguíneos produ-
zindo uma reação fibrinóide que é responsável pela 
oclusão das artérias, ocasionando uma isquemia e 
a formação do tecido necrótico de pele e muco-
sas. Em fases mais tardias há a presença de lesão 
necrótica nasal ou sobre a mucosa oral.2 Fato ob-
servado no caso descrito, que apresentou áreas 
cianóticas em mucosa palatina, além de fistulas e 
exsudato purulento na região vestibular apical dos 
elementos dentários 11 e 22, assim como uma por-
ção óssea friável.

A mucormicose no palato duro pode ser 
considerado um sinal agressivo da doença e indi-
ca uma rápida progressão na cavidade nasal, uma 
vez que são tidos como uma característica clínica 
incomum, somente vista em casos severos e que, 
às vezes, requer correção com prótese obliteradora, 
fato que norteou a conduta no caso apresentado. 2; 5

O desconhecimento do diabetes do tipo 
II, por parte da paciente, foi o provável fator de 
desenvolvimento severo da infecção fúngica, com 
acometimento inclusive do palato, algo raramente 
descrito. Esse diagnostico só foi possível diante 
de anamnese bem dirigida, que revelou histórico 
familiar de diabetes, e por alteração de exames 
laboratoriais como PCR e hemoglobina glicada, 
levando à necessidade de acompanhamento 
multiprofissional com as equipes de Endocrinologia, 

DISCUSSÃO

Infectologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço e 
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial. 

Exames de imagem, como a tomografia 
computadorizada, são essenciais para obsrvação da 
extensão das áreas acometidas por essa infecção, 
que provoca opacificação com microcalcificações, 
obliterando completa ou parcialmente o seio maxilar 
acometido. A ressonância magnética é indicada para 
melhor visualização do comprometimento vascular 
e  infiltração em outros órgãos, como o cérebro.3 No 
caso apresentado, foi solicitada apenas a tomografia 
de face, que revelou extenso acometimento ósseo e 
de partes moles faciais do lado esquerdo, com áreas 
de rarefação óssea na região maxilar, com extensão 
até o osso nasal direito e comprometimento de 
osso palatino. 

Apesar dos exames clínicos e de imagem, o 
diagnóstico definitivo é realizado mediante análise 
histopatológica dos tecidos afetados e culturas, onde 
observa-se a presença de necrose e hifas não septa-
das na periferia, que tendem a ramificar-se em ângu-
los retos de 90º.3 Situação semelhante foi encontra-
da nos achados histopatógicos do caso descrito, que 
ainda demonstrou pesquisa de fungos com resultado 
positivo, através de coloração especifica de lâmina. 

O tratamento medicamentoso isolado não 
é efetivo, tendo em vista a pobre concentração da 
droga e sua biodisponibilidade no sítio de infecção 
devido ao acometimento vascular da doença. Para 
o sucesso do tratamento, é necessário um diagnós-
tico precoce, correção de anormalidades sistêmicas, 
entre elas estabilização metabólica, e tratamento ci-
rúrgico ressectivo combinado com terapia antifúng-
ica sistêmica de longa duração, geralmente com o 
uso de Anfoterecina b ou Anfoterecina lipossomal.4 
Essa literatura corrobora com o tratamento propos-
to, onde se instituiu a terapia antifúngica, controle 
metabólico com a equipe de endocrinologia e des-
bridamento cirúrgico radical de tecidos necrosados 
com margem de segurança. 

Algumas formas menos nefrotóxicas de An-
foterecina b, como a forma lipossomal, em disper-
são coloidal e em complexo lipídico podem ser mais 
seguras. Em estudo comparando a eficácia da Anfo-
terecina b lipossomal e a Anfoterecina b não lipos-
somal, Rani e colaboradores encontraram resultado 
superior naqueles pacientes tratados com a primeira 
delas.4  Devido à indisponibilidade da Anfotericina 
lipossomal à época do tratamento deste caso, a dro-
ga de escolha da terapia antifúngica para a paciente 
foi a Anfoterecina b desoxicolato, que não produziu 
efeitos colaterais durante todo o tratamento, confir-
mado por acompanhamento periódico de exames 
laboratoriais de funções hepática e renal.



21ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 17-21, jan./mar. 2022 
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

REFERÊNCIAS

1. Greco A, Marinelli C, Fusconi M, et al. 
Clinic manifestations in granulomatosis 
with polyangiitis. Int J Immunopathol 
Pharmacol. 2016 October; 29(2):151-159. 

2. Sowida M. Granulomatosis polyangiitis. 
BMJ Case Rep. 2019 June; 12(7):1-5. 

3. Weeda LW, Coffey SA. Wegener’s 
Granulomatosis. Oral Maxillofac Surg Clin 
North Am. 2008 June; 20(4):643-649. 

4. Peters JE, Gupta V, Saeed IT, Offiah C, Jawad 
ASM. Severe localised granulomatosis with 

Uma comorbidade relativamente comum 
como o diabetes do tipo II pode favorecer a instalação 
de uma grave infecção fúngica, sendo importante 
seu diagnóstico precoce e controle. O tratamento 
radical proposto nesse caso foi necessário devido à 
extensão dos danos provocados pelo fungo, o que 
mostrou-se eficaz em 3 anos de acompanhamento, 
com uma melhor qualidade de vida para a paciente 
atraves da confecção da prótese obturadora.
por cooperação multiprofissional, devolveu o 
paciente ao convívio social e reestabeleceu seu 
bem-estar psicológico.

CONCLUSÃO

Cirurgias de maxilectomia geralmente 
causam grandes defeitos entre a cavidade bucal e 
nasal, necessitando de uma reabilitação do sistema 
estomatognático, no intuito de oferecer conforto e 
estética ao paciente, cujo objetivo é criar um selamento 
entre essas cavidades, protegendo a região quanto 
a traumas, impactação de alimentos, substituindo 
artificialmente partes ausentes, proporcionando 
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se à confecção da prótese obturadora no decorrer 
do pós-operatório. Assim, a primeira prótese 
confeccionada foi instalada por volta dos 5 meses 
de pós-operatório, e a prótese definitiva instalada 
após 27 meses, garantindo uma boa acomodação 
dos tecidos remanescentes e satisfatório selamento, 
trazendo conforto e qualidade de vida à paciente.

polyangiitis (Wegener’s granulomatosis) 
manifesting with extensive cranial nerve 
palsies and cranial diabetes insipidus: A 
case report and literature review. BMC 
Neurol. 2018 April; 18(1):1-13. 

5. Phasuk K, Haug SP. Maxillofacial 
Prosthetics. Oral Maxillofac Surg Clin North 
Am. 2018; 30(4):487-497. 

6. Keyf  F. Obturator prostheses for 
hemimaxillectomy patients. J Oral Rehabil. 
2001; 28(9):821-829. 

7. Ponniah I, Shaheen A, Shankar KA, 
Kumaran MG. Wegener’s granulomatosis: 
The current understanding. Oral Surgery, 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 
2005 September;100(3):265-270. 

8. Chen C, Ren W, Gao L, et al. 
Function of  obturator prosthesis after 
maxillectomy and prosthetic obturator 
rehabilitation. Braz J Otorhinolaryngol. 2016 
January;82(2):177-183.



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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 22-25, jan./mar. 2022 
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Artigo  Clínico

Paracoccidioidomicose afetando a mucosa bucal: 
relato de caso

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycotic infection with primary 
pulmonary manifestations that can present cutaneous and oral 
lesions. It is more common in Brazil and some other Latin American 
countries, representing an important public health problem due to its 
potentially fatal characteristics. Case report: 53-year-old rural worker, 
smoker and drinker, presenting an ulcerated lesion with a moriform 
aspect in the right oral mucosa. An incisional biopsy was performed, 
and the histopathological report was of  paracoccidioidomycosis. 
The patient was referred to the infectious disease physician for 
treatment with itraconazole (200mg per day) for 18 months. After 
03 months of  treatment, he already had regression of  the lesion. 
Final Considerations: Therefore, the objective of  this paper is to 
emphasize the importance of  the dentist in recognizing oral lesions 
and performing a biopsy for the correct diagnosis and management of  
this disease through a clinical case report.
Key-words: Paracoccidioidomycosis; Oral manifestations; Biopsy.
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Introdução: A paracoccidioidomicose é uma infecção micótica 
sistêmica com manifestações pulmonares primária que podem 
apresentar lesões cutâneas e orais. É mais comum no Brasil e em 
alguns outros países da América Latina, representando um importante 
problema de saúde pública devido às suas características potencialmente 
fatais. Relato de caso: Trabalhador rural de 53 anos, fumante e etilista, 
apresentando lesão ulcerada de aspecto moriforme em mucosa bucal 
direita. Realizou-se biópsia incisional cujo laudo histopatológico foi 
de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado ao médico 
infectologista para tratamento por meio de itraconazol (200mg por dia) 
por 18 meses. Após 03 meses de tratamento já apresentava regressão 
da lesão.   Considerações Finais: Portanto, o objetivo deste trabalho 
é enfatizar a importância do cirurgião-dentista no reconhecimento das 
lesões oral e realização da biópsia para o correto diagnóstico e manejo 
desta doença por meio de um relato de caso clínico. Palavras-chaves: 
Paracoccidioidomicose; Manifestações oral; Biópsia.

RESUMO

Paracoccidioidomycosis affecting the buccal mucosa: case report
Paracoccidioidomicosis con afectación de la mucosa oral: relato de caso

 
La paracoccidioidomicosis es una infección micótica sistémica con 
manifestaciones pulmonares primarias que pueden presentar lesiones 
cutáneas y bucales. Es más común en Brasil y algunos otros países 
de América Latina, lo que representa un importante problema de 
salud pública debido a sus características potencialmente fatales. Caso 
clínico: trabajador rural de 53 años, fumador y bebedor, con lesión 

RESUMEN
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RELATO DE CASOINTRODUÇÃO 
A paracoccidioidomicose (PCM) é uma 

micose endêmica, causada pelo fungo termicamente 
dimórfico Paracoccidioides brasiliensis (P. 
brasilienses), com prevalência singular no Brasil e 
alguns outros países da América Latina. A PCM 
também é conhecida como blastomicose sul-
americana, e foi descrita inicialmente por Adolfo 
Lutz em 1908. A manifestação inicial da PCM 
ocorre pela inalação dos esporos do microrganismo 
presentes no solo, inoculando-os nos pulmões e 
disseminando-os por via hematogênica e linfática 
vias, acometendo diversos órgãos e tecidos, 
incluindo a cavidade oral1,2.

A PCM pode se apresentar de duas formas: 
aguda e crônica. A apresentação aguda tem menor 
incidência de casos, acometendo principalmente 
crianças e jovens sem predileção por sexo, 
agravando rapidamente o quadro da doença. 
Sistemicamente, os pacientes podem apresentar 
insônia, desnutrição, dispneia, disfagia, tosse 
progressiva, entre outros. A contraparte crônica é 
responsável pela maioria dos casos, acometendo 
principalmente homens adultos, pois se manifesta 
inicialmente nos pulmões e posteriormente nas 
mucosas, tegumento e linfonodos3.

A prevalência de PCM é encontrada em 
homens de meia idade em uma proporção de 15:1 
para mulheres. Geralmente os trabalhadores rurais, 
que após o manuseio do solo contaminado acabam 
sendo infectados, risco potencializado pela má 
higiene bucal, dieta nutricionalmente deficiente, 
tabagismo e etilismo comuns na população rural, 
aumentando as chances de manifestação da doença4.

Alterações na cavidade oral são comuns 
e patognomônicas, descritas como lesões 
moriformes: contornos granulomatosos ou 
eritematosos ou ulcerados com bordas irregulares 

Um homem de 53 anos foi encaminhado 
ao Departamento de Odontologia do Centro 
Universitário São Lucas de Porto Velho, Rondônia, 
para avaliação de lesão indolor na mucosa bucal. 
O exame extraoral foi normal. O exame intrabucal 
revelou lesão ulcerada de aspecto moriforme na 
mucosa bucal direita, medindo aproximadamente 
5,0 cm de diâmetro (Figura 1), e tempo de evolução 
incerto. Nenhum outro sintoma estava presente.

e manchas hemorrágicas. Essa doença pode se 
manifestar em uma grande variedade de locais, 
incluindo lábios, gengivas, língua, assoalho, mucosa 
bucal, úvula, faringe e regiões cervicofaciais. O 
diagnóstico da doença é feito por suspeita clínica, 
seguida da evidência de P. brasilienses por exame 
citológico colhido das lesões, análise de escarro, 
punção de exsudato de linfonodos e análise 
histopatológica após biópsia das lesões5.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é 
relatar o caso de um trabalhador rural de 53 anos com 
PCM na mucosa bucal, ressaltando a importância 
do cirurgião-dentista no reconhecimento de lesões 
bucais e realização de biópsia para diagnóstico e 
manejo adequado desta doença.

ulcerada de aspecto moriforme en mucosa oral 
derecha. Se realizó biopsia incisional y el informe 
histopatológico fue de paracoccidioidomicosis. El 
paciente fue remitido al médico de enfermedades 
infecciosas para tratamiento con itraconazol 
(200 mg al día) durante 18 meses. Después de 
03 meses de tratamiento, ya tenía regresión de la 
lesión. Consideraciones finales: Por lo tanto, el 
objetivo de este trabajo es enfatizar la importancia 
del odontólogo en el reconocimiento de las 
lesiones bucales y la realización de una biopsia 
para el correcto diagnóstico y manejo de esta 
enfermedad a través de la presentación de un caso 
clínico.Palabras Clave: Paracoccidioidomicosis; 
Manifestaciones orales; Biopsia.

Figura 1 - Aspecto clínico inicial da lesão. Múltiplas 
hemorrágicas finamente granulares erosões pontuais 
com aparência de amora, apresentadas à direita da 
mucosa bucal.

O paciente trabalhava na lavoura e relatou 
ser tabagista e etilista frequente. Considerando 
todas as características clínicas, foi estabelecido 
diagnóstico provisório de PCM e realizada 
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Figura 2 - Levedura do fungo Paracoccidioides brasi-
liensis (seta fina) dentro de um célula gigante multi-
nucleada (seta grossa) (HE 40x).

Figura 3 - Aspecto clínico 18 meses após o início da 
terapia antifúngica.

A PCM acomete mais comumente 
trabalhadores rurais e/ou pessoas que vivem em 
áreas rurais, principalmente do sexo masculino na 
proporção de 15:1, fumantes e/ou etilistas crônicos, 
com idade entre 30 e 50 anos. Essa distribuição 
desigual tem sido atribuída a dois fatores principais, 
a saber: 1) a maior exposição dos homens ao solo e 
2) o papel do estrogênio, que inibe a transformação 
da forma micelial dos microrganismos para a forma 
leveduriforme, que é patogênica6. Esses fatores 
corroboram com o caso aqui relatado, pois o 
paciente de 53 anos era tabagista há mais de trinta 
anos, etilista e trabalhava na zona rural.

As lesões orais aparecem frequentemente 
na forma crônica da PCM. Clinicamente, as lesões 
são infiltrativas, ulceradas e de aspecto moriforme. 
Os sítios anatômicos mais acometidos são gengiva/
rebordo alveolar, língua, palato, mucosa bucal 
e lábios. Muitas vezes, um ou vários locais da 
cavidade oral podem ser afetados. A apresentação 
clínica inespecífica da PCM torna o diagnóstico 
diferencial amplo, incluindo um espectro de lesões 
benignas, potencialmente malignas e malignas, com 
comportamentos biológicos distintos. Carcinoma 
de células escamosas, úlcera traumática, linfoma, 
tuberculose oral, sarcoidose, granulomatose de 
Wegener, leishmaniose, actinomicose e sífilis 
primária são algumas das lesões que podem ter 
características clínicas semelhantes7,8. No caso em 
questão, o paciente apresentou PCM em a fase 
crônica com lesões na região da mucosa bucal.

As principais opções de tratamento são 
derivados de sulfamida, trimetoprima, anfotericina 
B, derivados de azólicos e terbinafina. O tratamento 
é sempre prolongado, sendo necessário o 
acompanhamento cuidadoso do paciente, mesmo 
quando a “cura clínica” é alcançada, devido à 
possibilidade de reativação do fungo. Se não tratada 
adequadamente, a PCM pode ser fatal9,10. Neste caso, 
o paciente foi tratado com itraconazol - 200 mg/
dia - por 18 meses. Mesmo assim, após 03 meses 
de tratamento, paciente já apresentava regressão da 
lesão oral.

DISCUSSÃObiópsia incisional. O exame microscópico dos 
cortes histológicos corados por hematoxilina e 
eosina (HE) revelou um fragmento de mucosa 
oral revestido por epitélio escamoso estratificado 
paraqueratinizado exibindo acantose, exocitose, 
espongiose e hiperplasia pseudoepiteliomatosa. 
A lâmina própria era constituída de tecido 
conjuntivo denso, com intensa reação inflamatória 
granulomatosa não caseiforme, com formação de 
numerosos histiócitos epitelióides e células gigantes 
multinucleadas e presença do Paracoccidioides 
brasiliensis (Figura 2), confirmando assim o 
diagnóstico de PCM. A paciente foi encaminhada 
ao infectologista para tratamento adequado da 
lesão, que incluiu itraconazol (200 mg/dia por 
18 meses). Atualmente, o paciente encontra-se 
assintomático e com cicatrização completa da lesão 
oral (Figura 3).

A PCM é uma doença sistêmica onde as 
manifestações clínicas muitas vezes se somam às 
lesões orais. Embora responda satisfatoriamente aos 
antifúngicos, pode ter sequelas graves se o diagnóstico 
for tardio ou o tratamento for mal orientado. Assim, 
os médicos dentistas desempenham um papel 
fundamental na identificação destas lesões, no 
correto diagnóstico e tratamento desta doença.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Foley´s cateter as a coadjuvant on middle face reconstruction
Sonda de Foley como um auxilio para reconstrucciones de terzo medio de la cara

Agnelo Josué Lucamba
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3512-4786
Hospital Josina Machel, Angola
E-mail: agnelolucamba2007@hotmail.com

Ricardo Grillo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8096-738X
Faculdade São Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: doutorgrillo@uol.com.br

Benedito Umberto Bueno
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3847-1441
Faculdade São Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: bubueno@uol.com.br

Rubens Gonçalves Teixeira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0814-0940
Faculdade São Leopoldo Mandic, Brasil
E-mail: rgte@terra.com.br

ENDEREÇO PARA  
CORRESPONDÊNCIA
Ricardo Grillo, doutorgrillo@uol.com.br.Fa-
culdade São Leopoldo Mandic. Rua Da 
Abolição, 1827, Ponte Preta,Campinas - SP, 
CEP: 13041-445

Sonda de Foley como auxiliar na reconstrução de terço 
médio de face

Objectives: Adenoid cystic carcinoma is a rare and aggressive lesion. 
The present work aims to report the case of  a resection of  adenoid 
cystic carcinoma and maintenance of  the bone framework performed 
using a Foley catheter insufflated with saline solution. Case report: A 
patient who underwent resection of  an adenoid cystic carcinoma in 
the maxilla with destruction of  the orbital floor was reported. The 
case was carried out at Hospital Josina Machel in Luanda, Angola. 
The region has a considerable shortage of  fixation materials and 
others, which makes maxillofacial reconstructions with the necessary 
excellence impossible. The realization of  microvascularized grafts 
or customized implants becomes unfeasible due to the costs and 
technology used for this purpose. Conclusion: The Foley catheter is 
a viable alternative in cases of  reconstruction of  the middle third of  
the face with involvement of  the maxillary sinus and orbital floor in 
areas that are more difficult to access. Key-words: Adenocarcinoma; 
Angola; Maxillary Sinus; Orbit; Urinary Catheterization

ABSTRACT

 
Objetivos: El carcinoma adenoide quístico es una lesión rara y 
agresiva. El presente trabajo tiene como objetivo reportar el caso de 
una resección de carcinoma quístico adenoide y mantenimiento de la 
estructura ósea realizada mediante sonda de Foley insuflada con suero 
fisiológico. Caso clínico: Se reporta un paciente que fue sometido a 

 
Objetivos: O carcinoma adenoide cístico é uma lesão rara e agressiva. 
O presente trabalho visa relatar o caso de uma ressecção de carcinoma 
adenoide cístico e manutenção do arcabouço ósseo realizado por meio 
de sonda de Foley insuflada com soro fisiológico. 
Relato do caso: Um paciente submetido a ressecação de um carcinoma 
adenoide cístico em maxilla com destruição de soalho de órbita 
foi relatado. O caso foi realizado no Hospital Josina Machel em 
Luanda, Angola. A região apresenta uma considerável escassez de 
materiais de fixação e outros mais, o que impossibilita reconstruções 
maxilofaciais com a excelência necessária. A realização de enxertos 
microvascularizados ou implantes customizados torna-se inviável 
devido aos custos e tecnologia dispendida para tal. 
Conclusão: A sonda de Foley mostra-se como uma alternativa viável 
nos casos de reconstrução de terço médio de face com envolvimento 
de seio maxilar e soalho de órbita em locais de mais difícil acesso.
Palavras-chaves: Adenocarcinoma; Angola; Cateterismo Urinário; 
Órbita; Seio Maxilar

RESUMEN

RESUMO
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Figura 1 - Imagem tomográfica em corte axial de-
monstrando a extensão da lesão.

resección de un carcinoma adenoide quístico en 
el maxilar con destrucción del piso orbitario. El 
caso se llevó a cabo en el Hospital Josina Machel 
de Luanda, Angola. La región tiene una escasez 
considerable de materiales de fijación y otros, lo que 
imposibilita las reconstrucciones maxilofaciales con 
la excelencia necesaria. La realización de injertos 
microvascularizados o implantes personalizados se 
vuelve inviable por los costes y la tecnología utilizada 
para tal fin. Conclusión: La sonda de Foley es una 
alternativa viable en los casos de reconstrucción 
del tercio medio de la cara con afectación del seno 
maxilar y suelo orbitario en zonas de más difícil 
acceso. Palabras clave: Adenocarcinoma; Angola; 
Cateterismo Urinario; Órbita; Seno Maxilar

INTRODUÇÃO 
O continente africano apresenta na grande 

maioria de seus países, uma enorme dificuldade 
de acesso das pessoas ao sistema de saúde. 
Questões como instabilidade política além de 
pobreza, escassez de profissionais experientes, 
grandes distâncias e graves problemas educacionais 
dificultam consideravelmente os tratamentos 
1. Em uma busca rápida pela literatura pode-se 
verificar a enorme incidência de tumores da região 
maxilofacial, mais notadamente o ameloblastoma.

Neoplasias malignas como por exemplo os 
carcinomas espino-celulares tornam-se um desafio 
aos cirurgiões africanos. Além das dificuldades já 
citadas há uma falta crônica de materiais, desde 
material de fixação a motores elétricos. Grandes 
reconstruções com a utilização de enxertos 
microvascularizados estão fora das opções da 
grande maioria dos centros de cirurgia maxilofacial 
da África Subsaaariana.

O objetivo do presente trabalho foi relatar 
um caso que utilizou uma alternativa simples 
como auxiliar na reconstrução maxilofacial após 
ressecção de um carcinoma adenóide cístico. A 
sonda de Foley é um material de fácil acesso, baixo 
custo e versátil. Uma opção viável nos casos de 
reconstruções maxilofaciais que envolvam seio 
maxilar e soalho de órbita.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 61 anos, negra, 

procurou o serviço de cirurgia Maxilo Facial do 
Hospital Josina Machel, em Luanda, Angola. 
Relatou aumento de volume na região esquerda da 
face com um ano de evolução, de crescimento lento 
e indolor. Ao exame físico extrabucal observou-se 
massa firme na região esquerda da face, indolor 

Realizou-se biópsia com agulha fina onde 
não foi observada a presença de células malignas. 
Desta forma a paciente foi levada ao centro cirúrgico 
com a equipe composta por Cirurgião Maxilofacial, 
Oftalmologista e Otorrinolaringologista. 

Foi realizado o acesso cirúrgico de Weber-
Fergusson. O tumor foi removido em toda sua 
extensão. De forma a preservar o olho esquerdo fez-se 
um deslocamento muscular, além de sutura, de forma 
a substituir a órbita da paciente. Foi introduzida uma 
sonda de Foley número 20 que foi insuflada com 
soro fisiológico no seio maxilar de forma a ajudar 
a sustentação do tecido muscular utilizado para 
substituir o assoalho da orbita (Figura 2). Por meio 
de utilização da sonda de Foley foi possível, no pós-
operatório imediato, a manutenção de uma certa 
simetria facial, com manutenção do contorno de terço 
médio considerado adequado pelos autores, devido 

à palpação, causando assimetria facial e proptose 
ocular. No mesmo exame não se observou a 
presença de linfonodos palpáveis.

Na avaliação intrabucal foi observada 
uma lesão, localizada em palato duro. No exame 
imaginológico observou-se a presença de uma 
lesão tumoral, confirmada através do auxílio da 
tomografia computadorizada. Destaca-se: massa 
tumoral na maxila do lado esquerdo, invasiva, com 
expansão, adelgaçamento e extensa destruição óssea 
nas regiões de seio maxilar esquerdo, fossa nasal 
de ambos os lados, seio etmoidal, seio esfenoidal e 
alcançando o soalho de órbita (Figura 1).
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Figura 2 - Sonda de Foley posicionada e insuflada com 
soro fisiológico com o intuito de manutenção do ar-
cabouço da região de seio maxilar e soalho de órbita.

Figura 3 - Pós-operatório imediato

A incidência de tumores na África 
Subssariana é alta 2. Vários são os motivos que 
explicam essa alta incidência de tumores, mas a 
carência educacional, a pobreza e a distância dos 
grandes centros, dificultando a prevenção destas 
lesões, são fatores desafiadores 1. Devido a carência 
de materiais, algumas missões humanitárias são 
realizadas no continente africano com equipes 
provenientes geralmente da Europa 3. As missões 
humanitárias atendem muitos casos de difícil 
resolução e que necessitam de materiais não comuns 
nestas regiões como grandes neoplasias, pacientes 
fissurados e grandes reconstruções devido a 
traumas de face 4. As crianças são os pacientes que 

DISCUSSÃO

A utilização da sonda de Foley como 
auxiliar na reconstrução de face após ressecção de 
patologias envolvendo o seio maxilar e soalho de 
órbita. Mostra-se como uma alternativa eficiente 
nos casos onde há escassez de material. Uma opção 
conveniente no auxílio às reconstruções de terço 
médio de face.

CONCLUSÃO
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suporte na região de soalho de órbita.
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Artigo Clínico

 
Introdução: O cisto ósseo simples (COS) é definido como uma 
cavidade intraóssea de etiologia desconhecida, desprovida de 
revestimento epitelial e vazia ou preenchida com líquido. Na região 
facial, o COS é mais comumente observado no corpo da mandíbula. 
Objetivo: O objetivo deste artigo é relatar uma série de casos de 
COS, discutindo aspectos relevantes das características clínicas e 
terapêutica adequada. Relato de caso: A série de casos demonstrou 
que a presença de lesões radiolúcidas assintomáticas nos maxilares, 
nos quais os diagnósticos clínico, laboratorial e imaginológico não 
foram conclusivos, a realização de uma biópsia é sempre indicada. 
Considerações finais: Os casos de múltiplas lesões de COS, ou 
quando estão associadas a displasias cemento-ósseas, uma abordagem 
cirúrgica torna-se imperiosa. Palavras-chaves: Cistos ósseos; Cistos 
maxilomandibulares; Cirurgia.

Introduction: Simple bone cyst (COS) is defined as an intraosseous 
cavity of  unknown etiology, devoid of  epithelial lining and empty or 
filled with fluid. In the facial region, COS is most commonly seen in 
the body of  the mandible. Objective: The aim of  this article is to re-
port a series of  COS cases, discussing relevant aspects of  the clinical 
characteristics and adequate treatment. Case report: The case series 
demonstrated that the presence of  asymptomatic radiolucent lesions 
in the jaws, in which clinical, laboratory and imaging diagnoses were 
not conclusive, a biopsy is always indicated. Final considerations: 
In cases of  multiple COS lesions, or when they are associated with 
cemento-osseous dysplasias, a surgical approach is imperative. Key-
-words: Bone cysts; Maxillomandibular cysts; Surgery
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Cisto ósseo simples: relato de 7 casos
Simple bone cyst: report of 7 cases
Quiste óseo simple: reporte de 7 casos

Introducción: El quiste óseo simple (COS) se define como 
una cavidad intraósea de etiología desconocida, desprovista de 
revestimiento epitelial y vacía o llena de líquido. En la región facial, la 
COS se observa con mayor frecuencia en el cuerpo de la mandíbula. 
Objetivo: El objetivo de este artículo es reportar una serie de casos 
de COS, discutiendo aspectos relevantes de las características clínicas 
y el tratamiento adecuado. Caso clínico: La serie de casos demostró 
que ante la presencia de lesiones radiotransparentes asintomáticas en 
los maxilares, en las que los diagnósticos clínicos, de laboratorio y de 
imagen no fueron concluyentes, siempre está indicada una biopsia. 
Consideraciones finales: En casos de múltiples lesiones de COS, 
o cuando se asocian a displasias cemento-óseas, es imprescindible 
un abordaje quirúrgico. Palabras clave: Quistes óseos; Quistes 
maxilomandibulares; Cirugía.

RESUMEN
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INTRODUÇÃO
O cisto ósseo simples (COS) é classificado 

como um pseudocisto intraósseo, pois se trata de 
uma cavidade patológica sem revestimento epitelial, 
com ou sem uma fina camada de tecido conectivo1, 
podendo apresentar-se vazio ou preenchido por 
fluido seroso ou sanguinolento2. 

Vários nomes são dados ao COS desde 
que foi descrito inicialmente em 1929: cisto ósseo 
solitário, cisto ósseo hemorrágico, cisto ósseo 
traumático, cavidades ósseas progressivas e cisto 
ósseo unicameral2. A diversidade de nomenclaturas 
para essa lesão se deve às diferentes teorias 
propostas como sua etiologia. As mais comuns 
incluem trauma, tumores ósseos, metabolismo 
defeituoso de cálcio, necrose de medula oriunda de 
isquemia, infecção e distúrbios de circulação.3,4,5,6

Na região facial, o COS é mais comumente 
observado no corpo da mandíbula, durante a 
segunda/terceira década de vida, sem predileção 
por sexo7. Muitas vezes é assintomático, com a 
maioria dos casos descobertos incidentalmente em 
radiografias feitas para fins odontológicos8. 

No exame radiográfico o COS é uma lesão 
radiolúcida e unilocular se expandindo entre as raízes 
dos dentes com bordas bem definidas e contorno 
recortado entre as raízes dos dentes envolvidos pela 
lesão, com nenhuma ou leve expansão cortical8. A 
reabsorção ou deslocamento da raiz são raros7,8. Na 
exploração cirúrgica, o COS costuma ser uma 
cavidade com cortical alterada, vazia ou preenchida 
com quantidades variáveis   de líquido seroso ou 
sanguíneo 8,9. Esse achado é considerado uma 
característica patognomônica por alguns autores10,11. 
Entretanto, o laudo histopatológico é importante 
para excluir outras patologias12.

O objetivo deste trabalho é relatar uma 
série de sete casos de COS, discutindo aspectos 
relevantes das características clínicas e terapêutica 
adequada em cada caso.

Caso 1 
Paciente 22 anos, apresentava duas lesões 

radiolúcidas em região de parassínfise medindo cerca 
de 2,5 cm, e em corpo mandibular do lado direito 
com cerca de 2 cm, compatível com lesões císticas, 
que foram evidenciadas após exames radiográficos 
pré tratamento ortodôntico (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panorâmica 03 anos antes da cirur-
gia mostrando uma lesão radiolúcida em região de corpo 
mandibular localizada em periápice das unidades 44, 45 e 
uma lesão radiolúcida em região parassinfisária à esquerda.

Figura 2 - Radiografia Panorâmica Pré-Operatório, de-
mostrando aumento de ambas lesões radiolúcidas e proje-
ções entre os ápices das unidades dentárias adjacentes na 
lesão localizada no corpo mandibular.

RELATO DE CASO

Exames laboratoriais foram solicitados 
nos quais não observava alterações bioquímicas 
ou de níveis hormonais para paratormônio (PTH). 

A suspeita diagnóstica foi de tumor 
odontogênico ceratocístico. Síndrome de Gorlin-
Goltz foi descartada, devido ausência de qualquer 
outro sinal ou sintomas característicos que 
acompanham esta condição. A conduta proposta 
foi cirurgia, sob anestesia local, para exérese das 
lesões e curetagem da loja cirúrgica. O paciente 
não compareceu no dia agendado para a realização 
do procedimento.

Após três anos, novamente indicado pelo 
ortodontista, o paciente retornou para reavaliação. 
Ao exame clínico observava-se os mesmos sinais 
e sintomas descritos anteriormente. Ao exame 
radiográfico panorâmico foi constatado o aumento 
da extensão das duas lesões, apresentando cerca 
de 3,5 cm a cavidade da região de mento, e 3 cm 
a cavidade da região de corpo mandibular direito 
(Figura 2). A conduta proposta foi a mesma 
descrita anteriormente.
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Figura 3 - Cavidade Óssea Região parassinfisária à esquer-
da (a) e no periápice das unidades 44, 45 (b) exposta sem 
apresentar de Cápsula Cística.

Figura 4 - Radiografia Panorâmica Pós-Operatório de 1 
Ano e 07 meses demostrando neoformação óssea no local 
das cavidades

No momento da cirurgia, após a corticotomia das 
duas lesões, não foi encontrado nenhum sinal de 
cápsula cística ou qualquer tipo de tecido mole 
no interior da cavidade óssea (Figura 3a e 3b). O 
diagnóstico de cisto ósseo simples foi estabelecido 
de acordo com as características clínicas, 
radiográficas e cirúrgicas. Foi então realizado 
curetagem das margens das cavidades.

O exame radiográfico realizado 02 anos 
após a cirurgia evidenciavam-se que as áreas das 
lesões apresentavam neoformação óssea (Figura 4).

Caso 2 
Paciente 18 anos, sexo feminino, 

leucoderma, compareceu com queixa de dor na 
região da unidade 38.

Ao exame clínico paciente apresentava 
presença de pericoronarite na região dos elementos 
48 e 38. Um raio X panorâmico foi solicitado para 
avaliação pré-cirúrgica das unidades dentárias e 
bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% 
para tratar o processo infeccioso. 

Ao exame radiográfico a paciente 
apresentava uma lesão radiolúcida com halo 
radiopaco em região de corpo mandibular direito 
com cerca de 35 mm em seu maior diâmetro 
associada ao ápice dos elementos 43, 44, 45 
envolvendo a região do forame mentoniano e a 
parte distal do canal mandibular.

A hipótese diagnóstica clínica e radiográfica 
foi de tumor odontogênico ceratocístico, cisto 
ósseo aneurismático, cisto ósseo simples e 
ameloblastoma. Uma biopsia incisional foi indicada 
para coleta de material para exame histopatológico.

Sob anestesia local, foi feita uma ostectomia 
para acessar a lesão. Não foi encontrado nenhum 
tecido patológico sólido no interior da cavidade 
óssea apenas discreta quantidade de líquido de 
coloração róseo. O diagnóstico de cisto ósseo 
simples foi estabelecido diante dos aspectos 
cirúrgicos da lesão. Foi então realizado curetagem 
das paredes da cavidade e sutura do retalho.

Em um pós-operatório de 12 meses 
paciente apresentava a cavidade óssea em avançado 
estado de cicatrização.

Caso 3 
Paciente 23 anos, sexo masculino, faioderma, 

apresentando lesão radiolúcida em região de corpo 
mandibular esquerdo, medindo cerca de 20 mm em 
seu maior diâmetro, associado ao ápice radicular 
das unidades 33, 34, 35 envolvendo a região do 
forâmen mentoniano e a região distal do canal 
mandibular esquerdo.

Foi realizado punção aspirativa da lesão, a 
qual foi positiva com presença de cerca de 5 ml de 
líquido de coloração rósea. Durante a exploração 
cirúrgica da cavidade óssea não apresentou nenhum 
tecido patológico sólido. O diagnóstico de cisto 
ósseo simples foi estabelecido, procedeu-se então 
de curetagem da loja óssea e sutura do retalho. 
Após 6 meses, o paciente apresentava vitalidade 
dos elementos dentais envolvidos preservado, e 
radiograficamente, mostrou bom quadro cicatricial 
da cavidade óssea apresentando presença de 
neoformação óssea.
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Caso 4 
Paciente 16 anos, sexo feminino, 

leucoderma, em exame radiográfico panorâmico 
constatou-se lesão radiolúcida em região de sínfise 
mandibular, medindo cerca de 40mm em seu maior 
diâmetro, estando associada ao ápice radicular das 
unidades dentais 31, 32, 33, 41, 42.

Sob anestesia local foi realizado retalho 
mucoperióstico e diérese do tecido do retalho, após 
a exposição do osso da região envolvida, notou-
se adelgaçamento da cortical óssea vestibular. Foi 
realizado ostectomia para acesso a lesão, não havia 
tecido patológico presente na cavidade, apenas 
uma discreta quantidade de líquido de coloração 
avermelhada, foi realizado curetagem da cavidade 
e sutura do retalho. O diagnóstico de cisto ósseo 
simples foi confirmado.

Em um pós operatório de 1 ano, foi 
realizada radiografia panorâmica, o que apresentava 
neoformação óssea, em estado avançado, em toda a 
extensão da cavidade.

Caso 5 
Paciente 22 anos, sexo masculino, 

faioderma, foi avaliado após a constatação de uma 
lesão radiolúcida, em exames radiográficos pré-
tratamento ortodôntico, localizada em região de 
sínfise mandibular do lado direito.

Ao exame radiográfico evidenciava-se 
uma lesão radiolúcida com contornos radiopacos 
bem definidos localizada em região de sínfise 
mandibular lado direito adjacente ao ápice radicular 
das unidades 41, 42, 43 e 44.

Sob anestesia local, foi realizado retalho 
e diérese da mucosa e do periósteo da região de 
sínfise mandibular, uma ostectomia puntiforme foi 
realizada para acesso a uma agulha para realização 
de punção aspirativa, a qual foi positiva para uma 
pequena quantidade de líquido vermelho claro. A 
ostectomia foi ampliada para obter acesso a lesão, 
não foi evidenciado nenhum tecido patológico, o 
diagnóstico de cisto ósseo simples foi estabelecido 
diante dos achados cirúrgicos. Foi realizado 
curetagem da cavidade óssea e sutura do retalho 
mucoperióstico.

Em um pós-operatório de 9 meses paciente 
apresentava bom estado cicatricial da cavidade com 
avançado grau de neoformação óssea ao exame 
radiográfico panorâmico.

Caso 7 
Paciente 16 anos, sexo masculino, 

faioderma, compareceu para atendimento devido a 
lesão cística em maxila associada a unidade dental 
não vital. Ao exame radiográfico foi observada lesão 
cística compatível com cisto radicular associado 
a unidade que apresentava destruição coronária 
extensa sem vitalidade pulpar, e lesão radiolúcida 
medindo cerca de 20 mm localizada em sínfise 
mandibular. Precedeu-se então de curetagem da 
cavidade e sutura do retalho.

Caso 6 
Paciente 25 anos, sexo masculino, faioderma, 

apresentava uma lesão radiolúcida em região de 

sínfise mandibular na radiografia panorâmica pré 
tratamento ortodôntico.

A paciente apresentava histórico de trauma 
no local a cerca de 10 anos devido a acidente 
automobilístico. Ao exame radiográfico notava-se 
uma lesão radiolúcida com contornos radiopacos 
medindo cerca de 30 mm em seu maior diâmetro, 
adjacente aos ápices das unidades dentais 33, 32, 31, 
41, 42, 43. O diagnóstico clínico proposto foi de cisto 
ósseo simples ou tumor odontogênico ceratocístico. 

Sob anestesia local, foi realizado retalho para 
exposição óssea da região de sínfise mandibular, 
após a diérese dos tecidos moles, o osso apresentava 
discretas fenestrações ósseas pelas quais não se 
notava cápsula cística. Foi realizada punção aspirativa 
da cavidade, que foi positiva.  Uma ostectomia para 
ampliação das fenestrações e obter acesso a toda a 
cavidade patológica foi realizada. Não se observou 
presença de cápsula cística no interior da loja óssea. 
O diagnóstico de cisto ósseo simples foi definido. 
Precedeu-se então de curetagem da cavidade e sutura 
do retalho.

Em um pós-operatório de 6 meses, paciente 
apresentava sinais de neoformação óssea na cavidade.

- A tabela 1 faz um resumo dos casos clínicos 
correlacionando com sinais e características clínicas.
Tabela 1
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São várias as lesões intraósseas radiolúcidas 
que podem acometer os maxilares, sendo uma 
grande parte destas assintomáticas, descobertas 
em exames radiográficos de rotina, como na série 
de casos clínicos aqui relatados. Nesse grupo 
podem ser incluídas a maioria das lesões císticas 
e neoplásicas em fase inicial de desenvolvimento, 
e mais particularmente o Tumor Odontogênico 
Ceratocístico, que pela sua tendência de crescimento 
na região medular do osso, tarda em provocar 
abaulamento das corticais ósseas; e o COS, pelo 
seu curso autolimitado, na maior parte das vezes 
13. A maioria dessas entidades patológicas, no 
entanto, são unifocais. Na presente série de casos, 
foram diagnosticadas duas áreas radiolúcidas na 
mandíbula. Geralmente tal situação é encontrada 
em distúrbios endócrino-metabólicos, como no 
caso do hiperparatireoidismo, ou mais comumente 
nos casos de múltiplos Tumores Odontogênicos 
Ceratocísticos, geralmente associados à Síndrome 
de Gorlin-Goltz14,15.

No caso aqui descrito, não foram 
encontradas alterações hematológicas características 
de distúrbios do metabolismo do cálcio ou do 
fósforo, assim como não foram observadas outras 
manifestações clínicas da Síndrome de Gorlin-
Goltz. O aspecto radiográfico, entretanto, descrito 
como “dedos de luva”, no qual a área radiolúcida 
patológica se estende por entre as raízes dos dentes 
posteriores é tipicamente encontrado nos casos de 
COS6, o que determinou a inclusão desta lesão no 
diagnóstico diferencial. Características clínicas que 
corroboraram com essa suspeita foram: localização 
na mandíbula1, idade do paciente (terceira década)3, 
lesão assintomática2 e descoberta em exame 
radiográfico de rotina1. Sua ocorrência múltipla, 
contudo, é incomum.

A ocorrência de mais de um COS em mesmo 
paciente é rara, sendo descrita em associação a 
lesões cemento-ósseas16. É sugerida que a etiologia 
dos COS associados a displasias cemento-ósseas 
seja explicada pela obstrução da drenagem do 
fluido intersticial normal pela proliferação fibro-
óssea6. No presente caso, entretanto, não foram 
observadas áreas displásicas nos maxilares. A 
confirmação do diagnóstico somente se deu, 
quando da exploração cirúrgica, ao se encontrar 
cavidades ósseas vazias17,18. 

O tratamento aplicado nesse caso é bastante 
utilizado nos casos retratados na literatura3,6,19 e 
tem se mostrado eficiente de acordo com vários 
autores. Assim, um sangramento espontâneo na 
cavidade óssea pode induzir a reparação tecidual. A 
curetagem realizada permitiu a neoformação óssea, 

DISCUSSÃO constatada radiograficamente, durante o período de 
acompanhamento dos pacientes desta série de casos.

Nos casos de lesões radiolúcidas 
assintomáticas nos maxilares, nos quais os 
diagnósticos clínico, laboratorial e imaginológicos 
não foram conclusivos, a realização de uma 
biópsia é sempre indicada, devido à possibilidade 
de patologias de curso clínico mais agressivo 
serem erroneamente diagnosticadas como COS. 
Similarmente, nos casos de múltiplas lesões de COS, 
ou quando estão associadas a displasias cemento-
ósseas, o que indica um quadro mais insidioso, uma 
abordagem cirúrgica torna-se imperiosa. Isso se deve 
ao fato de que nestas circunstâncias, geralmente, 
não se observa uma involução espontânea da lesão, 
e assim uma curetagem é indicada, para estimular 
a neoformação óssea20. Nesses casos ainda, um 
acompanhamento a longo prazo é requerido, para 
que eventuais recidivas possam ser prontamente 
diagnosticadas e tratadas.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, concluímos que o COS 

faz diagnóstico diferencial com diversas lesões 
intraósseas radiolúcidas odontogênicas e não 
odontogênicas que podem acometer os maxilares, 
sendo necessário a união das características clínicas 
e radiográficas para a definição do diagnóstico. 
Além da realização de medidas semiotécnicas como 
a punção aspirativa e exploração cirúrgica, visando 
proporcionar diagnóstico e terapêutica adequada.
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Artigo  Clínico

 
A síndrome de Gorlin Goltz apresenta características com 
comprometimento craniofaciais que incluem carcinomas basocelulares, 
ceratocístos odontogênicos e fenda labial e / ou palatina. Ceratocísticos 
odontogênico aparecem durante as primeiras décadas de vida, mais 
comumente na mandíbula, associados a dentes impactados. O diagnóstico 
precoce possibilita a cura da lesão, minimiza as deformidades ósseas e 
pode ser concluído com exames como radiográfico e histopatológico. 
Relato de caso: Com o objetivo descrever o diagnóstico e analisar as 
possibilidades de tratamento das manifestações faciais da Síndrome de 
Gorlin Goltz será relatado um caso clínico de uma paciente infantil. 
A paciente tem um acompanhamento clínico multidisciplinar com 
geneticista, oncologista e cirurgião-dentista de 6 anos. Apresentou 
5 ceratocisticos odontogênicos, carcinomas basocelulares na região 
do pescoço, calcificação da foice cerebral, ceratose palmo-plantar e 
macrocefalia. O tratamento para as lesões císticas foi a enucleação, 
seguida de osteotomia periférica. O defeito ósseo produzido pela 
enucleação de cisto mandibular foi enxertado com bloco de osso 
alógeno do banco de tecidos do INTO-RJ.Conclusão: Constata-se 
que o Cirurgião-dentista é capacitado para fazer o diagnóstico desta 
síndrome e encaminhar para o tratamento multidisciplinar. O enxerto 
alógeno é uma opção adequada de reconstrução de cavidades císticas, 
beneficiando pacientes do Sistema Único de Saúde. Palavras-chaves: 
Síndrome de Gorlin Goltz; cistos odontogênicos; aloenxerto.

Gorlin Goltz syndrome has features with craniofacial involvement 
that include basal cell carcinomas, odontogenic keratocysts, and 
cleft lip and/or palate. Odontogenic keratocysts appear during the 
first decades of  life, most commonly in the mandible, associated 
with impacted teeth. Early diagnosis enables healing of  the lesion, 
minimizes bone deformities and can be completed with exams such 
as radiographic and histopathological exams. Case report: In order to 
describe the diagnosis and analyze the treatment possibilities of  the 
facial manifestations of  Gorlin Goltz Syndrome, a clinical case of  a 
child patient will be reported.The patient has a multidisciplinary clinical 
follow-up with a 6-year geneticist, oncologist and dental surgeon. She 
had 5 odontogenic keratocystic keratocysts, basal cell carcinomas in 
the neck region, sickle cerebral calcification, palmoplantar keratosis 
and macrocephaly. The treatment for cystic lesions was enucleation, 
followed by peripheral osteotomy. The bone defect produced by the 
enucleation of  a mandibular cyst was grafted with an allogeneic bone 
block from the tissue bank of  INTO-RJ. Conclusion: It is concluded 
that the dentist is trained to make the diagnosis of  this syndrome and 
refer to multidisciplinary treatment. Allogeneic graft is an appropriate 
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El síndrome de Gorlin Goltz tiene características 
con compromiso craneofacial que incluyen 
carcinomas de células basales, queratoquistes 
odontogénicos y labio leporino o paladar hendido. 
Los queratoquistes odontogénicos aparecen durante 
las primeras décadas de vida, más comúnmente 
en la mandíbula, asociados con dientes retenidos. 
El diagnóstico precoz permite la curación de 
la lesión, minimiza las deformidades óseas y se 
puede concluir con exámenes como exámenes 
radiográficos e histopatológicos. Reporte de caso: 
Con el fin de describir el diagnóstico y analizar las 
posibilidades de tratamiento de las manifestaciones 
faciales del Síndrome de Gorlin Goltz, se reportará 
un caso clínico de un paciente infantil. El paciente 
tiene un seguimiento clínico multidisciplinario 
con un genetista, oncólogo y cirujano dentista de 
6 años. Presentó 5 queratocísticos odontogénicos, 
carcinomas basocelulares en la región del cuello, 
calcificación de la hoz cerebral, queratosis 
palmoplantar y macrocefalia. El tratamiento de las 
lesiones quísticas fue la enucleación, seguida de una 
osteotomía periférica. El defecto óseo producido 
por la enucleación de un quiste mandibular se 
injertó con un bloque óseo alogénico del banco 
de tejidos de INTO-RJ. Conclusión: Parece 
que el odontólogo está capacitado para realizar 
el diagnóstico de este síndrome y derivar al 
tratamiento multidisciplinario. El injerto alogénico 
es una opción adecuada para la reconstrucción de 
cavidades quísticas, beneficiando a los pacientes del 
Sistema Único de Salud.Palabras Clave: síndrome 
de Gorlin Goltz; quistes odontogênicos; aloinjerto.

RESUMEN

INTRODUÇÃO
A síndrome do nevo basocelular (BCNS) 

foi descrita inicialmente por Jarisch em 1894 e 
posteriormente classificada como uma síndrome 
por Gorlin e Goltz (1960), consistindo em 
um distúrbio generalizado que mostra herança 
autossômica dominante.1

A mutação no gene supressor de tumor 
PTCH1 situado no braço longo do cromossomo 9 
(q22.3- q31) é a causa mais aceita dessa síndrome. 
Uma glicoproteína transmembranar que é um 
antagonista dos membros da família Hedgehog é 
codificada por esse gene PTCH1 mutado. Múltiplas 
estruturas embrionárias e proliferação celular são 

option for the reconstruction of  cystic cavities, 
benefiting patients from the Unified Health 
System. Key-words: Gorlin-Goltz Syndrome; 
Odontogenic Cysts; Allografts.

controladas por essas moléculas de sinalização 
intercelular. Como a síndrome é uma condição 
hereditária com 50% de chance de herança na prole 
dos pacientes afetados, é comum entre os membros 
da família.2

A síndrome é muito complexa e inclui 
uma variedade de possíveis anormalidades, 
como: anomalias cutâneas: carcinoma 
basocelular, cistos, queratoses palmoplantar e 
calcinose dérmica; anomalias dentárias e ósseas: 
múltiplos ceratocistos, prognatismo mandibular, 
anomalias das costelas (geralmente bífidas); 
anomalias vertebrais, braquimetacarpalismo 
e cifoscoliose; anomalias oftalmológicas: 
hipertelorismo, ponte nasal larga, distopia e 
estrabismo; anomalias neurológicas: retardo 
mental, calcificação dural, hidrocefalia congênita, 
agenesia do corpo caloso e meduloblastomas; 
anormalidades sexuais:  hipogonadismo em 
homens e tumores de ovário em mulheres.3,4 
Kimonis propôs em 1997, os critérios para 
diagnosticar um portador da Sindrome de Gorlin-
Goltz. Ele dividiu as características em dois grupos 
(maior e menor). Os critérios maiores seriam: 
presença de dois ou mais carcinomas basocelulares 
ou um em idade inferior a 20 anos; ceratocistos 
odontogênicos maxilares com comprovação 
histológica; três ou mais depressões palmo-
plantares; calcificação bilamelar da foice cerebral; 
costelas bífidas, fundidas ou achatadas; familiar 
em primeiro grau com síndrome de Gorlin-Goltz. 
E os critérios menores seriam: macrocefalia 
determinada após ajuste para a estatura (estatura 
média aumentada); malformações congênitas 
(fenda labial ou palatina, bossas frontais; facies 
“grosseiro”, hipertelorismo); pontificação da sela 
turca; anomalias esqueléticas (deformidade de 
Sprengel, peito deformado, hemivértebras, fusão 
ou alongamento de corpos vertebrais, defeitos das 
mãos e dos pés, sindactilia, cistos ósseos em chama 
de vela nas mãos); prognatismo, pectus excavatum, 
outras deformidades esqueléticas, estrabismo 
(exotropia), fibromas ovarianos calcificados, 
fibromas cardíacos, cataratas congênitas, glaucoma, 
coloboma da íris, maformações dos rins, atraso 
mental, aspecto Marfanoide, hipertelorismo, 
meduloblastoma. Para ele o diagnóstico é definido 
bastando a presença de dois critérios maiores ou 
um maior e dois menores.5

Os ceratocísticos odotogênicos que 
geralmente aparecem nos maxilares durante a 
primeira década de vida (em 65% a 86% dos 
pacientes), mais comumente na mandíbula do 
que na maxila estão associados ao deslocamento 
do dente afetado. O tratamento dos ceratocistos 
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Figura 1 - A-Ceratocistos comprometendo as regiões 
de premolar esquerdo e terceiros molares inclusos em 
região de mandíbula. B- Calcificação da foice cere-
bral. C- carcinomas nevóides basocelular na região do 
pescoço. D- Ceratose com depressões palmoplantar.

odontogênicos tem sido feito cirurgicamente com 
4 técnicas descritas na literatura. as quais são a 
enucleação, marsupialização seguida de enucleação 
secundária e ressecção com ou sem defeitos de 
continuidade.5

A enucleação pode estar associada a terapia 
coadjuvante com a aplicação de solução de Carnoy. 
Este procedimento consiste no esvaziamento do 
conteúdo cístico, aplicação da Solução de Carnoy 
por 10 a 15 minutos, seguida da enucleação. A 
recorrência dos ceratocistos é estimada em 5 
anos; no entanto, a recorrência pode ocorrer 10 ou 
mais anos após o primeiro tratamento.6 

Assim, este trabalho relata um caso clínico 
de enucleação de ceratocistos de uma paciente 
infantil diagnosticada com a síndrome de Gorlin 
Goltz, enxertia óssea com aloenxerto proveniente 
do banco de tecidos do Instituto Nacional de 
Traumato-Ortopedia- RJ do Ministério da Saúde 
e discorre sobre as possibilidades de prevenção 
de atrofia óssea com uso de biomateriais para 
preenchimento de grandes cavidades císticas.

DIAGNÓSTICO:
Paciente de 11 anos de idade foi 

encaminhada à Clínica de Cirurgia do Centro de 
Especialidades Odontológicas da Prefeitura do Rio 
de Janeiro pelo ortodontista que observou uma 
persistência de um aumento de volume na região de 
canino inferior do lado esquerdo, após remoção do 
primeiro premolar envolvido em um cisto que foi 
biopsiado, tendo como resultado histopatológico 
cisto dentígero.

Num segundo tempo cirúrgico foi realizado 
a enucleação de uma nova formação cística, com 
curetagem e osteotomia da cavidade e novamente 
o material foi levado para estudo histopatológico, 
com resultado conclusivo de ceratocisto.

Após avaliação com radiografia panorâmica, 
foi observado três ceratocistos na mandíbula. 
Sendo um envolvendo a região primeiro premolar 
esquerdo e os outros dois comprometendo os 
terceiros molares inclusos (figura 1-A). Foi 
solicitada radiografia de crânio PA, onde constatou-
se uma calcificação da foice cerebral (figura 
1-B). Aos 13 anos surgiram carcinomas nevóides 
basocelular na região do pescoço. (figura 1-C).  A 
paciente apresentava ainda macrocefalia e ceratose 
com depressões palmoplantar (figura 1-D).

RELATO DE CASO
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Figura 2 - A, B, C, D, E, F - Cortes histológicos de cera-
tocisto. G, H – Imagem da cápsula cística, retirada após 
enucleação.

Figura 3 - A – Instalação do enxerto, B – Fixação do 
enxerto, C – Aposição de enxerto particulado e mem-
brana de colágeno, D – Sutura.

Figura 4 - A - Diastemas entre canino e incisivo lateral 
esquerdo antes do tratamento ortodôntico e girover-
são do canino. B e C - Durante o tratamento ortodôn-
tico, com movimentação dentária em região enxertada.

Figura 5 - A- Radiografia após a enucleação do cerato-
cisto. B e C-Panorâmica após a incorporação do enxer-
to. D- Radiografia após o tracionamento ortodôntico.
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TRATAMENTO CIRÚRGICO:
Após a enucleação do ceratocisto na região 

anterior da mandíbula foi aguardado um período 
de cicatrização de 30 dias e realizada nova cirurgia 
para reconstrução do defeito ósseo.

A cirurgia de enxerto foi feita com bloco 
de osso Alógeno córtico-medular de dimensões 
de 10X5cm, proveniente do banco de osso do 
Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO 
-RJ). O defeito foi mensurado com o auxílio de 
uma sonda milimetrada, possibilitando a captura 
das medidas em altura (10mm), largura (6mm) e 
profundidade vestíbulo-lingual (5mm).  De posse 
dessas medidas o bloco foi esculpido com a porção 
medular voltada para a lingual do defeito.

O bloco foi fixado na face vestibular do 
defeito com um parafuso de titânio para enxerto 
de 2,0 X 10 mm. Parte da porção medular do bloco 
foi particulada em um triturador de osso e colocada 
na face vestibular para preencher por completo o 
defeito. Uma membrana reabsorvível de colágeno 
foi inserida sobre o enxerto ósseo.

A

C
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DISCUSSÃO
A Síndrome de Gorlin-Goltz, apresenta 

anomalias de desenvolvimento e tumores pós-natais. 
Os carcinomas basocelulares são as neoplasias mais 
comuns (90%) e os cistos odontogênicos ocorrem 
em até 65 a 70% dos casos.7

Inoue, et al., 2019 relataram um caso de 
Carcinoma nevóide basocelular, com múltiplos 
ceratocístos odontogênicos, macrocefalia, má 
oclusão esquelética de classe III, assimetria das 
arcadas dentárias e apinhamento mandibular.1

No caso deste relato a paciente tinha 11 
anos na época do diagnóstico da síndrome de 
Gorlin Goltz, o que foi comprovado pela presença 
de 4 critérios maiores: ceratose e depressão 
palmo-plantar, múltiplos ceratocístos, múltiplos 
carcinomas nevóides basocelular e calcificação da 
foice cerebral e um critério menor: macrocefalia.1

Além de 3 ceratocístos observados 
e enucleados na mandíbula, aos 16 anos, 
após tracionamento dos caninos inclusos foi 
diagnosticado mais dois ceratocístos bilaterais 
na maxila, na região de incisivo lateral e caninos, 
igualmente enucleados. 

Sahu, Sahoo, Banerjee e Ghosh, relataram 
2 casos clínicos de mãe e filha com síndrome 
de Gorlin Goltz em que os ceratocistos foram 
enucleados, seguido da aplicação da solução de 
Carnoy e do verniz de Whitehead.2 

No caso exposto. os ceratocistos foram 
enucleados, curetados e feita a osteotomia na 
cavidade cística com broca esférica carbide em 
alta rotação. Os dentes 34, 38 e 48 envolvidos 
na lesão foram extraídos. Após 5 anos surgiram 
novos ceratocistos na região de caninos superiores 
que foram enucleados, curetados e debridados. 
Nenhuma recidiva foi diagnosticada durante o 
acompanhamento clínico e radiográfico de 6 anos.

Outra proposta de tratamento dos 
ceratocistos descrita na literatura é a descompressão, 
seguida da enucleação. Oh, You e Kim (2018) 
descreveram esse tipo de intervenção usada em 
27 pacientes, num total de 34 ceratocistos. Eles 
observaram que a taxa média de redução dos 
ceratocistos era de 59%, no maior diâmetro e de 
66% no volume, num período de 9,8 meses de 
descompressão. A taxa média de aumento em 
espessura do revestimento epitelial do ceratocisto 
foi de 921,16 %. Não houve nenhuma recidiva 
no período de acompanhamento de 5,8 anos. Os 
autores concluem que a descompressão diminui a 
recidiva mesmo na síndrome de Gorlin Goltz.8   

Para o tratamento de carcinomas 
basocelulares múltiplos surge a possibilidade da 
implementação de um esquema de terapêutica 

molecular com vismodegib (Erivedge® - Roche™, 
Basileia, Suíça) via oral, 150 mg id, durante oito 
meses.  O Erivedge® liga-se a uma proteína 
denominada Smoothened na membrana da célula, 
impedindo a transmissão de um sinal, chamado 
sinal de Hedgehog, que é importante no controle 
da multiplicação das células. 

Mendes-Abreu, et al, 2017 observaram a 
remissão completa de todas as lesões, comprovada 
histologicamente, após 16 semanas de tratamento 
com vismodegib, e efeitos adversos toleráveis, 
como disgeusia e espasmos musculares de grau 1.9

Para a reconstrução dos defeitos ósseos 
resultantes da enucleação cística, os enxertos 
ósseos homógenos surgem como uma alternativa, 
diminuindo a morbidade e eliminando a necessidade 
de um segundo local doador no paciente.10, 11 
O preenchimento do defeito ósseo reforça a 
estrutura, evita perda óssea em altura e espessura, 
previne fratura ósseas que poderia levar ao 
comprometimento da função dos maxilares. Além 
disso, o uso do osso humano fresco congelado gera 
um custo menor e apresenta boa osseointegração, 
tornando-se assim uma escolha segura para a 
reabilitação óssea 11, 12. Uma vantagem da utilização 
do aloenxerto é a possibilidade de beneficiar 
crianças e idosos. Isto é explicado na infância 
devido a pouca quantidade de osso para enxerto, 
decorrente das dimensões físicas da criança e pelo 
fato de nesta fase a crista ilíaca ainda ser na sua 
maior parte cartilaginosa, enquanto que no paciente 
idoso ocorre a condição de osteoporose e má 
qualidade dos ossos e que limitaria a reconstrução 
com o osso autógeno.12

Em pacientes infantis o aloenxerto tem 
sido usado desde 1980. Num estudo retrospectivo 
no Hospital for Sick Children, o aloenxerto 
foi usado na reconstrução de defeitos ósseos 
decorrentes de ressecção de osteossarcomas e 
sarcomas de Ewing, sendo uma alternativa de 
reabilitação nestes pacientes.11

Observando as indicações do uso 
do enxerto alógeno em defeitos ósseos 
odontológicos verificou-se no presente relato de 
caso a incorporação do aloenxerto que serviu de 
arcabouço, permitindo substituição pelo novo osso 
formado no local e movimentação ortodôntica.  

Seifi e Ghoraishian (2012) realizaram um 
estudo em cães com o objetivo de detectar o efeito da 
preservação do alvéolo com a colocação de enxerto 
alogênico particulado para conservar a altura 
alveolar durante a movimentação ortodôntica.  E 
concluíram que o enxerto reduz a atrofia óssea nos 
defeitos e permite a movimentação ortodôntica 
que pode ser iniciada imediatamente, sem esperar 
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a cicatrização do local do enxerto.13

Outras possibilidades de preenchimento 
com biomateriais de cavidades císticas para servir 
de arcabouço na orientação da nova formação óssea 
são o Beta-fosfato tricálcico (ß-TCP) e o Biovidro.

Por sua biocompatibilidade, bioreabsorção 
e propriedades osteocondutoras o ß-TCP é indicado 
para preenchimento ósseo de grandes cavidades 
císticas, tratamento de bolsas periodontais, alvéolos 
pós-extração, lateralização do nervo alveolar inferior 
antes da instalação de implantes, disfunções ósseas 
e cirurgia de elevação de seio maxilar.14 Em defeitos 
ósseos com dimensões superiores a 2 cm β-TCP 
puro (Cerasorb® - fase pura do β-TCP com grãos 
esféricos, com tamanho de grão 500-2000 mm) 
pode ser combinado com osso autólogo retirado 
da área retromolar, da tuberosidade maxilar ou 
do mento, numa proporção 1:1.  O β- TCP com 
grãos esféricos, com tamanho de grão 500-2000 
μm é indicado para patologias orais com histologia 
benigna, diâmetro radiológico superior a 1 cm, 
próximo da crista alveolar, e cisto cercado por pelo 
menos 3 paredes ósseas. Substituição radiológica 
completa de β-TCP por osso autólogo é encontrada 
após aproximadamente 12 meses, indicando 
propriedades osteoindutora deste material.14 
Devido as características como biocompatibilidade 
e curto período de reabsorção estimado em 6 a 
9 meses após a implantação são considerados 
biologicamente satisfatórios para a reconstrução 
óssea de cavidades císticas. Além disso, contam com 
uma macroporosidade de 100 a 600 μm que garante 
osteocondução e a nova formação óssea pode 
atingir 85% da massa total do material enxertado. O 
ß-TCP também tem microporosidade (<100 μm), 
devido à sinterização de grãos elementares, o que 
facilita a troca de fluxos extracelulares de Ca 2+ e 
PO4 

+3. Isso garante também uma remodelação 
óssea ideal, com aumento da aposição osteoblástica 
de osso lamelar. 14 

Estudo de Velich et al., 2004 demonstram 
a aplicação deste biomaterial em cavidades cística 
em um caso clínico de Síndrome de Gorlin Goltz 
com preenchimento do defeito após enucleação 
de ceratocistos bilaterais em região de ângulo 
mandibular. Do lado esquerdo utilizou-se a 
hidroxiapatita de origem de alga (Algipore/ Friatec) 
e do lado direito um defeito de 3cm de diâmetro 
foi preenchido com β- TCP (tamanho dos grânulos 
1000 a 2000 μm - Cerasorb®/ Curasan). Os autores 
observaram que a remodelação óssea ocorria de 
forma mais rápida quando o β- TCP foi usado.4

O vidro bioativo também vem sendo 
recomendado como material reconstrutivo na 
região facial, sendo aplicado em preenchimentos 

de seios da face, reconstrução do contorno dorso 
nasal, osso frontal, ângulo mandibular, aumento 
do rebordo alveolar e defeito ósseos decorre 
de ablasão de patologias orais.14 O biovidro 
apresenta capacidade de ligação superior aos 
outros biomateriais osteoindutores, devido à sua 
reatividade nos fluidos biológicos. O papel inicial 
do vidro bioativo é liberar concentrações críticas 
de íons biologicamente ativos, a fim de induzir a 
proliferação e diferenciação celular e ativar várias 
famílias de genes, como os que codificam fatores 
de transcrição nuclear e fatores de crescimento, que 
induzem a proliferação de osteoblastos. 15  

No entanto um estudo com 20 pacientes 
com diagnósticos variados de cisto dentígero, 
tumor benigno, cisto radicular ou granuloma 
periapical, cisto odontogênico e cavidade óssea 
tratados cirurgicamente com a enucleação da lesão 
e preenchimento da cavidade com biovidro (BAG 
S53P4®, Finlândia), 75% dos casos evoluíram 
com infecção crônica pós-operatória, apesar 
das propriedades antibacterianas do biovidro.14 
Além disso, a regeneração de defeitos ósseos de 
diâmetros menores que 30 mm foi estimada em 12 
meses, enquanto defeitos ósseos maiores exigem 
até 24 meses para a completa cicatrização óssea.16

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A síndrome de Gorlin Goltz deve ser 

diagnosticada precocemente, o que resulta em 
maior probabilidade de limitar os danos. O dentista 
é um profissional que tem competência para 
diagnosticar e intervir nos múltiplos ceratocistos.

Enxertos ósseos aloplásticos são indicados 
para o preenchimento de cavidades císticas 
permitindo ganhos em altura e espessura com boa 
densidade óssea. O aloenxerto sofreu processo de 
incorporação e remodelação, em nenhum sinal de 
infecção. Além disso, não causou reabsorção de raízes 
dentárias durante a movimentação ortodôntica.
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Artigo  Clínico

 
O transplante dentário autógeno é um procedimento cirúrgico que 
consiste na transposição de um elemento dentário do seu alvéolo para um 
outro, em um mesmo indivíduo. Esta abordagem é indicada para substituir 
elementos com prognóstico desfavorável ou reabilitar áreas edêntulas.  O 
objetivo deste trabalho é apresentar as vantagens do transplante dentário 
autógeno frente a perdas dentárias precoces e os critérios necessários 
para indicação do mesmo, por meio de um relato de caso clínico no qual, 
uma paciente do gênero feminino, 16 anos foi submetida ao transplante 
do elemento 48 para o alvéolo do 47 por motivos de lesão cariosa com 
extensa destruição coronária com impossibilidade de tratamento clínico 
restaurador. Em acompanhamento pós operatório de 01 ano os resultados 
demostraram continuidade do desenvolvimento radicular do elemento 
transplantado em seu novo alvéolo, estando este, sem mobilidade, livre 
de lesões periodontais e/ou endodônticas. Desta forma, conclui-se que 
as vantagens do transplante dentário autógeno incluem a possibilidade 
de reabilitação dentária de forma natural, imediata e de baixo custo 
comparado a tratamentos como implantes e próteses. E este método 
quando indicado corretamente e realizado sob os devidos cuidados pode 
alcançar excelentes resultados funcionais e estéticos, sendo uma opção 
viável para reabilitação de perdas dentárias precoces. Palavras-chaves: 
Transplante autógeno; Cirurgia bucal; Reabilitação oral.

The Autogenous dental transplantation is a surgical procedure that 
consists of  the transposition of  a dental element from its socket to 
another, in the same individual. This approach is indicated to replace 
elements with an unfavorable prognosis or to rehabilitate edentulous areas. 
The objective of  this paper is to present the advantages of  autogenous 
dental transplantation against early tooth loss and the necessary criteria 
for its indication, through a clinical case report in which a 16-year-old 
female patient underwent transplantation element 48 for the alveolus of  
the 47 due to carious lesions with extensive coronary destruction with 
impossibility of  restorative clinical treatment. In a 01-year postoperative 
follow-up, the results showed continuity of  root development of  the 
transplanted element in its new alveolus, which is without mobility, free 
from periodontal and/or endodontic lesions. Thus, it is concluded that the 
advantages of  autogenous dental transplantation include the possibility 
of  natural, immediate and low-cost dental rehabilitation compared to 
treatments such as implants and prostheses. And this method, when 
correctly indicated and performed with due care, can achieve excellent 
functional and esthetic results, being a viable option for the rehabilitation 
of  early tooth loss. Key-words: Autogenous Transplant; Oral surgery; 
Oral rehabilitation.
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INTRODUÇÃO
 Sabendo da importância de preservação 

dos elementos dentários tanto em aspectos 
funcionais como estéticos, a odontologia 
atual tem enfoque cada vez mais em medidas 
preventivas. Porém, ainda é comum casos de 
perdas dentárias precoces, sendo a cárie dentária, 
doenças periodontais e traumatismo as causas 
mais comuns para este agravo (Batista et al.,2012).

As reabilitações a partir de implantes 
ósseo-integrados e próteses são muito solicitados 
frente a ausências dentárias, todavia alguns fatores 
como a idade do paciente e o alto custo podem 
limitar esses procedimentos. Alternativas como o 
transplante dentário autógeno podem então ser 
consideradas, sendo este um procedimento mais 
acessível, por apresentar um baixo custo (Miloro 
et al., 2012).

O transplante dental autógeno é 
uma manobra cirúrgica em que o dente a ser 
transplantado é submetido a uma avulsão do seu 
local de origem e depois implantado em um outro 
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente, 
com finalidade de substituir uma perda dentária 

Paciente do gênero feminino, 16 
anos, melanoderma, compareceu à Clínica 
Odontológica do Centro Universitário Serra dos 
Órgãos – UNIFESO, junto à sua responsável civil, 
com queixa principal de “dente destruído com 
necessidade de extração”. Durante a anamnese 
nenhuma alteração sistêmica foi constatada. Ao 
exame clínico intra-oral evidenciou-se a presença 
de lesão cariosa no elemento 47, com extensa 
destruição coronária, sem nenhum aumento 
de volume ou fístula no tecido adjacente ao 
elemento supracitado.

Diante disto, foi solicitado um exame 
radiográfico periapical do elemento 47, bem 
como uma radiografia panorâmica para uma 
avaliação mais ampla da cavidade oral, e a partir 
disto a elaboração de um plano de tratamento. 
Ao exame periapical ficou constatado a 
extensão da destruição coronária, sendo o 
elemento não passível a um tratamento clínico 
restaurador. Contudo, no exame panorâmico 
foi observado a presença do dente 48 incluso, 
com desenvolvimento radicular em estágio 08 de 
Nolla, e em posição II A de Pell e Gregory, ou 
seja, posição favorável a exodontia (figura 01).

RELATO DE CASO

El trasplante dentario autógeno es un procedimiento 
quirúrgico que consiste en la transposición de 
un elemento dentario de su alvéolo a otro, en el 
mismo individuo. Este abordaje está indicado para 
reemplazar elementos con pronóstico desfavorable 
o para rehabilitar áreas edéntulas. El objetivo de 
este trabajo es presentar las ventajas del trasplante 
dentario autógeno frente a la pérdida dentaria 
precoz y los criterios necesarios para su indicación, 
mediante el reporte de un caso clínico en el que 
se trasplantó a una paciente de sexo femenino 
de 16 años. 47 por lesiones cariosas con extensa 
destrucción coronaria con imposibilidad de 
tratamiento clínico restaurador. En un seguimiento 
postoperatorio de 01 año, los resultados mostraron 
continuidad del desarrollo radicular del elemento 
trasplantado en su nuevo alvéolo, que se encuentra 
sin movilidad, libre de lesiones periodontales y / o 
endodónticas. Así, se concluye que las ventajas del 
trasplante dental autógeno incluyen la posibilidad 
de una rehabilitación dental natural, inmediata y de 
bajo costo frente a tratamientos como implantes 
y prótesis. Y este método, correctamente indicado 
y realizado con el debido cuidado, puede lograr 
excelentes resultados funcionales y estéticos, siendo 
una opción viable para la rehabilitación de la pérdida 
dentaria temprana. Palabras Clave: Trasplante 
autógeno; Cirugía Oral; Rehabilitación oral.

RESUMEN ou agenesia. A maior prevalência na realização 
desse procedimento ocorre na transposição do 
terceiro molar para o alvéolo do primeiro ou 
segundo molar (Cuffari; Palumbo, 1997).

Incisivos, caninos, pré-molares e molares 
podem ser submetidos a transplantação, porém 
em virtude do seu desenvolvimento tardio e sua 
função limitada na cavidade oral, os terceiros 
molares são os mais utilizados como elementos 
doadores para a realização deste procedimento. 
Este, oferece vantagens como a manutenção da 
função proprioceptiva bem como a inalteração 
da morfologia da crista óssea, estimulo ao 
desenvolvimento dento facial natural, baixo custo 
e imediata substituição dentária (Andreasen, 1994).

Frente a essa complexidade, o objetivo do 
trabalho será analisar as vantagens do transplante 
dentário autógeno em relação a outros métodos 
reabilitadores, com destaque aos implantes ósseo-
integrados e evidenciar os critérios necessários 
para eleição do método como tratamento.
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Figura 1 - Radiografia panorâmica Inicial

Figura 2 - A - Exodontia elemento 47. B - Transplante 
elemento 48 

Após a análise dos dados clínicos e 
radiográficos, foi proposto a paciente a realização 
de um transplante dentário autógeno como uma 
opção reabilitadora para substituir o elemento 47, 
tendo como doador o dente 48. Como as imagens 
radiográficas e o aspecto clínico não apontavam 
quadro de infecção aguda no alvéolo receptor, 
foi escolhido a técnica imediata para realização 
do procedimento, sendo nesta a exodontia do 
elemento a ser substituído e a transplantação do 
dente doador em sessão única.  

O procedimento cirúrgico foi realizado 
sob anestesia local, com o bloqueio do n. alveolar 
inferior, n. bucal e n. lingual do hemi-arco direito, 
utilizando Lidocaína à 2% com Epinefrina 1:100.000 
DFL®  (DFL – Taquara, Rio de Janeiro, Brasil). Foi 
feita uma incisão intrasulcular, com lâmina n° 15 
DESCARPACK ® (DESCARPACK – Ilhota, Santa 
Catarina, Brasil) abrangendo desde o elemento 46 
à região posterior ao 48, seguido do descolamento 
do retalho com descolador de Molt GOLGRAN 
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA – São Paulo, 
Brasil), de modo a permitir ampla visualização de 
todo campo cirúrgico. 

Para a exodontia do elemento 47, optou-
se por uma odontosecção vestibulolingual com 
auxílio de broca Zecrya ANGELUS® (ANGELUS 
PRIMA, Ind. e com. LTDA – Londrina, Paraná, 
Brasil) sob intensa irrigação com solução de cloreto 
de sódio a 0,9%  ADV FARMA® (ADV FARMA 
- São Paulo, Brasil). A remoção do elemento foi 
feita à fórceps 17 GOLGRAN ® (GOLGRAN, 
Ind. e com. LTDA – São Paulo, Brasil) de forma 
cuidadosa, mantendo ao máximo a integridade das 
paredes alveolares, posteriormente necessárias para 
a estabilização do dente transplantado (figura 02A).

B

A

A preparação do alvéolo foi feita 
através de curetagem com Cureta de Lucas n° 
85 GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com. 
LTDA – São Paulo, Brasil),  para a remoção 
de quaisquer tecido de granulação presente, 
irrigação abundante com solução de cloreto 
de sódio a 0,9%, seguido da remoção do septo 
intrarradicular com Alveolótomo de Luer Curvo 
GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA 
– São Paulo, Brasil).

Para facilitar a exodontia do elemento 
48, optou-se pela realização de uma osteotomia 
vestibular com auxilio de broca esférica cirúrgica 
n° 08 FG ANGELUS ® (ANGELUS PRIMA, 
Ind. e com. LTDA – Londrina, Paraná, Brasil) 
em alta rotação sob intensa irrigação. A remoção 
do elemento foi feita à fórceps 151 GOLGRAN 
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA – São Paulo, 
Brasil), sendo este adaptado apenas na porção 
coronária, para manter a integridade do ligamento 
periodontal e folículo que encobriam a porção 
radicular do mesmo, sendo estes fundamentais 
para a posterior cicatrização do elemento em seu 
novo alvéolo. 
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Imediatamente após a exodontia, após 
prova do elemento no alvéolo receptor, visto a 
necessidade de pequena ampliação no alveólo, 
o mesmo foi armazenado em recipiente com 
solução salina, enquanto o ajuste era realizado 
com broca esférica 08. Feito isto, oelemento 
48 foi inserido ao alvéolo receptor, onde foi 
observado a sua boa adaptação. O dente foi 
posicionado em infra oclusão para evitar possíveis 
traumas precoces que pudessem vir a atrapalhar 
o processo de cicatrização. A estabilização foi 
feita com fio de sutura de seda 3-0 Ethicon® 
(ETHICON, JONHSON’S – Nova Brunswick, 
Nova Jersey, Estados Unidos) com ponto em X 
sobre o elemento, e pontos simples foram feitos 
por toda a extensão do retalho. (figura 02B).   

A medicação pós-operatória incluiu 
antibiótico (Amoxicilina 500 mg – 08 em 08 horas 
por 07 dias), anti-inflamatório (Nimesulida 100 
mg – 12 em 12 horas por 03 dias), analgésico 
(Dipirona sódica 500 mg – 06 em 06  horas por 
03 dias) e solução para enxague para banhar a 
região (Gluconato de Clorexidina 0,12% - 12 em 
12 horas por 07 dias).

A consulta de retorno para a remoção 
da sutura foi marcada ao sétimo dia após o 
procedimento, onde o elemento se mostrou bem 
adaptado, sem sinais ou sintomas flogísticos ou 
infecciosos.  

Os resultados obtidos através do 
procedimento foram observados a partir de 
consultas de acompanhamento 01, 02, 06 meses 
e 01 ano após a cirurgia.  A avaliação incluiu 
a realização de exame clínico visual, teste de 
vitalidade pulpar, avaliação da mobilidade 
dentária e exame radiográfico para observação 
do desenvolvimento radicular e tecido 
perirradicular. (figura 03). Clinicamente foi 
observado em todas as avaliações cicatrização 
gengival satisfatória, elemento bem adaptado, 
ausência de mobilidade dentária, livre de infecções 
e resposta normal ao teste de sensibilidade 
dentária. Aos exames radiográficos, notou-se a 
continuidade do desenvolvimento radicular do 
elemento transplantado, a integridade do tecido 
ósseo adjacente ao mesmo, estando este livre de 
infecções perirradiculares e reabsorções dentária.

Figura 3 - Acompanhamento radiográfico de 2 anos 
após a cirurgia, demonstrando bom estado de cicatri-
zação óssea no local da remoção da lesão. 

DISCUSSÃO
O sucesso do transplante dentário autógeno 

depende de alguns fatores, como a manutenção 
da cadeia asséptica durante o ato cirúrgico, 
mínimo tempo entre a extração do dente doador 
e a inserção no alvéolo receptor e máximo cuidado 
na manipulação do elemento, para não lesionar 
o tecido periodontal durante a extração, pois a 
integridade deste tecido será fundamental para 
posterior cicatrização do elemento em seu novo 
alvéolo (Amos et al., 2009).

Barbieri et al. (2008) acrescentam que a 
motivação do paciente para cumprir os cuidados 
pós operatórios é também um fator crucial 
para determinação do sucesso com a terapia, 
visto a necessidade do controle de higiene oral 
e disponibilidade para consultas periódicas de 
acompanhamento.

No que diz respeito à seleção do 
dente doador, Andreasen (1994) ressalta que é 
preferível que o elemento esteja ainda em fase 
de desenvolvimento radicular, com 2/3 a 3/4 de 
sua extensão formada, para que o mesmo seja 
passível a revascularização e reinervação em seu 
novo sítio. Todavia, Mejare (2004) afirma em seu 
estudo que dentes com ápice fechado podem 
também ser submetidos à transplantação, desde 
que o tratamento endodôntico seja iniciado dentro 
de 3 a 4 semanas após a cirurgia, de modo a evitar 
infecções pulpares.

No caso relatado, o elemento transplantado 
apresentava-se no estágio 08 da Classificação de 
Nolla, ou seja, dois terços das raízes formadas, 
dispensando assim a necessidade de terapia 
endodôntica após a realização do procedimento. 
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CONCLUSÃO
A partir do caso apresentado, conclui-se que 

o transplante dentário autógeno representa uma 
alternativa viável para reabilitação de dentes ausentes 
ou indicados a exodontia. Suas vantagens incluem a 
prevenção de atrofia do osso alveolar, manutenção 
da função mastigatória e estética, possibilidade da 
substituição de forma natural e imediata e excelente 
custo-benefício, quando comparado a métodos 
como implantes e próteses dentárias. No entanto, 
para o sucesso da terapia, cabe ao profissional a 
realização do planejamento de forma correta, 
respeitando os critérios do paciente, dente doador 
e leito receptor preconizados para indicação da 
técnica. Portanto, é fundamental que o paciente 
se encontre em condições de saúde adequadas 
para realização do procedimento cirúrgico e seja 
colaborativo, de modo a cumprir os cuidados 
pós operatórios estabelecidos pelo profissional. 
Com relação a análise local, o dente doador e 
área receptora devem apresentar compatibilidade 
anatômica, ausência de infecções agudas e o dente 
doador deve estar, preferencialmente, em fase de 
desenvolvimento radicular para que este método 
seja eleito de forma segura e com possibilidade de 
bons resultados. Dessa forma, seguindo os critérios 
de indicação preconizados para técnica e sendo o 
procedimento realizado sob seus devidos cuidados, 
como exposto no estudo, o transplante pode ser 
utilizado como uma opção eficaz para reabilitação 
de pacientes jovens com perdas dentárias precoces.
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E em todas as consultas de acompanhamento foi 
observado de forma clínica e radiográfica evidências 
da revascularização e reinervação do elemento em 
seu novo sítio, confirmando a não necessidade 
do tratamento endodôntico para transplantes 
dentários de elementos com ápice aberto. 

De acordo com Tsukiboshi (2002) 
o protocolo farmacológico deve incluir a 
administração pré operatória de antibiótico, via oral, 
01 hora antes do procedimento, de forma a atingir 
um nível aceitável do medicamento imediatamente 
após a cirurgia, evitando assim quaisquer infecções 
que possam vir a comprometer o sucesso do 
procedimento. No entanto, para Marzola (1997) a 
antibioticoterapia pós operatória é suficiente para 
evitar infecções. 
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pode comprometer a vitalidade das células do 
ligamento periodontal, e a integridade do tecido é 
um fator crucial para o sucesso do procedimento.  
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que neste período o dente seja armazenado em 
recipiente com solução salina 0,9%, e inclui ainda 
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seu alvéolo enquanto o ajuste no sítio receptor é 
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dos elementos adjacentes, podendo o implante ser 
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pacientes jovens. Em contrapartida, os transplantes 
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ser realizado em pacientes jovens (Amos et al. 2009).
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que dentes transplantados apresentam o perfil de 
emergência, cor, forma e coroa dentária de forma 
natural, podendo desta forma atingir resultados 
estéticos superiores aos alcançados por meio de 
instalação de implantes.
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Artigo  Clínico

 
Introdução: As limitações das terapias atuais para doenças 
degenerativas da articulação temporomandibular (ATM) levaram 
ao aumento do interesse em estratégias regenerativas. A engenharia 
de tecidos (ET), combinando células-tronco, arcabouços   e 
fatores de crescimento, pode fornecer uma substituição biológica 
funcional e permanente das estruturas da ATM, além de prevenir 
o avanço de doenças degenerativas. Objetivo: Este artigo descreve 
as perspectivas atuais da ET das estruturas da ATM em modelos 
animais. Metodologia: As abordagens da ET foram categorizadas 
de acordo com as estruturas primárias da ATM: 1) o disco articular, 
2) o côndilo mandibular e 3) a fossa glenóide e eminência articular. 
Resultados: As áreas com a maior quantidade de estudos são o 
côndilo mandibular e disco articular, em estudos que abordam o uso 
de arcabouços tridimensionais, de origem sintética e/ou natural, 
podendo ou não estar associados a células tronco (diferenciadas 
ou não) e a fatores de crescimento. Conclusão: A ET da ATM 
ainda é uma área relativamente nova, em desenvolvimento e em 
constante avanço. Os avanços tecnológicos desenvolvidos nessa 
área têm o potencial de auxiliar no desenvolvimento de terapias 
mais eficientes e menos invasivos. Palavras-chaves: Articulação 
Temporomandibular; Engenharia Tecidual; Células-tronco; Tecidos 
Suporte; Fatores de Crescimento.
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Perspectivas atuais da engenharia de tecidos da articulação 
temporomandibular
Perspectivas Actuales de la Ingeniería de Tejidos para la Articulación Temporomandibular
Current Perspectives of Tissue Engineering for the Temporomandibular Joint

Introducción: Las limitaciones de las terapias actuales para las 
enfermedades degenerativas de la articulación temporomandibular 
(ATM) han llevado a un mayor interés en las estrategias regenerativas. 
La ingeniería de tejidos, que combina células, andamios y factores de 
crecimiento, puede proporcionar un reemplazo biológico funcional y 
permanente de las estructuras de la ATM, además de prevenir el avance 
de enfermedades degenerativas. Objetivo: Este artículo describe las 
perspectivas actuales de la ingeniería de tecidos de las estructuras de la 
ATM en modelos animales. Metodología: Los enfoques de ingeniería 
de tejidos se clasificaron según las estructuras primarias de la ATM: 
1) el disco articular, 2) el cóndilo mandibular y 3) la fosa glenoidea y 
la eminencia articular. Resultados: Las áreas con mayor número de 
estudios son el cóndilo mandibular y el disco articular, en estudios que 
abordan el uso de estructuras tridimensionales, de origen sintético y/o 
natural, que pueden o no estar asociadas a células (diferenciadas o no) 
y con factores de crecimiento. Conclusión: La ingeniería de tejidos 
de la ATM es todavía un área relativamente nueva, en desarrollo y 

RESUMEN
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INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular (ATM) 

é uma articulação sinovial bilateral que executa 
movimentos rotacionais e translacionais. É formada 
pelas superfícies fibrocartilaginosas do côndilo 
mandibular e fossa glenóide, músculos, ligamentos 
e disco articular.1 A ATM pode ser acometida por 
desordens caracterizadas pela anormalidade no 
seu funcionamento. Após dor lombar crônica, 
as desordens temporomandibulares (DTMS) são 
a segunda condição musculoesquelética mais 
comum, afetando 5-12% da população, com um 
custo anual de saúde estimado em US $ 4 bilhões 
em todo o mundo (National Institute of  Dental 

Alguns tecidos do corpo humano, após 
uma lesão, exibem a capacidade de auto-reparo. 
A ATM, porém, não exibe sse potencial.  O 
manejo clínico atual de doenças avançadas 
da ATM tratam apenas os sintomas (dor e 
disfunção), mas não restauram a integridade 
articular.1,4-7 A Figura 1 apresenta uma visão 
geral das principais doenças da ATM, terapias 
atuais e a abordagem de engenharia de tecidos 
das diferentes estruturas da ATM.

ENGENHARIA DE TECIDOS DA ATM

Introduction: The limitations of  current 
therapies for degenerative diseases of  the 
temporomandibular joint (TMJ) have led to 
increased interest in regenerative strategies. 
Tissue engineering (TE), combining stem 
cells, scaffolds, and growth factors, can 
provide a functional and permanent biological 
replacement of  TMJ structures, in addition to 
preventing the advancement of  degenerative 
diseases. Aim: This article describes current TE 
perspectives of  TMJ structures in animal models. 
Methods: TE approaches were categorized 
according to the primary TMJ structures: 1) 
the articular disc, 2) the mandibular condyle, 
and 3) the glenoid fossa and articular eminence. 
Results: The areas with the greatest number 
of  studies are the mandibular condyle and 
articular disc, in studies that address the use of  
three-dimensional scaffolds, of  synthetic and/
or natural origin, which may or may not be 
associated with stem cells (differentiated or not) 
and with growth factors. Conclusion: TE of  
the TMJ is still a relatively new, developing, and 
constantly advancing area. The technological 
advances developed in this area have the 
potential to assist in the development of  more 
efficient and less invasive therapies. Key-words: 
Temporomandibular joint; tissue engineering; 
stem cells; support tissues; growth factors.

ABSTRACT

and Craniofacial Research, 2018).2
Três categorias são descritas para o 

tratamento clínico de doenças da ATM: 1) Não-
invasivo (fisioterapia, uso de placas oclusais, 
medicamentos); 2) Minimamente invasivo (injeções 
de ácido hialurônico e/ou corticosteróides, 
artrocentese e artroscopia); e 3) Invasivo (cirurgias 
abertas da ATM, como discectomia, remodelação 
óssea ou reconstrução das superfícies articulares 
e uso de materiais aloplásticos para reposição 
de estruturas danificadas).1,3-6 Atualmente, no 
entanto, há uma alta demanda para tratamentos 
mais efetivos e menos invasivos para pacientes 
com DTM, uma vez que os procedimentos 
cirúrgicos convencionais estão associados 
excessiva manipulação tecidual e à complicações 
intra e pós-operatórias.

A engenharia de tecidos (ET) tem o 
potencial de fornecer uma substituição biológica 
funcional e permanente das estruturas da 
ATM, além de prevenir o avanço de doenças 
degenerativas. Dessa forma, pode-se prevenir a 
necessidade de procedimentos invasivos e que 
possam resultar na instalação de próteses totais 
da ATM.3-6 Portanto, o desenvolvimento de novas 
terapias para a regeneração dessas estruturas tem 
o potencial de impactar a vida de muitos.3-5

en constante avance. Los avances tecnológicos 
desarrollados en esta área tienen el potencial de 
ayudar en el desarrollo de terapias más eficientes 
y menos invasivas. Palabras Clave: Articulación 
temporomandibular; ingeniería de tejidos; células; 
tejidos de soporte; factores de crecimiento.
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Figura 1 - Visão geral das principais patologias da ATM, terapias atuais e a abordagem de engenharia de tecidos 
das diferentes estruturas da ATM. Fonte: Autoria própria.

O disco articular é uma estrutura 
fibrocartilaginosa interposta entre o côndilo 
mandibular e fossa glenóide/eminência articular. 
Está localizado no interior da cápsula articular e é 

DISCO ARTICULAR

Estudos pré-clínicos utilizando modelos 
animais de pequenos e grande porte, e empregando-
se diferentes fontes de células, combinados com 
arcabouços feitos com diferentes biomateriais 
associados a fatores de crescimento são essenciais e 

- Modelos animais utilizados na engenharia de tecidos da ATM. Fonte: Adaptada de Acri et al. (2019)5.Tabela 1

Espécies Movimento da ATM
Classificação e 
estrutura para 
estudo

Vantagens Desvantagens

Camundongo, rato Rotação
Modelos de 
doenças e implantes 
subcutâneos

Custo-benefício, 
controle genético

Estruturas da 
ATM de dimensão 
reduzida, baixo 
custo

Coelho Translação Pré-clínico, disco e 
côndilo Custo-benefício Reparo espontâneo

Miniporco Rotação e 
translação 

Pré-clínico, disco e 
côndilo

Modelo semelhante 
ao humano, fácil de 
manusear

Tempo de criação, 
requisitos de 
alojamento, alto 
custo

Cachorro Rotação Pré-clínico, disco - Considerações 
éticas

Cabra/ovelha Translação Pré-clínico, disco e 
côndilo

Custo-benefício, de 
difícil obtenção

Movimento da ATM 
não compatível com 
o humano

Macaco (Rhesus) Rotação e 
translação Pré-clínico, disco Modelo semelhante 

ao humano
Considerações 
éticas, alto custo

têm sido descritos para regenerar o disco da ATM, 
a cartilagem condilar e o côndilo mandibular com 
resultados promissores.3,5,8-10 A Tabela 1 apresenta 
os modelos animais utilizados na engenharia de 
tecidos da ATM.

envolto por líquido sinovial, além de ser conectada 
à ligamentos e fibras musculares. A principal 
funçnao é a de reduzir o stress gerado entre as 
superfícies articulares.11
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O côndilo articular é uma estrutura convexa, 
que se origina bilateralmente do ramo da mandíbula 
e participa da ATM rotacionando dentro da fossa 
articular e translacionando até a eminência articular 
durante o movimento de abertura total da boca. 
De modo diferente de outras articulações, as quais 
apresentam colágeno tipo 2 (cartilagem hialina) 
na sua composição, essa estrutura é composta por 
colágeno tipo 1 (fibrocartilagem) e osso subcondral 
(Figura 2).1,10

A fossa glenóide e a eminência articular 
compõe a ATM fazem parte da porção escamosa 
do osso temporal. Dentre as estruturas que estão 
associadas a ATM, a fossa glenóide e a eminência 
representam a área com menor quantidade de 
estudo, uma vez que os incidentes envolvendo essas 
estruturas podem ser raros, e quando ocorrem, na 
maioria das vezes são tratados de modo conservador 
ou submetidos a substituição por próteses.23

A interface osso-cartilagem dessa região 
representa um desafio para a engenharia de tecidos, 

Alguns estudos experimentais que 
realizaram defeitos parciais no disco articular 
demonstram bons resultados12 com o uso de células, 
como condrócitos articulares ou costais, células 
mesenquimais derivadas do tecido adiposo),13 
ósseo,14 ou líquido sinovial,15 além de fatores de 
crescimento (FGF-2, TGF-B1, IGF). Em estudos 
com perda ou remoção total do disco, a utilização 
de arcabouços tridimensionais como substitutos 
vêm ganhando destaque uma vez que fornecem 
propriedade mecânica adequada para suporte de 
carga, além de biocompatibilidade e estabilidade a 
longo-tempo.16

Destaca-se os arcabouços manufaturados 
em polímeros biodegradáveis, como 
politetrafluoroetileno (PTFE), ácido poliglicólico 
(PGA), ácido polilático (PLA), ácido poli(lático-
co-glicólico) (PLGA) e policaprolactona (PCL). 
Esses materiais degradam-se com o passar do 
tempo ao mesmo tempo que permitem que novo 
tecido se forme.1,13,17-19

CÔNDILO MANDIBULAR

FOSSA GLENÓIDE E EMINÊNCIA ARTICULAR

Figura 2 - Histologia do côndilo mandibular de coelho 
(corte coronal). Coloração Hematoxilina-Eosina. Barra: 2.5 
mm. Fonte: Arquivos do SBRC/MGH, Boston, MA, USA.

Figura 3 - Imagem ilustrativa. Arcabouço biodegrádavel 
cerâmico impresso em 3D. Poros simétricos e interconexão 
de poros. Fonte: Arquivos do SBRC/MGH, Boston, MA, USA.

O desafio da engenharia de tecidos para 
o côndilo articular é conciliar o potencial para 
desenvolvimento de dois tecidos, isto é, cartilagem 

e osso. Nesse sentido, estudos animais com células 
mesenquimais originadas da medula óssea têm 
demostrado capacidade de regenerar os tecidos 
ósseos, aumentar a densidade mineral e promover a 
formação de osso e cartilagem.14,20 Em estudos que 
avaliam o uso de fatores de crescimento (BMP-2, 
VEGF, TGF-B1, IGF E FGF) foi demonstrado a 
capacidade osteoindução e diferenciação celular.17,21

Há uma grande preocupação em relação ao 
tipo de material (PGA, PCL, PLA, PLGA ou HA) 
e a macroestrutura dos arcabouços, pois além de 
terem de apresentar alta resistência mecânica, dever 
ter uma topografia que permita infiltração celular 
e a associação de fatores de crescimento (Figura 
3).8 Além dos polímeros biodegradáveis, que 
apresentam excelente propriedade osteocondutora, 
os materiais naturais (quitosana e colágeno) 
apresentam a vantagem de serem naturalmente 
osteoindutivos.22
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Na última década, os avanços no campo 
da ciência dos biomateriais, engenharia de 
tecidos e terapias com células-tronco levaram ao 
desenvolvimento de tratamentos menos invasivos 
e alternativos para a reparação ou substituição 
dos tecidos da ATM.1,3-6 Terapias baseadas em 
células envolvendo proliferação e transplante 
de células-tronco combinadas com diferentes 
biomateriais e fatores de crescimento têm 
demonstrado capacidades regenerativas.25,26 Além 

CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS

sendo assim, ainda não existem publicações do 
uso de arcabouços tridimensionais nessa região.5 
A maioria dos estudos vêm propondo o uso de 
células para reparo de pequenos defeitos como, por 
exemplo, o uso de células mesenquimais derivadas 

Estrutura da ATM

Disco articular Cartilagem do 
côndilo Côndilo mandibular Fossa glenóide / 

Eminência articular

Fontes de células

Condrócitos 
costais, Células 
primárias do disco, 
Células estromais 
mesequimais 
multipotentes, 
células tronco do 
cordão umbilical 
e células tronco 
embrionárias 
pluripotentes

Células primárias do 
disco, Células-tronco 
mesenquimais de 
cordão umbilical 
humano

Osteoblastos 
e Condrócitos 
maduros; 
Células-tronco 
mesenquimais 
derivadas da medula 
óssea

Células 
mesenquimais 
derivadas da 
medula-óssea ou 
do tecido adiposo, 
Condrócitos e 
Osteoblastos 
maduros

Materiais para 
scaffolds

Colágeno poroso, 
Ácido poli-glicólico, 
Ácido poli-láctico, 
Ácido poli-L-lático,  
Alginato hidrógeno, 
Politetrafluoretieleno

Ácido poli-glicólico

Ácido 
polietileno-glicol, 
Policaprolactona, 
Ácido poli-
lático-glicólico, 
cerâmicas a base 
de cálcio fosfato 
(hidroxiapatita e 
tric-cálcio-fosfato)

Não consta

Fatores de 
crescimento

Fator de Crescimento 
derivado das 
plaquetas (PDGF), 
Fator de crescimento 
de Fibroblastos 
(bFGF), Fator 
transformador de 
crescimento beta 
1 e beta 3 (TGFb1, 
TGFb3) e Fator 
de Crescimento 
semelhante a 
Insulina (IGF-I)

Fator de 
crescimento de 
Fibroblastos (bFGF), 
Fator transformador 
de crescimento beta 
1 (TGFb1), Fator 
de Crescimento 
semelhante a 
Insulina (IGF-I) 
e Fator de 
crescimento 
epidérmico

Fator transformador 
de crescimento beta 
1 (TGFb1) e Fator 
de Crescimento 
semelhante a 
Insulina (IGF-I)

Fator de 
Crescimento do 
Endotélio Vascular 
(VEGF) e Fator 
transformador de 
crescimento beta 1 
(TGFb1)

da medula ou do tecido adiposo, condrócitos e 
até mesmo osteoblastos.24 A Tabela 2 apresenta as 
principais fontes de células, materiais de suporte 
(scaffolds) e fatores de crescimento usados para a 
engenharia de tecidos das estruturas da ATM.

- Principais fontes de células, materiais de suporte e fatores de crescimento usados para engenharia de 
tecidos das estruturas da ATM. Fonte: Adaptada de Aryaei et al. (2016)3 e Acri et al. (2019)5.
Tabela 2

disso, arcabouços acelulares (livres de células) têm 
sido explorados em modelos animais com fins de 
regenerar a unidade osteocondral.21

Os avanços científicos e tecnológicos 
disponíveis fornecem uma base sólida para 
cientistas e cirurgiões superarem os desafios que 
ainda existem no campo da engenharia de tecidos 
da ATM, como a seleção adequada de fontes 
de células, biomateriais de suporte e fatores de 
crescimento. Uma compreensão detalhada dos 
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tecidos nativos e das doenças da ATM são essenciais 
para pesquisadores que desejam desenvolver e 
aumentar o sucesso de substituições biológicas 
permanentes da ATM.
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