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A dismorfia facial ¢ um transtorno psicoldgico em que a pessoa
tem uma percepgio distorcida e negativa de sua prépria aparéncia facial.
Pacientes com essa condigdo acreditam que possuem defeitos graves
ou imperfei¢oes faciais, que, na maioria das vezes, sio inexistentes ou
irrelevantes para os outros. Essa preocupagio intensa pode impactar
negativamente a vida social, emocional e profissional da pessoa.

Abuscaporcirurgiaestéticaé comumentre pessoascomdismorfia
facial, pois elas esperam corrigir as imperfei¢des percebidas. Contudo,
essa busca pode acarretar uma série de problemas. Primeiramente, as
expectativas dessas pessoas em relagio aos resultados das cirurgias sio
frequentemente irrealistas, com a crenga de que a interven¢io mudard
completamente sua aparéncia e resolverd suas preocupagoes psicoldgicas.
Além disso, devido 2 insatisfagio constante com a prépria aparéncia,
essas pessoas podem se submeter a multiplos procedimentos estéticos,
entrando em um ciclo vicioso de cirurgias sem nunca alcangar a satisfagio
desejada. Mesmo ap6s procedimentos estéticos, as preocupagdes com a
aparéncia podem persistir ou se transferir para outras partes do rosto,
j4 que a raiz do problema ¢ a percepgio distorcida da prépria imagem.

Existem riscos significativos associados a cirurgia estética em
pessoas com dismorfia facial. A realizagio repetida de cirurgias pode
levar a complicagoes fisicas, como infecgdes, cicatrizes, danos nos tecidos
e resultados insatisfatérios. Além disso, em vez de melhorar o bem-estar
psicoldgico, as cirurgias podem exacerbar os sintomas de dismorfia
facial, aumentando a ansiedade, a depressio e a insatisfagio com a
aparéncia. A cren¢a de que uma mudanga fisica resolverd problemas
psicoldgicos ¢ uma ilusio prejudicial. A busca incessante por mudangas
fisicas também pode levar 4 dependéncia de procedimentos estéticos,
com pacientes constantemente procurando novas intervengdes na
esperanga de alcangar a aparéncia desejada. Essa insatisfagio continua
com a aparéncia pode resultar em isolamento social e dificuldades no
trabalho ou na escola, 2 medida que a pessoa evita situagoes onde se sinta
julgada ou criticada.

Para abordar esses casos de forma adequada, ¢ essencial que
pessoas com sinais de dismorfia facial passem por uma avaliagio
psicoldgica antes de qualquer cirurgia estética. Isso ajuda a determinar
se a motivagdo para a cirurgia estd baseada em uma necessidade real
ou em preocupagdes distorcidas com a aparéncia. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) pode ser eficaz em ajudar os pacientes a
desenvolver uma percep¢do mais realista de sua aparéncia e a lidar
com as preocupagdes relacionadas a dismorfia facial. Em alguns casos,
medicamentos podem ser indicados para tratar a ansiedade e a depressio
associadas. E crucial que os pacientes sejam bem informados sobre
os riscos, beneficios e limitagdes das cirurgias estéticas, o que ajuda a
criar expectativas mais realistas e a tomar decisdes fundamentadas. Um
tratamento eficaz pode envolver uma equipe multidisciplinar composta
por cirurgides, psicélogos, psiquiatras e outros profissionais de satde,
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garantindo que tanto as necessidades fisicas quanto
as psicolégicas do paciente sejam atendidas.

No entanto, ¢ importante identificar e
separar deformidades verdadeiras funcionais com ou
sem componente estético que de fato tem indicagdo
de intervengdes visando um tratamento equilibrado
e benéfico para o paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Maxillofacial trauma occurs frequently because the
face is anatomically exposed, and its bones are fragile. Therefore, un-
derstanding the frequency and distribution of facial fracture cases
in a population can help establish research priorities for the effective
treatment and prevention of these injuries. Objectives: This study
aimed to carry out a survey of data contained in the medical records
of patients with maxillofacial trauma at the Hospital Docente Univer-
sitirio Dr. Dario Contreras between 2014 and 2019. Methodology:
This is a Descriptive retrospective epidemiological study. In this way,
we look for: Identify the type of fracture prevalent in this city, the
main etiology and most affected gender and age group. The sample
was composed of 6,525 medical records of patients affected by facial
trauma were found. The data collected included: age, gender, etiolo-
gy, anatomical site, and form of treatment. After collecting the data,
they were organized and tabulated in an Excel spreadsheet for Win-
dows. The incidence of etiologies was analyzed and correlated with
the gender of affected patients. The incidence of fractures was also
evaluated according to their anatomical location, and then correlated
with the type of treatment. Descriptive Statistics was then performed,
with the objective of showing a global view of the prevalence of the
collected data, showing its distribution through graphs and tables.
Results: The study consisted of 6229 individuals with maxillofacial
trauma. Males had the highest incidence (73.69%) in the third decade
of life. The main etiologies were traffic accidents (61.59%), followed
by aggression (22.62%). Of the total fractures, 70.20% were in the
middle third of the face, with the zygomatic bone and nasal bones
being the most affected regions. In the mandible, the regions mainly
affected were the body and the angle. As for treatment, open reduc-
tion and rigid internal fixation represented the form of treatment for
most patients. Conclusion: It can be concluded that zygomatic bone
fractures were the most prevalent facial fractures in the group of indi-
viduals studied, having mainly affected men in the third decade of life,
victims of traffic accidents, treated mainly with open reduction and
stable internal fixation. Key-words: Facial trauma; Prevalence Study;
Etiology; Epidemiology; Maxillofacial Surgery.
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RESUMO

Introdugio: Os traumas maxilofaciais ocorrem
com frequéncia, pois a face é anatomicamente ex-
posta e seus ossos sio frégeis. Portanto, conhecer a
frequéncia e a distribui¢do dos casos de fraturas fa-
ciais em uma populagio pode ajudar a estabelecer
prioridades de pesquisa para o tratamento eficaz e a
prevencio dessas lesoes. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo realizar um levantamento de dados
contidos nos prontudrios de pacientes com trauma
maxilofacial no Hospital Docente Universitdrio Dr.
Dario Contreras entre 2014 ¢ 2019. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospetivo
descritivo. Desta forma, buscamos: Identificar o tipo
de fratura prevalente nesta cidade, a principal etiolo-
gia e 0 sexo e faixa etdria mais acometidos. A amos-
tra foi composta por 6.525 prontudrios de pacientes
acometidos por traumas faciais. Os dados coletados
incluiram: idade, sexo, etiologia, sitio anatémico e
forma de tratamento. Apds a coleta dos dados, es-
tes foram organizados e tabulados em planilha Ex-
cel para Windows. A incidéncia das etiologias foi
analisada e correlacionada com o sexo dos pacientes
acometidos. Também foi avaliada a incidéncia das
fraturas de acordo com a sua localizagio anatémica,
e posteriormente correlacionada com o tipo de tra-
tamento. Em seguida, foi realizada a Estatistica Des-
critiva, com o objetivo de mostrar uma visio global
da prevaléncia dos dados coletados, demonstrando
sua distribui¢do através de grificos e tabelas. Resul-
tados: O estudo foi composto por 6229 individuos
com traumatismo maxilofacial. O sexo masculino
apresentou a maior incidéncia (73,69%) na terceira
década de vida. As principais etiologias foram os aci-
dentes de trinsito (61,59%), seguidos das agressoes
(22,62%). Do total de fraturas, 70,20% ocorreram
no ter¢o médio da face, sendo o osso zigomadtico e
0s 0ss0s nasais as regides mais acometidas. Na man-
dibula, as regides mais afetadas foram o corpo e o
angulo. Quanto ao tratamento, a redugio abertae a
fixa¢do interna rigida representaram a forma de tra-
tamento para a maioria dos pacientes. Conclusoes:
Pode-se concluir que as fraturas do osso zigomdtico
foram as fraturas faciais mais prevalentes no grupo
deindividuos estudados, tendo acometido principal-
mente homens na terceira década de vida, vitimas de
acidentes de trinsito, tratados principalmente com
redugio aberta e fixagdo interna estdvel. Palavras-
-chave: Traumatismo facial; Estudo de prevaléncia;
Etiologia; Epidemiologia; Cirurgia maxilofacial.
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RESUMEN

Introduccidon: Los traumatismos maxilofaciales
se producen con frecuencia porque la cara estd
anatémicamente expuesta y sus huesos son fragiles.
Por ello, conocer la frecuencia y distribucién de los
casos de fracturas faciales en una poblacién puede
ayudar a establecer prioridades de investigacién
para el tratamiento eficaz y la prevencién de estas
lesiones. Objetivos: El objetivo de este estudio fue
relevar los datos contenidos en las historias clinicas
delospacientescontraumamaxilofacial del Hospital
Universitario Docente Dr. Dario Contreras entre
los afios 2014 y 2019. Metodologia: Se trata de un
estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo.
De esta manera se buscé: Identificar el tipo de
fractura prevalente en esta ciudad, la etiologfa
principal y el sexo y grupo etario mds afectado.
La muestra estuvo constituida por 6.525 historias
clinicas de pacientes afectados por traumatismos
faciales. Los datos recogidos fueron: edad, sexo,
etiologfa, localizacién anatémica y forma de
tratamiento. Tras recoger los datos, se organizaron
y tabularon en una hoja de cilculo Excel para
Windows. Se analizé la incidencia de las etiologfas
y se correlacioné con el sexo de los pacientes
afectados. También se evalud la incidencia de las
fracturas en funcién de su localizacién anatémica
y, a continuacidn, se correlacioné con el tipo de
tratamiento. A continuacién se realizd estadistica
descriptiva, con el objetivo de mostrar una visién
global de la prevalencia de los datos recogidos,
mostrando su distribucién mediante grificos y
tablas. Resultados: El estudio comprendié 6229
individuos con traumatismos maxilofaciales. Los
varones presentaron la mayor incidencia (73,69%)
en la tercera década de la vida. Las principales
etiologfas fueron los accidentes de trifico (61,59%),
seguidos de las agresiones (22,62%). De todas las
fracturas, el 70,20% se produjeron en el tercio
medio de la cara, siendo el hueso cigomdtico y
los huesos nasales las regiones mds afectadas. En
la mandibula, las regiones mds afectadas fueron
el cuerpo y el dngulo. En cuanto al tratamiento,
la reduccién abierta y la fijacién interna rigida
representaron la forma de tratamiento para la
mayoria de los pacientes. Conclusiones: Se puede
concluir que las fracturas del hueso cigomdtico
fueron las fracturas faciales mds prevalentes en
el grupo de individuos estudiados, afectando
principalmente a hombres en la tercera década de
la vida, victimas de accidentes de trifico, tratados
principalmente con reduccién abierta y fijacién
interna estable. Palabras clave: Trauma facial;
Estudio de prevalencia; Etiologfa; Epidemiologia;
Cirugfa maxilofacial.
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INTRODUCTION

Maxillofacial trauma is among the most
common causes in hospital emergency departments,
causing soft tissue injuries and facial fractures .

Etiologies vary from country to country, and
even within the same country, as well as between male
and female populations. This diversity largely de-
pends on awareness and education about traffic laws,
socioeconomic, cultural, and environmental factors,
and therefore remains a topic of discussion .

Understanding the frequency and distribu-
tion of cases of facial fractures in a population can
help establish research priorities for effective treat-
ment and prevention of these injuries®).

The Dominican Republic is a country lo-
cated on one of the Caribbean islands, with 10.74
million inhabitants and bordering Haiti. In the
Dominican Republic there is only one Oral and
Maxillofacial Surgery Residency Program for den-
tal surgeons that offers 6 places per year and one
Oral and Maxillofacial Surgery residency program
for doctors that offers 2 places per year. Compre-
hensive data on the etiology and pattern of max-
illofacial trauma is not readily available in the Do-
minican Republic.

For this reason, the aim of this study was to
determine the etiology, trauma pattern and treat-
ment modalities in individuals affected by maxil-
lofacial trauma at the Hospital Docente Univer-
sitdrio Dr. Darfo Contreras, in the city of Santo
Domingo, capital of the Dominican Republic.

MATERIAL AND METHODS

After an international academic
cooperation agreement with the Hospital Docente
Universitdrio Dr. Darfo Contreras, the study was
approved by the ethics and research committee of
the hospital under number 2019-2020.69.4.2

The study consisted of a descriptive
retrospective epidemiological survey, as it describes
the frequency and distribution of diseases in the
studied sample, but with past data, at only one
point in time, being cross-sectional.

Thestudy was carried out using the database
of files from the department of maxillofacial surgery
and traumatology, Hospital Docente Universitdrio
Dr. Dario Contreras.

The inclusion criteria were the medical
records with complete information about the
affected individual, about the etiologies called:
traffic accidents, aggression, work accidents, falls
and wounds caused by firearms, in addition to
information about the treatment performed.
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Exclusion criteria were medical records with
incomplete data on the individual's age, gender,
and etiology of the trauma, as well as records that
did not indicate the type of treatment performed.

The medical records of individuals affected
by maxillofacial trauma in the maxillofacial
Surgery and Traumatology service were analyzed
during a 5-year period, from November 1, 2014, to
November 30, 2019. Data collected from medical
records were age, gender, etiology of trauma,
anatomical location of fractures, type of treatment.

The etiology of trauma was classified as: (1)
traffic accidents, (2) aggression, (3) firearm injuries,
(4) falls and (5) work accidents.

Facial fractures were classified according
to their anatomical location into: (1) nasal bone
fracture, (2) orbit fractures, (3) naso-orbito-
ethmoidal complex fractures, (4) zygomatic bone
fractures, (5) Le Fort I fractures, (6) Le Fort II
fractures, (7) Le Fort III fractures, (8) mandibular
fractures (symphysis, parasymphysis, body, angle,
branch, coronoid process, and condyle).

Treatment was classified according to type
into closed reduction, open reduction with stable
internal fixation, and conservative treatment.

After collecting the data, they were
organized and tabulated in an Excel spreadsheet for
Windows. The incidence of etiologies was analyzed
and correlated with the gender of affected patients.
The incidence of fractures according to their
anatomical location was also evaluated, and later
correlated with the type of treatment. Descriptive
statistics were then performed, with the aim of
showing an overall view of the prevalence of the
data collected, showing its distribution through
graphs and tables.

RESULTS

A total of 6,525 medical records were
found, of which 296 were excluded due to
duplication of data or because they contained an
incomplete clinical history, regarding etiology, type
of fracture and treatment instituted. Thus, our
study sample consisted of 6,229 individuals who
had 9451 fractures.

The survey showed a greater predominance
of males (4590 males — 73.69%) over females (1639
females — 23.18%) (Figure 1).
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Figure 1-Age and gender distribution

Analyzing the distribution of patients, victims
of facial trauma, treated at the Hospital Docente
Universitario Dr. Dario Contreras, according to age
group, we found a predominance of young adults
aged 21 to 29 years (Table 1).

Table 1 -Age and gender distribution

R:ﬁEE MASCULINE (n) FEMININE (n) TOTAL %

3-11 53 48 101 1,63%
12-20 1029 483 1512 24,27%
21-29 1641 463 2104 3378%
30-38 836 265 1101 17,68%
39 - 47 536 170 706 11,33%
48 - 56 339 ) 431 692%
57 - 65 105 37 142 227%
66 - 74 80 21 101 1,62%
75 - 84 20 11 31 0,50%

In figure 1, we observe that the Hospital
also receives pediatric and geriatric patients in the
Maxillofacial Surgery Sector, albeit to a lesser extent.

In the middle third of the face, 6635 cases were
observed, with the most frequent being zygomatic
bone fractures, followed by nasal bone fractures, Le
Fort I, frontal sinus fractures, naso-orbitoethmoidal
complex fractures, orbital fractures, L.e Fort IT (N
=288) and Le Fort I1I (N=34) (Figure 2).

Orbita Lefort II 2,34%

Lefort III
Naso-Orbito- 2r %43 0,51%
Ethmoidal
Complex
4,97%
Frontal Sinus Zygomatic-Malar
5 32% /> Complex
! 38,90%
Le Fort I
7,67%

Nasal Bones
33,65%

Figure 2-Anatomical sites of middle third facial fractures
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Of the mandibular fractures, 2816 cases
were observed, with the body region being the
most affected, followed by the angle, condyle,
parasymphysis, symphysis, branch, and coronoid
process (Figure 3).

When  considering the etiology of
maxillofacial trauma, the most common cause
found was traffic accidents, followed by aggression,
falls, work accidents and firearm injuries (Figure 4).

Branch

. 1,81%
Symphysis "~ '

Coronoid..

8,98%
___Body
Parasymph_ 32,50%
ysis
17,22%
Condyle ~-Angle
17,47% 21,02%

Figure 3 -Anatomical sites of mandibular fractures

Firearm
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Accidents
3,30%
Falls _—
10,93%
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Traffic-
__accidents
61,59%

A
Agressdo /

22,62%

Figure 4 - Etiology of trauma

Even though there are more men than
women affected by maxillofacial trauma in this
study, we found that the prevalence of etiologies was
similar in both groups.

The most used type of treatment was open
reduction associated with stable internal fixation,
followed by closed reduction, and conservative
treatment (Figure 5).

Conservati
ve ‘\
13,45% -

Open
__reduction
with
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Closed
Reduction _
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Figure 5 - Types of treatment
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DISCUSSION

The literature points to a higher prevalence
of facial trauma for males *>¢7821011 Tn this study,
it was observed that 73.69% of the individuals
assisted were men in their third decade of life. This
alerts us to the economic impact of maxillofacial
trauma, since the affected individual is possibly
in frank professional activity and must leave their
activities for a variable period, which generates costs
for the government and health services. Many of the
epidemiological studies indicate that the prevalence
of individuals affected by maxillofacial trauma is in
the third decade of life '>31%15] However, in this
study it was observed that the age group mainly
affected was from 21 to 29 years old.

Although many studies show that the
mandible is the anatomical site mainly affected
when it comes to facial trauma 1678l In this
study, fractures in the middle third of the face were
prevalent (70.20%) when compared to mandibular
fractures (29.80%). As most of the fractures found
were in the zygomatic bone (n=2580). There are also
other studies in the literature where the zygomatic
bone was mainly affected (58211122021,

In this study, it was found that traffic
accidents and aggression were the main cause of facial
fractures, in agreement with other epidemiological
studies of this type 111822,

When it comes to treatment for maxillofacial
trauma, there are many studies that point to open
reduction with stable internal fixation as the main
treatment. Likewise, in this study, open reduction
with stable internal fixation was found to be the
main treatment of choice (48.11%) 31118231,

A factor that drew attention was that 1/3 of
the nasal fractures were treated with open reduction
and stable internal fixation. It was found that there
was an error in filling out the records, as reductions
were performed with surgical access, but not with
the use of fixation material.

In this sense, open reduction associated with
internal fixation with load-bearing reconstruction
plates provides stable, predictable, and economical
results %4, However, due to the socioeconomic level
of the population and the fact that the patient must
bear with the cost of the fixation material, many of
the cases are still treated with fixation with steel wire
and maxillomandibular locking.

In conclusion in this study, zygomatic
bone fractures were the most prevalent, with traffic
accidents being the main etiology. The male gender
was mainly affected, with the majority in the third
decade of life and mainly treated with open reduction
and stable internal fixation. The completion of
this work highlights the need for the Dominican
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Republic's health services to introduce electronic
medical records systems, as well as database systems
for imaging exams.
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Artigo Original

Protocolos atuais de viscossuplementacao da articulacao
temporomandibular para tratamento das disfungdes
temporomandibulares: revisao

Current temporomandibular joint viscosupplementation protocols for the treatment of tem-
poromandibular disorders: integrative review

Protocolos actuales de viscosuplementacion de la articulacion temporomandibular para el trata-
miento de los trastornos temporomandibulares: revision integrativa

RESUMO

A osteoartrite é adoengaarticular mais comum. Injegio na ATM de dcido
hialurénico ¢ uma opgio de tratamento que visa analgesia, melhora da
fungio articular e retardo do avango da doenga. Diferentes formulagoes
de 4cido hialurénico estdo disponiveis no manejo da osteoartrite. O
objetivo foi apresentar os protocolos atuais de viscossuplementagio
da ATM e tentar definir o que entrega os melhores resultados quanto
aos sinais e sintomas articulares na DTM. Foram incluidos ensaios
clinicos, cohort, relatos e séries de casos. Foram excluidos estudos que
envolvessem estudos com animais, revisdes e outras articulagées. Os
estudos envolveram pacientes com diagnéstico de osteoartrite da ATM,
osteoartrite associada a deslocamento de disco com ou sem redugio
e osteoartrite concomitante a dor cervical. Foi avaliado limitagio
funcional, intensidade da dor, abertura e fun¢io, do periodo imediato
pds-tratamento até 6 meses. Sobre a melhora dos sinais e sintomas,
nio foi possivel estabelecer um protocolo superior. Até hoje nio
existe consenso se os melhores resultados sio obtidos com menor ou
maior nimero de injegdes de dcido hialurénico. Os protocolos mais
usados s3o os de uma e trés inje¢des. Todos eles apresentaram bons
resultados. Ainda nio ¢ possivel definir um protocolo superior a outros.
Descritores: articulagio temporomandibular; viscossuplementagio;
4cido hialurénico e osteoartrite.

ABSTRACT

Osteoarthritis is the most common joint disease. Injection of hyaluron-

ic acid into the TM] is a treatment option that aims to provide anal-
Victor Figuerédo Sabino de Lima

ORCID: 0000-0002-3890.7471 gesia, improve joint function and delay the progression of the disease.
Eﬁi‘g;@gﬁ;&;'mrg'a e Traumatologia Different formulations of hyaluronic acid are available in the manage-
Hospital Regional do Agreste/ Universi- ment of osteoarthritis. The objective was to present current TMJ vis-
dade de Pernambuco - Brasil . .

Email: victorfslima73@gmail.com cosupplementation protocols and try to define what delivers the best
Gabriela Granja Porto Petraki results in terms of joint signs and symptoms in TMD. Clinical trials,
ORCID: 0000-00002-4687-3697 . . . . . .
Doutora em Odontologia (Cirurgia e cohorts, reports and case series were included. Studies involving ani-
Traumatologia Bucomaxilofacial) : : . .

Hospital Regional do Agreste/ Universi- mal studies, reviews and other articulations were excluded. The stud-
dade de Pernambuco — Brasil ies involved patients diagnosed with TM] osteoarthritis, osteoarthritis
Email: gabriela.porto@upe.br . ' . . . . .

) ) ) associated with disc displacement with or without reduction, and os-
Diogo Luiz Bastos Brainer L. . . . . .. .
ORCID: 0000-0002-3955-6853 teoarthritis concomitant with neck pain. Functional limitation, pain
Mestre em ciéncias da satde . . . . .
Hospital Regional do Agreste/ Universi- intensity, openness and function were assessed from the immediate
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Emal diogo brainer@gmail com post-treatment period to 6 months. Regarding the improvement of
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signs and symptoms, it was not possible to establish
a superior protocol. To this day, there is no consen-
sus on whether the best results are obtained with
fewer or more hyaluronic acid injections. The most
used protocols are those with one and three injec-
tions. They all showed good results. It is not yet pos-
sible to define a protocol that is superior to others.
Descriptors: temporomandibular joint; viscosup-
plementation; hyaluronic acid and osteoarthritis.

RESUMEN

La osteoartritis es la enfermedad articular mds
comun. La inyeccién de 4cido hialurénico en la
ATM esuna opcion de tratamiento que tiene como
objetivo proporcionar analgesia, mejorar la funcién
articular y retrasar la progresién de la enfermedad.
Seencuentran disponibles diferentes formulaciones
de dcido hialurénico para el tratamiento de
la osteoartritis. El objetivo era presentar los
protocolos actuales de viscosuplementacién de
la ATM vy tratar de definir qué ofrece los mejores
resultados en términos de signos y sintomas
articulares en la ATM. Se incluyeron ensayos
clinicos, cohortes, informes y series de casos. Se
excluyeron los estudios que involucraban estudios
con animales, revisiones y otras articulaciones. Los
estudios involucraron a pacientes diagnosticados
con osteoartritis de la ATM, osteoartritis asociada
con desplazamiento del disco con o sin reduccién
y osteoartritis concomitante con dolor de cuello.
La limitaciédn funcional, la intensidad del dolor,
la apertura y la funcién se evaluaron desde el
periodo inmediatamente posterior al tratamiento
hasta los 6 meses. En cuanto a la mejoria de signos
y sintomas no fue posible establecer un protocolo
superior. A dia de hoy no existe consenso sobre
si los mejores resultados se obtienen con menos
o mds inyecciones de d4cido hialurénico. Los
protocolos mds utilizados son los de una y tres
inyecciones. Todos mostraron buenos resultados.
Atn no es posible definir un protocolo que sea
superior a otros.Descriptores: articulacién
temporomandibular; viscosuplementacién; 4cido
hialurénico y artrosis.

INTRODUCAO

As disfun¢des temporomandibulares sio a
causa mais comum de dor de origem nio dentdriana
regido orofacial, afetando 21,5 a 51,8% dos adultos,
dos quais o sexo feminino tem maior ndmero.'
Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial
(AAQOP), o diagndstico e a classificagio das DTMs
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sio divididos em dois grandes grupos: distarbios
musculares e articulares, com suas respectivas
subdivisdes. Dentre as DTM intra-articulares, o
deslocamento do disco com ou sem redugio e as
doengas articulares degenerativas (osteoartrose e
osteoartrite) sao as alteragdes mais frequentes.*?

Nesse contexto, a osteoartrite é a doenca
articular mais comum em todo o mundo, e sua
prevaléncia aumenta com a idade.* Representa
um processo degenerativo/inflamatério, mediado
pela sintese de citocinas e um desequilibrio
entre os mecanismos de reparo/degradagio
controlados pelos condrécitos, pelo qual as
superficies articulares cartilaginosas e dsseas do
condilo e da fossa se tornam alteradas, levando
a perda progressiva da cartilagem articular,
esclerose subcondral e formagio dssea anormal
(ostedfitos).>*1¢ Muitos fatores contribuem para o
inicio ou progressio da doenga, como idade, sexo,
trauma, sobrecarga articular, genética, horménios
e obesidade. As principais caracteristicas clinicas da
osteoartrite da ATM sdo dor durante a mastigagio,
sons articulares (cliques ou crepitagdes), restri¢io
de movimento, diminui¢do de abertura da boca e,
mais raramente, perda da fung¢io articular.”"¢

Um dos tratamentos utilizados para
osteoartrite da ATM ¢ a infiltragio de dcido
hialurénico, um polissacarideo formado por
nacetilglucosamina e dissacarideos de dcido
glicur6nico.® Nas articulagbes sinoviais, o dcido
hialurénico ¢ produzido pelos condrécitos e
sinovidcitos do tipo B, desempenha um papel
importante na estabilizagio e nutri¢io das
articula¢des, fornecendo lubrificagdo, absor¢io
de choque e mantendo a integridade estrutural
da matriz extracelular. A sua elevada viscosidade
permite reduzir o atrito entre as superficies
articulares e facilitar o movimento suave. No caso
da osteoartrite, estd diminuido, fragmentado e com
menor peso molecular.*”? Diante da deficiéncia da
qualidade do 4cido hialurénico, ocorre diminuigio
das propriedades lubrificantes e nutricionais do
fluido sinovial, o que contribui para a progressio
da osteoartrite, uma vez que a cartilagem articular
e o tecido conjuntivo sinovial sio submetidos a
maior estresse mecinico.!

No que diz respeito 2 inje¢do intra-articular
de dcido hialurénico, ganhou reconhecimento como
uma opgio de tratamento que visa induzir o alfvio da
dor, melhorar a fungio articular e potencialmente
retardar a progressao da doenca. A aplicagdo intra-
articular de dcido hialurdnico exdgeno surgiu como
uma abordagem terapéutica promissora baseada
na possivel participagio no desenvolvimento e
manuteng¢io da osteoartrite.”* Algumas moléculas
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de dcido hialurénico estdo atualmente disponiveis
no manejo clinico da osteoartrite, incluindo o
reticulado (alto peso molecular) e o nio reticulado
(baixo peso molecular).

Alguns autores mostraram que a
concentragio de 4cido hialurénico de alto peso
molecular no liquido sinovial de pacientes com
osteoartrite de ATM estd diminuida devido 2
despolimerizagdo por espécies reativas de oxigénio
e pela produgio de moléculas de dcido hialurénico
com peso molecular inferior ao normal.! O de
baixo peso molecular, com moléculas menores que
S kDA, estd relacionado a efeitos pré-inflamatérios
e de curta duragio.” O 4cido hialurénico de baixo
peso molecular induz sua produgio enddgena pelos
sinovidcitos do tipo B, restaurando as propriedades
naturais do liquido sinovial. Tem sido sugerido
que o 4cido hialurénico de alto peso molecular,
superior a 800 kDA, ¢ importante na lubrifica¢io
e prote¢io das estruturas articulares devido a
melhoria do ambiente altamente hidratado e
reolégico, possuindo forte relagio com efeitos
terapéuticos na melhora da dor e fungio.”’

E possivel encontrar na literatura diversos
protocolos de viscossuplementagio da atm com
dcido hialurénico, no qual se diferem quanto ao
tipo (baixo ou alto peso molecular), associagio ou
nio com artrocentese e nimero de sessoes.

Desse modo, este estudo teve como
objetivo geral apresentar os protocolos mais
comumente empregados de viscossuplementagio
com 4cido hialurénico da ATM no tratamento das
disfun¢des temporomandibulares através de uma
revisio integrativa da literatura. Como objetivo
secunddrio, comparar e tentar definir o que entrega
melhores resultados quanto a diminui¢io da dor,
melhora da fung¢io mandibular e amplitude de
abertura bucal, e satisfagdo do paciente.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisio bibliogrifica
integrativa da literatura de artigos publicados na
ultima década (2013 a 2023), com busca nas bases
de dados PubMed, LILACS e Scielo. Os seguintes
descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol
foram utilizados: articulagio temporomandibular,
viscossuplementagio, dcido hialurdnicoeosteoartrite.
A busca foi realizada em dezembro de 2023.

Foram incluidos os artigos dos seguintes tipos
de estudo: ensaios clinicos, cohort, relatos e séries
de casos. Como critérios de exclusdo, artigos que
envolvessem estudos com animais, revisdes de literatura
e outras articulagdes exceto que nao fosse a ATM.
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Na primeira sele¢io, foram lidos titulos e
resumos. Em seguida, foi realizada a leitura dos artigos
na integra para decisdo dos que seriam incluidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 26 artigos. Na primeira
selec¢io, foram lidos titulos e resumos, no qual foram
excluidos 17 artigos usando os critérios de inclusio e
exclusdo. Apds a leitura na integra, foram excluidos
2 artigos por nio envolverem ATM e ter fugido
do tema sobre viscossuplementagio com 4cido
hialurénico. No final 7 artigos foram selecionados
para compor o estudo (Griéfico 1).

Grafico 1 - Fluxograma da selecdo e exclusao dos artigos.

Base de
dados

Scielo
2 artigos

PubMed LILACS

13 artigos

11 artigos

5 6 2
incluidos excluidos incluidos

11
excluidos

2
excluidos

Dos 7 artigos estudados, em relagio a
popula¢io de estudo, 3 envolveram pacientes
com diagnéstico de osteoartrite da ATM, 3
com osteoartrite associada a deslocamento de
disco articular com ou sem redugio e, 1 com
diagnéstico de osteoartrite concomitante a dor
cervical. Todos os pacientes foram tratados com
protocolos de viscossuplementagio, desses, 3
artigos apresentaram interven¢io com sessio
unica de viscossuplementagio com dcido
hialurénico, 1 artigo com 3 sessdes (1 semanal),
1 artigo com 4 sessdes (1 semanal), 1 artigo com
de 1 a 3 sessdes (1 mensal) e 2 artigos com 5
ciclos de artrocentese com viscossuplementagio
(1 semanal). Os principais parimetros pré e pds-
operatdrios avaliados foram intensidade da dor,
limitagdo funcional e abertura de boca. Um artigo
procurou fatores preditivos de satisfagio do
paciente e outro buscou relagio entre dor cervical
e na ATM (Tabela 1).

Esses artigos foram tabelados em titulo,
autores, objetivos, populagio e intervengio, a fim
de trazer ao leitor uma ideia geral da abordagem

de cada um (Tabela 1).
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Tabela 1- Lista dos artigos selecionados de acordo com o tipo de estudo, populacgéo, tipo de intervencéo e
principais resultados.

AUTORES

Ferreira et al.
(2022)

Nardini et al.
(2016)

Fonseca et
al. (2018)

Barao et al.
(2022)

Nardini et al.
(2014)

Bonotto et
al. (2014)

Iturriaga et

TIPO DE ESTUDO POPULAGAO

21 pacientes com
diagnostico de
osteoartrite uni ou
bilateral da ATM,
divididos em 11
participantes do grupo A
e 10 do grupo B.

Ensaio clinico
randomizado

49 pacientes com
diagnostico de
osteoartrite da ATM
associada a dor cervical.

Cohort

10 pacientes com
diagnostico de
deslocamento de disco
com ou sem reducéo e /
ou osteoartrite.

Série de casos

36 Pacientes com
osteoartrite sintomatica
da ATM.

Estudo piloto
prospectivo aberto

50 pacientes com
diagnostico clinico de
osteoartrite e artralgia,
dividido em 2 grupos

iguais. Um com efusdo e
outro sem efusao.

Estudo de caso
controle

55 pacientes com
diagnostico de
deslocamento de disco
com e sem reducdo, e
osteoartrite.

Ensaio clinico
randomizado duplo-
cego

Paciente do sexo
feminino, 15 anos,
diagnosticada

com luxagao de
Relato de caso ¢

INTERVENGAO

Grupo A - 3 injecbes
Grupo B - 1 injegao

Foi utilizado 1 mL de acido
hialurénico (1.000-2.000 kDa)
na concentragdo de 10 mg/mL

(Osteonil mini, TRB Pharma).

5 artrocenteses com
viscossuplementacao (1 por
semana)

Foi utilizado 1 ml de acido
hialurénico (Sinovial ® MW 800-
1200 KDa; IBSA Pharmaceutics,
Lodi, Italia)

4 injecdes (1 por més)

Foi utilizado acido hialuronico
de baixo peso (500-730 kDa,
Polireumina®) nos meses 1 e 3 e
de médio peso (1.000-2.000 kDa,
Osteonil Mini®) nos meses 2 e 4.

1 injecdo

Foi utilizado 1ml de acido

hialuronico HANOX-M-XL

(HappyMini®, Laboratério
LABRHA, Lyon, Franga).

5 artrocenteses com
viscossuplementacdo (1 por
semana)

Foi utilizado acido hialurénico de

médio peso molecular 1200 kDa

(Sinovial; IBSA Farmaceutici, Lodi,
Italia).

1 a 3 infiltragBes (pelo menos 10
dias entre elas)

Néo foi especificado o tipo de
acido hialuronico utilizado.

1 injegao

Foi utilizado acido hialurénico
(Suprahyala 25 mg/2,5 ml)
bilateralmente.

RESULTADOS

Ambos os grupos apresentaram
melhorias significativas na
intensidade da dor e limitagao
funcional durante o tratamento.
Protocolo com 3 inje¢bes
apresentou melhora da abertura
bucal maxima voluntaria e na
abertura bucal maxima assistida
superior ao grupo B.

Foi demonstrada uma melhoria
simultanea na dor no pescoco e na
ATM de todos os pacientes.

Houve melhora significativa da
dor e da fungdo mandibular
nos pacientes inicialmente
diagnosticados com dor muscular
(miofascial), dor articular (artralgia)
ou abertura bucal limitada.

Todos os pacientes apresentaram
diminuicdo da dor e melhora
da mobilidade mandibular.
Todos ficaram satisfeitos com o
tratamento.

Os 2 grupos (com efusdo e sem
efusdo) obtiveram melhorias
significativas nos niveis de dor,
eficiéncia mastigatoria, limitacdo
funcional, eficacia percebida
subjetiva e nos valores de abertura
bucal.

Percebeu-se tendéncia de
diminuicdo parcial da efetividade
nas articulacées com efusao.

Melhora significativa da queixa
de dor para todos os pacientes.
Em pacientes com osteoartrite
e deslocamento de disco sem
reducédo, ndo houve melhora
significativa da funcdo mandibular.

Melhora significativa da dor
espontanea e a palpagao.

al. (2016) disco com reducao
com componente
osteoartritico e
inflamatorio bilateral
DISCUSSAO

O manejo clinico da osteoartrite da ATM
inclui terapias nio invasivas, conservadoras e multi-
disciplinares. Os tratamentos conservadores para os-
teoartrite da ATM incluem a corre¢io de anomalias
oclusais, ﬁsioterapia, exercicios isométricos, anal-
gésicos, antiinflamatdrios nio esteroidais e injecoes
intra-articulares de corticoesterdides, 4cido hialurd-
nico e plasma rico em plaquetas PRP. No entanto,
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as evidéncias da eficdcia destas terapias sio fracas e os
resultados sio muitas vezes decepcionantes.’

O tratamento da osteoartrite com injegdo
intra-articular de 4cido hialurénico vem ganhando
destaque na literatura ao se confrontar com a linha
de tratamento mais conservadora, como orientagdes
e cuidados para evitar sobrecarga oclusal, e até como
apenas a lavagem simples da articulagdo (artrocente-
se). Alguns estudos de relevincia com 4cido hialuré-
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nico vém demonstrando a superioridade dos resulta-
dos quanto a diminui¢io dos sinais de desgaste das
superficies articulares e da dor articular, melhora da
fun¢io mandibular e abertura bucal no grupo de pa-
cientes com osteoartrite em comparag¢io com outras
modalidades de tratamento nio cirdrgico.* No en-
tanto, a eficicia do dcido hialurdnico na osteoartrite
da ATM ainda nio foi determinada com evidéncias
cientificas robustas. Muitos fatores corroboram essa
hipétese, com destaque especial para a falta de pa-
dronizagio entre os protocolos de viscossuplemen-
tagdo da ATM.*

Sobre viscossuplementagio da ATM, a li-
teratura mostra que ¢ diversa quanto aos tipos de
protocolos associados ou nio a artrocentese para o
tratamento da osteoartrite, levando a dificuldades
sobre avalia¢do da eficdcia do tratamento em com-
paragio a outros grupos de estudo. Por exemplo, em
pacientes com osteoartrite da ATM, observa-se uma
escassez na literatura comparando a eficicia das inje-
¢des com écido hialurénico sozinha ou em associa-
¢d0 com artrocentese €, com ou sem inje¢ao de cor-
ticoide intra-articular. Sobre o peso molecular ideal
do 4cido hialurénico, o melhor periodo entre uma
sessdo e outra, a quantidade de fluido recomendada
na lavagem da articulagio, essas sio questdes ainda
sem esclarecimento na literatura e que merecem in-
vestigagdo com novos estudos.

Neste trabalho a maioria dos estudos avaliou
a limita¢do funcional, intensidade da dor na ATM,
abertura da boca e fun¢io mandibular, do perfo-
do imediato apds o tratamento com até 6 meses de
acompanhamento. Os estudos que optaram por
apenas um protocolo de viscossuplementagio, colo-
cando ou nio em comparagio grupos de pacientes,
obtiveram bons resultados quanto a melhora dos
sinais e sintomas articulares. Os que avaliaram des-
gaste das superficies articulares, constataram reparo
dsseo na maioria dos exames de imagem. Ao compa-
rar protocolos distintos, como de 1 e de 3 injegoes,
os resultados mostraram que nio houve diferenga
significativa na intensidade da dor, abertura méxima
da boca ou limitagio funcional. Porém o grupo tra-
tado com 3 inje¢des apresentou aumento superior
de abertura bucal. Também mostrou que o menor
nivel de ansiedade teve influéncia na melhora ao lon-
go do tratamento.*

Ainda sobre o tratamento também com a
realiza¢io de artrocentese, um estudo onde trataram
pacientes com osteoartrite com € sem efusio, optan-
do pelo protocolo de 5 artrocenteses com injegio de
dcido hialurénico, nio houve diferenca entre os dois
grupos nos acompanhamentos e, portanto, a pre-
senca ou nio de derrame intra-articular nao foi um
fator critico na melhora da doenca da ATM.” Inves-
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tiga¢oes sobre osteoartrite de joelho sugeriram que
os sintomas clinicos em pacientes com articulag(‘)es
com efusio melhoraram menos do que em pacien-
tes com articulagdes sem efusdo.” Novos estudos sao
necessdrios para confirmar se de fato, na ATM, a pre-
sen¢a ou nio de efusdo, quantidade de inje¢des e o
tipo do 4cido hialurénico tem influéncia na melhora
clinica.

Um dos estudos avaliou se a melhora dos
sintomas da ATM também afetava ou nio a fung¢io
cervical. Os resultados mostraram uma correlagio
significativa entre os niveis basais de dor na ATM
e incapacidade cervical, sugerindo que os efeitos da
viscossuplementag¢io com dcido hialurénico modu-
lam positivamente as vias de facilitagio da dor.” J4
outro procurou fatores preditivos de satisfagio do
paciente com osteoartrite da ATM. O estudo nio
conseguiu identificar fatores preditivos de satisfagio
do paciente, provavelmente porque a taxa de satisfa-
¢do foi extremamente alta. Todos os pacientes apre-
sentaram diminui¢do da dor e melhora da mobilida-
de mandibular. !

Um estudo merece destaque quanto a asso-
ciagdo de 4cido hialurénico de baixo e alto peso mo-
lecular, e por estabelecer um més de intervalo entre
uma sessio e outra. Duas inje¢Oes de baixo peso no
primeiro e terceiro més, e mais duas de alto peso no
segundo e quarto. Todos os pacientes melhoraram
em todos os parimetros avaliados. A utilizagio de
dcido hialurénico de diferentes pesos moleculares
em perfodos alternados mensais ¢ uma nova pers-
pectiva de viscossuplementagio nas DTMs, permi-
tindo a associagdo de propriedades biomecinicas do
dcido de alto peso molecular e os efeitos bioldgicos
do de baixo peso molecular.?

Nio houve melhora nos exames de imagem
do posicionamento do disco articular nos estudos
que avaliaram esse parimetro.

Essa revisio bibliogrifica de literatura ten-
tou responder qual o melhor protocolo de viscossu-
plementagio para tratamento das disfungdes tempo-
romandibulares. Na maioria dos estudos as metodo-
logias sdo similares, assim como os diagndsticos de
osteoartrite, mas poucos estudos tipo ensaio clinico
randomizado foram encontrados na literatura, le-
vando a sugestio de que mais estudos primdrios se-
jam conduzidos pelos servios de atendimento desse
tipo de patologia. Ao considerar a melhora dos sinais
e sintomas avaliados de todos os grupos de paciente,
nio foi possivel estabelecer um protocolo de viscos-
suplementagio com 4cido hialurénico que fosse su-
perior a outros para o tratamento da osteoartrite da
ATM. A menor quantidade de sessdes e de injecoes
sem associa¢ao com lavagem articular, podem ser cO-
modas aos pacientes em comparagio aos protocolos
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que demandam mais visitas. Todos os estudos nio
ultrapassaram 6 meses de acompanhamento pds-
-operatério, portanto ¢ dificil e impreciso concluir
sobre a manutengio desses bons resultados a longo
prazo. Até hoje nio existe consenso se os melhores
resultados sio obtidos com menor ou maior ntime-
ro de inje¢des de 4cido hialurénico. Mais estudos
$10 necessarios para responder esse questionamento.
Sobre a satisfa¢io dos pacientes, todos aos pacientes
sentiram-se satisfeitos nos estudos que avaliaram
esse parametro.

derangements of the temporomandibular joint:
retrospective study

3. Fonseca RMDEFB, Januzzi E, Ferreira LA,
Grossmann E, Carvalho ACP, Oliveira PG, et al.
Effectiveness of Sequential Viscosupplementation
in  Temporomandibular ~ Joint  Internal
Derangements and Symptomatology: A Case
Series. Hindawi. 2018; 1-9 pag. Effectiveness
of Sequential Viscosupplementation
in  Temporomandibular  Joint  Internal
Derangements and Symptomatology: A Case
Series - PMC (nih.gov)

4. Ferreira NR, Oliveira AT, Sanz CK, Guedes
FR, Rodrigues M], Grossmann E, et al.
Comparagio entre dois protocolos de
viscossuplementagio  para  osteoartrite da
articulagio temporomandibular. The Journal of
Craniomandibular & Sleep Practice. 2022; doi:
10.1080/08869634.2022.2141784.

CONCLUSAO

Os protocolos de viscossuplementagio da
ATM mais comumente usados sio os de uma e trés
inje¢des de dcido hialurénico. Mesmo com uma
extensa gama de protocolos e evidente melhora dos
sinais e sintomas articulares, os achados mostraram
que nio existe ainda na literatura consenso sobre
que protocolo de viscossuplementagio com 4cido
hialurénico entrega os melhores resultados. Diante 5.
das limitagOes, estudos futuros com amostras
e grupos maiores de comparagio, periodos de
acompanhamento mais extensos e introdugio de

Okeson JP. Tratamento das desordens
temporomandibulares e oclusdo. 6 edi¢io. Rio
de Janeiro, Brasil: Elsevier Editora Ltda; 2008.

grupos placebos sio necessdrios.
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RESUMO

O presente estudo objetiva descrever um raro caso de fratura complexa
de mandibula com luxag¢io de condilos mandibulares, tratada por meio
de planejamento cirtrgico virtual associado a tecnologia de impressio
de biomodelos. Paciente, 23 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico, atendido no Hospital de Urgéncias de Goids. Ao exame
tisico, apresentou crepitagio mandibular, mordida aberta e assimetria
facial. Em Tomografia Computadorizada, detectou-se sinais sugestivos
de fratura cominutiva de sinfise mandibular e luxag¢io lateral bilateral
dos condilos mandibulares. Paciente foi submetido a redugio aberta da
fratura de sinfise mandibular e redugio fechada da luxagio lateral, po-
rém evoluiu com maloclusio, limitagdo de abertura bucal e aumento da
distincia intergonfaca. Em virtude da complexidade do caso, foi reali-
zado planejamento cirdrgico virtual, para redugio da fratura de sinfise
mandibular e reposicionamento condilar através de guias de orientagao.
Paciente foi submetido a novo procedimento cirdrgico utilizando guias
em biomodelos trimidimensionais e placa pré-moldada como referéncias
de redugio. Exame fisico e tomogrifico pés-operatdrio evidenciaram
reestabelecimento da oclusio, abertura bucal e restauragio anatdmica
da face. O planejamento cirdrgico virtual tem sido ferramenta auxiliar
fundamental na condugio de casos complexos de forma a otimizar o pla-
nejamento pré-operatério e execugio intraoperatéria. Palavras-chave:
Mandibula; Luxagio articular; Impressao Tridimensional.

ABSTRACT

The present objective study describes a rare case of complex fracture
of the mandible with dislocation of the mandibular condyles, treated
through virtual surgical planning added to biomodel printing technol-
ogy. Patient, 23 years old, male, victim of a motorcycle accident, treated
at the Goids Emergency Hospital. On physical examination, he present-
ed mandibular crepitus, open bite and facial asymmetry. Computed
tomography detected signs suggestive of comminuted fracture of the
mandibular symphysis and bilateral lateral dislocation of the mandib-
ular condyles. The patient underwent open reduction of the mandib-
ular symphysis fracture and closed reduction of the lateral dislocation,
but developed malocclusion, limited mouth opening and increased in-
tergonial distance. Due to the complexity of the case, virtual surgical
planning was carried out to reduce the mandibular symphysis fracture
and conditional repositioning using guidance instructions. The patient
underwent a new surgical procedure using guides in three-dimensional
biomodels and a pre-molded plate as reduction references. Postopera-
tive physical and tomographic examination showed reestablishment of
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occlusion, mouth opening and anatomical resto-
ration of the face. Virtual surgical planning has been
a fundamental auxiliary tool in managing complex
cases in order to optimize preoperative planning and
intraoperative execution. Keywords: Jaw; Joint dis-
location; Three-Dimensional Printing.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir
un caso raro de fractura compleja de mandibula
con luxacidén de los céndilos mandibulares, tratada
mediante planificacién quirdrgica virtual asociada a
tecnologfa de impresién de biomodelos. Paciente, 23
afios, masculino, victima de accidente de motocicle-
ta, atendido en el Hospital de Urgéncias de Goids,
al examen fisico presentd crepitacién mandibular,
mordida abierta y asimetrfa facial. La tomografia
computarizada detectd signos sugestivos de fractura
conminuta de la sinfisis mandibular y luxacién lateral
bilateral de los céndilos mandibulares. El paciente se
sometid a una reduccién abierta de la fractura de la
sinfisis mandibular y una reduccién cerrada de la lu-
xacién lateral, pero desarrollé maloclusién, apertura
bucal limitada y aumento de la distancia intergonial.
Debido a la complejidad del caso, se realizé planifi-
cacién quirdrgica virtual para reducir la fractura de
la sinfisis mandibular y reposicionamiento condilar
mediante gufas gufa. El paciente fue sometido a un
nuevo procedimiento quirdrgico utilizando gufas en
biomodelos tridimensionales y una placa premoldea-
da como referencias de reduccién. El examen fisico y
tomogrifico postoperatorio mostré restablecimien-
to de la oclusién, apertura bucal y restauracién ana-
témica de la cara. La planificacién quirdrgica virtual
ha sido una herramienta auxiliar fundamental en el
manejo de casos complejos con el fin de optimizar la
planificacién preoperatoria y la ejecucion intraope-
ratoria. Palabras clave: Mandibula; Dislocacidn ar-
ticular; Impresion tridimensional.

INTRODUCAO

As fraturas mandibulares, de longe, configu-
ram umas das injrias mais comuns do complexo cra-
niofacial, devido 4 proeminéncia desse osso na face.’
Nos traumas de grande energia, na regido mentual,
além do risco de fratura, pode ocorrer ruptura da cdp-
sula articular, e a cabeca da mandibula deslocar-se da
fossa articular, configurando um quadro de luxagio.®

A luxagio da articulagio temporomandibu-
lar (ATM) pode ser dividida em luxagio anterior,
luxagio posterior, luxagio superior e luxagio lateral.
(810 A luxagdo lateral é uma condigio rara e frequen-
temente estd associada a outras fraturas mandibu-
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lares. Clinicamente os pacientes apresentam alarga-
mento facial, estufamento em regido pré - auricular,
restricio de abertura bucal e desordem oclusal.®

Por ser mais simples, segura e menos traumi-
tica, a redugdo fechada ¢ a primeira escolha de trata-
mento para luxa¢io lateral do condilo integro, sen-
do o tempo j4 transcorrido do trauma fator deter-
minante na escolha do tratamento.! Condilos com
mais dias de luxagio, podem nio ser adequadamente
reposicionados apenas por manipulagio fechada e
demandam redugio aberta.

Fraturas sinfisdrias isoladas ji sio propen-
sas a causar alargamento facial pela tragio que os
musculos supra-hiéides exercem na regido de sinfise
mandibular, provocando o movimento posterior da
sinfise e alargamento do 4ngulo goniaco. Esta situa-
¢do se torna ainda mais desafiadora quando a fratura
ou luxagio condilar estd envolvida, pois em virtu-
de da perda de estabilidade fornecida pela ATM, a
tendéncia nio ¢ apenas de alargamento, mas todo o
ramo mandibular se mover lateralmente. ¢

Com o advento da fixagdo interna, com uso
de placas e parafusos atrelado a crescente demanda
de resultados mais previsiveis e menor incidéncia
de complicagbes, a aquisi¢io de imagens tomogri-
ficas e a tecnologia do planejamento virtual tém
ganhado espaco e sido cada vez mais utilizada, nio
apenas como ferramenta de diagnéstico, mas para
planejamento de cirurgias em um ambiente virtual.
Essa tecnologia fornece uma plataforma para orien-
tagdo de osteotomias e posicionamento que podem
otimizar o planejamento pré-operatdrio e execugio
intraoperatéria.> Aliado a isso, o uso da prototipa-
gem e a impressio de biomodelos, por permitir a
pré-moldagem das placas, reduz o tempo cirdrgico
e garante o correto assentamento dessa a0 0sso, mi-
nimizando o risco de complicagdes pds-operatdrias,
como o alargamento facial.?

Entdo, o objetivo deste trabalho ¢ descrever
um raro caso de fratura complexa de mandibula asso-
ciada aluxagio lateral de condilo mandibular, no qual
foi realizado planejamento cirtrgico virtual pré-ope-
ratério associado a tecnologia de prototipagem e im-
pressio de biomodelo para pré-moldagem de placas e
confec¢io de guias de posicionamento mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente com 23 anos, sexo masculino foi
vitima de acidente motociclistico (colisio moto
x drvore) atendido no Hospital de Urgéncias de
Goids, Goidnia, Brasil. Ao exame fisico, apresentou
crepitagio mandibular em regido de sinfise,
limitagdo de abertura bucal e mordida aberta e
assimetria facial, as custas do estufamento em
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regido pré-auricular bilateral. Apds realizagio
de Tomografia Computadorizada (TC), foram
detectados sinais sugestivos de: fratura cominutiva
de sinfise mandibular, associada a luxagdo lateral

bilateral dos condilos mandibulares - Classe 1IA,
segundo RAHMAN et al. (2019)%, além de trago de
fratura Le Fort III, parassagital maxilar e complexo
zigomdtico orbitdrio direito. (Figura 1- A, Be C)

Figura 1-Recortes tomograficos pré-operatorio. A - Vista axial evidenciando fratura de sinfise. B - Vista coronal
(luxagao lateral bilateral dos cdndilos mandibulares). C - Reconstru¢ao 3D

O paciente foi submetido a tratamento cirtdr-
gico por meio de redugio aberta de fratura Le Fort,
sinfise mandibular e redugio fechada da luxagio late-
ral. No entanto, evoluiu com maloclusio, retrogna-
tismo, mordida aberta, limitagdo de abertura bucal e
aumento da distincia intergoniaca.

Em virtude da complexidade do caso, foi rea-
lizado planejamento cirdrgico virtual como ferramen-
ta auxiliar para o correto diagndstico e tratamento. A
partir da TC de face, foram obtidos os arquivos em
Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) e estes importados para o software InVesa-

lius® para conversio em arquivo de leitura tridimen-
sional, Stereolithography (STL). O Planejamento Ci-
rargico Virtual (PCV) foi possivel por meio do uso
do software Meshmixer®, no qual foram realizadas a
redugio da fratura de sinfise mandibular, reposicio-
namento condilar, levando em conta a mdxima inter-
cuspidagio dentdria e posicionamento anatémico dos
cotos dsseos, em ambiente virtual. Além disso, foram
desenhadas guias de posicionamento da base mandi-
bular, que mantinha adequadamente o formato do
arco mandibular apés a redugio dos cotos mandibu-

lares. (Figura 2- A, Be C).

Figura 2- Planejamento Cirargico virtual, etapa laboratorial e trans-operatéria. A e B - Reconstrugao 3D apos
modelagem virtual com redugéo da fratura sinfisaria e reposicionamento condilar. C - Guia de base mandibular. D
- Mandibula com placa 2.7 pré-moldada e guias (oclusal e de posicionamento da placa). E- Assentamento do guia
de placa F - Assentamento da placa e adequada redugéo da cortical lingual.
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A mandibula operada virtualmente, bem
como os guias de posicionamento, foram impressos
com tecnologia de fotopolimerizagio seletiva de resina
(SLA). Com a obtengio dos biomodelos tridimensio-
nais (3D), foi realizada a moldagem de uma placa de
reconstru¢o do sistema 2.7. Como forma de repro-
duzir o correto posicionamento da placa pré-moldada
no biomodelo 3D para o procedimento cirtrgico, foi
confeccionado um guia de posicionamento da placae
um guia de posicionamento oclusal em Polimetilme-
tacrilato (PMMA). (Figura 2-D).

O paciente foi entio submetido a um novo
procedimento cirdrgico conforme o planejamento
virtual proposto: abordagem de forma aberta apenas
da fratura de sinfise, utilizando os guias e placa pré-

-moldada como referéncias de redugio. Através de
um acesso extra-oral (submental), o guia de posicio-
namento e a placa 2.7 foram instaladas certificando a
redugio da fratura por visualizagio direta da cortical
lingual, oclusio e palpagio em regido pré-auricular
(Figura 2- E). A adaptagio da placa ao paciente foi ex-
tremamente precisa, sem necessidade de muitos ajus-
tes. (Figura 2- F)

As imagens tomogrificas pds-operatérias
mostraram reducio e fixagio com alinhamento satis-
fatério dos fragmentos dsseos e boa adaptagio da pla-
ca de reconstrugio, bem como corregio do posiciona-
mento condilar, com assentamento dos condilos na
cavidade articular. (Figura 3-A, B e C)

Figura 3- Recortes tomograficos pés-cirtirgico com planejamento virtual. A - Vista axial (redugao de fratura
de sinfise). B - Vista Coronal (redugéo de luxagéo condilar). C - Reconstrugdo 3D.

Medidas transversais da largura mandibular
pré e pos-operatérias (distincia intergoniaca,
distincia intercondilar e distdncia intermolar)
foram obtidas. Observou-se que todas as medidas
apresentaram redugio quando comparado com
os valores pré-operatérios. Uma redugio mais
significativa ocorreu na distincia intergonifaca,
quando reoperado pelo auxilio do planejamento
cirargico virtual. Foi obtida uma redugio de 16 mm
(69%), comparado com a medida pré-operatdria.

Clinicamente, foi observado bom padrio
de cicatrizagdo, sem sinal de pseudoartrose ou nio
unido Ossea, resolugio da assimetria facial, com
auséncia de estufamento na regiao pré—auricular,
satisfatério padrio oclusal e abertura de boca >
30mm - estadiamento de 03 anos.

DISCUSSAO

Existe unanimidade quando se refere a
redugio fechada como primeira op¢io no tratamento

de luxagio lateral da cabeca da mandibula. O
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método fechado ¢ a técnica mais simples, segura e
menos traumdtica. No entanto, aderéncias fibrosas
jd se iniciam na primeira semana apds o trauma
e quanto mais tempo de deslocamento, menos
precisamente a cabega da mandibula serd encaixada
na fossa articular, o que contribui com o aumento
de resultados insatisfat6rios em redugio fechada, por
isso a importincia da realizag¢io da redugio da luxagio
de forma mais rdpida possivel, visando a obtengio
de resultados satisfatérios.'” No presente caso,
foi optado pela técnica fechada, porém caso fosse
observada a permanéncia de tumefagio em regiio
pré-auricular e distarbio oclusal, procederia com a
redugio da luxagdo de forma aberta, sob visio direta.

O planejamento cirtrgico virtual aliado a
tecnologia de prototipagem de biomodelos 3D surge
como ferramentas que auxiliam no diagnéstico mais
preciso e na otimizagio de propostas terapéuticas
para as luxagoes laterais do condilo mandibular,
quando comparado com métodos tradicionais.” No
caso em questio, o planejamento pré-operatério
possibilitou um resultado mais previsivel, as custas
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da modelagem prévia da placa de reconstrugio e
reposicionamento adequado dos cotos mandibulares
em ambiente virtual que foi transferido para cirurgia
por meio de guias, o que reduziu o tempo cirdrgico
e garantiu um adequado contorno, sem causar
deflexdes dsseas iatrogénicas.

A corre¢io do gap lingual em fraturas
de sinfise, através da restauragio da configuragio
anatdmica normal prevista em planejamento virtual e
transferida para cirurgia por meio de guias, promove
a correcio dimensional das distdncias intercondilar,
intergonfacaeintermolar.®” Identificamos que dentre
os pardmetros transversais de largura mandibular, a
distdncia intergoniaca foi a que mais se aproximou do
planejado, enquanto que a distincia intermolar foi a
que menos alterou. Um dos principios para corregio
do alargamento facial, particularmente importante
na presenga de luxagio condilar, ¢ a forte pressio nos
ﬁngulos gonfacos, o que justiﬁca a melhor precisao
desse parimetro.”” Em contrapartida, essa mesma
pressio gera movimento lateral do ramo na parte
inferior, mas nio necessariamente no arco oclusal,
uma vez que essa porgao pode sofrer distorgio no
sentido lingual. A melhor forma de solucionar esse
impasse ¢ por meio da reprodugio exata do registro
oclusal, através de escaneamento intra-oral ou de
modelos, e confec¢io de guias oclusais, que nio
permitam os micromovimentos do arco no sentido
vestibulo-lingual.®

Mesmo dessa forma, o tratamento adequado
pode ser de dificil execu¢do em padrdes complexos
de fratura e foras musculares que podem deslocar
os fragmentos dsseos.'® Nesse sentido, apresentamos
as limita¢des do planejamento virtual, uma vez que
hd simula¢io dos movimentos dsseos, sem levar em
conta a intera¢gio mandibular com a musculatura,
articulagdo e tecidos moles adjacentes.’ Tal fator,
justifica as diferengas encontradas entre o valor
planejado e o obtido. No entanto, ressalta-se o
beneficio do resultado obtido com o planejamento
virtual, no que diz respeito a posi¢io fisiolégica
e harmonica dos cotos mandibulares. Além dos
paridmetros clinicos demonstrados pela corregio do
alargamento facial, restaura¢io da oclusio ideal e
abertura de boca > 30mm.

CONCLUSAO

Destechosadequados podem ser desafiadores
quando se trata de fraturas complexas associadas a
luxagio condilar. A técnica convencional ainda ¢
resolutiva na grande maioria dos casos, no entanto,
quando essa falha, o planejamento cirtrgico virtual,
aliado ao uso de biomodelos torna-se ferramenta
chave para previsibilidade cirtrgica, associada
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a precisio otimizada da redugio da fratura e
restaurag¢io da configuragio anatdmica da face.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de lesio em tecido mole em regido de
face. Relato de caso: Paciente com 6 anos de idade, do sexo masculino,
sem comorbidades. Deu entrada no servi¢o de cirurgia traumatologia
bucomaxilofacial do Hospital da Restauragio apds queda de bicicleta
e batida em um caminhio. No exame fisico o paciente apresentou
ferimento corto contuso em regido de supercilio, frontal, parietal e
temporal direitos. A tomografia computadorizada da face nio sugeriu
fraturas. O tratamento foi realizado iniciando com anestesia geral,
limpeza e exploragio do trauma. Foi feita uma sutura simples nas regioes
de couro cabeludo, de supercilio e nalaceragio extensa do lado direito da
face. Logo apds, realizou-se o recobrimento com atadura e esparadrapo.
Conclusio: A face ¢ uma regido de grande importincia estética e, logo,
psicossocial. Lesdes em tecido mole que venham a envolver essa regido
necessita de uma abordagem prezada pela remogio de focos infecciosos,
mas também pela estética, principalmente em criangas que estio em
fase de desenvolvimento de sua autoestima. Palavras-chave: Lesoes
acidentais; Traumatologia; Lesdes faciais; Lesoes maxilofaciais.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of soft tissue injury in the facial
region. Case report: 6-year-old male patient with no comorbidities.
He was admitted to the oral and maxillofacial traumatology surgery
service at Hospital da Restauragio after falling from a bicycle and
hitting a truck. On physical examination, the patient presented a blunt
cut wound in the right eyebrow, frontal, parietal and temporal regions.
The computed tomography of the face did not suggest fractures. The
treatment was carried out starting with general anesthesia, cleaning and
exploration of the trauma. A simple suture was placed on the scalp,
eyebrow and extensive laceration on the right side of the face. Soon
after, the covering was covered with bandage and tape. Conclusion:
The face is a region of great aesthetic and, therefore, psychosocial
importance. Soft tissue injuries that may involve this region require an
approach focused on removing infectious foci, but also for aesthetics,
especially in children who are in the process of developing their self-
esteem. Keywords: Accidental injuries; Traumatology; Facial injuries;
Maxillofacial injuries.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico de lesién de tejidos blandos en la
regién facial. Reporte de caso: Paciente masculino de 6 afios sin co-
morbilidades. Ingresé en el servicio de cirugfa de traumatologfa bucal
y maxilofacial del Hospital da Restauragio tras caerse de una bicicleta y
chocar contra un camién. Al examen fisico el paciente presentaba una

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.3, p. 25 - 28, jul./set. 2024 25
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



herida de corte contuso en ceja derecha, regién fron-
tal, parietal y temporal. La tomografia computari-
zada de la cara no sugiri6 fracturas. El tratamiento
se realizé iniciando con anestesia general, limpie-
za y exploracién del trauma. Se colocé una sutura
simple en el cuero cabelludo, la ceja y la laceracién
extensa en el lado derecho de la cara. Poco después,
cubrieron la cubierta con una venda y esparadrapo.
Conclusidn: El rostro es una regién de gran impor-
tancia estética y, por tanto, psicosocial. Las lesiones
de tejidos blandos que pueden afectar esta region
requieren un abordaje enfocado a la eliminacién de
focos infecciosos, pero también por motivos estéti-
cos, especialmente en nifios que estdn en proceso de
desarrollo de su autoestima. Palabras clave: Lesio-
nes accidentales; Traumatologia; Lesiones faciales;
Lesiones maxilofaciales.

INTRODUCAO

Os traumatismos sio uma das principais
causas de morbimortalidade, sendo os traumas faciais
um dos mais frequentes no ambiente urbano das
cidades. Os ferimentos nas faces podem ser profundos
ou superficiais e precisam ser tratados de acordo com
suas complexidades e particularidades. Os tecidos
moles ao sofrerem danos fisicos traumdticos podem
formar lesdes, como: hematomas, hemorragias,
laceragbes, avulsoes, entre outros'.

As lesdes faciais de tecidos moles
necessitam de aten¢ao signiﬁcativa no momento
do atendimento, visto que ¢ uma regiio de grande
fator estético e funcional, que se comprometida,
pode gerar prejuizos sociais, emocionais e funcionais
na vida das pessoas’. A regido da face possui virias
fungdes essenciais, como: visdo, olfato, respiragio,
alimentagio e fala. A epidemiologia dos traumas
de face sdo diversas, incluindo quedas, violéncias e
acidentes automobilisticos?.

E de grande importincia que o cirurgiio
bucomaxilofacial tenha conhecimento dos possiveis
tratamentos dessas lesoes de tecidos moles, para que
ele possa selecionar o melhor manejo para diminuir
as sequelas funcionais e estéticas. Logo, o objetivo
deste trabalho € relatar um caso clinico de lesio em
tecido mole em regiio de face infantil decorrente de
queda de bicicleta e com batida por um caminhio,
descrevendo o passo a passo do tratamento realizado
nesse trauma de face extenso.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, do género masculino,
6 anos de idade, sem comorbidades, foi vitima de
acidente apds queda de bicicleta e batida em um
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caminhio e foi levado pela genitora ao servio de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hos-
pital da Restauragio na cidade de Recife no estado
de Pernambuco.

No exame fisico, foi identificado que o pa-
ciente possufa extenso ferimento corto contuso, le-
soes de scalp e laceragdes nas regides de supercilio,
frontal, parietal e temporal direitos, além de fratura
exposta na clavicula (figura 1). A tomografia compu-
tadorizada da face nio evidenciou fraturas em face.
Esse foi 0 exame de imagem solicitado.

Figura 1-Aspecto pré-operatorio

A escolha anestésica foi elaborada conside-
rando a idade do paciente e a extensio do ferimen-
to, sendo executada pela equipe médica anestesia
geral. A limpeza do ferimento foi feita com a utili-
zagio de clorexidina 2% e soro fisiolégico para me-
lhor visualizagdo dos limites da lesdo e diminui¢io
do risco de infec¢do. Apés a limpeza, ocorreu a eta-
pa de exploragio do trauma no intuito da remogio
de corpos estranhos.

Para sintese cirdrgica a equipe realizou sutu-
ra simples na regido de couro cabeludo com fio de
sutura Mononylon 3-0 e na regido de supercilio e na
laceragdo extensa do lado direito da face foram utili-
zados fios de sutura Mononylon 4-0 e 5-0 (figura 2).
O recobrimento da lesio foi efetuado com a utiliza-
¢d0 de atadura e esparadrapo.
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Figura 2- Pés-imediato

No retorno ambulatorial apés alta hospitalar,
O paciente apresentou cicatrizes, mas teve bom
resultado estético em geral, como pode-se observar na

figura 3.

M

Figura 3 - Aspecto apds periodo de alta hospitalar.

DISCUSSAO

As lesdes de tecidos moles representam um
problema desafiador por gerar ansiedade significativa
para a crianga e sua familia, tendo em vista a impor-
tincia da estrutura facial para o bem estar do paciente.
Além disso, lesdes extensas na face podem estar asso-
ciadas a lesdes mais graves e potencialmente tornam-
-se fatais decorrentes de negligéncias médicas®.
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E importante ressaltar o fato de uma crianga
de apenas 6 anos estar utilizando uma bicicleta sem
o uso de um dispositivo de seguranga para o crinio
e a face, que teria a fungio de diminuir as chances
de lesoes de tecido mole e fraturas em face, além de
proteger contra as diferentes modalidades dos trau-
matismos cranioencefilico (TCE) e do pescogo.
Fora isso, existe o fato de a bicicleta ser um veiculo
de duas rodas, que exige de um maior equilibrio, al-
canga maior velocidade e com isso precisa de maior
controle da crian¢a na dire¢io’.

A avaliagio inicial comega com a execuc¢ao
das diretrizes de suporte avang¢ado de vida no trau-
ma. Isso inclui a reanimagio adequada, a estabiliza-
¢ao das vias aéreas e a atenc¢do imediata aos ferimen-
tos fatais agudos. Essas medidas sdo cruciais para ga-
rantir a sobrevivéncia do paciente. Além do suporte
vital, é essencial direcionar atengio especifica a lesio
de tecidos moles. Isso envolve elucidar o mecanismo
da lesio e determinar seu local. Entender como a le-
sio ocorreu pode oferecer ideias valiosas para a abor-
dagem c!inica subsequente®.

E importante avaliar completamente a ex-
tensdo da lesdo, pois laceragdes que parecem inécuas
a primeira vista podem ser mais profundas e signifi-
cativas do que aparentam. Uma avaliagio minuciosa
ajuda a determinar a gravidade e a natureza da lesio.
Além do que, entender o mecanismo da lesio ¢é cru-
cial para orientar os cuidados subsequentes. Lesdes
com alto nivel de energia, como colisdes automobi-
listicas em alta velocidade, podem resultar em danos
extensos e, portanto, podem exigir uma avaliagio
mais detalhada*.

Dessa forma, deve-se comegar pela limpeza
do ferimento, pois ¢ fundamental para que ocorra
uma boa cicatrizagio da ferida e prevenir futuras
infec¢des. O ferimento deve ser lavado em forma de
jato por soro fisiolégico a 0,9%, removendo todos os
codgulos e corpos estranhos. Além disso, ¢ impor-
tante evitar o uso de agentes antissépticos como a
poliviniliodopirrolidona (polvidine) e 4gua oxigena-
da, por conta dos danos teciduais em decorréncia do
efeito cdustico da solugio, podendo promover uma
resposta inflamatdria, comprometendo o reparo®.

Em lesoes faciais ¢ importante o uso de fios
de sutura que mantenham boa aproximagio das bor-
das da lesdo, menores marcas na pele e menor reagio
do tipo corpo estranho, assim como agulhas menos
traumdticas possiveis. Desse modo, os tecidos devem
ser aproximados por planos anatdémicos para evitar a
existéncia de espago morto, pois isso vai minimizar
as tensoes superficiais, e estabilizar a posi¢io origi-
nal das camadas da pele. Isso também vai favorecer
a regeneragio das fibras nervosas lesadas e facilitar o
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retorno a agio dos musculos da expressio facial, que
sio importantes no equilibrio e na mimica®.

Além disto, deve ser dada uma importante
atengdo a danos em estruturas importantes, como o
nervo facial, o sistema canalicular do canal lacrimal,
da érbita e das pilpebras, do ducto da parétida ou do
vermelhio dos libios. Em resumo, uma abordagem
sistemdtica, focada no suporte vital imediato e na
avaliagdo detalhada da lesio, é essencial para garantir
a melhor assisténcia possivel em casos de trauma®*.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que laceragdes em tecidos
molesem criangassdoincomuns, porémimportantes.
Portanto, deve-se ter abordagem sistemdtica para
essas lesdes, devendo ser cuidadosamente examinadas
e irrigadas, além de ter um bom planejamento da
evolugio do quadro apresentado.

Ademais, foi possivel observar que o
tratamento de lesdes em tecidos moles ¢ um grande
desafio para o Cirurgido-dentista, tendo em vista o
envolvimento funcional e psicossocial da crianga e dos
seus familiares. Mas se os principios de sintese tecidual
e controle da ferida forem corretamente realizados,
o reparo tecidual e a reprodugio da forma e fungio
anterior ao trauma serdo alcangados com sucesso.

Além disso, o aspecto da crianga apds a
alta hospitalar foi bem satisfatério, o que ¢ muito
importante para o desenvolvimento fisico e social da
crianga durante sua vida.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a agdo terapéutica da laserterapia de baixa potén-
cia (LBP) no tratamento dos sintomas da Sindrome da Ardéncia Bucal
(SAB), através de um relato de caso clinico com uma paciente portadora
desta sindrome. Relato de Caso: Esta pertence ao sexo feminino, tem
50 anos de idade, é feoderma e buscou atendimento na Clinica Escola de
Odontologia Nova Esperanga das Faculdades de Enfermagem e Medici-
na Nova Esperanga, em Jodo Pessoa - Paraiba, queixando-se de ardéncia
oral com tempo de evolugio de trés anos. Apds anamnese e uma série de
exames laboratoriais, foi estabelecido o diagndstico definitivo de SAB,
sendo assim, a terapia com LBP foi adotada para manejo e tratamento
dos sintomas. Para isso, foi utilizado o Laser Duo Portdtil MM Opti-
cs, com poténcia de 100mW, com aplicagio das técnicas pontuais e de
varredura, durante 10 sessdes. Ap6s 3 meses de acompanhamento, a pa-
ciente relatou melhora significativa dos sintomas de ardéncia. Conclu-
sd0: Dessa forma, pode-se concluir que houve melhora significativa dos
sintomas relativos a SAB, bem como dos aspectos relacionados aqua-
lidade de vida da paciente, ratificando a eficicia do LBP nesses casos.
Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal; Terapia a Laser de Baixa
Poténcia; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic action of low-level laser therapy
(LLLT) in treating symptoms of Burning Mouth Syndrome (BMS),
through a clinical case report with a patient suffering from this
syndrome. Case Report: This patient is female, S0 years old, with a
jaundiced complexion, and sought treatment at the Nova Esperanca
Dentistry School Clinic of the Nova Esperan¢a Nursing and Medical
Colleges in Jodo Pessoa - Paraiba, complaining of oral burning sensation
with a duration of three years. After anamnesis and a series of laboratory
tests, a definitive diagnosis of BMS was established. Thus, therapy with
LLLT was adopted for symptom management and treatment. For this
purpose, the MM Optics Portable Duo Laser, with a power of 100mW,
was used, applying both point and scanning techniques during 10
sessions. After 3 months of follow-up, the patient reported significant
improvement in burning symptoms. Conclusion: Therefore, it can
be concluded that there was a significant improvement in symptoms
related to BMS, as well as aspects related to the patient’s quality of life,
confirming the efficacy of LLLT in these cases. Keywords: Burning
Mouth Syndrome; Low-Level Light Therapy; Dentistry.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la accién terapéutica de la laser-
terapia de baja potencia (LBP) en el tratamiento de
los sintomas del Sindrome de Ardor Bucal (SAB), a
través de un informe de caso clinico con una pacien-
te que padece este sindrome. Informe de Caso: La
paciente es de sexo femenino, tiene 50 afios de edad,
es feodérmica y buscé atencién en la Clinica Escuela
de Odontologia Nova Esperanga de las Facultades
de Enfermerfa y Medicina Nova Esperanca, en Jodo
Pessoa - Paraiba, quejindose de sensacién de ardor
oral con una duracién de tres afios. Después de la
anamnesis y una serie de eximenes de laboratorio,
se estableci6 el diagndstico definitivo de SAB, por lo
tanto, se adopt6 la terapia con LBP para el manejo
y tratamiento de los sintomas. Para ello, se utilizé el
ldser Duo Portétil MM Optics, con una potencia de
100 mW, aplicando técnicas puntuales y de escaneo,
durante 10 sesiones. Después de 3 meses de segui-
miento, la paciente informé una mejora significativa
en los sintomas de ardor. Conclusién: Por lo tanto,
se puede concluir que hubo una mejora significati-
va en los sintomas relacionados con SAB, as{ como
en aspectos relacionados con la calidad de vida de la
paciente, ratificando la eficacia de la LBP en estos
casos. Palabras clave: Sindrome de Boca Ardiente;
Terapia por Luz de Baja Intensidad; Odontologfa.

INTRODUCAO
A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma

doenga cronica que provoca uma sensagio de ardor
ou queimagio em toda a boca ou em parte dela, sem
que haja qualquer alteragdo clinica ou patolégica
que justifique a presenga desses sintomas. Essa
condigdo afeta principalmente mulheres, geralmente
no periodo da menopausa, causando dor continua
com variagio de intensidade. Os portadores dessa
condigio relatam sensagio de queimagio constante
na mucosa oral, tipicamente localizada na lingua,
com duragio de pelo menos 4 a 6 meses. Em alguns
casos, apds a refei¢do, o individuo pode sentir uma
ligeira diminui¢do dos sintomas.">?

Desde a descoberta da doenga até o presente
momento, nio se sabe a sua real etiopatogenia, o
que dificulta o controle do manejo e tratamento.>*
O diagnéstico da SAB ¢ feito através do método de
exclusio, em que outras patologias sio consideradas
e posteriormente descartadas. Isso torna necessirio
um acompanhamento médico e odontolégico
extenso, tendo em vista um diagnéstico correto.’

Alguns fatores sistémicos sio cruciais para
realizar a exclusio e, por fim, definir o diagnéstico
da SAB; sdo eles: diabetes, distdrbios da tireoide,
doengas autoimunes como a Sindrome de Sjogren,
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distarbios gastrointestinais e enddcrinos, bem como
deficiéncias nutricionais envolvendo vitaminas
e minerais.’ Ademais, ¢ vilido salientar que ¢
necessirio ser descartada a associa¢ao de neuropatia
periférica antes de seu preciso diagnéstico.*

Apesar de falta de evidéncias bem definidas
sobre o tratamento da sindrome, o que ¢ posto
atualmente sio os medicamentos locais e sistémicos.*
Virios medicamentos tém sido utilizados e
apresentado boa aprovagio no tratamento da SAB.
Além disso, tem sido sugerida a utilizagio dos
antidepressivos triciclicos, clonazepam, gabapentina,
capsaicina tépica e o dcido alfalipoico.

Deve-se atentar para a  prescri¢do
medicamentosa, pois alguns firmacos podem causar
hipossalivagio e agravar o quadro do paciente
quando utilizados por um longo periodo. O
tratamento psicolégico, como a Terapia Cognitivo—
Comportamental (TCC), é de suma importincia
para ajudar a controlar a ansiedade e o quadro de
depressdo que o paciente possa apresentar, a fim de
que nio haja a piora da doenga.*

A terapia com o laser de baixa poténcia
(LBP) ¢ uma abordagem que vem trazendo vérios
beneficios em diversas dreas da odontologia. Na SAB,
nio seria diferente, pois estudos tém demonstrado
uma melhora significativa nos sintomas de ardéncia
e queimagio nos pacientes, além de proporcionar
efeitos regenerativos nas glindulas salivares, tendo
seu efeito prolongado apés o término.”* Diante do
exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar a agio
terapéutica da LBP no tratamento dos sintomas da
SAB, através de um relato de caso clinico com uma
paciente portadora desta sindrome.

RELATO DE CASO

Inicialmente, destaca-se que a paciente
pertence a0 sexo feminino, tem 50 anos de idade, ¢
feoderma e buscou atendimento na Clinica Escola
de Odontologia Nova Esperanga das Faculdades
de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, em
Jodo Pessoa - Paraiba, queixando-se de ardéncia oral
com tempo de evolugio de trés anos. Durante a
anamnese, a paciente relatou que, além da ardéncia
em lingua, nota presenga de mau hilito e sofre com
aftas recorrentes. O uso de tabaco ou drogas ilicitas
foi descartado, jd o consumo de 4lcool foi relatado
como de forma esporddica. Além disso, a paciente
relatou o uso do medicamento Pantoprazol.

Ao longo do exame clinico extraoral, foi
realizada ainspegio de tegumento visivel e assimetrias
faciais, palpagio dos musculos faciais, das glindulas
salivares, da articulagio temporomandibular e
dos linfonodos regionais. No entanto, nenhuma
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alteragdo digna de nota foi encontrada. Do mesmo
modo, no exame clinicointraoral, nenhumaalteragio
morfolégica que justificasse os sintomas relatados
foi encontrada. A paciente relatava a ardéncia na
mucosa de toda a lingua, em especial na regido do
dpice. A partir do exame clinico, alguns exames
foram solicitados, a fim de auxiliar no diagndstico,
como hemograma, dosagem de ferro, vitamina D,
vitamina B12, 4cido fdlico e ferritina. De forma
similar, também foram solicitados os exames para
avaliagdo de niveis glicémicos, a hemoglobina glicada
e a glicemia em jejum. Para o descarte de condigdes
autoimunes foram solicitados FAN (fator anti-
nuclear), Anti-Ro, Anti-La e Fator reumatoide.

Todos os exames realizados apresentaram
resultados dentro dos pardmetros de normalidade.
Quanto a presen¢a de aspectos locais, a paciente
nio apresentava sinais de hipossalivagio apds
sialometria, nem queixas de xerostomia. A partir
desses resultados, foram descartadas as hipdteses
diagndsticas de diabetes, deficiéncia nutricional e
Sindrome de Sjégren. Também foram investigados
sinais de rea¢do liquenoide associada a restauragio
metdlica, bruxismo e candidiase, mas todos esses
fatores foram descartados. Destaca-se, ainda, que
a paciente relatou o uso prévio de Nistatina 1000
UI/ml hd 1 més antes da consulta, entretanto, nio
obteve melhora dos sintomas.

Assim, através do método de exclusio, foi
estabelecido o diagndstico definitivo de SAB e um
tratamento individualizado para a paciente. Foi
recomendado a fotobiomodulagio da mucosa oral
afetada, prescri¢io do uso oral de 4dcido alfalipéico,
além de suporte terapéutico, encaminhando a
paciente para psicélogo epsiquiatra, pois elarelatava
ter sintomas de ansiedade. Ainda como conduta
terapéutica, a paciente recebeu as recomendagdes
para praticar exercicios fisicos e evitar o consumo
de alimentos 4cidos e/ou condimentados. Ademais,
foi aconselhado o uso de dentifricios sem lauril
sulfato de sddio.

O protocolo adotado para realizagio da LBP
foi adaptado do estudo de Simdes et al. (2009)’.
Este protocolo, descrito no Quadro 1 e na Figura
1, utilizou o Laser Duo Portdtil MM Optics, com
poténcia de 100mW. Foram realizadas as técnicas
pontual e de varredura em regiio de lingua. A
aplicagdo da LBP foi feita durante cinco semanas,
com duas aplicagées semanais, totalizando 10
sessdes de LBP. Um questiondrio especificol0 foi
aplicado na paciente, uma vez por semana, com o
intuito de acompanhar a evolugio dos sintomas.
Na primeira sessio, antes da aplicagio da LBP,
foi aplicado o questiondrio para a paciente. Esta
classificou em 10 a intensidade da ardéncia. J4 na
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ultima sessio, apds a aplicagdo da LBP, a paciente
classificou em S a intensidade da ardéncia, relatando
um maijor conforto e bem-estar. Apds 3 meses
de acompanhamento, a paciente relatou melhora
significativa dos sintomas de ardéncia.

Quadro 1-Etapas de aplicagao do LBP com o protocolo
realizado.

Etapa Comprimento

Técnica de onda Energia Técnica Local
Infravermelho Borda lateral,
L 2) Pontual borda superior e
(880nm) Tiek) 5
apice lingual
2a Infravermelho a) Varredura Toda extensdo da

(880nm) lingua

dc
Figura 1 - Pontos de aplicacdo do LBP. A-B) Técnica
pontual. C) Técnica de varredura.

DISCUSSAO

A SAB ¢ uma doenga cronica de natureza
idiopdtica caracterizada pela sensagdo de queimagio
em cavidade oral e afeta, majoritariamente, mulheres
de meia idade. Os sintomas da sindrome podem
incluir: sensa¢do de ardéncia em lingua e mucosa
oral, xerostomiae alteragc’)es na percepgao de sabores.
Apesar da etiologia desconhecida, a SAB tem sido
fortemente relacionada a fatores psicossomdticos,
como ansiedade e depressio. Ademais, a ocorréncia
de hdbitos parafuncionais e a presenca de desordens
sistémicas podem estar correlacionadas 4 condigio
em questo.!b>114

O diagnéstico da SAB pode ser um desafio
para os profissionais de satde, tendo em vista que
¢ preciso realizar a exclusio de alteragdes locais e
sistémicas que mimetizam o quadro de sintomas
da SAB.” No presente caso, foram investigadas e
posteriormente descartadas possiveis deficiéncias
nutricionais, doengas autoimunes e doengas
enddcrinas, conforme preconizado por Nasri-Heir et
al.’ Assim, apesar dos desafios inerentes ao processo
diagnéstico, foi possivel definir o diagnéstico de SAB.

Algumas medidas terapéuticas podem ser
aplicadas no tratamento da SAB, entretanto, nio
hd um protocolo de consenso.”” Dessa forma, cada
caso deve ser abordado de forma individualizada.
Em relagio ao tratamento farmacolégico, os
medicamentos podem ser aplicados de forma
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sistémica e local.’® Assim, podem ser utilizados
firmacos como o Clonazepam, o Acido Alfalipoico
e a Capsaicina.’ No estudo retrospectivo de Kim,
Kim e Kho", foram avaliados os efeitos do manejo
farmacolégicoem pacientesportadoresdaSAB. Nesse
estudo, foi verificado que o tratamento associativo
entre o Clonazepam e outros medicamentos como o
Acido Alfalipoico, a Gabapentina e a Nortriptilina
podem ser efetivos na redugio dos sintomas.

A LBP ¢ uma terapia alternativa que pode
ser aplicada nos casos de SAB." No presente caso, a
conduta terapéutica de escolha consistiu, também,
na aplicagio da LBP para atenuagio dos sintomas
da SAB. Ao término do tratamento, foi verificado
que houve uma melhora expressiva nos sintomas
da paciente, ratificando os achados observados por
Pedro et al.”’. Em um estudo randomizado, Pedro
et al."” avaliaram os efeitos da LBP em 10 pacientes
portadores da SAB. Todos os participantes que
foram avaliados apresentaram sinais de melhora.
Assim, em sintese, esses achados validam a eficicia
da LBP para a SAB. De forma similar, no estudo
randomizado de Bardellini et al.?°, também foram
constatados os beneficios da aplicagio da LBP em
casos de SAB.

Nesse estudo, os pacientes portadores foram
distribuidos em dois grupos, um para aplica¢io de
placebo (42 participantes) e outro para aplicagio da
LBP (43 participantes), totalizando 85 participantes.
Para aplicagio da LBP foi utilizado o laser K-Laser
Cub 3®, com comprimento de onda entre 660-970
nm, com poténcia de 3.2 mW.

Além disso, a qualidade de vida dos
participantes foi analisada conforme o questiondrio
italiano Oral of Health Impact Profile (OHIP-
14). Os resultados evidenciam que os pacientes
que foram tratados efetivamente com a LBP
apresentaram considerdvel redu¢io nos sintomas da
sindrome e, consequentemente, melhora dos indices
de qualidade de vida dos participantes. Os achados
observados por Bardellini et al*® corroboram
os achados deste relato de casos e fortalecem a
efetividade do uso LBP no tratamento da SAB.

Kim etal." conduziram um estudo de coorte,
em que foi avaliado o possivel risco dos pacientes
portadores da SAB desenvolverem doengas de
cardter psiconeurolégico. 1758 pessoas participaram
do estudo, entre essas, 586 era portadoras da SAB e
1.172 nio eram portadores. Todavia, foi avaliada a
incidéncia de agravos psiconeurolégicos em todos os
participantes. Verificou-se, ainda, que a incidéncia
de ansiedade e depressio era maior nos pacientes
portadores da SAB. Logo, foi concluido que esta
pode ter relagio com o aumento dos casos de
ansiedade e depressio entre os pacientes portadores.
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Ratificando os resultados observados por Kim
et al.', a paciente deste relato também sofria de
ansiedade. Tendo em vista essa condigdo, a paciente
foi encaminhada ao acompanhamento psicolégico
e psiquidtrico, em conjunto com a LBP, para uma
abordagem multidisciplinar.

Apesar do presente caso e de vdrios
estudos!®?>?22 confirmarem a eficicia da LBP nos
casos de SAB, ainda ¢ necessirio estabelecer um
protocolo padrio de aplicagio da laserterapia nesses
pacientes. Dessa forma, sio necessirios maiores
estudos que busquem estabelecer e atestar esses
protocolos, em pesquisas de maior escala, a fim de
definir uma conduta de consenso para o tratamento
dos pacientes portadores da SAB. Além disso, ¢
necessirio buscar outras vias de investigagdo que
facilitem o diagnéstico preciso da doenga. Dessa
forma, em um cendrio futuro, serd mais ficil precisar
o diagndstico e conduzir o tratamento da sindrome.

CONCLUSAO

No caso clinico relatado, houve melhora
significativa dos sintomas relativos a SAB, bem
como dos aspectos relacionados a qualidade de
vida da paciente. Dessa maneira, sio perceptiveis
os beneficios alcangados pela terapia com o LBP
em casos de SAB. O tratamento foi realizado de
forma multidisciplinar, considerando as demandas
psicossomidticas da SAB e visando a melhora do
quadro clinico geral da paciente.

O diagnéstico ¢ drduo, entretanto, os
exames complementares podem desempenhar um
papel fundamental no diagndstico exclusivo das
outras doengas. Atentando-se s caracteristicas
etiopatogénicas, ainda sio necessdrios estudos
que busquem investigar e esclarecer todas as
particularidades dadoenga. O tratamento alternativo
com a LBP para os casos de SAB também deve
ser discutido em estudos posteriores, levando em
consideragio as vantagens e beneficios dessa terapia.
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RESUMO

O Coloboma auris ¢ uma malformagio congénita que se apresenta como
orificio na margem anterior do membro ascendente da hélice da orelha.
Pode se apresentar unilateralmente ou bilateralmente. Normalmente
¢ assintomdtico, mas quando sintomdtico necessitam de tratamento.
Objetivou-se descrever o caso do paciente portador dessa condi¢ao bila-
teralmente, apresentando um seio infectado. Apds a terapia cirtrgica e
antibioticoterapia, observou-se a regressio do quadro infeccioso. O pa-
ciente foi acompanhado em intervalos de 30 dias, 6 meses e 12 meses ¢
verificou a regressao do quadro infeccioso. Embora seja rara, a infecgao
do sinus pré-auricular foi facilmente tratada com técnica simples de inci-
sdo e drenagem associada a antibioticoterapia adequada. Palavras-cha-
ve: Celulite; Abscesso; Face.

ABSTRACT

Coloboma auris is a congenital malformation that presents as a hole in
the anterior margin of the ascending limb of the helix of the ear. It can
appear unilaterally or bilaterally. It is usually asymptomatic, but when
symptomatic it requires treatment. The aim was to describe the case of a
patient with this condition bilaterally, presenting with an infected sinus.
After surgery and antibiotic therapy, the infectious condition regressed.
The patient was followed up at intervals of 30 days, 6 months and 12
months and the infection regressed. Although rare, infection of the
preauricular sinus was easily treated with a simple incision and drainage
technique combined with appropriate antibiotic therapy. Keywords:
Cellulitis; Abscess; Face.

RESUMEN

El coloboma auris es una malformacién congénita que se presenta como
un orificio en el margen anterior de la extremidad ascendente del hélix
de la oreja. Puede aparecer de forma unilateral o bilateral. Suele ser asin-
tomdtica, pero cuando es sintomdtica requiere tratamiento. El objetivo
fue describir el caso de un paciente con esta afeccién bilateral, que se
presentd con un seno infectado. Tras cirugfa y antibioterapia, el cuadro
infeccioso remitié. Se realizé un seguimiento del paciente a intervalos
de 30 dias, 6 meses y 12 meses, y la infeccién remitié. Aunque poco
frecuente, la infeccién del seno preauricular se traté ficilmente con una
técnica sencilla de incision y drenaje combinada con una terapia antibié-
tica adecuada. Palabras clave: Celulitis; Absceso; Rostro.
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INTRODUCAO

O seio pré-auricular (PAS) ou coloboma
auris ¢ uma malformagio congénita do ouvido ca-
racteriza-se tipicamente por uma pequena abertura
em forma de pogo ou seios, adjacentes a orelha ex-
terna na margem anterior do ascendente membro
da hélice, que pode levar profundamente a um cisto
revestido com epitélio. Essa anormalidade congénita
resulta de fusdo imprépria do primeiro e segundo o
arco branquial (Hillocks of His) durante a sexta se-
mana de gesta¢io’.

Poucos sio os estudos de bases populacio-
nais que relatam a ocorréncia dessa malformagio.
No estudo de casos realizado por Pauline & Nabil
1981°%, observou-se uma maior prevaléncia de seios
pré-auriculares unilateralmente. De maneira geral, o
PAS bilateral ¢é mais provével ser hereditério do que
PAS unilateral, que ¢é mais comumente espontineo
e ndo hereditirio.

A prevaléncia do PAS varia de 0,1% a 10%
entre os pafses e suas ragas, com maior incidéncia re-
latada na Asia (1-6%) e nas regides africanas (4-10%)
do que nas populagdes ocidentais (0,1-0,9%)*. Clas-
sicamente, estd localizado na margem anterior do
ramo ascendente da hélice, no entanto, existem tipos
variantes de PAS, incluindo as regides superiores a
orelha, superficie posterior da concha, lébulo e até
mesmo na drea pés-auricular’.

O seio pré-auricular geralmente ¢ assinto-
mitico. Quando assim se apresenta, nio requer ne-
nhum tratamento. Nos casos sintomdticos, pode-se
verificar a presenga de dor, edema, eritema e a ocor-
réncia de abscessos. Normalmente, a contaminagio
da regido pode ocorrer por espécies de estafilococos
e menos comumente por espécies de estreptococos™
O objetivo do presente estudo foi relatar a ocorrén-
cia do seio pré-auricular bilateral infectado e 0 ma-
nejo do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente, 31 anos, sexo masculino, ASA 1,
de cor parda, compareceu ao Complexo Hospitalar
Governador Tarcisio Buriti, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, sendo encaminhado 4 equipe de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial apresentando
como queixa principal a presen¢a de infecgio da
regido auricular. O mesmo relatou que o processo
infeccioso teve inicio hd sete dias e que apresentou
discreta melhora ao uso de antibiético (Cefalexina
500mg de 6 em 6 horas). Ao exame fisico, foi
observada a presenca de abscesso em regido pré-
auricular esquerda, com envolvimento do pavilhio
auricular, tendo sinais inflamatdrios associados,
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sintomatologia dolorosa e limitagio da abertura
bucal, porém sem hipoacusia (Figura 1).

Figura 1 - Abscesso pré auricular esquerdo.

Foi descartada infec¢do de ouvido e trauma
local prévio, bem como doengas sistémicas e alergias.
Na regido contralateral, foi notada a presenga de um
Coloboma auris. A partir desse dltimo fato, foi rea-
lizada uma investigagio familiar que evidenciou a
caracteristica hereditdria desta md formagio, estando
distribuida de maneira uni ou bilateral, dentre os fa-
miliares. A hipétese diagnéstica para o referido pa-
ciente foi Coloboma auris infectado. O tratamento
de escolha foi a realizagdo da drenagem cirtrgica, sob
anestesia geral a fim de proporcionar melhor explora-
¢a0 da 4rea afetada e maior conforto para o paciente,
seguida de instalagio o dreno Penrose, n°1, mobiliza-
do no primeiro dia apés a cirurgia e retirado dois dias
ap6s a drenagem (Figura 2 e 3).

Figura 2 - Incisdo e drenagem associada a aposicao de
dreno de penrose n° 1.
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Figura 3 - Aspecto clinico apds remogdo de dreno de
penrose n° 1.

A antibioticoterapia foi feita com
Ciprofloxacino 500mg, em intervalos de 12 em 12
horas, por via endovenosa por 07 dias consecutivos,
e analgésico para controle da dor. Apés a realizagio
do procedimento cirtrgico, o paciente evoluiu
satisfatoriamente, com melhora da abertura bucal e
regressiodainfecgio. Foirealizadoacompanhamento
pos-operatério em 30 dias e 12 meses (Figuras 4 [A e
B] respectivamente).

Figura 4 - A e B - Acompanhamento p&s operatério de
30 dias e 12 meses respectivamente.

Atualmente o paciente segue, sem queixas,
nio tendo desenvolvido novos processos infecciosos
e 0 mesmo optou por nio realizar o procedimento
cirargico para corregio da varia¢io anatdmica.

DISCUSSAO

A presenca de seios pré auriculares podem
ocorrer de forma isolada ou associada a sindromes.
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Segundo Rana et al. 2005’ a presenga de fossetas
pré auriculares, perda auditiva, malformagées do
pavilhdo auricular e displasias renais fazem parte
das principais caracteristicas clinicas da sindrome
branquio-oto-renal. A apresentagio de seios pre-
auriculares e auséncia de envolvimento em demais
estruturas auditivas do presente caso caracteriza-se
um acometimento isolado e nio sindrémico.

De acordo com Lawrence et al. 1990°
as fendas do primeiro arco branquial foram
classificadas em dois tipos com base em
caracterfsticas anatdmicas e histolégicas. O tipo
I caracteriza-se predominantemente por lesdes
horizontais, apresentando uma massa cistica ou
sinusal sendo puramente de origem ectodérmica.
J4 o tipo II caracteriza-se por lesoes verticais como
seio, cisto ou fistula, ou qualquer combinagio
de origem ectodérmica e mesodérmica, que pode
acometer pele, estruturas anexas ou cartilagem. No
caso clinico descrito no presente estudo

Na maioria dos seios pré-auriculares,
conforme Ng et al. 2011¢, o saco estd localizado
anterior ao conduto auditivo externo e raramente
posterior a ele. Este tipo raro de seio pré-auricular
com saco posterior foi previamente descrito como
um “tipo variante” de seio pré-auricular (seio pds-
auricular) em comparagio com o “tipo cldssico”
que tem seu saco anterior.

Apenas 2-3% destas anomalias tém
apresentagio bilateral, sendo aparentemente mais
elevada em casos familiares’.O padrio de heranca
das fistulas pré-auriculares mostra-se autossémico
dominante incompleto, com penetragio reduzida
e poder de expressio varidvel, como ocorreu no
nosso caso, onde havia histéria familiar da doenga.

O seio pré-auricular geralmente permanece
assintomdtico sendo encontrado durante o exame da
orelha como achado incidental. Quando permanece
assintomdtico nio requer tratamento. Uma vez
infectado, a excisio do trato sinusal associada a
excisdo do trato sinusal torna-se necesséria 2.

Yeo et al. 2006" estudaram fatores que
contribuem para a recorréncia apds cirurgia entre
191 pacientes com infecgdes do trato sinusal pré-
auricular na Coreia do Sul. Dos 34 pacientes
que tiveram os seios pré-auriculares drenados
por abscesso, 5 (14,7%) tiveram recorréncia.
Sendo considerada baixa a taxa de recidiva,
apdés acompanhamento de 3, 6 e 12 meses do
paciente posteriormente drenagem, observa-
se compatibilidade acerca dos dados literdrios
correspondentes a recidiva.
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CONCLUSAO

A presenca de sinus pré-auricular ¢ rara e a
sua infec¢do ¢ incomum, todavia o tratamento da
infeccdo ndo apresentou grandes desafios, sendo
a incisio, drenagem e antibioticoterapia uma
modalidade terapéutica de sucesso.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de lipoma convencional em lingua, com
aprisionamento focal de fibras musculares, discutindo as caracteristi-
cas clinicopatoldgicas e terapéuticas. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 76 anos de idade, leucoderma, foi encaminhada para avalia-
¢30 de um aumento de volume indolor, localizado na lingua, com evo-
lugio de trés anos. O exame intraoral revelou um nédulo, de coloragio
amarelada e consisténcia mole, localizado em ventre e borda lateral de
lingua, do lado direito. A lesio, com aproximadamente 2 cm, era reco-
berta por mucosa integra e apresentava limites bem definidos. Sob a
hipétese diagnéstica de lipoma, uma bidpsia excisional foi realizada. O
exame microscépico revelou prolifera¢io de adipdcitos maduros sepa-
rados por septos de tecido conjuntivo fibrovascular. A lesio, bem de-
limitada em relagio aos tecidos circunvizinhos, exibia aprisionamento
focal de fibras musculares estriadas. O diagndstico definitivo foi de
lipoma convencional. Apds 8 meses da excisdo cirdrgica, nio houve
recorréncia. Conclusio: O lipoma convencional ¢ uma neoplasia be-
nigna mesenquimal incomum em lingua, que pode apresentar apri-
sionamento focal de fibras musculares estriadas. Possivelmente, essa
caracteristica é consequéncia da proximidade anatdmica entre alesio e
as fibras musculares existentes na regido, nao exercendo influéncia no
progndstico. Apesar disso, destaca-se a importincia do acompanha-
mento a longo prazo dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia
benigna. Palavras-chave: Lipoma; Lingua; Relato de caso; Patologia.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de lipoma convencional en la lengua, con
aprehension focal de fibras musculares, discutiendo las caracteristicas
clinicopatoldgicas y terapéuticas. Caso clinico: Paciente femenino,
76 afos de edad, leucodérmica, fue remitida para evaluacién de un
aumento de volumen indolor, localizado en la lengua, con una evolu-
cién de tres afos. Al examen intraoral se observé un nédulo de color
amarillento y consistencia blanda, localizado en vientre y borde lateral
de lalengua, del lado derecho. La lesién, que media aproximadamente
2 cm, estaba cubierta por mucosa intacta y tenfa limites bien defini-
dos. Ante la hipdtesis diagndstica de lipoma, se realizé una biopsia
excisional. El examen microscépico reveld proliferacién de adipocitos
maduros separados por tabiques de tejido conectivo fibrovascular. La
lesion, bien definida en relacién con los tejidos circundantes, presen-
taba aprehensién focal de fibras musculares estriadas. El diagnéstico
definitivo fue de lipoma convencional. Después de 8 meses de la exci-
sién quirdrgica, no hubo recurrencia. Conclusién: El lipoma conven-
cional es una neoplasia mesenquimatosa benigna poco comun de la
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lengua, que puede presentar aprehensién focal de
fibras musculares estriadas. Esta caracteristica po-
siblemente sea consecuencia de la proximidad ana-
témica entre la lesién y las fibras musculares de la
region, no influyendo en el prondstico. Pese a ello,
se destaca la importancia del seguimiento a largo
plazo de los pacientes diagnosticados con esta neo-
plasia benigna. Palabras clave: Lipoma; Lengua;
Reporte de caso; Patologia.

ABSTRACT

Objective: To report a case of conventional lipo-
ma in the tongue, with focal entrapment of muscle
fibers, discussing clinicopathological and thera-
peutic characteristics. Case report: A 76-year-old
white female patient was referred for evaluation of
a painless swelling located in the tongue, that had
evolved over a three-year period. Intraoral exam-
ination disclosed a yellowish, soft nodule located
in the ventral and lateral border of the tongue,
on the right side. The lesion, measuring approxi-
mately 2 cm, was covered by normal mucosa and
exhibited well-defined limits. Under the diagnos-
tic hypothesis of lipoma, an excisional biopsy was
performed. Microscopic examination revealed
proliferation of mature adipocytes separated by
fibrovascular connective tissue septa. The lesion,
well-demarcated from the surrounding tissues, ex-
hibited focal entrapment of striated muscle fibers.
The definitive diagnosis was conventional lipoma.
After 8 months of surgical excision, there was no
recurrence. Conclusion: Conventional lipoma is
an uncommon benign mesenchymal neoplasm in
the tongue, which may exhibit focal entrapment
of striated muscle fibers. Possibly, this feature is
consequence of anatomical proximity between the
lesion and muscle fibers in the region, notinfluenc-
ing the prognosis. Nevertheless, the importance of
long-term follow-up of patients diagnosed with
this benign neoplasm is highlighted. Descriptors:
Lipoma; Tongue; Case report; Pathology.

INTRODUCAO

O lipoma ¢ uma neoplasia benigna de ori-
gem mesenquimal relativamente comum na regiio
de cabeca e pescogo, mas pouco frequente em ca-
vidade oral.»® O lipoma intraoral apresenta-se,
usualmente, em individuos entre a sexta e a oita-
va décadas de vida, com uma maior frequéncia no
sexo feminino."? A mucosa jugal, o ldbio inferior,
a regido retromolar e a lingua sio as localizagoes
mais frequentes.’
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Clinicamente, apresenta-se como um no-
dulo submucoso bem delimitado, assintom4tico,
de crescimento lento e consisténcia mole, séssil ou
pediculado, com tamanho variando entre 0,4 e 6,0
cm."? A depender da sua profundidade, demonstra
uma colora¢io amarelada ou semelhante a da mu-
cosa normal.?

Microscopicamente, o lipoma ¢ uma lesio
constituida pela proliferagio de adipécitos madu-
ros, arranjados em lébulos que sio separados por
septos de tecido conjuntivo fibroso.*¢ Além desse
padrio, denominado cléssico ou convencional, sio
reconhecidas diversas variantes histopatoldgicas
do lipoma, incluindo fibrolipoma, condrolipoma,
osteolipoma, miolipoma, mielolipoma, lipoma
condroide, angiolipoma, sialolipoma, lipoma de
células fusiformes, lipoma pleomérfico e lipoma
intramuscular.”

O tratamento usual € a excisio cirargica
conservadora e o progndstico é¢ bom, com recidivas
raras.*® A maioria das variantes microscépicas nio
influencia o prognédstico dos lipomas orais.” Entre-
tanto, estudos sugerem um maior potencial de re-
corréncia para os lipomas intramusculares devido a
auséncia de cépsula e ao seu padrio de crescimento
infiltrativo.”®

O objetivo do presente estudo ¢é relatar um
caso de lipoma convencional localizado em lingua,
com aprisionamento focal de fibras musculares,
descrevendo e discutindo as caracteristicas clinico-
patoldgicas e o tratamento da lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 76 anos de ida-
de, leucoderma, foi encaminhada para avaliagio de
um aumento de volume indolor e de crescimento
lento na cavidade oral, com trés anos de evolugio.
Na anamnese, foi relatado que a lesio comprome-
tia a fonag¢do e mastigagio, além de interferir no
convivio social da paciente. A paciente apresentava
um bom estado de sadde geral e, a0 exame fisico
extraoral, nio foram observadas altera¢oes nos lin-
fonodos a palpagdo. Intraoralmente, verificou-se
um ndédulo, de base séssil, com limites bem defini-
dos, superficie lisa, localizado na regido de ventre
e borda lateral de lingua, do lado direito. A lesio,
com tamanho aproximado de 2 cm de didmetro,
era recoberta por mucosa integra e apresentava co-
loragio amarelada (Figura 1).
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Figura 1 - Nodulo séssil, de superficie lisa e coloracdo
amarelada, localizado na regido de ventre e borda lateral
de lingua, do lado direito.

Com base nos achados clinicos, foi estabele-
cida a hipdtese diagndstica de lipoma. Apds a reali-
zagio de bidpsia excisional, o material obtido foi fi-
xado em formol a 10%, flutuando inicialmente nessa
substincia, e encaminhado para a andlise histopato-
l6gica. O exame microscépico revelou uma prolife-
ragdo de adipdcitos maduros, com citoplasma claro
e nucleo periférico, separados por delicados septos
de tecido conjuntivo fibrovascular. A lesio apresen-
tava-se bem delimitada em relagio aos tecidos adja-
centes e exibia aprisionamento focal de fibras mus-
culares estriadas (Figuras 2A — 2C). Com base nesses
achados, foi estabelecido o diagnéstico definitivo de
lipoma convencional.

Figura 2 - A) Fotomicrografia revelando lesdo lipomatosa
bem delimitada em relacdo aos tecidos adjacentes (H/E,
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barra de escala 1000um). B) Detalhe dos adipdcitos ma-
duros, com nucleos achatados que se localizam na perife-
ria celular (H/E, barra de escala 60um). C) Destaque para
as fibras musculares estriadas aprisionadas na lesdo (H/E,
barra de escala 100um).

Apds 8 meses da remogio cirdrgica da lesio,
a paciente foi reavaliada e nio apresentava sinais
clinicos de recidiva (Figura 3).

Figura 3 - Controle pds-operatdrio evidenciando ausén-
cia de sinais clinicos de recidiva apds 8 meses.

DISCUSSAO

Lipomas sio incomuns em cavidade oral, re-
presentando de 0,4% a 1,2% de todas as lesoes diag-
nosticadas em Laboratérios de Histopatologia Oral e
Maxilofacial." A etiologia dessas neoplasias benignas
permanece incerta, mas estudos sugerem o potencial
envolvimento de fatores hereditdrios e enddcrinos.*

Os lipomas orais sio diagnosticados com
maior frequéncia em individuos entre a sexta e a oi-
tava décadas de vida,"? o que condiz com o caso ora
relatado. Em relagdo ao sexo, diversos estudos tém
demonstrado uma maior frequéncia dos lipomas
orais em mulheres, com razdes que variam de 1,2:1
a2,4:1."

A localiza¢io mais frequente do lipoma em
cavidade oral é a mucosa jugal, compreendendo de
38,8% a 53,7% dos casos em estudos retrospecti-
vos."*5 Outros locais comumente afetados por essa
neoplasia benigna incluem o ldbio inferior e a lingua,
esta ultima correspondendo de 6,9% a 18,6% dos ca-
sos.>* Com histérico de evolugio lenta, o lipoma
oral apresenta-se clinicamente como um ndédulo
submucoso, de consisténcia mole, assintomitico,
com coloragio que varia do amarelo  rosa, quando
em maior profundidade.”” O caso ora relatado cor-
robora o perfil clinico comumente reportado para
essa lesdo.
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Em relagdo as caracteristicas histopatolégi-
cas, lipomas convencionais e fibrolipomas sio as va-
riantes mais frequentemente observadas em cavida-
de oral."® De forma similar, lipomas convencionais
e fibrolipomas representam, em conjunto, de 75,0%
a2 92,9% dos casos diagnosticados em lingua."** Ou-
tras variantes identificadas em cavidade oral, com
frequéncias menores, incluem o lipoma de células
fusiformes, o sialolipoma, o condrolipoma, o osteo-
lipoma, o angiolipoma e o lipoma intramuscular.’

O lipoma intramuscular é uma variante
incomum em cavidade oral, sendo a lingua a loca-
lizagio anat6mica mais afetada.>” Alguns estudos,
no entanto, questionam a existéncia dessa variante
histopatoldgica nessa regido.**> Devido a proximida-
de do tecido adiposo com as fibras musculares estria-
das da lingua, sugere-se que o lipoma intramuscular
poderia representar um lipoma convencional com
aprisionamento secunddrio de fibras musculares.*®

De acordo com Pires et al.,* outros subtipos
histolégicos de lipomas intraorais podem demons-
trar {ntima relagdo com fibras musculares, sugerindo
que essa caracterfstica deva ser interpretada princi-
palmente como consequéncia da proximidade ana-
tomica. Em consonincia com essa sugestio, focos de
aprisionamento de fibras musculares, como os iden-
tificados no presente caso, foram constatados em 03
(7,3%) dos 41 lipomas orais avaliados por Juliasse ez
al.,;’ um deles localizado em lingua.

O tratamento usualmente proposto para os
lipomas orais consiste em excisdo cirtrgica, apresen-
tando raras recidivas.”® Lipomas bem delimitados,
como no presente caso, sio facilmente removidos
sem danos as estruturas vizinhas e apresentam bai-
xa recorréncia.® Dessa forma, o progndstico para os
pacientes diagnosticados com lipomas orais ¢ consi-
derado excelente.?

Estudos sugerem um maior potencial de re-
corréncia para os lipomas intramusculares, aspecto
que tem sido associado a auséncia de cdpsula fibrosa
e a0 padrio de crescimento infiltrativo dessa varian-
te.>*”1°No entanto, revisando casos de lipoma intra-
muscular em lingua, Hur ez 4/.” observaram ausén-
cia de recorréncia em todos os casos que possufam
informagio sobre a proservagio (n = 18), em um
periodo médio de acompanhamento de 17 meses.
Nesse sentido, a recorréncia dos lipomas intraorais
tem sido associada 4 excisio incompleta da leso.>
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CONCLUSAO

O lipoma convencional é uma neoplasia
benigna mesenquimalincomum emlingua, que pode
exibir aprisionamento focal de fibras musculares
estriadas. Possivelmente, essa caracteristica ¢
consequéncia da proximidade anatoémica entre a
lesdo e as fibras musculares existentes na regiio, nio
exercendo influéncia no progndstico. Apesar disso,
enfatiza-se a importincia do acompanhamento a
longo prazo dos pacientes diagnosticados com essa
neoplasia benigna.
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RESUMO

O virus do papiloma humano (HPV) é a principal causa de infec¢des se-
xualmente transmissiveis (IST), com mais de duzentos genétipos conhe-
cidos. A infec¢io por HPV é comum e frequentemente assintomdtica,
sendo transmitida por autoinoculagio, contato direto ou indireto. prin-
cipalmente através do sexo oral ou préticas sexuais de alto risco. Afeta
cerca de 75% das mulheres durante a vida, mas apenas uma pequena fra-
¢ao desenvolve alteragoes celulares persistentes. As lesdes benignas mais
comuns em cavidade bucal incluem verruga vulgar, papiloma escamoso,
condiloma acuminado e hiperplasia epitelial multifocal, com o papilo-
ma escamoso sendo a mais prevalente. O objetivo do presente estudo
¢ relatar um caso de diagnéstico HPV através de manifestagdes bucais.
Paciente sexo feminino de 34 anos com lesio nodular de 1 cm na borda
lateral da lingua, sem dor. Realizou-se bidpsia excisional para avaliagio
anatomopatolégica, com o diagnéstico histopatoldgico papiloma. Esse
relato enfatiza a importincia do diagndstico diferencial de lesoes bucais
que possam indicar IST’s, para o direcionamento e adequado tratamen-
to, principalmente nos casos de desconhecimento da condi¢ao. Descri-
tores: Papiloma. Papillomavirus Humano. Mucosa Bucal. Anormali-
dades da Boca.

ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV) is the main cause of sexually trans-
mitted infections (STIs), with more than two hundred known geno-
types. HPV infection is common and frequently asymptomatic, being
transmitted through autoinoculation, direct or indirect contact, mainly
through oral sex or high-risk sexual practices. It affects about 75% of
women during their lifetime, but only a small fraction develops per-
sistent cellular changes. The most common benign lesions in the oral
cavity include verruca vulgaris, squamous papilloma, condyloma acum-
inatum, and multifocal epithelial hyperplasia, with squamous papilloma
being the most prevalent. The aim of the present study is to report a case
of HPV diagnosis through oral manifestations. A 34-year-old female pa-
tient with a 1 cm nodular lesion on the lateral border of the tongue, with-
out pain. An excisional biopsy was performed for anatomopathological
evaluation, with the histopathological diagnosis of papilloma. This re-
port emphasizes the importance of differential diagnosis of oral lesions
that may indicate STTs, for proper guidance and treatment, especially in
cases of unawareness of the condition. Descriptors: Papilloma. Human
Papillomavirus Viruses. Mouth Mucosa. Mouth Abnormalities.
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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) es la principal
causa de infecciones de transmision sexual (ITS), con
mds de doscientos genotipos conocidos. La infeccién
por VPH es comun y frecuentemente asintomdtica,
siendo transmitida por autoinoculacién, contacto
directo o indirecto, principalmente a través del
sexo oral o pricticas sexuales de alto riesgo. Afecta
a aproximadamente el 75% de las mujeres durante
su vida, pero solo una pequena fraccién desarrolla
alteraciones celulares persistentes.  Las lesiones
benignas mds comunes en la cavidad bucal incluyen
verruga vulgar, papiloma escamoso, condiloma
acuminado e hiperplasia epitelial multifocal, siendo el
papiloma escamoso el mds prevalente. El objetivo del
presente estudio es reportar un caso de diagndstico
de VPH a través de manifestaciones bucales.
Paciente de sexo femenino de 34 afios con lesién
nodular de 1 cm en el borde lateral de la lengua, sin
dolor. Se realizé biopsia excisional para evaluacién
anatomopatoldgica, con diagndstico histopatoldgico
de papiloma. Este reporte enfatiza la importancia
del diagnéstico diferencial de lesiones bucales que
puedan indicar ITS, para el direccionamiento y
tratamiento adecuado, principalmente en los casos
de desconocimiento de la condicién. Descriptores:
Papiloma. Virus del Papiloma Humano. Mucosa
Bucal. Anomalias de la Boca.

INTRODUCAO

O virus do papiloma humano (HPV) trata-
-se de um virus de DNA sem envelope (FIORILLO
etal., 2921), pertencendo a familia Papillomaviridae
(ORRU et al.,, 2019) ¢ responsdvel pelo maior nu-
mero de doengas sexualmente transmissiveis. Eles
sio categorizados por gendtipo, totalizando mais
de duzentos papilomavirus humanos (HPVs). Os
HPVs sio sub agrupados com base em diferengas em
suas sequéncias de DNA (BETZ SASHA ].,2019).
A incidéncia mundial da infec¢do pelo HPV, que é a
principal origem dos papilomas, situa-se aproxima-
damente entre 11% e 12% NEVILLE, 2016).

A infec¢io pelo HPV é comum e muitas ve-
zes assintomdtica. As vias de transmissio incluem
autoinocula¢do, transmissio direta entre indivi-
duos e transmissio indireta por contato manual
(WIERZBICKA et al., 2023). A infec¢do inicia-se
com a entrada de uma particula viral, apés peque-
nas feridas ou escoriagdes superficiais da mucosa do
hospedeiro, em uma célula da camada epitelial ba-
sal, denominada queratindcito. Esta, ¢ caracterizada
por acentuada atividade proliferativa. Uma vez que
o virus tenha penetrado no queratindcito, ele pode-
rd permanecer em estado latente ou sofrer replicagio
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ativa, sendo o responsével por causar lesdes nos teci-
dos afetados (FIORILLO etal., 2021).

A infec¢io oral pelo HPV estd principal-
mente associada a prdtica do sexo oral ou compor-
tamento sexual de alto risco, embora outras formas
de transmissio sejam possiveis, como contaminagio
por instrumentos médicos ou transmissio vertical
da mie para o filho (ORRU et al., 2019). A trans-
missio para a cavidade bucal ocorre principalmente
através do contato sexual, enquanto a transmissao
por saliva ou auto inoculagio ¢ de importincia li-
mitada. O HPV ¢ frequentemente encontrado nos
érgaos genitais e pode se disseminar para a boca,
podendo desenvolver neoplasias na mucosa bucal
(FIORILLO etal., 2021).

Existem diferentes subtipos de leses benig-
nas da cavidade bucal relacionadas ao HPV, como
verruga vulgar, papiloma escamoso (SP) condiloma
acuminado e hiperplasia epitelial multifocal. O pa-
piloma escamoso ¢ a lesio mais comum e ¢ caracteri-
zada por projegdes exof fticas. O diagndstico diferen-
cial entre lesdes como verrugas Vulgares e papilomas
escamosos ¢ importante clinica e histologicamente
(BETZ SASHA J.,2019).

O HPV afeta cerca de 75% das mulheres em
algum momento da vida, mas apenas uma pequena
fracdo leva a alteragoes celulares persistentes, com
potencial para desenvolver o carcinoma. O HPV 16
desempenha um papel significativo no carcinoma de
orofaringe, atingindo, principalmente, a sexta déca-
da de vida, com uma propor¢io de 2 homens para 1
mulher (FIORILLO et al., 2021). A ocorréncia de
infec¢do bucal por HPV é menos comum do que
a infec¢do genital e, sua persisténcia foi correlacio-
nada com niveis reduzidos de metaloproteinase-8
da matriz salivar (MMP-8), sugerindo uma possivel
deficiéncia na resposta anti-inflamatéria (WIERZ-
BICKA et al., 2023).A autoinoculagio entre os lo-
cais genital, oral e anal pode ocorrer através do con-
tato intermedidrio com as mios ou da disseminagio
do virus na regido anogenital, potencializando o ris-
co de infecgio oral e desenvolvimento de carcinoma
de orofaringe. (WIERZBICKA et al., 2023).

A prevaléncia do HPV oral em recém-nasci-
dos de mies positivas varia de 10% a 30%. Os tipos de
HPV considerados de alto risco (HPV-16 e 0 HPV-
18), estdo relacionados a lesdes malignas e pré-ma-
lignas em cavidade bucal, como eritroplasia, liquen
plano, eritroleucoplasia, leucoplasia homogénea e
leucoplasia nodular e verrucosa. O HPV ¢é encontra-
do em 11% dos carcinomas orais e em 47% dos car-
cinomas de orofaringe. As lesdes por HPV ocorrem
em locais expostos a microtraumas, enquanto os
tumores associados, estdo, principalmente, na orofa-
ringe, especialmente na base da lingua e nas tonsilas
(ORRU etal., 2019).
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Além do virus, a papilomatose oral pode ser
causada por fatores nio virais, como tabagismo, al-
coolismo, traumas na mucosa, md higiene bucal e
liquen plano (ANDREI et al., 2022). A correlagio
entre o tabagismo, o abuso de 4lcool e 0 HPV tem
sido objeto de numerosos estudos, revelando uma
agdo sinérgica signiﬁcativa entre esses fatores. Esses
comportamentos parecem alterar a permeabilidade
dos tecidos ao virus e exercer uma influéncia adversa
na resposta imunoldgica do hospedeiro (ORRU et
al., 2019).

O papiloma escamoso ¢ uma neoplasia oral
comum, caracterizada por um crescimento papilar
ou exofitico do epitélio escamoso estratificado. Sua
patogénese estd principalmente ligada aos tipos 6 e
11 do Papilomavirus Humano (HPV). Essas lesoes
benignas geralmente afetam a lingua, gengiva, ver-
melhio do ldbio e palato, aparecendo como lesdes
solitdrias em adultos ou recorrentes em criangas. Cli-
nicamente, esses papilomas se assemelham a outras
condigbes, como verrugas, condilomas, xantomas e
carcinomas verrucosos. (DAEWSH G., 2023). O vi-
rus do papiloma possui alta afinidade por células epi-
teliais escamosas estratificadas e se reproduz duran-
te a diferenciagio celular dessas, em pele e mucosas
(FIORILLO et al., 2021). Seu tratamento varia de
acordo com o tipo, tamanho e localizagio, variando
desde a aplicagio tépica de medicamento, criotera-
pia, cirurgia a laser ou excisdo cirdrgica. A interven-
¢do cirtrgica precoce ¢ recomendada, apresentando
raras taxas de recidiva e baixo risco de malignidade
(ORRU etal., 2019; NEVILLE, 2016).

O presente estudo tem como objetivo rela-
tar um caso de diagndstico de IST através de mani-
festagdes bucais em paciente com desconhecimen-
to do quadro.

RELATO DE CASO

Paciente NFRL, sexo feminino, 34 anos,
leucoderma, nega alergias ou comorbidades, refere
etilismo, mas nega tabagismo. Relata fazer uso de pa-
roxetina 20 mg, 1 vez ao dia para controle de ansie-
dade (sic). Compareceu ao departamento de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial, do Hospital da
Restaura¢io, queixando-se de aumento de volume
em regido anterior de borda lateral de lingua, com
histéria de trauma prévio (mordedura) recorrente.
Ao exame fisico, apresentou lesao nodular, solitdria,
medindo aproximadamente 01 ¢cm em seu maior
didmetro, de implantagio pediculada, coloragio
semelhante a mucosa adjacente, superficie rugosa,
contorno regular e limites definidos, de consisténcia
fibrosa, sem queixas 4lgicas ao toque, em regiio an-
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terior de borda lateral de lingua, com evolugio de 01
ano (Figura 1). Paciente relatou o aparecimento pré-
vio de lesdes semelhantes em regido genital, hd apro-
ximadamente dois anos. Foi proposto ao paciente a
biépsia excisional da lesio, com posterior encami-
nhamento para a avaliagdo anatomopatoldgica.

O paciente assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE) e foi instruido a fazer
as medicagdes rotineiras. Em seguida, foi realizado
bochecho com clorexidina 0,12% por 60 segundos.
A antissepsia com clorexidina 2% (Riohex®) da face
foi efetuada. Foi executada a anestesia infiltrativa
com solugdo anestésica de lidocaina 2% com epine-
frina 1:200.000 UI/ml (Xylestesin®) a 15 mm da
lesao, dos ramos linguais. Em seguida, foi realizada
uma incisio perpendicular a base pediculada da le-
sd0, com posterior divulsionamento, até sua comple-
ta separagdo da mucosa adjacente. Entdo, seguiu-se
com o divulsionamento da mucosa, precedendo a
sintese com fio reabsorvivel 4-0 (Poliglecaprone 25
— Bioline Fios Cirtrgicos®). A pega foi armazenada
em um recipiente contendo formol & 10% e enviada
para a andlise anatomopatoldgica (Figura 2).

Figura 1 - Aspecto da lesdo no pré-operatério.
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Figura 2 - A, Aspecto da lesdo. B, Incisdo perpendicular
a base pediculada da lesdo. C, Sutura com fio reabsor-
vivel 4-0 (Poliglecaprone 25 — Bioline Fios Cirurgicos®).
D, Peca cirdrgica.
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Figura 3 - Evolucao clinica 15 dias apds a cirurgia.

DISCUSSAO

A infeccio pelo HPV, responsivel pela
formagio dos papilomas, apresenta uma prevaléncia
global estimada entre 11% e 12%, sendo mais
frequente em criangas e adultos jovens (NEVILLE,
2016). Além de ser reconhecida como a infec¢io
sexualmente transmissivel mais comum, o HPV
pode se espalhar por vias nio sexuais, como o contato
direto entre derme e mucosa ou entre mucosas.
A transmissio vertical, de mie para filho, é outra
forma de disseminagio do virus (BETZ SASHA
J.,2019). Em nosso relato, a paciente desconhecia
sua condigio sistémica, relatou o conhecimento da
lesdo, apds episddio traumadtico, correlacionando-a a
este. Segundo Xiaomeng Ma et al, existe uma maior
prevaléncia da disseminagio do HPV entre pessoas
com relagdes homoafetivas, quando comparado
aos relacionamentos heterossexuais. Este dado
corrobora com o presente estudo, em que a paciente
possui um relacionamento homoafetivo.

A infec¢do da mucosa oral pelo HPV estd,
predominantemente, associada ao sexo oral e a
préticas sexuais de alto risco. Contudo, outras formas
de contigio também sio possiveis, incluindo a
contaminagio por instrumentos médicos infectados
e a autoinoculagio (ORRU et al., 2019).

Segundo NEVILLE, et al., a prevaléncia dos
diagnésticos de HPV ocorrem na faixa etdria entre
30 e 50 anos de idade, corroborando com o nosso
caso, em que a paciente, previamente desconhecia a
condigio, que foi diagnosticada aos 34 anos.

Atualmente, considera-se a hipdtese de que os
tumores associados a infec¢do por HPV, seguem um
padrio diferente em relagio aos tumores “cldssicos”
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da cavidade oral, que geralmente estd relacionado
a fatores de risco conhecidos, como tabagismo e
consumo de dlcool (FIORILLO etal., 2021).

Conforme o Manual de Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) de
2006, os tipos de HPV podem ser classificados em
baixo risco (tipos 6, 11, 42, 43 e 44) e alto risco (tipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 ¢ 63).
Estima-se que aproximadamente 105 milhdes de
pessoas em todo o mundo sejam portadoras dos tipos
16 ou 18 do HPV. Alguns tipos estdo associados a
um potencial oncogénico, podendo causar cinceres
como o carcinoma espinocelular de colo de ttero,
além de afetar érgios genitais, laringe, faringe e
cavidade oral. (ABREU et al., 2018). No presente
estudo, a paciente nio apresentou o diagndstico de
neoplasias malignas, até o momento.

As manifestagc’)es orais mais comuns
associadas a0 HPV sio papiloma escamoso,
verruga vulgar, condiloma acuminado e carcinoma
espinocelular, sendo o papiloma escamoso sua
manifestagdo mais comum, estando associado as
variantes 6 e 11. Este, é comumente encontrado
no palato, lingua e ldbios, mas qualquer superficie
oral pode ser afetada. De acordo com a literatura
mundial, este ¢ frequentemente encontrado em
lingua, convergindo com o presente estudo, em
que foi observada a presenca da neoplasia em borda
lateral de lingua (NEVILLE, 2016).

A decisio para excisio cirargica deste
relato, foi corroborada de acordo com o estudo
de ORRU, et al., em que a remogio cirdrgica
consiste no tratamento primdrio para as les6es
orais, consistindo na excisio cirurgica completa
com posterior encaminhamento para o estudo
anatomopatolégico. Este método ¢ particularmente
valioso para o diagndstico, pois a limina pode
preservar a integridade da lesdo, permitindo ao
patologista realizar uma avaliagdo precisa.

Segundo Neville, sua reincidéncia ¢
incomum, mas pode disseminar-se para outras partes
do corpo, o que ¢ ratificado com o presente estudo,
na qual a paciente nio apresentou recidiva bucal,
mas relata o aparecimento de lesdes semelhantes
em regides perianais. Apés o diagndstico de IST, a
paciente nio compareceu as consultas de retorno
e inviabilizou o contato com a equipe que a
acompanhava, além de nio seguir as orientagdes
para acompanhamento do quadro com profissional
especializado. Tal comportamento, ¢ apresentando
pelo estudo de L. East, et al, como um resultado
do estereStipo que os portadores de doengas
sexualmente transmissiveis apresentam na sociedade
(L. Eastetal., 2012).
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CONCLUSAO

Dessa forma, fica evidente a importincia
do diagndstico diferencial de lesdes bucais que
podem indicar infec¢es sexualmente transmissiveis,
como o HPV, para o correto direcionamento e
tratamento do paciente, principalmente nos casos
de desconhecimento da condi¢do, por parte do
paciente, como foi observado no presente caso. A
bidpsia e andlise anatomopatoldgica, ¢ essencial para
a confirmagio diagnéstica de papiloma escamoso.
Este relato enfatiza a correlagio entre a infecgdo
oral causada pelo HPV, a necessidade de orientagio
quanto a préticas sexuais seguras e uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento adequado das
infec¢des por HPV e suas manifestagdes clinicas.
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