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Editorial

Desenho do estudo e sua exquibilidade considerando os
princicpios éeticos

A pesquisa cientifica ¢ uma forma de conduta humana
orientada para a ampliagao do universo dos fatos conhecidos. Todo
o seu processo de realizacao provém da inquietude intelectual do
pesquisador que, a partir de uma duvida ou uma ideia, decide realizar
um trabalho cientifico para responder a suas duvidas ou viabilizar a
sua ideia. Tal processo, além de muito trabalhoso, deve seguir normas
rigidas cientificas (tipologia de estudo, calculo amostral, inferéncias,
validez interna e externa, etc) e éticas para que possa ser realizado.

Para todo e qualquer tipo de pesquisa a ser realizado com
humanos ou animais, direta ou indiretamente, apés o DESENHO
DO ESTUDO, deve ser feito o encaminhamento do protocolo
de pesquisa para o Comité de Ftica da Instituicio, mediante a
PLATARFORMA BRASIL e somente ap6s aprovacao de protocolo,
o estudo podera ser iniciado. Isso é valido nio s6 para pesquisa
com seres humanos mas também para pesquisa experimental
com animais, revisio de prontuarios, analise retrospectiva, analise
anatomo-patologica, levantamento genético, social e epidemiolégico
e pesqquisas envolvendo somente questionarios.

Poderfamos considerar que revisdes sistematicas, modelagem
computacional e ensaios mecanicos em geral ndo requerem parecer
do Comité de Etica em Pesquisa, por nio envolverem pacientes
ou animais intrisecamente. Nos dois utilmos modelos citados,
pode haver real envolvimento e, nesse caso, é necessario.

A revisio sistematica consiste na aplicagao de um tratamento
estatistico dos resultados obtidos a partir de diversos informativos de
pesquisa (artigos - base de dados MEDLINE/PubMed, por exemplo),
considerando-os como dados unitarios. A critica a revisao sistematica
com ou sem meta-analise possibilita combinar estudos que, em
termos conceituais, nao guardam relacao entre si. Prefenrencialmente
devem ser utilizados como unidade de estudo de artigos publicados
classificados como ensaior clinicos randomizados.

A modelagem computacional é uma arrea de conhecimento
multidisciplinar, que trata da aplica¢io de modelos matematicos
e técnicas da computacdo a analise, compreensio ¢ estudo da
fenomenologia de problemas complexos em 4reas tio abrangentes
quanto as engenharias, ciéncias exatas, biolégicas, humanas, economia
e ciéncias ambientais. Segundo (RAO, 1996; DAVALOS, 2002), a

Belmiro C. E. Vasconcelos modelagem tem muito de arte e exige o desenvolvimento de uma
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podem ser solucionados por métodos e técnicas
matematicas especificas. Algumas desses técnicas
sao: Programacao Linear, Programac¢ao Dinamica,
Programacao Inteira, Teoria dos Estoques, Teoria
das Filas, Simulacao, Teoria dos Jogos, Teoria dos
Grafos, Planejamento com PERT/CPM, Anilise
de Risco, etc. Para elaboracao de modelos que
nao envolvem pacientes ou banco de dados, ¢
dispensavel parecer de Comité de Ftica.

Nas pesquisas cujo modelo trata de
ensaio mecanico desenvolvido em laboratérios
nao envolvendo banco de o6rgaos, dispensa-
se a avaliacao pelo Comité de Ftica. Assim,
os estudos utilizando biomateriais, Orteses e
proteses, visando estudar resisténcia, fadiga de
materiais etc, caracteriza bem esse aspecto.

Existe uma grande preocupacao quanto aos
estudos de amostras dependentes e independentes
nos casos de ensaios clinicos controlados, pois se
trata de uma intervencao. Nao é em toda doenca,
por questdes éticas, que se podem aplicar, por
exemplo, estudos sp/it mouth. Nos casos de cirurgias
em que duas articula¢Ges estao afetadas pela mesma
doenca, realizar duas técnicas diferentes no mesmo
paciente ndo ¢é ético. Restaria realizar estudos
de amostras independentes nesses casos.

Nao tenho duvida da necessidade de
o pesquisador e sua equipe refletirem sobre o
“embrido pesquisa” no tocante a sua razoabilidade
em existir para permear a solu¢ao de um problema,
tipologia de estudo, inferéncias, dentre outros
aspectos, ao contraponto de sua execuc¢ao lavar a
maleficios aos pacientes.
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RESUMO

A lavagem das maos reduz as bactérias da pele, diminuindo as taxas
de infec¢bes. Ha varias técnicas de higienizacao das maos, devendo o
profissional escolher a mais adequada.

OBJETIVOS: este trabalho avaliou a eficacia da lavagem cirdrgica das
maos e antebracos com escova impregnada com clorexidina a 2%,
comparando com o método de friccao das maos e antebraco com
sabonete liquido contendo clorexidina a 2%.

MATERIAIS E METODOS: foram analisadas amostras das pontas dos
dedos polegar e indicador, palma da mao e antebrago, de 40 alunos
do curso de Odontologia da UNIFRA. A primeira degermagao
realizada foi com a escova impregnada com clorexidina a 2%, e,
sete dias apos, 0s mesmos participantes degermaram as maos com
sabonete contendo clorexidina a 2%. As amostras foram coletadas
em placas contendo meio Agar Base Sangue, identificadas e levadas
ao laboratério de microbiologia.

RESULTADOS: os mostraram que o método de fric¢ao com sabonete
contendo clorexidina a 2% apresentou melhores resultados.

CONCLUSAO: a higienizagio das mios pelo método de friccio
com sabonete contendo clorexidina a 2% foi mais eficaz quando
comparada a realizada com escova impregnada com clorexidina a
2%, sugerindo um método de preparo pré-cirurgico das maos mais
rapido, eficaz e menos oneroso.

Palavras-chave: Desinfeccio de mios; Clorexidina; Procedimentos
Cirargicos Operatorios.

ABSTRACT

Hand washing reduces the amount of skin bacteria, thus contributing
to reducing infection rates. There are several techniques for hand
washing and the health professional should choose the most
appropriate one.

OBJECTIVES: This study evaluated the effectiveness of surgical
hands and forearms washing made with brush impregnated with
2% chlorhexidine, compared with the friction method of hands and
forearms with liquid soap containing 2% chlorhexidine.
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MATERIALS AND METHODS: We analyzed tip
of the thumb and index finger, palm and forearm
from 40 students of Dentistry from UNIFRA.
The first protocol antisepsis was performed with
a brush impregnated with 2% chlorhexidine, and
seven days later, the same participants washed their
hands with soap containing 2% chlorhexidine. The
samples were collected in plates containing Blood
Agar Base, identified and taken to the microbiology
laboratory.

RESULTS: The method of rubbing the soap
containing 2% chlorhexidine performed better.

CONCLUSION: Hand
friction method with

hygiene by
soap containing 2%
chlorhexidine is mote effective than the one
performed with brush impregnated with 2%
chlorhexidine, suggesting a faster, effective
and less costly presurgical hand preparation.
Keywords: Hand Disinfection; Chlorhexidine;

Surgical Procedures Operative;

INTRODUCAO
Em  Odontologia,  entendem,  por
biosseguranca, medidas empregadas com a

finalidade de proteger os pacientes e a equipe

odontolégica em ambiente clinico. Essas

medidas abrangem praticas ergonomicas no
exercicio da profissao, principios de controle
de infeccio e dos riscos fisicos e quimicos'. B
um processo de fundamental importancia nos
servicos de saude, pois, além de abordar medidas
de controle de infeccio, reducio de acidentes
ocupacionais e riscos a saude, atua também na
promog¢ao da consciéncia sanitaria, no que diz
respeito a preservacio do meio ambiente®. Hoje é
reconhecido que a antissepsia ¢ um dos métodos,
que previne a transmissao de doencas infecciosas
por inibir ou destruir agentes biolégicos'.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria,” a pele das mios abriga, principalmente,

de

microbiota

duas  populacoes

pertencentes  a

microrganismos:  0s
residente e a
transitoria. A microbiota residente é constituida
por microrganismos de baixa viruléncia, como
estafilococos, corinebactérias e micrococos, sendo
mais dificil de ser removida pela higienizacao das
maos com 4gua e sabao, uma vez que coloniza as
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camadas mais internas da pele. A flora transitéria,
que coloniza as camadas superficiais da pele, ¢ mais
passivel de remocao pelalavagem rotineira das maos.
Os microrganismos sao muitas vezes adquiridos
port profissionais de saude durante o contato direto
com pacientes contaminados ou em contato com
superficies ambientais proximas ao paciente. Os
microrganismos da flora transitéria sio os mais
frequentemente associados as infec¢des™.

Ousodeluvasdeprocedimentonaodispensa
a lavagem das maos antes de coloca-las. A lavagem
preliminar criteriosa das maos reduz a quantidade
de bactérias da pele, prevenindo irritacGes causadas
pelo crescimento de microrganismos e produtos
provenientes destes, abaixo das luvas®.

As maos devem ser lavadas antes da
colocacio das luvas, depois da sua remogao e apos
o contato com artigos contaminados'. As maos
do cirurgiao-dentista sio meios de transmissao de
microrganismos, pois estdo frequentemente em
contato com superficies contaminadas. A pele das
maos pode abrigar agentes infecciosos e, dessa
forma, transferi-los de uma superficie para outra’.

Em procedimentos cirargicos, além da
lavagem das maos, faz-se necessaria, também, a
lavagem dos antebragos, reduzindo, dessa forma,
a proliferacio de micorganismos durante o ato
cirargico. Sao varias as substancias destinadas a
degermagao da pele. Um exemplo sao os iodos
formuladoscomdetergenteanionicoouaclorexidina
a 2%, com o auxilio de escovas apropriadas’.
O uso de agentes antissépticos ¢ indicado para
toda a equipe cirdrgica no pré-operatorio®.

As técnicas de higienizagdo das maos
sao varias e dependem do objetivo ao qual se
sendo divididas em: higienizagao
antisséptica  das higienizacao
das maos; antissepsia cirdrgica ou preparo pré-
cirurgico das maos; friccao direta de antisséptico

destinam,

maos; simples

nas maos’. O cirurgido-dentista devera escolher o
método de higienizacao mais adequado para cada
procedimento que ird realizar, pois cada tipo de
higienizacao ird interferir na quantidade de bactérias
que permanecerdo nas maos apos a lavagem?®.

A escovacao destina-se a  eliminar
microrganismos ¢ sujidades (oleosidade e suor,
por exemplo) de locais onde essa agdao torna-se
mais dificil, como ¢ o caso das unhas e pregas
cutaneas e, devido ao risco de causar lesdes de
pele que favorecam a proliferacio microbiana,

deve-se restringir a essas regides’. No entanto, o
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desconforto e o risco de lesdes cutaneas provocados
pela escovagao podem levar o profissional a reduzir
o tempo de escovacio, isto fara com que o tempo
de contato entre o antisséptico e a area a ser
degermada fique diminuido, podendo comprometer
o processo de reducio da carga microbiana'.

Estudos que compararam a degermagao
das maos, feita apenas com a fric¢ao de clorexidina
e o uso de escovas no preparo cirurgico das maos,
mostraram que nao ha diferencas estatisticas entre
os dois métodos'. As duas técnicas mostram-
se similares, tanto no momento imediato apds a
antissepsia quanto apos a cirurgia, ocorrendo em
ambas uma grande reducao na carga microbiana
apos os procedimentos de antissepsia®.

Com base nos conhecimentos prévios,
o presente trabalho teve o objetivo de avaliar
a eficacia da lavagem cirurgica das maos e
antebracos, feita com escova impregnada com
clorexidina a 2%, comparando com o método de
friccao das maos e antebraco com sabonete liquido
contendo clorexidina a 2% antes de procedimentos
cirurgicos.

METODOLOGIA

O projeto deste estudo foi submetido ao
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Franciscano, e por ele
aprovado sob o parecer n® 235.055. O presente
estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado.
Os do
odontologia do Centro Universitario Franciscano.

voluntarios foram alunos curso de
A escolha desses foi por meio de sorteio. Foram
coletadas 640 amostras 160 amostras antes e 160
amostras apos a lavagem pelo método de friccao,
totalizando 320 amostras coletadas para esse
método; e 160 amostras antes e 160 amostras
apos a degermacao com escova, resultando num
total de 320 amostras nesse método, devido
ao crescimento fungico no meio Agar Base
Sangue, 13 amostras foram descartadas.

A primeira técnica de degermagao realizada
pelo aluno foi a lavagem com escova impregnada
com clorexidina 2%. Sete dias apos, ele realizou
a lavagem com sabonete liquido contendo
clorexidina 2% pelo método de friccao.

Os participantes deveriam atender aos
seguintes critérios de inclusao: ser académico do

curso de odontologia do Centro Universitario

ISSN 1679-5458 (versdo impressa)
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Franciscano; nao ser alérgico a clorexidina; nao
apresentar lesdes nas maos e antebragos; concordar
em participar do estudo, assinando para tanto o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os voluntarios que apresentassem
alergiaaclorexidina; participantes queapresentassem
lesdes de pele nas maos e antebracos e nao
aceitassem participar da pesquisa.

O protocolo de degermacio das maos
foi revisado com o académico antes da pesquisa
e acompanhado pelo examinador previamente
treinado. Para a técnica de lavagem com o
uso da escova impregnada com clorexidina a
2%,
para o procedimento cirurgico.

o aluno paramentava-se adequadamente

Com escova impregnada com clorexidina:
primeiramente, o aluno umedecia suas unhas, palma
e dorso de mao, espagos interdigitais e antebragos e,
em seguida, espalhava o antisséptico com o lado da
esponja. Feito isso, comegava a escova¢ao das unhas
com as cerdas da escova, por meio de movimentos
de vaivém, contabilizando vinte movimentos.

Na palma e¢ no dorso da mao, também
foram feitas vinte escovacdes, da area de maior
contaminacio para a menos contaminada, no
sentido dedos/punho, em que primeiro foi
escovada a palma da mao, e, apds, o dorso. Tanto
a palma como o dorso da mao eram divididos em
metades, fazendo lados direito e esquerdo.

Com o lado da esponja, realizava-se a
escovagao dosespacosinterdigitais com movimentos
no sentido ponta dos dedos para inferior, sendo
executados vinte movimentos em cada espago
interdigital. A proxima regiao a ser degermada foi a
porcao anterior do antebrago, e em seguida, a por¢ao
posterior, feita com vinte escovagdes no sentido
punho/cotovelo, também dividindo-o em metades,
direito e esquerdo, sempre de cima para baixo.

Terminado esse processo, a proxima etapa
consistiu do enxague das maos e antebragos; a agua
foi dispensada com o uso do pedal. Nesse passo,
o participante tomou o devido cuidado para nao
encostar seu corpo na pia ou torneira. O enxague
foi feito da ponta dos dedos ao cotovelo, seguido
da secagem com compressas cirdrgicas estéreis,
as quais eram abertas de forma asséptica pelo
examinador que estava com os EPIs (equipamento
de protecao individual) devidamente colocados.
A secagem foi feita com movimentos de batidas.
Nessa etapa, tomou-se o devido cuidado para nao
levar a contamina¢ao de uma area para a outra.
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Na lavagem das maos e antebracos com
sabonete liquido contendo clorexidina a 2%, foram
seguidos os passos da lavagem basica das maos.
Primeiramente, o participante umedecia as maos;
com uma seringa estéril, dispensavam 10 ml de
sabonete com clorexidina a 2%, sendo espalhado
por toda a mio e pelo antebrago. Posteriormente,
eram realizados vinte movimentos para cada
regido, comegando com as unhas (friccionando na
palma da mio); em seguida, palma e dorso da mao,
espagos interdigitais, regido anterior e posterior de
antebraco.

Essa lavagem foi feita com sabonete liquido
com clorexidina a 2% na férmula, e o enxague,
realizado em 4gua corrente da ponta dos dedos ao
cotovelo. Ao final desse passo, com uma compressa
cirargica estéril, aberta de maneira asséptica pelo
examinador que estava com os EPIs devidamente
colocados, o aluno secava sua pele. A secagem foi
feita com movimentos de batidas, tomando-se o
cuidado para nao levar a contaminacdo de uma area
para a outra.

As regides analisadas foram ponta dos
dedos polegar e indicador, palma das maos e regiao
anterior de antebraco. As amostras eram coletadas
antes e apo6s a lavagem. A mao escolhida foi a mao
de trabalho.

Assim que o operador secava as maos, o
examinador treinado com os EPIs devidamente
colocados abria as placas de petri com meio Agar
Base Sangue solido, devidamente identificadas para
cada regiao.

Para a coleta da ponta dos dedos, foi usada
apenas uma placa de petri. O operador pressionava
a ponta dos dedos por 10 segundos contra a placa,
ficando, dessa forma, a impressao de cada dedo.

No centro da palma da mao, foi feito um
quadrado, cujas dimensoes eram 5cm X 5cm, e o
que estava fora do quadrado foi envolvido por papel
filme devidamente desinfetado com clorexidina
a 2%. Com nova placa de petri, pressionava-
se o centro da mao contra o meio sélido por 10
segundos.

A regiao anterior de antebrago era coletada
da mesma forma: delimitava-se o quadrado com
as mesmas dimensoes acima citadas, e o operador
pressionava o centro do antebraco por 10 segundos
no meio sélido Agar Sangue.

As placas de petri foram acondicionadas
em recipiente refrigerado. As amostras eram
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de

microbiologia do Centro Universitario Franciscano.

imediatamente  levadas ao  laboratério

Nolaboratorio, as amostras foramincubadas
em estufa bacteriolégica a 37°C, sendo as leituras
feitas em 24 horas. As colonias foram isoladas por
meio da técnica de esgotamento, sendo semeadas
em Agar Nutriente (meio nio seletivo). Eram
incubadas novamente em estufa bacteriologica a
37°C, sendo a leitura realizada em 24 horas. Depois,
foram semeadas em meios especificos, como Agar
Azida Sangue para a identificacao de cocos gram-
positivos; Agar McConkey para a identificacio de
bacilos gram-negativos.

Para a contagem de UFCs (unidades
formadoras de colonias), as amostras foram
semeadas em agar Nutriente (meio nio seletivo),
utilizando a técnica de semeadura quantitativa, em
que foi usada uma alca calibrada de 1 microlitro
(ul). Apds 24h de incubagao a 37°C, foi realizada a
contagem das UFCs por microlitro.

Os dados foram submetidos a analise
estatistica com o auxilio do Programa Estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
18.0). Para comparar os valores de UFCs nos dois
métodos de degermagao, foi utilizado o Teste T de
Student, considerando-se um nivel de significancia

de 5%.

RESULTADOS
Através

da

microrganismos presentes nas diferentes regioes

tabela 1, wverificamos os

antes da lavagem.

Tabela 1 - Microrganismos presentes nas diferentes
regides antes da lavagem por friccdo com sabonete
contendo clorexidina a 2% e da higienizacdo com
escova com clorexidina a 2%, nas 307 amostras
analisadas.

o Staphylococcus
Regiao coagulase Staphylococcus ~ Enterococcus  n
negativa aureus sp
Dedo 92 8 5 105
polegar
_ Dedo 66 6 2 “
indicador
Palma da 81 0 4 85
mao
Antebraco 34 6 3 B
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A tabela 2 mostra os microrganismos que permaneceram na pele, apos a lavagem mediantes os dois métodos.

Tabela 2 - Microrganismos presentes em 105 amostras apds a degermagao nos dois métodos.

Staphylococcus coagulase

Regido negativa Staphylococcus aureus Enterococcus ssp Streptococcus ssp n
Dedo polegar 9 4 5 3 21
Dedo indicador 13 3 6 1 22
Palma da mao 17 3 6 1 27
Antebraco 25 6 4 0 35

A tabela 3 faz o comparativo da média e do desvio padrio de UFCs nas diferentes regides, conforme os
grupos experimentais.

Tabela 3 - Média e desvio-padrdo de UFC antes e apds lavagem, nas diferentes regides, conforme os dois
métodos de degermacao.

Lavagem com escova impregnada
9 - e, 9 Valor de P
com clorexidina 2%

Média DP Meédia DP

Dedo polegar antes lavagem 44,79 +52,85 25,15 +38,99 0,063
Dedo polegar apos lavagem 1,0 +1,74 0,08 10,26 0,002
Dedo indicador antes lavagem 38,64 +27,61 27,74 + 36,04 0,036
Dedo indicador apés lavagem 1,54 +2,24 0,05 +0,22 0,000
Palma da méo antes lavagem 44,11 +41,09 27,79 +34,22 0,065
Palma da mao apds lavagem 1,49 +1,75 0,23 +0,66 0,000
Antebraco antes lavagem 35,74 +63,19 24,08 +36,91 0,320
Antebraco apds lavagem 2,82 +4,38 0,65 +1,52 0,005

A tabela IV apresenta a reduciao de UFCs nos dois métodos de degermacao das maos.

Tabela 4 - reducdo de UFCs nos dois métodos de degermacdo das maos.

Lavagem com escova impregnada
9 .- e, 9 Valor de P
com clorexidina 2%

Média DP Média DP
Dedo polegar 42,70 52,21 25,08 +38,90 0,091
Dedo indicador 36,17 27,93 19,85 +£34,52 0,023
Palma da mao 38,33 +40,79 26,88 * 34,04 0,177
Antebrago 31,20 +60,22 23,43 +36,92 0,488
RESULTADOS a pratica odontologica, e esse assunto
Levando-se em conta a grande vem despertando, cada vez mais, maior
vulnerabilidade ~ tanto ~ por  parte  dos interesse  dos  profissionais  preocupados
profissionais da 4area da saude quanto dos com uma pritica séria e de qualidade.'
pacientes, no que diz respeito a infeccdao Para a higieniza¢do das mios, existem
cruzada, torna-se eminente o uso de acOes que diferentes tipos de técnicas, tais como:
possibilitem um atendimento mais seguro. higienizacio simples das maos; higienizacdo

O controle de infecgdo e a biosseguranca antisséptica das maos; friccdo de antisséptico
sao temas de grande importancia para nas maos; antissepsia cirurgica ou preparo pré-
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cirargico das maos’. Os produtos destinados a
higieniza¢ao das maos sdao: sabonete comum e
antissépticos, como alcool, clorexidina, iodo/
iodéforos e triclosan, devendo-se considerar
o modo de acdo, atividade antimicrobiana e
problemas decorrentes do seu uso*.

Com base nos dados apresentados na
tabela I, observamos que os microrganismos
mais prevalentes na pele das maos e antebrago
da
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus anrens
e Enterococcus spp. Na tabela II descreve-se a
presenca dos microrganismos apds a lavagem

antes lavagem foram, respectivamente,

das maos, observando-se que houve crescimento
bacteriano em 105 amostras, com prevaléncia
de  Staphylococcus
spp, Staphylococcus aureus e Streptococcus ssp.

A microbiota, que coloniza as maos,

coagnlase  negativa, Enterococcus

pode ser dividida em transitoria e residente. A
microbiota residente coloniza as camadas mais
profundas da pele, sendo mais dificil de ser
removida com a lavagem rotineira das maos,
porém pode ser inativada por antissépticos. A flora
transitoria se encontra na superficie da pele, sendo
facilmente removida com dgua e sabdo".
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus
anrens e Staphylococcus  epidermidis sao exemplos
de bactérias que compdem a flora residente
Os Staphylococcus

coagulase negativa, apresentam baixa viruléncia,

microrganismos, como

entretanto  sdo  frequentemente considerados
como contaminantes, sendo causa de infeccoes
hospitalares'. Ja o Staphylococcus anrens pode
causar desde simples infec¢des, como espinhas,
furinculos e celulites, até graves infecgoes,
como sindrome do choque toxico, septicemia,
pneumonia e outras”. Os Streptococcus spp sao
os principais
infeccoes do trato respiratdtio superior!s,

Sendo assim, a treducio de UFCs foi

microrganismos associados  as

semelhante nos dois métodos de degermacao,
entretanto a friccdo com sabonete contendo
clorexidina a 2% teve uma tendéncia a ter resultados
superiores, quando comparada a higienizacao
feita com escova com clorexidina a 2%.

O uso de escovas para a higienizacao das
unhas nao oferece descontaminaciao adicional
as maos. Devido ao desconforto que pode ser
gerado pela escova, o profissional pode ser
induzido a reduzir o tempo de antissepsia das
maos. Além disso, em seu estudo, a reducio
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microbiana na degermacio das maos sem o
uso da escova foi semelhante a reducio da
higieniza¢do com o uso da escova®.

Sendo assim, para-se esclarecer o assunto,
sao necessarios mais estudos que avaliem,
também, o efeito residual do antimicrobiano apds
a cirurgia, nos dois métodos de degermacao das
maos. Porém, os resultados obtidos no presente
estudo mostraram que a redugdo bacteriana foi
semelhante nas duas técnicas de degermacao
(friccdo com sabonete contendo clorexidina a
2% e degermacao com escova impregnada com
clorexidina a 2%). No entanto, na regido de
ponta do dedo indicador, a lavagem com escova
contendo clorexidina a 2% teve uma tendéncia a
ser mais eficaz que a higieniza¢ao com escova com

clorexidina a 2%.

CONCLUSAO

1. Microrganismos de alta viruléncia foram
encontrodas nas mios e no antebraco,
tais como:  Staphylococcus coagulase negativa,
Staphylococcus aurens e Enterococcus sp. Portanto,
antes de procedimentos mais invasivos, ¢
necessaria a adequada antissepsia das maos.

O método de friccao das maos com sabonete
contendo clorexidina a 2% foi melhor que a
higienizagao feita com escova impregnada com
clorexidina a 2%.

A realizacao da friccao das maos e antebracos

3. com sabonete contendo antisséptico sugere
um método de degermagao pré-cirurgico das
maos mais rapido, menos oneroso e eficaz
na reducdo de microrganismos transitorios e
residentes da pele.
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RESUMO

Objetivo: este trabalho tem por finalidade determinar a prevaléncia
das Fraturas Faciais, tratadas no Hospital Regional de Urgéncia
e Emergéncia de Presidente Dutra; Assim classificando-o em
género, faixa etaria, localizagdes anatomicas mais atingidas e fator
etiolégico. Foi realizada uma analise epidemioldgica das informacdes
contidas nos prontuarios dos 552 pacientes que foram atendidos
pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial no
Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra,
na cidade de Presidente Dutra-Maranhdo. Desses foi observada
uma maior ocorréncia no género masculino com 456 (82%), e a
faixa etaria mais acometida foi de 21 a 30 anos com 231 (42%), que
pode ser atribuida a0 maior acesso dos jovens a motocicleta, sendo
o fator etiolégico mais prevalente com 309 (62%), e a regidao mais
atingida foi mandibula e zigomatico, com 177 (33%) e 146 (27%)
respectivamente. Constataram-se, por meio dos dados, que os jovens
do sexo masculino sao os mais atingidos, e a motocicleta, o maior fator
causal. Assim os dados sugerem um alerta aos 6rgaos publicos e a
popula¢ao, uma maior fiscaliza¢ao e conscientizagao dos motociclistas
quanto ao risco de acidentes e possiveis consequéncias.
Palavras-Chave: Fraturas faciais; Epidemiologia; Levantamento.

ABSTRACT

This study aims to determine the prevalence of Facial Fractures treated
in the Regional Hospital Emergency and Emergency Presidente Dutra.
So classifying it in gender, age, most affected anatomical locations and
etiology. An epidemiological analysis of the information contained in
the medical records of 552 patients who were treated by the staff
of Surgery and Traumatology Oral and maxillofacial at Regional
Hospital Emergency and Emergency Presidente Dutra, in the city of
Presidente Dutra-Maranhao was performed. These were observed a
higher occurrence in males with 456 (83%) and the most affected age
group was 21-30 years, with 231 (42%), which can be attributed to
greater access for young motorcycle, which was the factor etiological
more prevalent with 309 (62%), and the most affected region was
jaw and zygomatic, with 177 (33%) and 146 (27%) respectively. It is
found from the data that the young men are the most affected and the
largest motorcycle causal factor, therefore the data suggest a warning
to public agencies and the public greater oversight and awareness
of motorcyclists on the inherent risk of accidents and possible
consequences.

Keywords: facial fractures; epidemiology; lifting.
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INTRODUCAO

Os traumas faciais tém grande destaque nos
atendimentos de emergéncias gerais, sendo a face
uma 4rea de grande exposi¢ao e expressao facial.
Pode entao ser considerada com uma agressao que
envolve nio s6 a lesdo aos tecidos' mas também
as consequéncias emocionais ¢ a possibilidade
de deformagdes faciais permanentes, podendo
comprometer, definitivamente, a vida do ser
humano, marginalizando o individuo de intera¢oes
sociais®. Dessa forma, nas emergéncias gerais, deve
se preconizar um atendimento sistematizado e
multidisciplinar para possibilitar a correta sequéncia
deatendimento para essas vitimas de traumas faciais,
desde os casos mais graves aos mais brandos?.

Os fatores etioldgicos sao diversos, variando
deacordo com as caracteristicas das particularidades
da regiao estudada, levando em consideracio
cultura,idade, sexo e classe social.* Em varios relatos
na literatura os acidentes de transito e violéncia
interpessoal ganham um maior destaque nesses
fatores, sendo os jovens aqueles que tém maior
prevaléncia desses traumas, associada, muitas vezes,
a0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas'>.

Levando em consideracio a grande
importancia funcional e estética da face e suas
associagoes a traumas, estudos constantes tentam
determinar um adequado diagndstico para um
tratamento menos morbido e com o minimo de
sequelas ao paciente. Dessa forma, tal conhecimento
¢ relevante para os profissionais que atuam naareada
saude envolvidos no atendimento desses pacientes,
sobre qual conduta correta a se tomar e fornecendo
tratamento imediato, com diagndstico e manejo
apropriado desses traumas assim resultando em
maior qualidade no tratamento fornecido™.

O objetivo deste trabalho é demonstrar
os numeros relativos das Fraturas Faciais tratadas
no Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia
de Presidente Dutra — Maranhio, no periodo de
20 meses, entre 2013 e 2015, classificando-as de
acordo com idade, sexo, tipos de fraturas e fatores
etiologicos.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo,

descritivo, analitico, aplicado,

realizada

explicativo e

documental, sendo analise

uma
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epidemiolégica de informagdes contidas nos

prontuarios de 552 pacientes, no periodo
entre agosto de 2013 a marco de 2015 que
e foram atendidos

sofreram traumas faciais

pela  equipe de Cirurgia e Traumatologia

Buco-maxilo-facial no Hospital Regional de
Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra,
na cidade de Presidente Dutra-Maranhio.

Todos os pacientes que sofreram algum
tipo de trauma facial e que foram atendidos pela
equipe CTBMF, com prontuarios devidamente
preenchidosduranteoperiodode201322015, foram
incluidos na pesquisa. Por meio das informacdes
contidas nos prontuarios, foram avaliadas a
prevaléncia dos tipos de traumatismo buco-maxilo-
faciais e sua correlacdo com o género, a faixa etaria, a
localizagao das fraturas dos pacientes submetidos a
tratamento e o fator etiologico dessas fraturas.

As faixas etarias foram divididas em 6
grupos: de 0 a 10 anos, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40,
41 a 50; 51 ou mais. Os pacientes foram divididos
em género masculino e feminino, e a distribui¢ao
da localizacao das fraturas foi dividida em oito
grupos: Zigomatico, Mandibula, Orbita, Nasal,
Maxila, Frontal, Naso-Orbito-Etmoidal ¢ Dento-
alveolar e também tecidos moles com laceracoes
ou incisoes. Os agentes etiologicos foram
divididos em sete grupos: agressao fisica, queda
da prépria altura, acidente motociclistico, acidente
automobilistico, acidente ciclistico atropelamento,
lesao por arma de fogo, outros e nao informados,
que sdo os prontuarios que nao continham as
informagdes sobre a etiologia do trauma. O grupo
intitulado como “Outros” abrange acidentes com
animais, acidentes domésticos e remocao de dentes
inclusos. Em alguns casos, classificou-se como “nao
informados” os prontuarios que nao continham
informacdoes necessarias.

RESULTADOS

Foram analisados 552 prontuarios dos
pacientes atendidos pela equipe de Cirurgia
e ‘Traumatologia Buco-maxilo-facial —durante
o periodo de agosto de 2013 a marco de
2015, no Hospital Regional de Urgéncia e
Emergéncia de Presidente Dutra.

Em relagdo ao género, houve uma maior
ocorréncia no género masculino com 456 (82%) e

96 (18%) no sexo feminino. (Grafico 1)
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Em relagio aos prontuarios analisados
dos pacientes atendidos no Hospital, 495 (90%)
correspondiam a traumas, abscessos com 30 casos
(5%, e outro tipo de procedimentos correspondeu
a 25 dos casos com (5%). (Grafico 2)

A faixa etaria mais acometida foi a terceira
década (de 21 a 30 anos) com 231 (42%), ¢ a quarta
(31240) com 115 (21%), seguidos da segunda década
(de 11 a 20) com 113 (20%). (Grafico 3)

Em relacdoaregiao anatomica mais atingida,
compreende-se mandibula e zigomatico com 177
(33%0) e 146 (27%) respectivamente, ¢ na sequéncia
maxila com 51 (10%) que incluem todas as Le
forts, seguido assim do osso nasal com 40 (7%) e
orbita com 23 (4%). Foram verificados traumas de
tecidos moles em 70 casos (13%). (Grafico 4)

Sobre os agentes etiolégicos, os dados
constataram que os acidentes de motocicleta como
o principal agente causador das fraturas faciais, com
uma prevaléncia de 309 casos (62%). A segunda
causa mais comum foi acidente de bicicleta com
41 (8%) agressao com 41 casos (10%) acidente
de carro com 32 pacientes (6%), perfuracdo por
armas de fogo com 23 casos (4%), quedas com
18 casos (4%), atropelamento com 15 casos (3%)
e demais agentes (agrupados em acidentes com
animais, domésticos e remocao de dentes inclusos,
e acidentes de esporte) com 21 (5%). (Grafico5)

Grafico 1 - Distribuicdo conforme o sexo

Género

Efeminine Emasculino

Grafico 2 - Distribuicdo conforme Tipos de Procedimentos

Tipos de procedimentos
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Grafico 3 - Distribuicdo conforme a regido da fratura
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DISCUSSAO
Fraturas
grande propor¢ao, em pacientes traumatizados, e a

maxilo-faciais  ocorrem em
epidemiologia das fraturas faciais sofrem varia¢oes
de acordo com a localizagao geografica, fatores
socioeconomicos e cultura, ou seja, de acordo com
as caractetisticas particulares de cada regiao”.
Esse levantamento avaliou 552 prontuarios,
destacando que a maioria dos pacientes com
trauma de face atendidos no Hospital Regional
de Emergéncia  de
Dutra-MA coincidiu com literatura, em que o

Urgéncia e Presidente
sexo masculino foi o mais afetado com 82%,
destacando-se a grande diferenca de incidéncia
entre homens e mulheres, na qual se assemelham
a outros estudos regionais e internacionais®>"#!%,
Provavelmente, esse fato ocorre devido a maior
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frequéncia de atividades fisicas realizadas por
homens e, também, porque eles estio mais
envolvidos em acidentes de transito e brigas’.

Por

se, na literatura, uma eleva¢ido quanto ao indice

outro lado, atualmente, observa-
das mulheres, devido a uma maior participacao
delas em diversas atividades, que até entao eram
mais comuns para pessoas do sexo masculino,
tal como a pratica de atividades fisicas, maior
numero de mulheres no transito e o aumento da
violéncia nas cidades, que fez a aproximacio com
o grupo de risco dos homens™'".

A faixa etaria mais acometida foi de
21 a 30 e 31 a 40 anos, correspondendo (42%)
e (21%), respectivamente, achado consistente
na literatura com nitido predominio, devido a
maior exposi¢do a fatores de riscos >,

No seguinte estudo, 0 0sso mais comumente
fraturado foi a mandibula, com 177 (33%) seguido
de osso zigomatico, com 146 casos (27%). Nos
estudos literarios, ha uma heterogenicidade do sitio
de fratura mais comum, contudo diversos trabalhos
também apontam a mandibula como osso mais
acometido dentre os traumas faciais, seguido de
zigomitico e nasal'™". O fato de a mandibula ser a
regido anatomica facial mais atingida, possivelmente
se fundamenta por ser o tnico osso moével da
face, aumentando assim sua vulnerabilidade 2
recepg¢ao de impactos fortes e fraturar®,

Com relagao aos fatores etioldgicos das
fraturas faciais na literatura nacional e internacional,
¢ possivel demonstrar que os acidentes por veiculos
automotores e agressoes fisicas se revezam como os
principais fatores causais dos traumas faciais 1>

Ainda encontrou acidente de motocicleta,
bicicleta e agressio como mais prevalente com
(62%), (8%), (8%) respectivamente, seguidos
por acidentes de automovel (6%) e quedas com
(4%). Concordando com a literatura inerente aos

acidentes de motocicletas” 1.

Sendo importante
ressaltar que em muitos relatos, acidentes de
motocicletas se citcunscrevem Nno  mesmo
grupo de acidente automobilistico, formando
um grande grupo de acidentes de transito.
Havendo assim uma pequena diferenca
em relagdo aos acidentes de bicicleta que a
incidéncia se apresentou muito menor. Isso pode
ser justificado pelo fato de o trabalho realizado se
referir a uma cidade pequena no interior do pais,
onde a bicicleta ainda é bastante utilizada como
meio de transporte, podendo fundamentar a grande

incidéncia dos acidentes envolvendo o ciclismo.
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Assim como um relato realizado em criancas na
China, onde é muito utilizada a bicicleta como meio
de transporte, que demonstra mais uma vez que
o fator etiolégico pode variar significativamente,
dependendo das diferentes situages'.

Sobretudo, os fatores etiologicos sao os que
mais se alteram na literatura, uma variabilidade muito
grande de pafs para pafs, confirmando a variabilidade
da etiologia dos traumatismos de acordo com
as caractetisticas da populacio estudada®

Tem-se observado que, paises
desenvolvidos, estd havendo uma progressiva
mudanca em relacdo aos fatores causais dessas

nos

fraturas, uma vez que a violéncia interpessoal
tem demonstrado maior destaque, enquanto que
em, pafses em desenvolvimento, os acidentes
automobilisticos ainda sdo os principais fatores
etiolégicos'. Confirmado em estudos feitos nos
Europa,
onde violéncias interpessoais e quedas foram
as duas  causas mals importantes, pode se
justificar pelas severas leis de transito, além da
rigorosa politica contra beber e dirigir, assim
contribuindo, de forma positiva, na diminui¢ao
de acidentes, de modo que, consequentemente,

centros de atendimentos em toda a

diminuiu os traumas maxilo-faciais®.

Em contraposi¢io com estudos feitos em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, acidentes
automobilisticos ainda é destaque entre as causas.
Tornando um problema de satdde publica, que sedaa
devido seguranca no transito inadequada, por faltade
cinto de seguranga ou capacete associada também ao
uso de alcool e de outras substincias toxicas™.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude,
o Brasil ¢ um dos pafses com maiores indices de
acidentes de transito. E pelo elevado indice de
aquisicao de motocicletas no Brasil, nos dltimos
anos, devido a melhora na renda, da populacio,
a frota brasileira de motocicletas aumentou de
715,95% no perfiodo entre 1998 e 2014. E em
relacio ao estado do Maranhao, durante esse
mesmo periodo, houve um aumento de 2143,73%,
passando de 35.097 para 787.481 .

Através desses dados, podemos analisar
que os acidentes de motocicletas se destacam,
devido a grande quantidade de motocicletas na
regido associada a nao utilizacdo do equipamento
de prote¢ao individual obrigatéria — capacete para
protecgao da area de cabega e pescoco, aumentando,
assim a possibilidade e complexidade das fraturas
facial.
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CONCLUSAO
Constatou-se que o fator causal mais
frequente do trauma de face predominantemente
sao os acidentes de motocicleta, seguidos de
acidentes de bicicleta.
1. Os principais acometidos sad jovens de 21 a
30 anos.
2. Pessoas do sexo masculino sdo as mais atingidas.
3. As estruturas de maior incidéncia de fraturas
sao a mandibula e o complexo zigomatico.
O resultado dessa analise epidemioldgica,

quando comparada a outros estudos na
literatura, certificou que a incidéncia e os
fatores  etiologicos sao  diversos, variando

de acordo com a regido estudada.

Dessa forma, é de grande importancia
a divulgacdo atualizada de dados relacionados a
epidemiologia de traumas faciais, pois a tendéncia
na etiologia do trauma esta sempre se alterando e
por meio dela sdao geradas informagdes necessarias
a avaliacio e ao desenvolvimento de medidas
preventivas para o elevado indice de fraturas
faciais. Sendo assim, os dados sugerem uma maior
fiscalizacao e conscientizacao dos motociclistas
quanto ao risco inerente de acidentes e possiveis
consequéncias.
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RESUMO

O adenoma pleomoérfico é o tumor benigno mais comum de glandulas
salivares, acometendo, com mais frequéncia, as glandulas salivares
maiores, especialmente a glandula parétida. Geralmente se apresenta
como nédulo firme, indolor e de crescimento lento. Suas localizacoes
mais comuns, em glandulas salivares menores, sao o palato mole,
duro e labio superior, podendo ser encontrado em outras regides
com menos frequéncia. Essa lesao tem ligeira preferéncia pelo género
feminino e seu tratamento consiste na excisao cirurgica. O prognostico
¢ bom para as lesdes benignas enucleadas. O objetivo deste trabalho ¢é
relatar o caso de um paciente portador de adenoma pleomérfico em
labio inferior. O paciente foi tratado sem intercorréncias por meio
da excisdo cirurgica da lesio e encontra-se em acompanhamento
pos-operatério de um ano sem sinais de recidiva e sem queixas
funcionais ou estéticas. No entanto, um acompanhamento mais
prolongado se faz necessario para indicar cura do paciente.
Palavras-Chave: Glandulas Salivares; Adenoma Pleomorfo; Tumor.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is a benign tumor most common of salivary
glands, it usually occurs in major salivary glands, especially the parotid
gland. Normally, itis seen as a firm nodule, painless with slow growth. Its
locations most common, in minor salivary glands, are the soft and hard
palate and upper lip, it can be found in other regions less frequently. This
lesion has slight preference for females and its treatment consists on
surgical excision. The prognosis is good to the removed benign lesions.
The aim of this work is to report the case of a patient with the diagnosis
of pleomorphic adenoma in lower lip. The case was treated without
complications, and a year follow-up patient showed no recurrence,
but longer follow is necessary to indicate patient’s cure.

Keywords: Salivary Glands; Adenoma, Pleomorphic; Tumor

Introducao

Adenoma pleomorfico é o tumor mais comum de glandula
salivar maior, especialmente a glandula parétida’. Em torno de 22% a
40% desse tipo de tumor acomete as glandulas salivares menores”. Com
relacdo a cavidade oral, os locais mais comuns de acometimento nas
glandulas salivares menores siao o palato e o labio superior, sendo rara
sua localizacio no labio inferior®. E mais diagnosticado entre a quarta
e a sexta década de vida e geralmente se apresenta como um aumento
de volume indolor, endurecido e mével a palpagao, nao sendo comum
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a ulceragio da area envolvida®. O prognostico
¢ bom para as lesdes benignas enucleadas®. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
paciente portador de adenoma pleomoérfico em
labio inferior, tratado através da excisdao cirurgica
da lesao, sob anestesia local.

RELATODECASO
Paciente J.PA,
procurou o servigo de cirurgia buco-maxilo-facial

65 anos, leucoderma,
em Fortaleza-CE, apresentando um aumento de
volume endurecido e indolor em regiao de labio
inferior, lado esquerdo e referia ter notado a
alteracdo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, nao
foram observadas alteracdes de cor na mucosa oral
ou tecido cutaneo do liabio, e 0 aumento de volume
se encontrava movel (Figura 1).

Figura 1 - Paciente mostrando aumento de volume
em labio inferior do lado esquerdo em A, B e D; aspecto
intraoral do aumento de volume em C.

O paciente foi submetido a uma bidpsia por
puncao com agulha fina recebendo o diagnostico de
adenoma pleomorfico. Desse modo, foi realizada a
exérese do tecido lesional por meio de uma incisao
horizontal na regiao da mucosa do labio inferior

(Figura 2).
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Figura 2 - Tratamento cirdrgico mostrando a incisdo
em mucosa em A; a exérese da lesdo em B; aspecto do
sitio cirdrgico apds a remogado de lesdo em C, e lesao
removida em D.

A peca com aproximadamente 2 cm em
seu maior diametro foi encaminhada para analise
histopatolégica em que se pode-se observar
fragmentos de neoplasia glandular de origem
epitelial, revestida parcialmente por uma capsula
fibrosa e caracterizada pela proliferagao de células
dispostas ora em cordoes, ora em ninhos que se
anastomosam, formando lencéis. Foram observadas
também estruturas ductiformes, confirmando o
diagnéstico de adenoma pleomérfico. No momento,
o paciente se encontra em acompanhamento de um
ano, sem sinais de recidivas ou queixas funcionais e
estéticas. (Figura 3).

Figura 3 - Paciente no pds-operatério de um ano,
mostrando o aspecto do labio em A, B e C e 0 aspecto
intraoral da mucosa da regido operada em D.
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DISCUSSAO

A etiologia do adenoma pleomorfico é ainda
incerta, entretanto, alesao tem sido desctita como de
origem epitelial com anormalidades cromossomicas
envolvendo 8q12 e 12q15°. O adenoma pleomérfico
do labio superior excede o inferior na propor¢ao
de 6:1, sendo este fato explicado por diferencas
no desenvolvimento embrionirio entre o labio
supetior e inferior’. Acredita-se que o potencial
de células tumorais ¢ diminuido pela presenca
continua de células inflamatérias no labio inferior
induzida por traumatismos episédicos”.

Segundo o trabalho de Wang et al.*, 2007,
com 737 pacientes, os tumores benignos de glandulas
salivares menores representam 46.1% e os malignos
53,9%". O adenoma pleomorfico compreende
40% dos tumores de glandulas salivares menores®
No estudo realizado por Kuo YL et al. °, 2011,
com 42 pacientes diagnosticados com adenoma
pleomoérfico de glandula salivar menor observou-
se que as regides mais acometidas foram o palato
mole seguida pelo palato duro e labio superior, nao
sendo observado em regido de labio inferior, e o
género feminino foi o mais acometido’. No caso
apresentado, o paciente é do género masculino, e
a lesao apresentava-se na regiao de labio inferior,
diferindo do encontrado na literatura.

No trabalho de Wang et al.*, 2007, a média
de idade do diagnéstico de adenoma pleomorfico
foi de 43,6 anos, com idades variando entre a
primeira e a sétima décadas de vida®. Segundo
Toet al.?, 2002, o adenoma pleomorfico nos labios
tende a ocorrer em pessoas mais jovens que o
encontrado em outras tregides’. No presente
trabalho o paciente apresentava 65 anos, estando
na faixa etdria encontrada na literatura.

O

N apresenta como um aumento de volume

adenoma pleomorfico  geralmente
firme, indolor, de crescimento lento, que nao
causa ulceracio da mucosa sobrejacente’. As
caracteristicas clinicas de malignidade sugerem
aumento repentino de tamanho, dor, envolvimento
da pele e das camadas profundas e adenopatias'.
No caso relatado, o paciente apresentava as
caracteristicas de uma lesao benigna, sendo
notada a lesao ha aproximadamente um ano.

Os adenomas pleomérficos sao geralmente
bem demarcados, mas podem se estender dentro
da capsula, e, algumas vezes, l6bulos do tumor
podem se apresentar completamente separados’.
Além disso, segundo a organizacao mundial de
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saude, 2005, os tumores malighos compreendem
50% dos tumores de glandulas salivares menores®.
Desse modo, foi optada a realizacao da excisao
cirurgica livre,
assegurar a completa remogao da lesao.

com margem objetivando

Na avaliacio histologica, os adenomas
pleomorficos sio lesdes complexas, que consistem
de componentes epiteliais e mioepiteliais, com
padroes de organizacio variados e embebidos
em um estroma de mucopolissacarideos'. Os
achados da analise histopatoldgica do caso relatado
corroboram a literatura.

CONSIDERACOESFINAIS

O tratamento de adenoma pleomorfico
por meio da excisdo cirurgica com margens livres
se mostrou efetivo. No entanto, os tumores
de

uma tendéncia ao desenvolvimento de lesoes

gandulas  salivares menores apresentam
malignas e a recorréncia local. Dessa forma, um
acompanhamento de maior prazo se faz necessario

para indicar a cura do paciente.
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RESUMO

As comunicag¢des bucossinusais sao ocorréncias comuns, geralmente
relacionadas a exodontias de unidades dentarias superiores posteriores
devido ao intimo contato dos 4pices radiculares destes com o assoalho
do seio maxilar. A passagem de alimentos e liquidos entre as cavidades
oral e nasal ¢ o sinal mais comum para o diagnostico. O presente
trabalho objetiva revisar a literatura especializada para demonstrar as
facilidades, além de vantagens e desvantagens da utilizagdao da bola de
Bichat no fechamento de comunica¢des bucossinusais, apresentando
dois casos clinicos utilizando duas técnicas diferentes.
Palavras-Chave: Cirurgia; Comunicagdo Bucossinusal; Corpo
Adiposo Bucal.

ABSTRACT

The oro-antral communications is commonplace, often related to
extractions units of dental higher later due to close contact with the
shoot tips root of the floor of the maxillary sinus. The most common
diagnosis signal is the passage fluids and small particles of food
among oral and nasal cavites. This paper aims to review the literature
to demonstrate the facilities, as well as advantages and disadvantages
of the use of the Bichat ball at close of oro-antral communications,
presenting two clinical cases using two different techniques.
KeyWords: Surgery; Oro-antral Communications; Buccal Fat Pad

Introducao

Os seios maxilares sao cavidades bilaterais, de volume variavel,
revestido por um epitélio colunar, ciliado, pseudo-estratificado,
mucossecretor, que contém ar no seu interior. Os movimentos
ciliares deslocam o muco, produzido pelo epitélio de revestimento,
e qualquer outro material estranho contido no seio, em dire¢do ao
ostio, sendo drenado através da regiao nasal. Os seios maxilares,
como a propria denominagdo revela, estdo localizados no interior
do osso maxilar, intimamente relacionados com os alvéolos dos
dentes posteriores. Suas paredes sio formadas pela uniao de diversas
estruturas Osseas, como assoalho da 6rbita, parede lateral do nariz
e o proprio osso maxilar. As principais fungdes do seio sao ajudar
a umedecer o ar inspirado, reduzir o peso do esqueleto facial,

além de, secundariamente, agir na modulacio da voz. »*!!
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Uma complicagao comumente relacionada
a0 seio maxilar é a comunicacao bucossinusal (CBS),
que consiste na forma¢io de um trajeto direto
entre a cavidade oral e o seio maxilar, ocorrendo
o rompimento da membrana sinusal. A principal
etiologia para a CBS ¢ a exodontia de dentes
superiores posteriores devido a intima relagao
anatomica entre os apices das raizes dessas unidades
dentirias e o assoalho do seio maxilar. Outros
motivos para ocorréncia da CBS sio os traumas
faciais, exérese de lesoes cisticas e tumorais, b 1419
Além dessas, algumas condi¢des infecciosas podem
ser relacionadas, como leishmaniose, goma sifilitica
e noma, que provocam necrose perfurante.

das

bucossinusais geralmente envolve procedimentos

O  diagnoéstico comunicacoes
clinicos e radiograficos. Dentre os procedimentos
clinicos, irrigacio e uma boa fonte de iluminagao
sao procedimentos que devem ser realizados. *
Exames posteriores podem incluir a transluminagao
do seio maxilar como procedimento alternativo.
Esse procedimento realizado numa sala escura,
onde uma lanterna de luz forte é colocada sobre
o palato ou superficie faciais do seio. Em lesoes
unilaterais, o seio envolvido apresentara uma
transluminac¢ao diminuida, comparado com o
lado oposto, devido a presenca de fluidos e ao
espessamento da mucosa no interior do seio.
Radiografias periapicais, oclusais e panoramicas,
na maioria dos casos, fornecem informacdes
suficientes para o diagnéstico radiografico de uma
CBS. Se informagoes adicionais forem necessarias,
radiografias com incidéncia de Walters podem ser
solicitadas. Tomografias raramente sio necessarias.
Radiograficamente o seio integro deve apresentar-
se radiolucido e ser delimitado em toda sua area
periférica por uma camada bem demarcada de osso
cortical. A descontinuidade da linha radiopaca,
que delimita o seio e o velamento (radiopacidade
difusa) deste, indica uma CBS. "

Os pacientes acometidos de uma fistula
bucossinusal exibem geralmente sintomas, como
a passagem de liquidos para o nariz, timbre nasal,
transtornos na degluticao de liquidos e alimentos,
halitose, coriza, paladar alterado, obstru¢ao nasal
unilateral, dor na face ou cefaleia frontal (quando
de sinusite maxilar aguda), corrimento nasal
unilateral e tosse noturna devido a drenagem
do exsudato para a faringe. Uma das principais
complicagdes das comunicagdes bucossinusais
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¢ a sinusite maxilar aguda ou cronica, oriunda da
contaminac¢do do seio pela microbiota bucal. ©

A literatura apresenta diversas maneiras
para o tratamento das fistulas bucossinusais.
Entre os mais utilizados, estdo as técnicas de
sutura das retalhos retalhos

bordas, bucais,

palatinos, retalhos deslizantes, enxertos e, mais
recentemente, o corpo adiposo bucal. "°
Em 1802, Xavier Bichat,

um Jongo e minucioso estudo de cadaveres,

realizando

descobriu o corpo adiposo, denominado de
Bola de Bichat, e descreveu-a como uma massa
lobulada e convexa, coberta por uma delgada
capsula de tecido conjuntivo. * '*!"* Porém, somente
em 1977, Egyedi utilizou a Bola de Bichat como
enxerto pediculado, associado a um enxerto de
pele, para encerramento de uma CBS. °

Estudos anatomicos do corpo adiposo
da bochecha revelam que esta possui um corpo
principal e quatro prolongamentos, conhecidos
como bucal, massetérico, temporal superficial e
profundo, recebendo esses nomes por estarem
intimamente relacionados a esses musculos. A
extensao bucal encontra-se em {ntimo contato
com a mucosa jugal, tornando seu acesso cirirgico
simples. O suprimento sanguineo do corpo adiposo
da bochecha ¢ derivado dos ramos temporal
profundo e bucal da artéria maxilar, pelo ramo
facial transverso da artéria temporal superficial e
por pequenos ramos da artéria facial. A essa rica
vascularizacao é creditado o alto indice de sucesso
do uso do corpo adiposo da bochecha como
retalho pediculado, por garantir o suprimento
sanguineo arterial original, enquanto ocorre
uma revasculatizaco no leito receptor. *’

O presente trabalho tem por objetivo
revisar a literatura especializada, abordando
as facilidades, as vantagens e desvantagens da
utilizacdo da bola de Bichat no fechamento das
comunica¢oes bucossinusais, relatando dois casos

clinicos utilizando duas técnicas distintas.

CASOCLINICO1(TECNICADOTUNEL)
Paciente T. M. T, 26 anos, género masculino,
leucoderma, foi atendido no curso de extensao de
cirurgia bucal na Unido Metropolitana de Educag¢ao
e Cultura (UNIME), queixando-se de passagem
de liquidos da cavidade oral para a nasal, além de
mau halito e dor na regido. Durante a anamnese, o

ISSN 1679-5458 (versdo impressa)
ISSN 1808-5210 (versao online)



paciente relatou que a comunicag¢ao havia aparecido
logo apds a remog¢ao do dente 2.6, na clinica de
graduacao e que foi realizado um procedimento
cirargico (deslizamento do retalho muco periosteal
vestibular) na tentativa de fechar a CBS.

Tendo
apresentou recidiva, notando-se uma fistula de

em vista que o tratamento
aproximadamente 3 mm de diametro e sem sinais
de secrecio, foi realizada a Manobra de Valsava
(compressiodasnarinascomosdedos,assoprando-o)
onde se observou uma safda de ar na area.

De posse da

e radiografia PA (postero-anterior) de Waters,

radiografia panoramica

foi observada a perda de continuidade da linha
radiopaca do assoalho e o velamento do seio
maxilar esquerdo. (Figura 1)

Figura 1 - Radiografia PA de Waters, evidenciando o
velamento do seio maxilar esquerdo.

O plano de tratamento proposto foi o
fechamento da CBS, por meio do corpo adiposo
bucal. A anestesia foi realizada por bloqueio dos
nervos alveolar superior posterior, alveolar superior
médio e palatino maior. Realizou-se uma incisao
perifistular, suturando-o onde foi invaginado, na
trajetoria Ossea da fistula. Uma incisao foi feita
em mucosa alveolar (fundo de vestibulo), sendo
descolado do rebordo até a incisdo, formando
um tanel. (Figura 2 A) Da incisao em dire¢do ao
espago bucal, foi realizada uma divulsao para expor
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e liberar o tecido adiposo o qual seria utilizado
como enxerto pediculado, no fechamento da
CBS. O tecido adiposo foi passado por baixo do
tunel e suturado na borda da mucosa palatina e
por vestibular com fio nao absorvivel (nylon 4.0),

fechando também a incisao na mucosa alveolar
com o mesmo fio. (Figura 2 B e C)

Figura2 - A) Incisdo perifistular, incisdo de fundo
de vestibulo e um descolador de Molt, evidenciando
o tunel entre o fundo de vestibulo e o alvéolo; B)
Tecido adiposo pingado e passado por baixo do tunel;
C) sutura do tecido adiposo em mucosa vestibular e
palatina; D) Cicatrizacdo apds 4 meses, observando a
total epitelizagéo.

Foi prescrito no pos-operatério amoxicilina
500 mg a cada 8 horas, durante 7 dias, nimesulida
100 mg a cada 12 horas, durante 3 dias e dipirona
sodica 500 mg a cada 6 horas, durante 2 dias. Foi
orientado também que, durante 14 dias, ao paciente
deveria evitar espirrar com a boca fechada, nio
sugasse canudos, nao fumasse, no assoar o nariz ou
qualqueroutraagaoquepudessepromoverdiferencas
de pressao entre as cavidades oral e sinusal.

A remocao da sutura foi realizada 7
dias apds o procedimento cirurgico, em que
a evolu¢do ocorreu sem complicacbes, com
auséncia de dor, febre, mau halito e passagem
de liquidos da cavidade oral para a nasal.

O paciente foi reavaliado 4 meses apos
o procedimento cirargico, observando-se a
cicatrizacdo bastante favoravel com fechamento
total da CBS, sem sinais de infeccao ou recidiva.

(Figura 2 D)
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CASOCLINICO2(TECNICACONVENCIONAL)
O paciente J.CEP, 52 anos,
masculino, leucoderma foi atendido no curso de

genero

extensao de cirurgia bucal da Unido Metropolitana
de Educagao e Cultura (UNIME) com queixa
principal de dor em regiao de seio maxilar direito
e gosto ruim na boca. Na anamnese, a paciente
nao relatava patologia de base e, a0 exame fisico
intrabucal, pode-se observar edentulismo total
superior, apresentando uma fistula bucossinusal
em regiao de segundo molar superior direito,
decorrente de exodontia, sem sinais de secrecao
(Figura 3 A). Foi realizada a manobra de Valsava,

na qual se observou uma saida de ar nessa area.

Figura 3 - A)Rebordo edéntulo evidenciando a fistula
em regidgo de segundo molar; B) Incisdo perifistular,
sutura para ser invaginado na trajetéria éssea da fistula;
C) Exposicdo do tecido gorduroso e sutura na mucosa
do rebordo e da relaxante mesial; D) Cicatrizagdo apds
3 meses, observando a total epitelizacdo.

De posse da Ortopantomografia, foi
observada a perda de continuidade da linha
radiopaca do assoalho do seio maxilar direito. O
plano de tratamento optado foi o fechamento da
fistula utilizando o corpo adiposo bucal, por meio da
técnica convencional. A anestesia foi realizada pelo
bloqueio dos nervos Alveolar Superior Posterior e
Palatino Maior. Realizou-se uma incisao perifistular,
suturando-o onde foi invaginado na trajetéria dssea
da fistula. Uma incisdo relaxante mesial, em direcao
a0 fundo de vestibulo, foi realizada. Um retalho
mucoperiosteal foi descolado em dire¢ao ao fundo
de vestibulo que propiciou a exposi¢ao do corpo
adiposo bucal sendo divulsionado e suturado na
mucosa palatina da fistula. A relaxante foi suturada
em sua posicao original. (Figuran 3 B e C)
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Foi  prescrito, pos-operatorio,
amoxicilina 500 mg a cada 8 horas durante 7 dias,
nimesulida 100 mg a cada 12 horas, durante 3 dias
e dipirona sodica 500 mg a cada 6 horas, durante 2
dias. Foi orientado também que, durante 14 dias, ao
paciente deveria evitar espirrar com a boca fechada,

no

nao sugasse canudos, nao fumasse, N20 assoasse O
nariz ou qualquer outra acao que pudesse promover
diferencasdepressao entreas cavidades oral e sinusal.

A remoc¢io da sutura foi realizada 7
dias apés o procedimento cirdrgico, em que
a evolucdo ocorreu sem complicacbes, com
auséncia de dor, febre, mau halito e passagem
de liquidos da cavidade oral para a nasal.

O paciente foi reavaliado 4 meses apos
o procedimento  cirurgico,
cicatrizacio bastante favoravel com fechamento
total da CBS, sem sinais de infeccao ou recidiva,
porém com uma leve perda do sulco de vestibulo.
(Figura n 3 D)

observando-se a

O corpo adiposo bucal encontra-se no es-
pago mastigatorio, sendo uma estrutura de um corpo
principal com quatro processos: bucal, pterigoide,
pterigopalatino e temporal, revestidos por uma fina
camada de tecido conjuntivo. Seu corpo principal
localiza-se acima do ducto da parétida, lateralmente
ao musculo bucinador e na borda anterior do musculo
masseter. Sua extensao bucal é a mais superficial,
encontrando-se em {ntimo contacto com o ducto
de Stensen e com os ramos zigomatico e bucal do
nervo facial. Sua extensao pterigoide é assim chama-
da devido a seu intimo contato com os musculos
pterigdideo medial e lateral. A extensdao temporal
passa abaixo do arco zigomatico. '

Devido a sua posi¢do anatoémica, possui
caracteristicas favoraveis para ser utilizado como
enxerto pediculado na reconstruc¢io de defeitos
intrabucalis, especificamente na regiao posterior de
maxila.">'* Alternativas para o uso do corpo adiposo
bucal, utilizado para o fechamento de comunicagao
bucossinusal, podem ser através do uso dos retalhos
palatinos, linguais,
de enxertos 6sseos ¢ de implantes de materiais
aloplasticos, inferior
da artéria facial, retalho miofascial do temporal

vestibulares, combinados,

retalho musculo-mucoso

associado ao corpo adiposo bucal. >

E undnime entre os autores que
a principal etiologia relacionada com as
ocorréncias das CBS sio as exodontias de
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molares superiores devido ao intimo contato das

suas raizes com o seio maxilar®’!

, estando de
acordo com os dois casos apresentados.

O corpo adiposo bucal pode ser utilizado
para o fechamento de CBS que possua um tamanho
igual ou superior a 3 mm de diametro.? Em defeitos
menores que 3 mm, o fechamento ¢ espontanco.'’
Outra condi¢ao que impede o éxito do tratamento
¢ a presenca de infecgao. Uma comunica¢ao nunca
sera fechada com o antro infectado, principalmente
quando hé presenca de supuracdo.' Nos dois casos
apresentados, sao ratificadas tais informagoes,
uma vez que as comunicagoes foram exatamente
de 3 mm, e os pacientes nao evoluiram com
sinais ou sintomas de quadros infecciosos.

A vantagem do uso do corpo adiposo é ade
queelegeramenosdisturbiosecicatrizesnovestibulo
que um deslize de retalho; permite ajustes apos uma
semana; rapida epitelizagao da gordura, ocorrendo
em torno de 2 a 3 semanas; minima incidéncia de
falha quando apropriadamente realizado; constitui-
se em um procedimento simples e rapido; sem
necessidade de remocio de dente ou osso; minimo
desconforto; auséncia de sequela estética; presente
no mesmo campo cirdrgico, diminui o risco de
infec¢ao; é passivel de ser realizado sob anestesia
local; sem cicatrizes visiveis; baixa morbidade;
possibilidade de ser associado a outros retalhos
¢ nio perde profundidade de sulco*!*121514
Observamos que no paciente numero 2, em
que foi utilizado o corpo adiposo pela técnica
convencional, ou seja, utilizacio de relaxante,
houve uma pequena perda na profundidade de
vestibulo, ocasionada pela maior passagem do
tecido adiposo abaixo da mucosa do rebordo, nao
sendo visto no caso nimero 1, em que o tunel
limita essa passagem do tecido gorduroso.

Comoemtodososenxertos,ascomplicagcdes
poOs-operatérias estao relacionadas geralmente a
falhas de integracio do enxerto como resultado
de necrose ou de infec¢do, o que supostamente ¢é
causado pela sua tensao ou manipulagiao excessiva.
Como desvantagens do uso do corpo adiposo,
observam; o fato de s6 poder ser usada uma tnica
vez; a possibilidade de trismo no pdés-operatorio
bem como retraciao ou deiscéncia do enxerto.>'*!*
Complicagdes pos-operatorias, utilizando o corpo
adiposo, nido foram observadas, porém, no caso
namero 1, o paciente evoluiu com recidiva da
comunicagao, apos ter feito a tentativa de utilizagao
de um deslize do retalho vestibular.
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Ja que o enxerto do corpo adiposo bucal
sofre epitelizagao em 3-4 semanas, nao ha nenhuma
necessidade de cobrir o retalho com um enxerto
de pele ou mucoso, ficando exposto na cavidade
bucal. Antes da epitelizagao, uma fase inicial de
granulacao ¢ observada sendo logo coberta por
epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado
que migra das margens do enxerto. >*'**!* Como
foi ilustrado, nos dois casos, a epitelizagao ocorreu
em 4 semanas, sendo que, no caso 2, houve a
cobertura com parte do retalho bucal epitelial
vestibular. No entanto, quando comparado no pos-
operatério, nao observou diferenga significativa
com o caso 1, ratificando as informacdes dos

autores acima relatados. 101314

CONCLUSAO

Ap6s a execugao do caso e da revista da
literatura especializada, verificamos que o corpo
adiposo bucal constitui-se como método de enxerto
simples, rapido, de facil acesso, confiavel e de bom
prognostico para reconstrucao das CBS.

Em relagao as técnicas, apesar de o tanel ser
algo mais engenhoso, eliminam possiveis cicatrizes
e retracOes gengivais provenientes de incisoes
relaxantes, muitas vezes mal executadas e a perda
de fundo de vestibulo pela passagem limitada do
tecido adiposo pelo tunel.
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RESUMO

A remogao cirurgica de terceiros molares impactados ¢ um
procedimento cirurgico comum, que pode ser realizado tanto por
dentistas generalistas como por cirurgides buco-maxilo-faciais. O
deslocamento dental para espagos fasciais contiguos, entretanto, ¢ um
acidente relativamente raro, associado a exames clinico-radiograficos
inadequados, a falta de conhecimentos da anatomia local, a acessos
cirargicos inadequados, a visibilidade limitada e a movimentos
cirargicos excessivos ou descontrolados.Embora a remog¢ao de um
dente deslocado seja normalmente realizada tardiamente, e, apos
estudos clinico-radiograficos minuciosos, resgates imediatos também
sao uma possibilidade. O objetivo deste trabalho ¢ descrever o
manejo de um terceiro molar superior deslocado acidentalmente
para o espaco bucal apds tentativa de exodontia.

Palavras-chave: Terceiro molar; Cirurgia bucal; Fascia.

ABSTRACT

The removal of impacted third molars is a common surgical
procedure that may be performed by general dentists and oral and
maxillofacial surgeons alike. Tooth displacement into contiguous
fascial spaces, however, is a rather uncommon surgical mishap that
is associated with inadequate clinical and radiographic examination,
lack of sound anatomical knowledge, inadequate surgical access,
limited visibility and excessive or uncontrolled surgical movements.
While the removal of a displaced tooth is normally performed after
thorough clinical and radiographic assessments in a mediate fashion,
immediate surgical rescue is also a possibility. The aim of this paper
is to describe the management of an upper third molar accidentally
displaced into the buccal space after an attempt to extract.
KeyWords: Third molar; Oral surgery; Fascia.

INTRODUCAO

A remogao cirargica de terceiros molares impactados ¢é
um procedimento cirargico comum realizado tanto por dentistas
generalistas como por cirurgides buco-maxilo-faciais'. Dentre as
complicacOes associadas as exodontias dos terceiros molares, as mais
citadas sao: disestesia, osteite alveolar, infec¢ao, hemorragia, fratura da
mandibula e danos aos dentes adjacentes'”. O deslocamento acidental
de raizes fraturadas ou de dentes para os espagos submandibular,
pterigomandibular e sublingual ¢ uma complicagio menos comum e
raramente relatada’’. O deslocamento dental para espacos fasciais
contiguos estd comumente associado a exames clinico-radiograficos
inadequados, a falta de conhecimentos da anatomia local, a
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acessos cirargicos inadequados, a visibilidade
limitada, a movimentos ciriurgicos excessivos ou
descontrolados e a inexperiéncia do profissional™*.

O espaco bucal ¢ um espago fascial
profundo, préximo ao rebordo alveolar maxilar.
Seus limites sao definidos pelos musculos bucinador,
masseter, zigomaticos maiores e menores, pela
camada superficial da fascia cervical profunda,
pelos musculos pterigoideos medial e lateral e pela
mandibula’.

Este trabalho descreve o manejo de um
terceiro molar superior, acidentalmente deslocado

para o espaco bucal apds tentativa de exodontia.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma,
de de 1idade, foi
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia do
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, Campinas -

24 anos encaminhada ao

SP, relatando uma tentativa frustrada de remocao
do terceiro molar superior esquerdo duas semanas
antes do atendimento em nosso servico. A
paciente relatou que o procedimento foi longo
e que, em dado momento, o dentista informou
que o dente tinha “desaparecido”. Encontrava-se
em bom estado geral e assintomatica. Ao exame
clinico local, notava-se boa abertura bucal e bom
aspecto cicatricial da regido operada, sem eritema
ou exsudato de qualquer natureza. A palpacio,
observou-se area endurecida, indolor, coberta por
mucosa de coloragdo normal na regido de fundo
de sulco adjacente ao rebordo maxilar esquerdo,
sugerindoapresencadodente“desaparecido” emum
espago fascial contiguo. A radiografia panoramica
prévia a tentativa de exodontia evidenciava um
terceiro molar com raizes pouco desenvolvidas,
com nfvel de inclusio consideravel, proximo as
raizes do segundo molar adjacente e relativamente
préximo ao assoalho do seio maxilar (Figura
1A). A radiografia poés-operatéria demonstrava
minimo deslocamento do mesmo elemento
dental no sentido ventral e caudal (Figura 1B).

Uma vez que as informagdoes obtidas pelos
exames clinico e radiografico foram consideradas
suficientes para uma segunda intervencao,
descartou-se a solicitacdo de exames tomograficos.
Sob anestesia local, realizou-se uma incisao na
mucosa oral diretamente sobre o aumento de

volume endurecido. Por dissec¢ao cega, alcancou-
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se o dente deslocado para o espaco bucal que foi
removido com o auxilio de um férceps#150. O
acesso cirurgico foi fechado de forma uniplanar
com fio vicryl 4.0 (Figura 2). Como medicacao
pos-operatéria, foram prescritos um AINE e um
analgésico. Apos sete dias, a paciente retornou sem
queixas e com bom aspecto cicatricial (Figura 3).

2

=NanJur

Figura 1 - A) Radiografia panoramica pré-operatéria.
B) Radiografia panoramica apds a tentativa de
exodontia.

Figura 2 - A) Terceiro molar palpavel no fundo de
vestibulo maxilar, (B, C e D). Remocédo do dente do
espaco bucal.
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Figura 3 - Aspecto cicatricial satisfatorio no sétimo
dia pbs-operatorio.

DISCUSSAO

Os acidentes associados as exodontias
de terceiros molares superiores parecem ocorrer
com frequéncia moderada. Carvalho
(2014)° demonstraram, em estudo prospectivo,
uma incidéncia de 6,9% de eventos adversos
transoperatorios.  Tais
relagdo positiva com o grau de dificuldade da

et al

complicacées  tiveram
cirurgia. As laceracées do retalho e a fratura da
tuberosidade maxilar foram as mais incidentes.
Os autores propoem a existéncia de preditores
de dificuldade de
terceiros molares superiores impactados, que
podem ser detectados na fase pré-operatoria.

cirurgica na  remogao

Os mesmos autores, em outra publicagiao
(2013)7, sugerem que o intimo contato do terceiro
molar com o segundo molar superior, nivel de
inclusio acima da jun¢ao cemento-esmalte do
segundo molar e proximidade do terceiro molar
incluso com o seio maxilar, tornam a cirurgia
mais dificil. No caso apresentado, observam tais
achados na radiografia panoramica pré-operatoria.
A deteccdo precoce dessas caracteristicas poderia
ter evitado a complicagio transoperatoria.

Eventualmente, complicagdes, como o
deslocamento acidental a espagos fasciais contiguos,
podem ocorrer’. Os molares supetiorespodem
ser deslocados para a fossa infratemporal ou
maxilares®. Entretanto, outros

para os seios

potenciais sitios de deslocamento sio os espagos
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pterigomandibular, faringeo lateral - mais

¥, No caso relatado, houve

deslocamento de um terceiro molar maxilar para

raramente - buca
a porcao superior do espago bucal. Tendo se
descolado o dente anteroinferiormente, facilitando
sua remocdo cirdrgica. Esse reposicionamento
pode ter ocorrido de forma dinamica no perfodo
entre a tentativa de exodontia e a primeira
consulta em nosso servico, como mostrado por
Ohba (2014)*em caso semelhante.

A utilizacio de extratores de forma
incorreta pode provocar fratura da parede
vestibular que envolve o terceiro molar superior
incluso, ja que a camada cortical nessa regiao
¢ bastante delgada. Uma eventual fratura pode
permitir que o dente seja facilmente empurrado
para dentro do espago bucal, “desaparecendo” do
campo cirurgico. Se o volume de osso vestibular e
ou distal aos terceiros molares é reduzido, o risco de
tal acidente parece aumentar consideravelmente’.

De maneira geral, dentes deslocados para
espagos fasciaissio abordados
cuidadoso planejamento clinico suportado por

somente apos

imagens detalhadas sem multiplos planos e requerem
Campbell &
Costello (2010) recomendam que o referido dente

incisdes intraorais generosas'’.
seja observado por aproximadamente 6 semanas,
caso Nao esteja em uma area anatomica critica,
permitindo uma cicatriza¢ao inicial que estabilizaria
o dente espacialmente e facilitaria sua localizacao
para posterior remog¢ao. No presente caso clinico,
nao houve necessidade de exames de imagem além
da radiografia panoramica, e, considerando-se que
o dente estava palpavel e facilmente acessivel por
meio de cirurgia conservadora, optou-se por uma
intervengao precoce.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acidentes durante exodontias de terceiros
molares parecem ocorrer com frequéncia modera-
da®*?, fato que deve sempre ser comunicado aos
pacientes e a seus responsaveis. O profissional que
se propoe a realizar exodontias cirdrgicas de terceiros
molares deve estar adequadamente capacitado nao
s6 para realizar o procedimento mas também para
determinar se e a quando um terceiro molar impac-
tado assintomatico precisaser removido. Também ¢é
importante que esse profissional esteja preparado
para evitar acidentes e complicagdes ou maneja-los
adequadamente.
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RESUMO

Lesbes em face causadas por armas brancas, sao pouco citadas na
literatura, na maioria das vezes com relatos de casos. O cirurgiao Buco-
Maxilo-Facial, entretanto, deve estar apto a lidar com tal ocorréncia,
haja vista a significancia estético-funcional dessa area. Como forma
de contribuir com a referida tematica, este trabalho tem por objetivo
apresentar e discutir detalhes das técnicas bem como cuidados
para prevenir possiveis complicacdes de um paciente apresentando
multiplos ferimentos corto contusos em regiao de mento e de
traqueia, associados a fratura de sinfise e corpo mandibulares.
Palavras-chave:Técnicas de fixacio da mandibula; Lesoes de tecidos
moles; Fixacao interna das fraturas.

ABSTRACT

Lesions on the face, caused by bladed weapons are rarely described in the
literature, most often with case reports. However, the surgeon Maxillo-
Facial must be able to deal with such an occurrence, given the fact the
aesthetic and functional significance of this area. As a contribution
with that theme, this paper aims to present and discuss the technical
details, as well as care to prevent possible complications of a patient
with multiple injuries in blunt cut region ment and trachea, associated
with fracture of the symphysis and mandibular body.

Key words:Jaw fixation techniques; Soft tissue injuries; Fracture
fixation.

INTRODUCAO
A regiao facial tem grande importancia funcional e estética, apesar
de sua pequena area, quando comparada ao restante do corpo. Isso
¢ devido a suas caracteristicas anatomo-funcionais de cavidade para
os 6rgios sensitivos (visdo, audicio, equilibrio, olfacio e gustacio)'.
Também abriga parte de dois grandes sistemas, o digestério e
o respiratério®. Tem inegavel significincia no que diz respeito 2
visibilidade da imagem do individuo’, pois determina a proptria
identidade como ser humano®*. Dessa forma, constitui-se uma 4area,
que requer aten¢ao especial quando ¢ lesionada, buscando-se o menor
numero possivel de sequelas fisicas e psicossociais™.

Injarias
acidentes  de

nessa regido sdo comumente causadas  por

domésticos,  trabalhistas,

esportivos, agressao fisica, ferimentos automutilantes, mordidas
1,45

aviacdo,  transito,
de animais, quedas de nivel e da propria altura

A violéncia interpessoal ¢ a quarta causadora de lesoes desse
tipo®, apresentando uma constincia de ocorréncia em horarios
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de

relacionada a ingestdio excessiva de bebidas

noturnos e nos finais semana, estando
alcodlicas®’, com uma faixa etiria de maior
suscetibilidade entre os 15 a 35 anos de idade, sendo
o género masculino o mais acometido'>*.

Nesse cenario, ocortem 0Os traumas com
armas brancas, que trazem sérias complicagoes,
especialmentequandoestruturasnobressiolesadas’.
As injurias causadas por armas brancas podem ser:
laceracao dos tecidos moles; laceracao dos tecidos
moles associada a fratura de tecido dsseo; ou ainda,
laceracao dos tecidos moles e fratura de tecido 6sseo,
com retencio de corpo estranho na regiao”.

No

frequéncia de sua fratura no esqueleto facial®’,

tocante 2 mandibula, é alta a
o que se torna algo preocupante por se tratar de
um o0sso que mantém relagio com estruturas
anatomicas importantes, como dentes,
glandulas salivares, nervos e vasos sanguineos,
participando da mastigacao, fonac¢ao, degluticao
e oclusio dental’, havendo, também, uma direta
ligagao com a via aérea e a manutencao desta.

De acordo com o protocolo do Advenced
Trauma Life Support (ATLS), deve-se, de imediato
estabelecera manutencao das vias aéreas e o controle
da hemorragia, pois o rosto ¢é extremamente
vascularizado, e mesmo pequenas lesdes podem
resultaremhemorragiaque possaobliteraraviaaérea,
ou ainda causar choque hipovolémico. A avaliacao
da fungao neuroldgica do paciente também deve
ser feita no inicio do tratamento'*.

Em seguida, irrigacao copliosa,
empregando soro fisiolégico, deve ser usada para

578 sendo

limpar e analisar, com precisao, a lesao
feito o exame secundario (imaginolégico) para
a avaliacio da fratura’, no intuito de verificar
e profundidade dos

outras possiveis lesdes associadas'”.

extensao ferimentos e

O desbridando dos tecidos que estao
necrosados ou que estio desvitalizados e poderdo
necrosar ¢ outro procedimento importante a ser
feito, pois estes podem constituir um meio de
cultura para bactérias, tendo em vista que o fator
infeccao deve ser criteriosamente prevenido. A
hipotensao gerada por fraturas graves com extensa
lesao das partes moles e tempo de exposi¢ao maior
que seis horas ocasiona uma queda consideravel
da perfusao sanguinea dos musculos e ossos, com
depressiao da oxigenacao e suprimento escasso de
antimicrobianos, mesmo quando empregados em
doses apropriadas. Essa reducdo do aporte agregada
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a diminui¢ao da fagocitose, inerente dos traumas
agudos, cria condi¢oes favoraveis para a reproducao
bacteriana, aumentando a preocupagao devido
a possibilidade de infeccao Ossea (osteomielite),
pois o tecido 6sseo é pobremente vascularizado,
o que dificulta o combate as infeccoes’.

Dessa forma deve-se lancar mio da
antibioticoterapia>’®, podendo esta ser feita com
cefalosporinas de primeira geracao, associadas a
aminoglicosideos’. Cujo agente infeccioso mais
comum ¢ o Stafilococos aureus’.

No caso do paciente estar imunizado
contra o tétano (vacina nos ultimos dez anos),
apenas a vacina antitetanica devera ser utilizada,
caso contrario a imunoglobulina humana
contra o tétano também devera ser prescrita’.

A conduta na reducao e fixacao das fraturas
Osseas e a sutura de tecidos moles, ou ainda
possiveis reconstrucdes faciais em caso de perda de
substancia dependerdo da particularidade de cada
caso, contudo, vale ressaltar que, critérios indicados
pela literatura, como a regularizacio de bordas,
sutura por planos anatomicos, o uso de fios finos
e material delicado, visando alcancar um melhor
resultado estético-funcional dos ferimentos faciais,

devem ser sempre buscados®’.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, sexo masculino,
vitima de agressio fisica por arma branca
corto-contundente

(facio), sem

de corpo estranho, chegou ao hospital de

retencao

trauma, trazido pelo Servico de Atendimento
Moével de (SAMU),
multiplos ferimentos corto-contusos em regiao

Urgéncia apresentando
de mento e de traqueia, associados a fratura
de sinfise e corpo mandibular (figura 1).

O paciente foi traqueostomizado devido
a lesao transfixante da traqueia e submetido a
ligadura de vasos e limpeza dos ferimentos. Em
seguida a fratura foi fixada com 3 placas do
sistema 2,0 mm (figura 2 A) e os tecidos moles,
fechados em todos os planos (figura 2 B).

Cuidados com a prevencao do tétano
foram tomados (vacina antitetanica 0,5 mL
e soro antitetanico 5.000 UI). A antibidtico-
terapia  pos-operatéria  foi
cefazolina (I.V.), 1 grama, a cada 6 horas por 3

realizada com

dias em ambiente hospitalar. Sonda nasogastrica
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foi instituida como forma de diminuir a

contaminac¢ao do meio bucal (Figura 3B).

Ap6s a alta hospitalar, o paciente fez uso
de cefalexina 500 mg (V.O.) por mais sete dias. O
pos-operatério transcorreu dentro da normalidade
(Figura 3A).

Figura 1 - A) Aspecto inicial do paciente. Observam-

se: traqueodstomo instalado, extensa lesdo na traqueia
e multiplos ferimentos na face. B) Exame tomogréafico
evidencia fratura com desenho atipico na regido de
sinfise e corpo de mandibula.

Figura 2 - A)Reducdo e fixagdo da fratura mandibular
com o sistema 2,0 mm. B) Aspecto intraoral apds a
sutura dos ferimentos.
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Figura3 - A) Aspecto pos-operatério (7 dias).
B) Exame tomogréafico. Observa-se perfeita adaptacéo
dos cotos reduzidos e fixados.

DISCUSSAO

Injurias causadas por armas brancas em
face sio pouco descritas na bibliografia nacional,
contudo, como no caso apresentado, seguem um
certo padrio,acometendoindividuosjovens,do sexo
masculino e com uma predominancia de casuistica
em finais de semana e no petiodo noturno'"®,

Esse tipo de ferimento de grande porte
normalmente envolve estruturas anatomicas
importantes para a manutenc¢ao da vida do paciente
e requer abordagem multiprofissional. Cuidados
devem ser tomados primariamente, como o0
controle da hemorragia, manutencgao das vias aéreas
e a avaliacao do estado neurolégico do paciente>*.
Nesse relato de caso, o paciente foi inicialmente
atendido pela equipe da cirurgia geral para
realizagao da traqueostomia e, posteriormente, pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (CTBMF) a fim de realizar o tratamento
da fratura mandibular. O controle da hemorragia
também foi realizado no primeiro momento
do atendimento, com ligaduras, compressao e
cauteriza¢ao de vasos sangrantes.

Os  pacientes

causadas por instrumentos contaminados, que

acometidos por lesOes
penetram profundamente nos tecidos, devem
receber antibioticoterapia a fim de se evitar um
quadro de infec¢ao bem como a profilaxia para
o tétano'. Tais medidas devem ser tomadas o
quanto antes, tendo em vista que o risco de
contaminacao de ferimentos faciais aumenta com
o tempo de exposi¢ao ao meio externo, indicando-
se a abordagem com até vinte e quatro horas do
acontecido®. Nesse sentido, os autores concordam
com a literatura, visto que todos os cuidados de
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limpeza e de prevengdo contra o tétano e as
infeccOes bacterianas foram realizados de acordo
com as indicacOes citadas anteriormente.

No que diz respeito a fixagao interna rigida
com placas no sistema 2,0 mm, esta foi realizada
pelo fato de facilitar a redugao e fixacao Ossea de
forma estavel, reduzindo o risco de deslocamento
pos-operatério  dos fraturados,
permitindo retorno imediato a fun¢ao’.

fragmentos

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da equipe de CTBMF no
ambiente hospitalar ¢ indispensavel no tratamento
de pacientes traumatizados em regiao de face, sendo
de extrema importancia a obediéncia do protocolo
do ATLS para esses casos.O atendimento deve ser
o mais rapido e efetivo possivel a fim de prevenir
agravos pos-operatorias e sequelas.
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RESUMO

A avulsao dentaria é um tipo de traumatismo dentoalveolar que traz
grande preocupacio quanto ao prognoéstico do paciente. As medidas
de acondicionamento de dentes avulsionados sio imprescindiveis
para o sucesso do tratamento. O presente artigo propoe um relato
de caso de avulsio dentaria abordando as principais medidas
de conservacio dos elementos dentarios e a importancia do
tempo entre a avulsiao e seu reimplante no alvéolo.

Palavras-chave: dentoalveolat;

Avulsao; Traumatismo

Acondicionamento; Reimplante.

ABSTRACT

The tooth avulsion is a type of dentoalveolar trauma that brings
great concern about the patient’s prognosis. Measures of packaging
of avulsed tooth are essential for a successful treatment. This article
proposes a case of tooth avulsion addressing the main measures for
the conservation of dental elements and the importance of time of
avulsed tooth to their reimplantation in the socket.

Key Words: Avulsion; Dentoalveolar trauma; Packaging; reimplantation.

INTRODUCAO

Injurias na regiao dentoalveolar ocorrem frequentemente e por
inumeras causas, entre elas,quedas,acidentes automobilisticos,agressoes
fisicas, acidentes esportivos e outras. O maior pico em ocorréncias de
traumatismo dentoalveolares se apresenta um pouco antes da idade
escolat, geralmente quando as criancas comecam a caminhar.'

A avulsdo ¢ um tipo de traumatismo dentoalveolar, que atinge
um ou alguns dentes, os quais, por um periodo de tempo, foram
desalojados do alvéolo.” As avulsdes geralmente sio verificadas em
um unico dente, e 0 mais comum afetado ¢ o incisivo central superior.
Esse tipo de trauma acomete, principalmente, criancas de 7 a 9 anos
de idade. Eles ocorrem de 0,5 a 16% na denti¢do permanente e
com menort frequéncia, na denticao decidua, de 7 a 13%.'2

Quando um dente ¢ avulsionado, a medida imediata a ser
tomada ¢é enxaguar o dente com a saliva do paciente, solugao salina, ou
agua tratada e tentar reimplanta-lo até chegar ao dentista. Se nao for
possivel reposicionar o dente no alvéolo, devera ser armazenado em um
meio apropriado até receber os cuidados do profissional. Alguns meios
de armazenamento sio recomendados, dentre os quais encontramos
agua filtrada, agua encanada, leite, vestibulo oral, solucdo salina, soro

fisiolbgico, sangue e meios especiais de cultura celular. '*°
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O tratamento das lesGes dentoalveolares
deve ser iniciado por uma avaliagio clinica
criteriosa, baseada na histéria do traumatismo e no
exame fisico, que ditard a necessidade de exames
de imagem e da realizagdo de testes de vitalidade
pulpar. Busca-se, como principal tratamento das
fraturas dentoalveolares, preservar a funcgao de trés
estruturas: dentes, gengiva e osso alveolar.

Relato do Caso

Paciente com idadede 17 anos, feoderma,
compareceu ao servico de urgéncia com histéria de
queda da propria altura devido a crise convulsiva
idiopatica. Ao exame fisico buco-maxilo-facial,
observou-se fratura dentoalveolar e avulsio dos
elementos 11,12,13,21 e 22. Paciente apresentou

os dentes avulsionados em um copo com soro
fisiolégico 0,9% apos aproximadamente 30 minutos
do acidente (Figura 1).

Figura1 - A) Aspecto pré-operatério; B) Dentes
acondicionados em copo com soro fisioldgico 0,9%.

Foi  realizada  antissepsia  extraoral,
hemostasia, anestesia e limpeza dos alvéolos
com soro fisiolégico 0,9% com posterior
reposicionamento dos elementos dentarios e

estabilizacao com barra de Erich (Figura 2).
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Figura2 - Aspecto transoperatério: A) Dentes
reimplantados; B) Instalacdo da contencdo rigida.

Ap6s aproximadamente duas semanas, foi
trocada a contengao inicial por uma contengao com
fio de ago e resina composta fotopolimerizavel, e
realizadas restauragdes provisorias nas coroas dos
dentes fraturados. Acompanhamento ambulatorial
semanal e encaminhamento ao endodontista
foram efetuados. A contencao foi removida quatro
semanas depois do acidente. Em acompanhamento,
apos 2 anos e 8§ meses, observou-se, a0 exame fisico
BME, boa integridade dos dentes 11, 12, 13, 21 e
22, sem apresentar mobilidade ou deslocamento
e discreta recessao gengival no dente 11, porém
sem prejuizo estético, devido a linha do sorriso
da paciente que mascara a margem gengival do
elemento dentario em questdo. Na radiografia
panoramica, evidenciaram-se os dentes 11, 12, 13,
21 e 22, tratados endodonticamente (Figura 3).
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Figura 3 - A) Troca pela contencdo semirigida apos 2
semanas; B e C) Aspecto clinico e radiografico apés 2
anos e 8 meses.

DISCUSSAO

Para um bom prognéstico em casos de
avulsio dentaria, é necessiria a manutencao da
vitalidade do ligamento periodontal. Tal condic¢ao
¢ imprescindivel para o sucesso do reimplante
dental.* Alguns fatores podem alterar o prognéstico
do reimplante, como: tempo de permanéncia fora
do alvéolo, meio de conservacdo, contaminacao e
condi¢io do elemento dentirio avulsionado.”

O meio mais indicado para o
armazenamento ¢ a solucdao salina equilibrada
de Hanks, que mantém os metabolitos celulares
do ligamento periodontal, por ser compativel
com a osmolaridade e o pH fisiologico.” Além
disso, apresenta, em sua composi¢ao nutrientes,
como calcio, glicose e ions de magnésio que
provavelmente reconstruirdo e sustentardo os
componentes celulares.” Se a solugdo salina nio
estiver disponivel, o meio de segunda escolha ¢ o
leite, por ser facilmente adquirido e possuir meios
mais adequados para manter a vitalidade celular. A
agua nao ¢ ideal por provocar lise celular e por ser
hipoténica. Ja a saliva deixa o dente umido, mas
apresenta presenca de bactérias, osmolaridade e
pH inadequados.>” O meio utilizado no caso citado
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acima para o armazenamento foi o soro fisiologico,
o qual apresenta osmolaridade compativel, porém
carece de nutrientes, que sao essenciais para via
metabdlica celular °. Essa solucdo passa a ser
prejudicial as células do ligamento periodontal
quando usada para armazenamento por um
petiodo igual ou superior a duas horas.’

Em relagao ao tempo de permanéncia extra-
alveolar, quanto menor for o tempo de permanéncia
do dente fora do alvéolo, melhor serd o prognostico
do reimplante dental. A literatura preconiza como
percentual de sucesso muito elevado, reimplantes
realizados em até 30 minutos apds a avulsao. Dentes
por mais de 30 minutos fora do alvéolo diminuem
o percentual de sucesso verticalmente, devido a
rapida necrose das células do ligamento aderidas ao
dente. Dentes com periodo extra-alveolar superior
a 2 horas geralmente exibem extensas reabsor¢oes
radiculares.* No caso supracitado, a paciente
procurou o servigo de emergénciaem tempo habilao
reimplante, com grandes chances de sucesso.

de

tempo entre a avulsdo e o reimplante recomenda-

Nos casos curtos intervalos de
se a irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico,

como realizado no caso proposto. Se o
espaco de tempo for maior, abre-se excecdo
para uma leve curetagem, ja que existe inicio

de

pressoes laterais no momento do reimplante.’

formagao cicatricial, promovendo assim

Ao se tratar de imobilizacdo, a contencao
ideal para um dente reimplantado ¢ a semirigida,
a qual permite o arranjo funcional das fibras do
ligamento periodontal na movimentag¢ao fisiologica
do dente, evitando anquilose.*’Entretanto, em um
traumatismo dentoalveolar, onde ocorreu somente
avulsaio dos dentes envolvidos e/ou fratura da
tabua 6ssea sem luxacao, ¢ de grande importancia,
para um reparo Osseo adequado, uma fixagao
rigida. Para esse fim, os aparelhos ortodonticos e
as barras de Erich sio os mais utilizados."” No caso
apresentado, foi utilizada inicialmente a barra de
Erich como conten¢ao rigida, por duas semanas,
tendo sido depois substituida por uma contencao
semi-rigida, a qual foi removida depois de quatro

semanas.

CONSIDERACOESFINAIS

A literatura é precisa quanto ao tratamento
de casos de avulsio dentaria. O fator tempo é
decisivo no sucesso do reimplante dental, bem
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como o estado em que os dentes se encontram

acondicionados. Cabe ao profissional cirurgiao-

dentista o rapido e correto discernimento, para que

as medidas cabiveis sejam tomadas em tempo habil

e em condi¢oes bioldgicas favoraveis.
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RESUMO

O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC), cuja prevaléncia
varia entre 10% e 12% de todos os cistos e tumores odontogénicos,
permanece uma entidade controversa e de op¢des de tratamento
bastante variadas. As altas taxas de recidiva associadas tornam dificil
a decisdo sobre a abordagem terapéutica ideal. Em contraste com as
opgoes terapéuticas agressivas, como a ressecgao parcial, que, apesar de
menor risco de recidiva, repercutem em déficits estéticos e funcionais
extensos, atualmente ganham destaque as opg¢des terapéuticas
conservadoras, de facil execu¢ao e morbidade minima ao paciente. O
objetivo deste artigo compreende discutir a viabilidade de emprego de
técnica conservadora para abordagem de tais lesoes mediante relato
de caso clinico de extenso TOC em mandibula.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos; Tumores Odontogénicos;
Neoplasias Maxilares.

ABSTRACT

The keratocystic odontogenic tumor (KOT), which prevalence ranges
from 10% to 12% of all odontogenic cysts and tumors, remains a
controversial pathology about treatment options. The high recurrence
rates make it difficult to decide the optimal therapeutic approach.
Aggressive treatment options such as partial resection are associated
with lower risk of recurrence, but may cause extensive aesthetic and
functional deficits. Conservative treatment options have shown up as
definitive treatment with good results, simple technique and minimal
patient morbidity. This paper discuss the feasibility of conservative
technique usage for such kind ofpathology approach through a case
report of extensive mandibular KOT.

Keywords: Odontogenic Cysts, Odontogenic Tumors, Maxillary
Neoplasms.

INTRODUCAO

O tumorodontogeénicoceratocistico (TOC),reclassificadocomo
lesao tumoral a partir de 2005, representa uma das entidades patologicas
mais controversas da regido maxilofacial. Com prevaléncia entre 12%
a 14% de todos os cistos e tumotes odontogénicos', compreende uma
lesdo intradssea de potencial agressivo e comportamento infiltrativo,
com altas taxas de recidiva associadas'?. E mais comum
em individuos entre a segunda e a terceira década de vida, acometendo,

principalmente, a regido posterior e o ramo ascendente da mandibula,
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geralmente associada a um dente incluso'?’. Apesar
do crescimento rapido e tendéncia de causar
expansao cortical, ¢ uma lesao benigna, geralmente
assintomatica, capaz depromover deslocamento
dentario. Quando os tumores atingem grandes
proporg¢oes, sintomatologia dolorosa e  trismo
podem estar associados™. Os exames de imagem
comumente sugerem areas de ostedlise com
margens bem definidas, normalmente uniloculares.
Ocorréncia de multiplos tumores em um mesmo
paciente pode estar associada a sindrome de
Gotlin-Goltz’. O histopatolégico  ¢é
essencial para confirmacao diagndstica.

exame

A op¢ao de tratamento ideal para o
TOC ainda permanece controversa, existindo
duas vertentes de abordagem: a “conservadora”,
através de enucleagdio com ou sem curetagem,
marsupializa¢ao ou descompressao, e as “radicais”
tratadas por enucleacio associada a tratamento
adjuvante de superficie (Solu¢io de Carnnoy,
crioterapia, ostectomia periférica) e ressecgoes
em bloco®. A escolha pela técnica cirargica
baseia-se na analise de uma série de fatores,
como: localizagao e extensio da lesio; idade do
paciente; lesio primaria ou recorrente®.

O sucesso do tratamento dos TOCs
baseia-se na eliminacao do potencial de recidiva
aliada a redugdo da morbidade cirurgica ao
paciente. Portanto, apesar das baixas taxas de
recidiva apresentadas pelas abordagens radicais,
ha consideravel morbidade cirurgica associada,

346 Dessa

com prejuizos estéticos e funcionais
forma, apesar dos relatos de recidiva citados na
literatura, o emprego de técnicas conservadoras
tem recebido atual destaque na abordagem
de TOCs, opgao

de simples execucio e baixa morbidade’.

oferecendo uma efetiva,

O presente artigo relata um caso de extenso
TOC em mandibula, tratado conservadoramente
através de descompressao e posterior enucleacio
com curetagem. A paciente evolui sem sinais de
recidiva, com acompanhamento pés-operatério de
8 anos.

RELATO DE CASO

Paciente RSR, 16 anos, sexo feminino,
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial ~do  Hospital
do Caruaru/PE, encaminhada por
ortodontista, o qual suspeitou de presenca de

Regional
Agreste,
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lesio em regiao anterior de mandibula, apds

avaliacao de radiografia panoramica de rotina.

Ao
observadas

da

mal

exame  fisico  extraoral, nlo

foram relevantes.

Ao
se, apenas,
regiao

alteracoes

exame cavidade oral, observou-

posicionamento  dentariona

anterior inferior, com apinhamento
severo, O que motivou a paciente a procurar
tratamento ortodontico (Figura 1 - A).

Ao exame de imagem ortopantomografia,
observou-se extensa lesio osteolitica radiolucida,

localizada entre os elementos 34 e 46, unilocular,

presenca de margens bem definidas, com
deslocamento radicular e inclinacdo dentaria
significativa, envolvendo elementos entre 33

e 45, o que se confirmou com a tomografia
computadorizada, evidenciando dimensdes reais
da lesao, de aproximadamente 25,2mm x 13,5mm
(Figura 1 - B).

Figura 1 - A) Aspecto extra e intraoral: notar auséncia
de assimetria facial e apinhamento dentario em regido
anterior de mandibula. B) Aspectos imaginolégicos.
Radiografia panoramica evidenciando extensdo les&o
osteolitica unilocular, de margens definidas. Tomografia
computadorizada evidencia limites reais da lesdo
(25,2mm x 13,5mm).

Foi realizada puncao aspirativa da lesao,
a qual foi positiva para liquido amarelo-citrino,
sugerindo presenca de lesao cistica. No mesmo
momento, sob anestesia local, a paciente foi
submetida a bidpsia incisional e instalacio de
dois dispositivos para descompressio no interior
da cavidade cistica (FIGURA 02). A paciente foi
orientada sobre higiene por irrigacdo através da
sonda, aceitando e mostrando-se colaboradora na
abordagem terapéutica utilizada. O resultado do
exame anatomopatolégico foi positivo para tumor
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odontogénico ceratocistico. Dessa forma, optou-
se pela manutencao do tratamento conservador
através da descompressio e acompanhamento
periddico.

d
Figura 2 -Dispositivos de descompressdoinstalados.

A paciente retornou, periodicamente, para
controle clinico e radiografico com 01, 03, 06, 09 e
12 meses,nos quais ficou clara a regressao gradativa
da lesaio ao passar do tempo, com presenga de
zonas de neoformacdao 6ssea e diminuicio das
areas de ostedlise aos exames de imagem. Apos
o décimo segundo més de acompanhamento,
observou-se, a0 exame radiografico panoramico,
neoformacao 6ssea cicatricial adequada, inclusive
em regido de cortical basilar, a qual estava restituida,
e estabilizacdo da regressao da patologia, momento
no qual se optou pela remogio dos drenos
eencaminhamentoaotratamento endodontico dos
elementos desvitalizados envolvidos pela lesio
(Figura 3 - A). Além disso, devido a permanéncia
da cavidade patoldgica radiolicida diminuta na
regido entre os elementos 42 e 43, foi realizada
enucleagio total da lesdao e posterior curetagem da
loja cirurgica (Figura 3 - B).
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Figura3 - A) Controle radiografico pds-operatdrio
de 12 meses. Notar neoformagdo Ossea significativa
e tratamento endoddntico dos elementos dentérios
desvitalizados envolvidos pela lesdo. Persisténcia de
discreta zona radiollcida entre elementos 42 e 43. B)
Loja cirdrgica residual apds enucleagdo e curetagem da
lesdo.

A paciente evoluiu satisfatoriamente apos
procedimento cirdrgico realizado, sendo mantida
em acompanhamento ambulatorial. Tomografias
computadorizadas de feixe conico de mandibula,
solicitadas dois anos e meio e oito anos apods
intervencao inicial, sugeriram total reparagao 6ssea
no antigo leito da lesdo. (Figura 4 - A e B).

Figura 4 - Controle tomogréfico pds-operatério de
02 anos e 06 meses A) e de 08 anos B). Regeneragdo
Ossea satisfatoria e auséncia de sinais de recidiva.

DISCUSSAO

O TOC ¢é um dos tumores
odontogénicos  benignos  mais  discutidos
devido ao seu comportamento localmente

agressivo. E sabida a tendéncia a recorréncia,
pelo infiltrativo  que
apresenta e conhecida dificuldade em se realizar

comprovados carater

a completa enucleagao deste por vezes existem
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remanescentes lesionais no sitio cirargico'

Tais lesoes podem ser tratadas a partir de
modalidades cirargicas conservadoras, radicais
ou associa¢ao entre ambas, existindo frequéncia
de recidiva, que varia entre 5% e 62%, para todas
as modalidades terapéuticas’. Por se acreditar ser
uma lesdo agressiva, de carater infiltrativo e com
elevadas taxas de recidiva, os tratamentos radicais
(ressecgoes Osseas com margem de seguranca e as
terapias adjuvantes de superficie para eliminacio
de possiveis remanescentes lesionais na cavidade
cirirgica apds enucleagao) foram e ainda sao,
por opcao de alguns profissionais, primeira
escolha para abordagem dessas lesdes®.

Entretanto,  estudos  celulares  tém
demonstrado altera¢oes lesionais relevantesapos
instituicaio do tratamento conservador através
da descompressao, como espessamento da
parede cistica, inibicido da liberagdo da IL-
la, desdiferenciacao epiteliale regressao na
producao da citoqueratina — 10. Essas alteracdes
estao relacionadas a diminuicio do carater
agressivo da lesdao, com regressao significativa do
seu potencial de crescimento®’.
ideia de

selecionado  depacientes

Esses resultados suportam a

que,
cooperativos, o tratamento com descompressio

em um grupo

permite uma abordagem menos invasiva

e com excelentes resultados, preservando
anatomica e funcionalmente as estruturas nobres
proximas as lesdes e evitando procedimentos
radicaismutiladores. Assim, a descompressao prévia
a enucleacdo permite a preservacao de estruturas
como NAI, elementos dentarios, seios maxilares e
integridade mandibular, além de facilitar o segundo
tempo cirdrgico com a técnica de enucleacdo
e curetagem’, como realizado no caso exposto
neste artigo. Diante desses fatos, recentemente,
o método conservador tem sido proposto como
primeira opc¢dao de
principalmente para as lesdes mais extensas'.

tratamento para TOCs,

Apesar de existirem relatos de resolucdo
completa com auséncia de recidivas em TOCs,
tratados apenas com marsupializacdo, grande
parte dos casos, como o aqui exposto, evoluem
satisfatoriamente para a descompressao inicial, mas
com permanéncia de sitios de lesao apds meses
de controle, o que torna necessaria a segunda
abordagem por enucleagio e curetagem®'’.
Apesar da facilidade de

baixos custos relacionados a medicamentos e

execucao,
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hospitalizacio e a minima morbidez cirtrgica,
existem desvantagens atreladas a técnica, como:
provavel necessidade de dois tempos cirdrgicos;
cooperagao ativa dos pacientes selecionados; e
o longo intervalo de tempo do tratamento (12
a 14 meses)*"". No caso exposto no presente
artigo, apesar do tempo de 12 meses necessarios a
descompressio, a paciente mostrou-se cooperativa
a0 tratamento, obtendo-se, assim, excelentes
resultados em termos de preservagao de estruturas e
funcao, além da auséncia de sinais de recidiva.

Um ponto importante a ser rotineiramente
considerado no tratamento do TOC consiste
no acompanhamento clinico e radiografico pos-
operatorio a longo prazo, visto que a maior parte
dos relatos de recidiva ocorrem entre o quinto € o

sétimo ano apos o tratamento empregado®.

CONCLUSAO
A equacio morbidade”
representa o grande desafio para os cirurgides-

“recidiva  x

dentistas durante a escolha sobre a melhor
abordagem terapéutica para o tratamento dos TOCs.
Apesar das baixas taxas de recidiva associadas aos
tratamentos radicais, o tratamento conservador
por descompressao, seguida de enucleagio e
curetagem, demonstrou ser uma técnica efetiva,
simples e de baixa morbidade, capaz de preservar
estruturas anatomicas e garantir retorno rapido a
funcao. Nenhum sinal de recidiva foi observado

apos 8 anos de follow up.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagio entre ansiedade
odontologica e cortisol salivar por meio de escalas e o nivel de
cortisol salivar em pacientes submetidos a exodontia dos terceiros
molares inferiores. O estudo envolveu 15 pacientes com idade entre
18 e 29 anos, do género masculino e ASA I (saudavel), submetidos
a exodontia dos terceiros molares infetiores, bilateralmente sob
anestesia local. Foram coletados dados subjetivos por meio de
escalas (Escala de Ansiedade Dental de Corah, Escala Visual
Analoga de ansiedade e dor, Inventario de Ansiedade Trago-
Estado de Spielberger, Escala Verbal e Escala Visual Numérica
de ansiedade e dor) e objetivo por meio da coleta de cortisol salivar.
Os dados obtidos revelaram correlagao entre ansiedade odontologica
e dor detectada por meio da escala visual numérica que evidenciou
diferenca estatistica significante na redu¢ao quando comparado os
periodos de 3 minutos apds a anestesia e 2 horas apos o inicio da segunda
cirurgia. O cortisol salivar no periodo de 2 horas apés o inicio da
primeira e segunda cirurgia exp0s altera¢ao da curva do ritmo circadiano
elevando-a, contudo, sem diferenca estatistica. As cirurgias para extracao
de terceiros molares inferiores foram capazes de alterar a curva do
cortisol mesmo em pacientes com baixo nivel de ansiedade.
Palavras-Chave: Ansiedade; Cortisol; Exodontia; Terceiro molar.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the relationship between
dental anxiety and salivary cortisol using scales and salivary cortisol
levels in patients undergoing extraction of third molars. The study
involved 15 patients aged between 18 and 29 years, male and ASA
I (healthy), undergoing extraction of third molars bilaterally under
local anesthesia. Data were collected by means of subjective scales
Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS), Anxiety Visual Analogue Scale
(VAS) of anxiety and pain, Spilberger State-trait Anxiety Inventory
(STAI), Verbal Scale and Visual Numeric Scale of anxiety and pain,
and objective by collecting salivary cortisol. These data revealed
a correlation between dental anxiety and pain detected by visual
numerical scale, showing statistically significant difference in reduction
compared periods of 3 minutes after anesthesia and 2 hours after
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starting the second operation. The salivary cortisol within 2 hours
after the onset of first and second operation curve exhibited alteration
of circadian rhythm raising it, however no statistical difference.
Surgeries for extraction of third molars were able to change the
curve of cortisol even in patients with low anxiety levels. The
experience interferes with the patient’s response against the anxiety
and pain, in a positive way, reducing them so significant.

Keywords: anxiety; cortisol; exodontia, third molar.
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RESUMO

Estimar o intervalo Pés-Morte (IPM), de cadaveres putrefeitos recém-
chegados Instituto de Medicina Legal Professor Antonio Persivo Cunha
(IMLAPC), da cidade do Recife- PE, Brasil, por meio de evidéncias
entomologicas. Material e Método: Oito corpos em adiantado
estado de putrefacao, sendo seis masculinos e dois femininos, foram
submetidos a remoc¢ao de larvas de moscas. Em seguida, estas foram
postas para criagdo em laboratério até a emergéncia dos dipteros.
Houve monitoramento da umidade relativa do ar e temperatura em
todo o andamento da pesquisa. Apos aidentifica¢ao taxonoémica dos
individuos adultos, calculos estabelecidos na literatura para se chegar
a estimativa do IPM. Resultados: Dois casos tiveram suas datas
coincidentes com o laudo expedido pelo referido Instituto; em quanto
as datas encontradas pelos calculos da entomologia levam a crer que os
6bitos ocorreram em datas posteriores as do laudo oficial e nos outros
dois nado podemos confrontar, pois, nas declaracoes de Obito, nao
foram registradas pelos peritos. Conclusao: Houve uma discordancia
da estimativa do IPM na maioria dos casos, por meio da entomologia,
quando comparados aos registros das declaracdes de 6bito.
Palavras-chave: Larva. Cadaver. Fatores de Tempo. MudangasDepois
da Morte.

ABSTRACT

To estimate the postmortem interval (PMI), decomposing corpses of
newcomers at the Institute of Forensic Medicine Professor Antonio
Cunha Persivo IMLAPC), the city of Recife-PE, Brazil, through
entomological evidence. Material and Methods: Eight bodies in an
advanced state of putrefaction, six male and two female, underwent
removal of fly larvae. Then they were put to laboratory rearing
until the emergence of flies. There was monitoring the relative
humidity and temperature throughout the research progress. After
the taxonomic identification of adult individuals was used in the
calculations set literature, to atrrive at the estimate of IPM. Results:
Two patients had their dates coincide with the report issued by the
Institute, on four dates found by the entomology calculations suggest
that the deaths occurred in the later dates of the official report and
the other two can not confront because the statements death were
not recorded by the experts. Conclusion: There was a discrepancy
of estimating the PMI in most cases through the entomology
when compared to the records of death certificates.

Keywords: Larva. Cadaver. Time Factors. Postmortem Changes.
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editores; f) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver.

Sera permitido um nimero maximo de cinco (05)autores envolvidos
no trabalho. A inclusdo de autores adicionais somente ocorrera em
se tratando de estudo multicéntrico ou apds comprovagao da partici-
pac¢ao de todos os autores com suas respectivas fungdes e aprovagao

desta Comissao Editorial.

Texto propriamente dito

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

O topico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das

referéncias bibliograficas.

Resumo

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

Nos casos de artigos em espanhol, é obrigatéria a apresen-
tagdo dos resumos em portugués e inglés, com seus respectivos

descritores e descriptors.

Introducao

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

deve ser apresentado concisamente, ao final dessa sec@.

Desenvolvimento

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

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

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

ido pelo relato do caso clinico e a discussao.

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

¢oes do estudo e fazer sugestoes para pesquisas futuras.
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Conclusao/consideracoes finais

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

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

vera ser admitido o tépico “Consideragoes Finais™.

Agradecimentos

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

pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

4. ESTRUTURAGCAO DO TRABALHO

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

Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de
citagdao No texto)

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

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

tagao no texto)
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Legenda das Figuras
NOTA: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

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

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

Consideragoes finais (caso haja)

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

Ficha catalografica

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As citagdes e referéncias bibliograficas devem obedecer as normas
de Vancouver, devendo seguir o sistema de numeragao progressiva
no corpo do texto.

Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também,dograu

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

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

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

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

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

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

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

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

nos ou animais (Aprova¢ao em Comité de Etica Institucional).

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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