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O trauma de face é tido como um problema de saide pablica no Bra-
sil por determinar atendimentos e gastos onde poderia ser evitado
na sua maioria.

A origem de traumas de face sio: queda da propria altura, acidentes
esportivos, causados por animais, fraturas patologicas e na sua maioria
decorrentes de acidentes de transito e agressoes fisicas.

Entendemos que o processo educativo no transito e socializagao edu-
cativa das pessoas levaria a evitar sinistros desnecessarios, dado que
seria a maior prevaléncia de agentes causantes.

Em particular aos que usam motos sem os equipamentos de prote¢ao
e o uso de bebidas alcodlicas devem ser fiscalizados e responsabiliza-
dos os infratores por pura negligéncia.

Os pacientes acometidos sofrem fisicamente e emocionalmente, e
as sequelas sao inevitaveis e proporcional ao tipo de trauma; adicio-
na-se o sofrimento familiar e qualidade de vida comprometida dos
sequelados.

Entendemos que o estado deveria ser mais rigoroso porque o "trau-
ma" nio é uma doenga propriamente dita e poderia ser evitado, pois
sobrecarrega as emergéncias dos hospitais brasileiros (supetlotagao
dos hospitais), gastos exorbitantes ao sistema tnico de saude onde
esses recursos poderiam ser aplicados a pacientes acometidos de doen-
cas, além de gastos por beneficios junto a previdéncia social.

Leis mais severas, educacao nas escolas sobre a temadtica e exigéncias
de seguro veicular, talvez fosse um caminho para desonerar o erario
publico de um problema de saude que podetia ser evitado.
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RESUMO

As fraturas dos ossos da regidao maxilofacial sdo ocorréncias que
podem se apresentar como quadros de urgéncia e/ou emergéncia
na rotina das unidades de pronto atendimento e hospitais do
mundo inteiro, principalmente em localidades com altos indices de
violéncia interpessoal e infragoes de transito. Um grande nimero de
traumatismos na face, tanto em tecidos moles como duros acontece
devido a enorme exposi¢do e a pouca protecao desta regido o que
acarreta frequentemente lesoes graves. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo avaliar a prevaléncia das fraturas no complexo
maxilofacial em uma unidade hospitalar puiblica, a partir de um estudo
epidemiolégico, sendo analisados os fatores relacionados a ocorréncia
do trauma, agente etioldgico, distribuicao das fraturas, género e idade
dos individuos acometidos. Metodologia: O presente estudo do tipo
transversal retrospectivo, onde foram avaliados 268 prontuarios de
pacientes diagnosticados com fraturas dos ossos da face atendidos
no Hospital Regional Justino Luz, localizado na cidade de Picos, no
estado do Piaui, Brasil, no periodo de janeiro de 2015 até janeiro de
2017, os prontuarios foram analisados no setor de arquivo médico
do HRJL. Resultados: os fatores etiolégicos mais observados foram
os acidentes motociclisticos, seguidos de agressao fisica e quedas
da propria altura, o tipo de fratura mais comum foi a do Complexo
Orbito-Zigomatico-Maxilar (33,2%), seguido da Mandibula (23,7%) e
dos Ossos Proprios do Nariz (17%), sendo o género masculino o mais
acometido por fraturas. Conclusdo: a partir desse estudo podemos
concluir que os acidentes motociclisticos configuram-se como o
principal fator etiolégico relacionado as fraturas de face, sendo o
género, masculino o mais atingido e o tipo de fratura mais prevalente
foi a fratura do Complexo Orbito-Zigomatico-Maxilar. Palavras-
chave: Epidemiologia, Fraturas de face, Trauma.

ABSTRACT

Bone fractures in the maxillofacial region are occurrences that can
present themselves as urgent and/or emergencies in the routine
of emergency care units and hospitals around the wotld, especially
in locations with high rates of interpersonal violence and traffic
violations. A large number of injuries to the face, both in soft and hard
tissue, occur due to the enormous exposure and poor protection of
this region, which often leads to serious injuries. Objective: This study
aims to assess the prevalence of fractures in the maxillofacial complex
in a public hospital, based on an epidemiological study, analyzing the
factors related to the occurrence of trauma, etiological agent, fracture
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distribution, gender, and age of patients affected
individuals. Methodology: This retrospective
cross-sectional study evaluated 268 medical records
of patients diagnosed with fractures of the facial
bones treated at the Justino Luz Regional Hospital,
located in the city of Picos, in the state of Piaui,
Brazil, in January 2015 until January 2017, the
medical records were analyzed in the medical file
sector of the HRJL. Results: the most observed
etiological factors were motorcycle accidents,
followed by physical aggression and fall from own
height, the most common type of fracture was
the Orbit-zygomatic-Maxillary Complex (33,2%),
followed by the mandible (23,7%) and the nose
bonés (17%), being the male gender the most
affected by fractures. Conclusion: from this study,
we can conclude those motorcycle accidents are the
main etiological factor related to facial fractures,
with the male gender being the most affected
and the most prevalent type of fracture was the
fracture of the orbit-zygomatic-maxillary complex.
Keywords: Epidemiology, Facial fractures, Trauma.

RESUMEN

Las fracturas 6seas en la region maxilofacial son
eventos que pueden presentarse como urgentes
y/o emergencias en la rutina de las unidades
de atencién de emergencia y hospitales de todo
el mundo, especialmente en lugares con altos
indices de violencia interpersonal e infracciones de
transito. Un gran numero de lesiones en la cara,
tanto en tejidos blandos como duros, se producen
debido a la enorme exposicion y escasa proteccion
de esta region, lo que a menudo conduce a lesiones
graves. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo
evaluar la prevalencia de fracturas en el complejo
maxilofacial en un hospital publico, a partir de un
estudio epidemiolégico, analizando los factores
relacionados con la ocurrencia del trauma, agente
etiolégico, distribucion de la fractura, sexo y
edad de los pacientes afectados. Metodologia:
Este estudio transversal retrospectivo evalu6é 268
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
fracturas de los huesos faciales atendidos en el
Hospital Regional Justino Luz, ubicado en la ciudad
de Picos, en el estado de Piaui, Brasil, en enero de
2015 hasta enero de 2017. , las historias clinicas
fueron analizadas en el sector de expediente médico
del HRJL. Resultados: los factores etiolgicos mas
observados fueron los accidentes de motocicleta,
seguido de agresion fisica y caida de propia altura,
el tipo de fractura mas comun fue el Complejo
Orbita-cigomatico-Maxilar (33,2%), seguido de la
mandibula (23,7 %) yla nariz bonés (17%), siendo el
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género masculino el mas afectado por las fracturas.
Conclusion: de este estudio podemos concluir que
los accidentes de motocicleta son el principal factor
etiolégico relacionado con las fracturas faciales,
siendo el género masculino el mas afectado y el
tipo de fractura mas prevalente fue la fractura del
complejo orbitario-cigomatico-maxilar. Palabras
claves: Epidemiologia, Fracturas faciales, Trauma.

INTRODUCAO

As fraturas dos ossos da regiao maxilofacial
sao ocorréncias que podem se apresentar como
quadros de urgéncia e/ou emergéncia na rotina
das unidades de pronto atendimento e hospitais do
mundo inteiro, principalmente em localidades com
altos indices de violéncia interpessoal e infragoes
de transito'. Nesse contexto, no atendimento as
vitimas sao observadas traumatismos na face que
englobam os tecidos moles e 0ssos associados, com
ou sem reten¢ao de corpos estranhos, de extensiao
e gravidade variadas®.

Nas ultimas décadas as fraturas do
complexo maxilofacial tém se apresentado cada
vez mais frequentes, principalmente em pacientes
vitimas de politraumatismos, aumento na variagao e
nos mecanismos dos agentes traumaticos contribui
significativamente para maiores incidéncias de
fraturas complexas da face’. As fraturas dos ossos
da face caracterizam-se por promover a ruptura
da integridade do arcabougo ésseo da regiio
craniofacial em um de seus tercos ou na sua
totalidade (fraturas panfaciais)®. O traco de fratura
pode se restringir um segmento 6sseo isoladamente,
como visto em uma fratura isolada de mandibula
ou em varios que se articulam como na fratura do
tipo Naso-orbito-etmoidal (NOE), repercutindo
na necessidade de diferentes abordagens de
tratamento e na complexidade da reabilitacio’.

Os principios de atendimento sio baseados
na gravidade do trauma e a partir disto ¢é instituido
a sequéncia de procedimentos, por etapas e estas
podem ser realizadas de forma conjunta ou
individualizada®. Um dos instrumentos de avaliacio
do grau de comprometimento neurolégico e
o estado geral do paciente politraumatizado é
realizado através da escala de coma de Glasgow,
que dependendo do score para a situagao clinica
apresentada, direciona as medidas de intervengao
aplicadas ao paciente, bem como do grau de
severidade do caso, com base na resposta motora,
verbal e resposta pupilar’.

Um grande nimero de traumatismos na
face, tanto em tecidos moles como duros acontece
devido a enorme exposi¢ao e a pouca prote¢ao desta
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regido o que acarreta frequentemente lesoes graves.
As lesoes craniofaciais podem representar até 50%
de todos os ébitos por traumatismos’. Trata-se
de uma situagao de abrangéncia multidisciplinar,
envolvendo diversas especialidades, dentre elas a
Cirurgia Geral, Oftalmologia, Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
e Neurocirurgia’.

Os principais fatotres etiolégicos
relacionados as fraturas dos ossos da face,
evidenciados na literatura sio os acidentes de
transito, violéncia interpessoal, acidentes de
trabalho, PAF e quedas, entretanto, esses agentes
incidem de forma variavel de acordo com género,
idade e popula¢io estudada®’.

A regido maxilofacial com seu arcabougo
Osseo e os tecidos de revestimento, devido a
sua projecdo anterior em relagio ao corpo, é
extremamente exposta a agressoes advindas de
violéncia, acidentes com veiculos e outras causas, os
tecidos moles e os ossos da face sio comprimidos
sob a acdo de forcas de externas, sendo forcados
ao rompimento gerando inimeras lesoes (fraturas,
cortes, laceragoes e hematomas) de profundidade e
gravidade varidveis®.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia das fraturas no complexo
maxilofacial em uma unidade hospitalar publica,
a partit de um estudo epidemiolégico, sendo
analisados os fatores relacionados a ocorréncia do
trauma, correlacionando informagdes de etiologia,
frequéncia, género, idade, prognostico, regido 6ssea
atingida, uso de capacete e cinto de seguranca
e sinais de ingestao alcoodlica, informados ou
apresentados no momento do atendimento.

METODOLOGIA

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

Para a realizagio do presente estudo, o
mesmo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio — CEP/UNILEAO (protocolo n°
1.429.294).

Os dados foram coletados através de uma
ficha de coleta de informacido desenvolvida pelos
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pesquisadores com o objetivo de facilitar a posterior
andlise das informacdes. A referida ficha continha
campos para o registro de informagdes sobre a
etiologia (acidentes motociclisticos, agressao fisica,
quedas, etc.) estrutura Ossea atingida (ossos do
complexo maxilofacial), idade, género, prognéstico
(Alta, obito e transferéncia) data, hora, uso de
equipamento de protecdo (capacete e sinto de
seguranca) e se houve ingestao alcodlica.

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

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 268
prontuarios de pacientes atendidos no Hospital
Regional Justino Luz, na cidade de Picos —
PI, os registros sao referentes a pacientes que
apresentaram fraturas no complexo maxilofacial
levando em consideragio o género, idade, fator
etiolégico, localizagao anatomica, uso de capacete
ou cinto de seguranca e sinais de ingestao alcodlica.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género,
idade, uso de equipamento de protecdo e consumo de
bebida alcodlica.

Variavel Categoria N Porcentagem
Género Masculino 233 87%
Feminino 35 13%
Total 268 100%
0-10 6 2,2%
11-20 55 20,5%
21-30 88 32,8%
Faixa etaria 31-40 46 17,2%
41-50 32 12%

51-60 24 9%

60> 17 6,3%
Total 268 100%
Uso de capacete/ Sim 13 4,8%
. N3o 9% 35,8%
cinto de seguranca Sem informagao 159 59,4%
Consumo de bebida S|~m 86 32,1
N NZo 36 13,4
alcodlica Sem informagdo 146 54,5

Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.

Com relagao ao género, 87% (233 casos)
dos casos foram compostos pelo género masculino
e somente 12% (35casos) eram do género
feminino. Com relacdo a idade, a amostra apresenta
individuos entre 3 e 92 anos, a maior prevaléncia
foi de individuos que ocupam a terceira década
de vida (32,8%) seguidos da segunda (20,5%) e
quarta (17,2%) respectivamente. Quanto ao uso
de capacete ou cinto de seguranc¢a a informacao
foi registrada em 40,6% dos casos, sendo que
35,8% dos casos os individuos nio faziam uso de
nenhum dos equipamentos, quanto aos registros
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de consumo de bebida alcodlica estes foram
observados em 32,1% dos casos.

Grafico 1- Distribuicdo da amostra quanto ao fator
etiologico das fraturas.

ETIOLOGIA DAS FRATURAS
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Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.
*PAF (Perfuracdo por Arma de Fogo).
*PAB (Perfuracdo por Arma Branca).

Quanto ao fator etiol6gico o mais prevalente
foi o do tipo Acidente motociclistico, observado
em 82,8% (222) de todos os casos. Ja a soma dos
acidentes de transito (Acidentes motociclisticos,
automobilisticos e atropelamentos) compoem
806,9% (233 casos), outras causas como quedas e
violéncia fisica tiveram prevaléncia de 4,5% e 3%
respectivamente.

Grafico 2- Gréfico 2. Distribuicdo da amostra em relacado
aos 0ssos acometidos.
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Com relacdo a ocorréncia de fraturas foram
evidenciadas um total de 334 fraturas, média de
1,2 fraturas por paciente, onde a estrutura mais
atingida foram os ossos do complexo orbito-
zigomatico maxilar (COZM) com 33,2% (n=111),
nesse grupo também foi incluido as fraturas
orbitarias. A fratura de mandibula teve prevaléncia
de 23,7% dos casos (n=79) e os ossos proprios do
nariz (OPN) em 17% (n=57), a regido da maxila
sofreu fratura em 16% dos casos (n=34). Das 334
fraturas 68,3% localizavam-se no terco médio da
face e 80 pacientes (31,6%) apresentaram mais de
uma fratura no complexo maxilofacial, somente em
2,4% dos casos foi observado fratura panfacial.

Apbs o estabelecimento do diagnodstico
e estabilizacao dos pacientes em 80,7% (n=202)
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dos casos a conduta foi referenciar a hospitais
de maior complexidade na capital Teresina, onde
existe o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial e em 24,7% (n=606) dos a conduta
foi a liberagao do paciente através de alta hospitalar
para os casos de tratamento conservador ou da
solicitaram alta hospitalar pelos pacientes para
procurar atendimento no servico de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial privado na cidade ou na capital,
¢ valido ressaltar que no momento da coleta de
dados o HRJL nao tinha disponivel o servigo
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial para tratar os
casos que necessitavam de osteossintese, sendo o
atendimento da especialidade somente em carater
de consultoria e parecer e/ou intervencao cirirgica
sem osteossintese com material de fixacio.

DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas e epidemiologicas
das fraturas maxilofaciais sao estudadas em varias
regides do mundo e estas podem variar em fung¢ao
do agente etiologico, género, idade e fatores
socioculturais'’. Os diversos fatores relacionados
ao trauma de face podem se diferenciar de um pafs
para outro e até mesmo dentro de cada pafs, isso
sugere que estas condi¢des podem influenciar na
incidéncia e prevaléncia dessas fraturas em diversas
regides do globo!'%

O presente estudo avaliou a prevaléncia de
fraturas no complexo maxilofacial em um hospital
de referéncia para uma macrorregiao composta
por 44 cidades de um estado do nordeste brasileiro.
O estudo epidemiolégico analisou fatores como
etiologia, género, idade, regido Ossea fraturada,
prognoéstico dado ao paciente, consumo de bebida
alcodlica e uso de equipamento de protegio.

O trauma maxilofacial ocorre em todo
o mundo, entretanto, os fatores condicionantes
como etiologia podem variar de acordo com
as caracterfsticas sociodemograficas, culturais e
econdmicas de cada regiio®. No que diz respeito
aos agentes etiologicos, paises desenvolvidos com
leis e fiscalizagbes mais rigorosas em relagio ao
transito, tem menores indices de traumatismos
por acidentes com veiculos, no entanto, tende
apresentam maior frequéncia de traumatismo facial
por violéncia interpessoal '>'*.

Um estudo epidemiolégico multicéntrico
realizado por Oikarinen et al."” avaliou a etiologia de
fraturas mandibulares em trés paises de diferentes
continentes, América, Asia e Europa, sendo eles
Canada, Kuwait e Finlandia, com o tempo de
pesquisa variando entre 5 e 10 anos, obteve os
seguintes resultados o Canada teve como principal
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etiologia a violéncia interpessoal enquanto Kuwait
e Finlandia apresentaram os acidentes de transito
com maiores indices.

A partir da analise realizada neste estudo,
houve maior prevaléncia do género masculino
(87%), dado estatistico que esta em concordancia
com a literatura aqui referenciada'™'"*. Com relagio
a faixa etaria, 32,8% ocupam a terceira década
de vida, 21 a 30 anos, estando de acordo com os
estudos de Arabion et al.'® e Taiwo et al."’.

Um estudo retrospectivo realizado por
Helgeland et al.'* analisou 188 fraturas em 139
pacientes entre os anos de 2002 e 2009 na cidade de
Aalesund, Noruega, evidenciou que a maior parte
da amostra (41,7%) apresentou fratura de face
causado por violéncia interpessoal. O mesmo pode
ser observado na analise retrospectiva realizada por
Pham-Dang etal.", realizada na cidade de Clermont
— Ferrant na regiao central da Franga entre os anos
de 1997 e 2007, em uma amostra composta por 364
pacientes com fraturas maxilofaciais, onde maior
parte (39%) apresentou a violéncia interpessoal
como principal agente etiologico.

A analise realizada aqui evidenciou que
o segundo fator etiolégico mais comum para
traumatismos faciais na populagio estudada
foram as quedas (4,5%) e situagOes de violéncia
fisica (3%), no entanto, quando consideradas
situacoes envolvendo outras formas de violéncia
(agressao, PAF e PAB) a prevaléncia é de 6%.
Estudos como os de Malara et al.'"® e Desai
et al.”, onde respectivamente 51% e 86% da
amostra apresentaram fraturas relacionadas a
este fator, mostram que dependendo de variaveis
socioeconomicas, questoes de seguranga publica e
conflitos armados esses agentes podem ter maior
relevancia.

Outro fator ligado a caracteristicas da
populagao ¢ a forma como o transito é organizado,
gerido e fiscalizado, agentes condicionantes como,
tamanho da frota de veiculos publicos e particulares,
tipo de veiculo, formagio de condutores e
legislagao aplicada, influenciam na ocorréncia de
fraturas faciais®. Diversos estudos epidemiolégicos
mostram que acidentes com transportes terrestres
sao a principal causa de traumatismo no complexo
maxilofacial, principalmente em paises em
desenvolvimento, sobretudo, os que envolvem
motocicletas com condutores sem uso de capacete
e sob efeito de bebida alcodlica' 1341617,

O principal agente etiolégico para as
fraturas faciais nesta pesquisa foram os acidentes
de transito, ocorrendo em 86,9% e destes 82,8%
envolviam motocicletas, tendo o condutor referido
ou apresentado sinais de ingestio alcoodlica no
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momento da anamnese (32,1%) casos e nio
fazendo uso de capacete ou cinto de seguranga em
35,8% dos casos. Resultados semelhantes foram
obtidos nos estudos de Obimakinde et al.'.

Segundo Kamath et al.'’ e Singaram et a
estudos epidemioldgicos a respeito do trauma de
face registram que os acidentes de transito sio o
principal fator etiolégico observado em pafses em
desenvolvimento. Evidenciam que ha uma intima
relagao entre infragdes como, ultrapassar o limite de
velocidade permitido, falta do uso de equipamento
de protecio (capacete, sinto de seguranga) e
consumo de bebida alcodlica, com a incidéncia de
fraturas maxilofaciais.

Outra  caracteristica  relacionada  aos
pacientes que comporao a amostra, e que 32,1%
relataram no momento da anamnese que haviam
consumido bebida alcodlica em momentos
anteriores aos acidentes de transito e da ocorréncia
de agressoes fisicas, diversos autores expéem que
o consumo de alcool favorece a ocorréncia de
condugdo perigosa de veiculos nas vias de transito
e a ocorréncia de conflitos interpessoais que podem
acarretar agressoes fisicas'>'>1%1,

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

Com relagio aos ossos fraturados a
literatura e bastante variada, a distribuicio das
fraturas nesse estudo apresentou o Complexo
Orbito-zigomatico-maxilar sendo a estrutura
mais acometida (33,2%) dos casos, seguido da
mandibula (23,7%), resultados que também podem
ser observados nos relatos de Kamath et al.'’,
dado que diverge os estudos de Arabion et al.'’ e
Helgeland et al.'"* que evidenciaram a mandibula
como a estrutura 6ssea mais atingida.

Os ossos que compoem o ter¢o médio da
face tais como Maxila, Ossos Préprios do Nariz
e Zigomatico sdo frequentemente acometidos
por fraturas causadas por forgas frontais e laterais
advindas de colisdes, quedas, agressdes fisicas,
praticas de esportes e acidentes de trabalho, devido
a suas proje¢oes anteroposteriores no cranio®.

Nas ultimas décadas os estudos sobre
traumatismos maxilofaciais vém apresentando
variaghes com relacio aos agentes etiologicos,
distribuicao das fraturas eidade de maior prevaléncia,
isso pode ser visto em funcido da populagdo
estudada, do desenvolvimento socioeconémico
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e da legislacio de cada nagio, entretanto, os
indices ligados ao trauma sao crescentes em todo
o mundo e por meio de analises epidemiologicas
periddicas é possivel esclarecer os principais fatores
relacionados (incidéncia, etiologia, género, idade,
estruturas atingidas) e partir disso embasar agoes
de intervencao através de politicas publicas.

CONCLUSAO

Através deste estudo podemos concluir que
o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de
fraturas no complexo maxilofacial para esse estudo
¢ composto por homens com idade entre 20 e 40
anos, com histérico de ingestao de bebida alcodlica,
envolvidos em acidentes de transito, conduzindo
motocicletas, sem uso de capacete. Os ossos da
face mais acometidos foram os do complexo
Orbito-zigomatico-maxilar, seguidos da mandibula
e dos ossos proprios do nariz, sendo o ter¢o médio
da face a locorregidao mais atingida, foi visto que
em mais de 75,3% dos casos os pacientes foram
encaminhados a hospitais na capital Teresina por
nao haver servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
no HRJL, a auséncia de assisténcia especializada
implica em maiores gastos com transporte, exames
e outros recursos relacionados a saude. Podemos
concluir que existe uma demanda real de pacientes
com necessidade de assisténcia da Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, tanto da cidade de Picos como do
interior tendo em vista que os indices de acidentes
de transito envolvendo fraturas dos ossos da face
sao cada vez mais frequentes.
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RESUMO

Objetivo: O seguinte estudo é uma analise de prontuarios para tragar
um perfil epidemiolégico de pacientes acometidos por infecgoes
odontogénicas e/ou angina de Ludwig em um servico hospitalar
publico. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional de 37
prontuarios com diagndstico de infec¢io odontogénica e/ou Angina de
Ludwig no Hospital da Restauracao, na cidade do Recife, Pernambuco,
entre os meses de julho a novembro de 2021. Resultados: Dos 37
prontuarios, a maioria foi do sexo masculino (55%; n=20), a faixa
etaria mais acometida foi dos 18 aos 40 (45%; n=17); abaixo dos 10
anos foram acometidos 27% (n = 10). 21% (n = 8) foram internados
e dos 37 prontuarios, 13% (n = 5) evoluiram para Angina de Ludwig;
Conclusido: O perfil mais acometido por infec¢des odontogenicas
no perfodo proposto foram pacientes do sexo masculino adultos e a
interna¢ao nao prevaleceu na maioria dos casos. O alto acometimento
de criangas é um sinal de alerta, sugerindo uma aten¢do maior dos
responsaveis. A angina de Ludwig acometeu menos da metade dos
pacientes e a Ceftriaxona e o Metronidazol foram os antibidticos de
escolha para a maioria dos casos.Palavras-chaves: Angina de Ludwig,
Infeccao Focal Dentaria, Bactérias.

RESUMEN

Objetivo: El siguiente estudio es un analisis de historias clinicas
para trazar un perfil epidemioldgico de los pacientes afectados por
infecciones odontogénicas y/o angina de Ludwig en un servicio
hospitalario publico. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional
en 37 historias clinicas con diagnéstico de infecciéon odontogénica
y/o Angina de Ludwig en el Hospital da Restauracio, en la ciudad de
Recife, Pernambuco, entre julio y noviembre de 2021. Resultados:
De las 37 historias clinicas, la mayorfa eran hombres (55%; n=20),
el grupo de edad mas afectado fue el de 18 a 40 afios (45%; n=17);
menores de 10 afos, el 27% (n = 10) estaban afectados. El 21% (n =
8) fueron hospitalizados y de las 37 historias clinicas, el 13% (n = 5)
progres6 a Angina de Ludwig. Conclusioén: El perfil mas afectado por
infecciones odontogénicas en el periodo propuesto fueron pacientes
adultos del sexo masculino y no predominé la hospitalizaciéon en la
mayorfa de los casos. La alta participacion de los nifios es una sefal
de advertencia, lo que sugiere una mayor atencioén por parte de los
responsables. La angina de Ludwig afecté a menos de la mitad de los
pacientes y la ceftriaxona y el metronidazol fueron los antibiéticos de
eleccion en la mayoria de los casos. Palabras clave: Angina de Ludwig,
Infeccion Dental Focal, Bacterias.
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ABSTRACT

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

INTRODUCAO

As infecgdes odontogénicas sio uma
das mais preocupantes e complicadas no ambito
da odontologia. No passado tinha altos indices
de mortalidade, e hoje em dia, mesmo com
todos os avancos da antibioticoterapia, exames
complementares e o facil acesso aos servigos de
saude, ainda assim, é uma situacio de extrema
relevancia para o sistema publico de saide, devido
a morbidez e o alto custo do tratamento'.

Mesmo sem predilegdo por sexo, idade
ou classe social, atinge com maior frequéncia
individuos socioeconomicamente mais vulneraveis®.
As infecgbes odontogénicas ocorrem quando ha
uma quebra no equilfbrio entre o microrganismo e
o sistema de defesa do individuo, provocando uma
exacerbagao e proliferacio de forma desordenada
dos microrganismos, que se disseminam além
do elemento dentirio, através de uma condicio
ja preexistente, sendo necessaria a intervengao
da antibioticoterapia para controlar a infec¢ao, ja
que o proprio sistema imunolégico ndo consegue
combater sozinho®.

Podendo ter origem periodontal,
pericoronaria, periapical, através de uma doenca
pulpar e sendo composta por mais de um tipo
de bactéria, principalmente por Cocos aerébios
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gram positivos, Cocos anaerébios gram positivos
e bacilos anaerébios gram negativos encontrados
no meio bucal, disseminando-se além do elemento
dentario e atingindo os espacos faciais®. Apds sua
disseminagao, pode atingir regides mais profundas
ocasionando obstru¢ao das vias respiratorias; dor no
soalho bucal, febre, fistula, tumefac¢io, dificuldade e
dor ao deglutir, sialorreia, trismo, odontalgia e odor
na respiragao, sao os sinais € sintomas comumente
apresentados pela pessoa acometida pela infec¢ao'.

O objetivo desta pesquisa foi analisar
prontuarios com  diagnoéstico de infecgao
odontogénica e/ou Angina de Ludwig no servico
hospitalar publico na cidade do Recife, Pernambuco,
no periodo de julho a novembro de 2021 e tragar
um perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
desenvolvido no Centro Universitario Tiradentes,
na cidade do Recife, Pernambuco. Os dados sao
provenientes do banco de dados do Hospital
da Restauragdo, onde todos os pacientes foram
atendidos no setor de emergéncia pela equipe
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo facial.
Foram realizadas descricdes detalhadas de todos os
prontuarios coletados com o diagnéstico de infecgao
odontogénica e/ou Angina de Ludwig no petiodo
que compreende de julho a novembro de 2021.

Os critérios para inclusio foram laudos
disponfveis de pacientes com histéria clinica de
infec¢do odontogénica e atendidos na emergéncia
do Hospital da Restauragao no periodo proposto. O
critério para exclusao foi auséncia de laudos e exames.

Este projeto foi submetido a Comissao de
Ftica em pesquisa com seres humanos do Hospital
da Restauracdo (nimero do parecer: 4.501.108;
CAAE: 40325520.2.0000.5198), respeitando os
aspectos éticos e legais e vigentes. Em obediéncia a
resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Sadde, os pesquisadores do presente trabalho estudo
atenderam a todas as solicitagGes feita pelo comité e
todos os preceitos desta resolucao referente a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A analise dos 37 prontuarios permitiu a
conclusao de que 20 individuos do sexo masculino
foram acometidos, correspondendo a mais do
que a metade, em relagdo ao sexo feminino, como
consta na figura 1.
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B Masculino M Feminino

Figura 1 - Sexo

A seguir, na figura 2, constatamos que as
faixas etarias mais acometidas foram as criancas de
1210 anos (27%; n = 10) e os adultos de 18 a 40
anos (45%; n = 17).

m1a10

11317
m18a40
m41a59

™ Acimade 60

Figura 2 - Fixa etéria

A evolugio de infec¢ao odontogénica para
a Angina de Ludwig também foi baixa (14%; n =
5), sendo dois pacientes com obesidade mérbida.

Na figura 3 constatamos que o nimero de
pacientes internados foi muito pequeno (22%; n =
8), tendo este dado relacdo com outras condi¢coes
de saude que os pacientes apresentavam ao chegar
ao servico de emergéncia, como por exemplo,
celulite em olho, agressao por arma de fogo, asma,
queimadura, pneumonia e gestagao.

Figura 3 - Internados
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A conduta de tratamento mais utilizada
foi o Dreno Extraoral (62%; n = 23), seguido do
Dreno Intraoral (24%; n = 9), e a técnica menos
utilizada foi a associa¢ao destes (13%; n = 5), como
ilustra a figura 4. Vale destacar que 100% dos casos
houve a remocio infecciosa, como exodontias e
drenagens como complemento do tratamento.

25

20

15 W Dreno Extraoral
M Drenointracral

10 + ® Drenc intracral/Extraoral

1]

Figura 4 - Técnica de tratamento mais usada

Os medicamentos mais usados para o
tratamento das infec¢des odontogénicas em
ambiente hospitalar foram a Ceftriaxona, sendo
administrado em associa¢do a outros farmacos em
86% dos pacientes (n = 32), assim como também
o Metronidazol, administrado em associacao com
outros farmacos em 78% dos pacientes (n = 29),
como evidencia a figura 5.
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Figura 5 - Medicamentos mais administrados

DISCUSSAO

O tratamento da Angina de Ludwig consiste
inicialmente ao exame clinico, utilizando a penicilina
como primeira escolha. Para anaerdbios, deve-
se utilizar o metronidazol, devido ao aumento de
cepas resistentes a penicilina. O uso combinado
da clindamicina, penicilina, e metronidazol sio
amplamente recomendados, pois, assim que o
resultado do estudo de cultura bacteriana identificar
o agente etiolégico, o tratamento ¢ ajustado de
acordo com o resultado do exame de cultura
bacteriana, evitando assim a resisténcia de bactérias
a0 tratamento e consequentemente o seu insucesso’.
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Dos 37 pacientes avaliados, dez foram
submetidos a procedimento cirurgico para drenagem
e em todos foram removidos o fator causal. A
quantidade de incisdes dependera da localizagao da
infecgdo e espagos subjacentes acometidos, o que faz
com que a cirurgia se torne um pouco mais invasiva.
A utilizagao de drenos é realizada, visando evitar que
volte a ocorrer a concentracio de tecidos necroticos
e pus. E se houver a presenga de dente como fator
etiolégico no local, é necessario que ocorra sua
extragdo para garantir que ocorra drenagem da
cole¢do purulenta e atenuagao da infeccao®.

Todos os pacientes foram tratados em
ambiente hospitalar e as infecgdes odontogénicas
quando identificadas inicialmente podem ser tratadas
no consultério odontolégico, porém quando nao
tratadas, ou tratadas de forma inadequada, evoluem e
devem ser acompanhadas em um ambiente cirargico
hospitalar, visto que tais infeccdes podem levar o
paciente a 6bito’.

E extremamente importante a identificagao
da infeccao inicialmente, para que seja realizada
a intervencdo menos invasiva, bem como o
conhecimento sobre os microrganismos presentes
em tais infec¢Oes. Assim como, também ¢é
importante a utilizagdo de exames de imagem, como
a tomografia computadorizada, que é eficaz no
acompanhamento da evolu¢ao dos casos de infec¢ao
odontogénica para espagos adjacentes. O local em
que ocorreu o processo infeccioso determina a
gravidade da infecgdao, e qual manejo terapéutico
sera usado. Quando a infecgao ¢é causada por
bactérias aerdbias e anaerdbias, a pungio e estudo
de esfregaco sao indicados, o que auxilia na escolha
da antibioticoterapia adequada®.

A antibioticoterapia inicial associada ao
procedimento cirurgico, como exodontia, drenagem
de colecio purulenta podem levar a remissao da
infec¢ao, mas quando nao controladas evoluem para
espagos adjacentes ao foco inicial. Como forma
de evitar evolug¢do para mediastinite, ¢ necessario
realizar a drenagem com dreno de penrose, remogao
do fator etiolégico da infecgdo e antibioticoterapia,
fazendo com que aumente as chances de sucesso do
tratamento®.

CONCLUSAO

O perfil mais acometido por infecgoes
odontogénicas no periodo proposto foram pacientes
do sexo masculino adultos, entre 18 e 40 anos, e a
internagao pos-cirurgica nao prevaleceu na maioria
dos casos, tendo os internados outras condi¢coes de
saude envolvidas. O alto acometimento de criancas
¢ um sinal de alerta, sugerindo uma aten¢ao maior
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dos responsaveis. A evolugdo para Angina de
Ludwig acometeu menos da metade dos pacientes,
sendo a obesidade mérbida uma condigio frequente
no perfil dos acometidos. Conclui-se também que,
a Ceftriaxona e o Metronidazol sdo os antibiéticos
de escolha para a maioria dos casos.
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RESUMO

A mucormicose ¢ uma infec¢dao fungica angioinvasiva que afeta uma
ampla faixa etaria, geralmente imunodeprimidos, sem predilecio por
género ou raga e com alta taxa de mortalidade. Essa infecgao inicia-
se no nariz, devido a inalagao dos esporos, podendo-se espalhar pelos
seios paranasais, Orbita e estruturas intracranianas. As caractetisticas
clinicas incluem parestesia perinasal, celulite periorbitaria, rinorréia,
obstru¢ao nasal, epistaxe e diminui¢ao de peso. O tratamento efetivo
dessa comorbidade compoe uma combinacio de manejo clinico e
medicamentoso, conjuntamente com desbridamento cirurgico radical do
tecido infectado e/ou necrético. O caso clinico descrito nesse trabalho
refere-se a uma paciente diagnosticada com Mucormicose rino maxilar
e diabetes do tipo 11, a qual foi submetida a procedimento cirurgico de
hemimaxilectomia do lado esquerdo com postetior reabilitagao protética
para selamento de comunicagao buco-naso-sino-etmoidal.
Palavras-chaves: Mucormicose; Diabetes tipo 2; Maxila; Reabilitacao bucal

ABSTRACT

Mucormycosis is an angioinvasive fungal infection that affects a wide
age group, usually immunocompromised, with no gender or race
predilection, and with a high mortality rate. This infection starts in
the nose, due to the inhalation of spores, and can spread through
the paranasal sinuses, orbit and intracranial structures. Clinical
features include perinasal paresthesia, periorbital cellulitis, rhinorrhea,
nasal obstruction, epistaxis and weight loss. Effective treatment of
this comorbidity comprises a combination of clinical and drug
management, together with radical surgical debridement of infected
and/or necrotic tissue. The clinical case described in this work refers
to a patient diagnosed with Mucormycosis Rhinomaxilla and Type 11
diabetes, who underwent a surgical procedure of left hemimaxillectomy
with subsequent prosthetic rehabilitation for sealing of the bucco-
nasal-sino-ethmoidal communication. Key-words: Mucormycosis;
Type 2 diabetes; Jaw; Oral rehabilitation

RESUMEN

LLa mucormicosis es una micosis angioinvasiva que afecta a un amplio
grupo de edad, habitualmente inmunodeprimidos, sin predileccién
de género ni raza, y con una alta tasa de mortalidad. Esta infeccion
comienza en la nariz, debido a la inhalacién de esporas, y puede
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extenderse a través de los senos paranasales,
la orbita y las estructuras intracraneales. Las
caracteristicas clinicas incluyen parestesia perinasal,
celulitis periorbitaria, rinorrea, obstruccién nasal,
epistaxis y pérdida de peso. El tratamiento eficaz
de esta comorbilidad comprende una combinaciéon
de manejo clinico y farmacolégico, junto con
un desbridamiento quirdrgico radical del tejido
infectado y / o necrético. El caso clinico descrito en
este trabajo se refiere a una paciente diagnosticada
de Mucormicosis Rinomaxilar y  diabetes
Tipo II, que fue sometida a un procedimiento
quirargico de hemimaxilectomia izquierda con
posterior rehabilitaciéon protésica para sellar la
comunicacién buco-nasal-sino-etmoidal. Palabras
clave: Mucormicosis; Diabetes tipo 2; Mandibula;
rehabilitacion oral

INTRODUCAO

A mucormicose ¢ descrita como uma in-
feccao fingica angioinvasiva oportunista, que afeta
uma grande faixa etaria, sem predile¢ao por género
ou raca e com uma mortalidade em torno de 50%
a 85%, que acomete geralmente individuos imuno-
deprimidos, sobretudo diabéticos descompensa-
dos. Sua frequéncia, varia conforme a populagio,
como por exemplo nos Estados Unidos, a forma
Rinocerebral ¢ a mais comum das mucormicoses e
na India o fator causal é devido a alta prevaléncia
do diabetes descompensado.’

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

Essa infeccao inicia-se no nariz, através da
inalagdo dos esporos do fungo, podendo estender-
-se para estruturas intracranianas através de pene-
tragdo nos vasos sanguineos, formando trombos
que causam necrose de tecidos moles e duros.*

O diagnéstico é realizado através de exa-
mes clinicos e de imagem, como a tomografia
computadorizada, na qual observa-se, geralmente,
uma opacificagdo dos seios da face associado ao
apagamento regular de suas paredes 6sseas adja-
centes. Os achados histolégicos podem apresentar
necrose e varias hifas, ramificadas e nao septadas
na periferia.’

O tratamento efetivo de tal comorbidade,
se da através de uma combinagao de manejo clinico
e medicamentoso, como corre¢ao da anormalidade
sistémica, administracao de altas doses de uma das
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formulagoes lipidicas de Anfotericina b, além de
desbridamento cirargico radical do tecido infectado
e/ou necrético.>>

RELATODECASO

Paciente do género feminino, leucoderma,
50 anos de idade, de ocupagao doméstica, foi enca-
minhada ao um hospital de ensino, com o diagnos-
tico de Mucormicose oriunda de bidpsia realizada
em outro servico. Na anamnese negou ser etilista,
tabagista e uso de drogas ilicitas. Referiu que pos-
suia hipertensdo arterial sistémica ha 4 anos sob
controle medicamentoso e historico familiar de
mae e irmao diabéticos.

Na avaliacdo clinica intraoral apresentou
mucosa de coloragdo ciandtica na regido apical
dos elementos dentirios 11 e 22, com fistulas
vestibulares apresentando drenagem espontanea
de exsudato purulento (Figura 1A). Solicitado
exame tomografico de seios da face para observar
a area comprometida da maxila e anexos (Figura
1B), evidenciando presenca de area hiperdensa em
seio maxilar esquerdo e rarefagio 6ssea em regiao
anterior esquerda da maxila e palato duro.

Figura 1 -

A-Tomografia pré operatoria
planejamento cirurgico; B- Tomografia pds operatdria
para a demostracdo de area ressecada.
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ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



Nos exames bioquimicos admissionais
nao apresentou alteracdes em hemograma, fun¢ao
renal, hepatica e glicemia em jejum, no entanto,
apresentou hemoglobina glicada de 8%, levando
ao diagnostico de diabetes do tipo II pela equipe
de Endocrinologia da unidade, que passou a
acompanhar o caso.

As equipes de Cirurgia de Cabega e
Pescoco e Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial realizaram o procedimento cirargico de
maxilectomia parcial com margem de seguranca de
2 cm (Figura 2A) e instalacdo de sonda nasoenteral.
A pega cirargica retirada (Figura 2B) foi enviada para
exame anatomopatologico que revelou presenca de
infiltrado inflamatoério, esparsas estruturas fungicas
consistentes com mucormicose € com pesquisa
positiva de fungos (Figura 3A).

»
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Figura 2 - A- Transoperatério apds remocdo de porgac
maxilar necrética e visualizacdo de concha nase
inferior; B- Exposicdo e comparacdo de dimensdo d
pega anatomia de osso maxilar e osso palatino.
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Figura 3 - A- Aspecto de drea cirurgica apds 27 meses de
acompanhamento e, presenca de comunicacdo buco-
naso-etmoidal; B- Reabilitacdo dentéria com protese
obliteradora bem adaptada, vedando comunicagéo
buco-naso-etmoidal

A paciente permaneceu internada durante
29 dias em enfermaria, sob terapia antifingica
com Anfoterecina b 50 mg uma vez ao dia. Na
alta hospitalar, permaneceu com essa medicac¢ao
associada a Teicoplanina 400 mg por 30 dias, com
objetivo de prevenir infecgio da comunicac¢do
buco-naso-etmoidal ~ desenvolvida no  pods-
operatorio por deiscéncia do retalho. Em tempo,
foi realizado o controle de funcao renal e hepatica,
devido a possivel efeito colateral dos medicamentos
prescritos.

Com acompanhamentos peridédicos no
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial aos 2, 5 e 20 meses para controle pos
operatorio, a paciente apresentou aspecto cicatricial
satisfatorio, sem sinais de recidiva da lesio ao
exame clinico e tomografico (Figura 3B) e auséncia
de demais comorbidades.

Aos 5 meses foi proposta a reabilitacao
com protese obturadora intra-oral (Figura 4A-B),
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no intuito de fechamento da comunica¢io buco-
-naso-etmoidal, bem como proporcionar melhores
condi¢bes mastigatorias, fonatdrias, de degluticao
e diminui¢ao de assimetrial facial (Figura 5A-B).
Passados 24 meses, foi necessatia a confeccio de
uma segunda protese obturadora, uma vez que o
processo de reparo mais avangado desestabilizou a
adaptagao da primeira protese, algo ja previsto pela
equipe e informado para a paciente.

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

DISCUSSAO

Neste trabalho, relatou-se o caso de um:
paciente portadora de Mucormicose, que ¢ referid:
como uma infecgao fungica aguda, com alta tax:
de mortalidade, cujo desenvolvimento é explicadc
através da inalacdo dos esporos dos fungos, qu
tornam-se patogénicos em condi¢cdes anaerdbia
dos seios e também em casos de acidose tecidua
decorrente do quadro de diabetes descompensadc
compativel com o caso desctito.’

As hifas invadem vasos sanguineos produ
zindo uma reagao fibrindide que é responsavel pel:
oclusdo das artérias, ocasionando uma isquemia «
a formagao do tecido necrético de pele e muco
sas. Em fases mais tardias ha a presenca de lesac
necrotica nasal ou sobre a mucosa oral.” Fato ob
servado no caso descrito, que apresentou area
ciandticas em mucosa palatina, além de fistulas «
exsudato purulento na regido vestibular apical do
elementos dentarios 11 e 22, assim como uma por
cao Ossea friavel.

A mucormicose no palato duro pode se
considerado um sinal agressivo da doencga e indi
ca uma rapida progressio na cavidade nasal, um:
vez que sao tidos como uma caracteristica clinic:
incomum, somente vista em €asos Severos € quc
as vezes, requer corre¢ao com protese obliteradora
fato que norteou a conduta no caso apresentado. >

O desconhecimento do diabetes do tipc
II, por parte da paciente, foi o provavel fator d
desenvolvimento severo da infec¢do fungica, con
acometimento inclusive do palato, algo raraments
descrito. Esse diagnostico sé foi possivel diants
de anamnese bem dirigida, que revelou historicc
familiar de diabetes, e por alteracio de exame
laboratoriais como PCR e hemoglobina glicada
levando a necessidade de acompanhament
multiprofissional comas equipes de Endocrinologia
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Infectologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial.

Exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, sao essenciais para obsrvagao da
extensao das areas acometidas por essa infecgio,
que provoca opacificagdio com microcalcificagoes,
obliterando completa ou parcialmente o seio maxilar
acometido. A ressonancia magnética é indicada para
melhor visualiza¢ao do comprometimento vascular
e infiltragao em outros 6rgios, como o cérebro.’No
caso apresentado, foi solicitada apenas a tomografia
de face, que revelou extenso acometimento 6sseo e
de partes moles faciais do lado esquerdo, com areas
de rarefaciao Ossea na regido maxilar, com extensao
até o osso nasal direito e comprometimento de
osso palatino.

Apesar dos exames clinicos e de imagem, o
diagnéstico definitivo ¢ realizado mediante analise
histopatolégica dos tecidos afetados e culturas, onde
observa-se a presenca de necrose e hifas nao septa-
das na periferia, que tendem a ramificar-se em angu-
los retos de 90°.° Situaciao semelhante foi encontra-
da nos achados histopatégicos do caso descrito, que
ainda demonstrou pesquisa de fungos com resultado
positivo, através de coloragao especifica de lamina.

O tratamento medicamentoso isolado nio
¢ efetivo, tendo em vista a pobre concentragao da
droga e sua biodisponibilidade no sitio de infec¢ao
devido a0 acometimento vascular da doenca. Para
o sucesso do tratamento, ¢ necessario um diagnos-
tico precoce, corre¢ao de anormalidades sistémicas,
entre elas estabilizacdo metabdlica, e tratamento ci-
rargico ressectivo combinado com terapia antifing-
ica sistémica de longa dura¢ao, geralmente com o
uso de Anfoterecina b ou Anfoterecina lipossomal.*
Essa literatura corrobora com o tratamento propos-
to, onde se instituiu a terapia antifungica, controle
metabdlico com a equipe de endocrinologia e des-
bridamento cirargico radical de tecidos necrosados
com margem de seguranga.

Algumas formas menos nefrotoxicas de An-
foterecina b, como a forma lipossomal, em disper-
sao coloidal e em complexo lipidico podem ser mais
seguras. Em estudo comparando a eficacia da Anfo-
terecina b lipossomal e a Anfoterecina b nao lipos-
somal, Rani e colaboradores encontraram resultado
superior naqueles pacientes tratados com a primeira
delas.* Devido 2 indisponibilidade da Anfotericina
lipossomal a época do tratamento deste caso, a dro-
ga de escolha da terapia antifingica para a paciente
foi a Anfoterecina b desoxicolato, que nao produziu
efeitos colaterais durante todo o tratamento, confir-
mado por acompanhamento periddico de exames
laboratoriais de fungoes hepatica e renal.
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Cirurgias de maxilectomia geralmente
causam grandes defeitos entre a cavidade bucal e
nasal, necessitando de uma reabilitacio do sistema
estomatognatico, no intuito de oferecer conforto e
estéticaao paciente, cujo objetivo é criarum selamento
entre essas cavidades, protegendo a regiao quanto
a traumas, impactagdo de alimentos, substituindo
artificialmente partes ausentes, proporcionando
melhor fonagdo, degluticio, estética e autoestima,
reintegrando o individuo a sociedade.”> Embora
alguns autores sugiram que o planejamento da
reabilitagdao protética deva ser feito antes da cirurgia
e que um dispositivo provisorio deva ser instalado
imediatamente durante o ato cirargico, essa condi¢ao
nao foi discutida porque previa-se a manutengao
da mucosa queratinizada do palato durante o ato
operatorio, fato que nao se mostrou viavel, levando-
se a confeccao da protese obturadora no decorrer
do pos-operatério. Assim, a primeira protese
confeccionada foi instalada por volta dos 5 meses
de pods-operatorio, e a protese definitiva instalada
ap6s 27 meses, garantindo uma boa acomodagio
dos tecidos remanescentes e satisfatorio selamento,
trazendo conforto e qualidade de vida a paciente.

CONCLUSAO

Uma comorbidade relativamente comum
comoodiabetesdotipoll pode favorecerainstalagao
de uma grave infeccdo fungica, sendo importante
seu diagnostico precoce e controle. O tratamento
radical proposto nesse caso foi necessario devido a
extensao dos danos provocados pelo fungo, o que
mostrou-se eficaz em 3 anos de acompanhamento,
com uma melhor qualidade de vida para a paciente
atraves da confec¢do da prétese obturadora.
por cooperagio multiprofissional, devolveu o
paciente ao convivio social e reestabeleceu seu
bem-estar psicolégico.
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RESUMO

Introdugdo: A paracoccidioidomicose é uma infecgdo micotica
sisttmica com manifestagdes pulmonares primaria que podem
apresentar lesbes cutineas e orais. i mais comum no Brasil e em
alguns outros pafses da América Latina, representando um importante
problema de saude publica devido as suas caracteristicas potencialmente
fatais. Relato de caso: Trabalhador rural de 53 anos, fumante e etilista,
apresentando lesao ulcerada de aspecto moriforme em mucosa bucal
direita. Realizou-se bidpsia incisional cujo laudo histopatologico foi
de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado ao médico
infectologista para tratamento por meio de itraconazol (200mg por dia)
por 18 meses. Apds 03 meses de tratamento ja apresentava regressao
da lesao. Consideragdes Finais: Portanto, o objetivo deste trabalho
¢ enfatizar a importancia do cirurgido-dentista no reconhecimento das
lesGes oral e realizagao da bidpsia para o correto diagnostico € manejo
desta doenga por meio de um relato de caso clinico. Palavras-chaves:
Paracoccidioidomicose; Manifestaces oral; Bidpsia.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycotic infection with primary
pulmonary manifestations that can present cutaneous and oral
lesions. It is more common in Brazil and some other Latin American
countries, representing an important public health problem due to its
potentially fatal characteristics. Case report: 53-year-old rural worker,
smoker and drinker, presenting an ulcerated lesion with a moriform
aspect in the right oral mucosa. An incisional biopsy was performed,
and the histopathological report was of paracoccidioidomycosis.
The patient was referred to the infectious disease physician for
treatment with itraconazole (200mg per day) for 18 months. After
03 months of treatment, he already had regression of the lesion.
Final Considerations: Therefore, the objective of this paper is to
emphasize the importance of the dentist in recognizing oral lesions
and performing a biopsy for the correct diagnosis and management of
this disease through a clinical case report.

Key-words: Paracoccidioidomycosis; Oral manifestations; Biopsy.

RESUMEN

La paracoccidioidomicosis es una infecciéon micotica sistémica con
manifestaciones pulmonares primarias que pueden presentar lesiones
cutaneas y bucales. Es mas comun en Brasil y algunos otros paises
de América Latina, lo que representa un importante problema de
salud publica debido a sus caracteristicas potencialmente fatales. Caso
clinico: trabajador rural de 53 afios, fumador y bebedor, con lesién
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ulcerada de aspecto moriforme en mucosa oral
derecha. Se realizé biopsia incisional y el informe
histopatologico fue de paracoccidioidomicosis. El
paciente fue remitido al médico de enfermedades
infecciosas para tratamiento con itraconazol
(200 mg al dia) durante 18 meses. Después de
03 meses de tratamiento, ya tenfa regresiéon de la
lesién. Consideraciones finales: Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo es enfatizar la importancia
del odontélogo en el reconocimiento de las
lesiones bucales y la realizacién de una biopsia
para el correcto diagnéstico y manejo de esta
enfermedad a través de la presentaciéon de un caso
clinico.Palabras Clave: Paracoccidioidomicosis;
Manifestaciones orales; Biopsia.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) ¢ uma
micose endémica, causada pelo fungo termicamente
dimérfico  Paracoccidioides  brasiliensis  (P.
brasilienses), com prevaléncia singular no Brasil e
alguns outros paises da América Latina. A PCM
também ¢é conhecida como blastomicose sul-
americana, e foi descrita inicialmente por Adolfo
Lutz em 1908. A manifesta¢ao inicial da PCM
ocorre pela inalagao dos esporos do microrganismo
presentes no solo, inoculando-os nos pulmoes e
disseminando-os por via hematogénica e linfatica
vias, acometendo diversos orgios e tecidos,
incluindo a cavidade oral'?,

A PCM pode se apresentar de duas formas:
aguda e cronica. A apresentaciao aguda tem menor
incidéncia de casos, acometendo principalmente
criancas e jovens sem predilecio por sexo,
agravando rapidamente o quadro da doenga.
Sistemicamente, os pacientes podem apresentar
insonia, desnutricao, dispneia, disfagia, tosse
progressiva, entre outros. A contraparte cronica ¢
responsavel pela maioria dos casos, acometendo
principalmente homens adultos, pois se manifesta
inicialmente nos pulmdes e posteriormente nas
mucosas, tegumento e linfonodos”.

A prevaléncia de PCM ¢ encontrada em
homens de meia idade em uma proporg¢ao de 15:1
para mulheres. Geralmente os trabalhadores rurais,
que ap6s o manuseio do solo contaminado acabam
sendo infectados, risco potencializado pela ma
higiene bucal, dieta nutricionalmente deficiente,
tabagismo e etilismo comuns na populagao rural,
aumentando as chances de manifestacio da doenca®.

Alteracoes na cavidade oral sio comuns
e patognomonicas, descritas como  lesoes
moriformes: contornos granulomatosos ou
eritematosos ou ulcerados com bordas irregulares
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e manchas hemorragicas. Essa doen¢a pode se
manifestar em uma grande variedade de locais,
incluindo labios, gengivas, lingua, assoalho, mucosa
bucal, uvula, faringe e regides cervicofaciais. O
diagnoéstico da doenga ¢ feito por suspeita clinica,
seguida da evidéncia de P. brasilienses por exame
citolégico colhido das lesGes, analise de escarro,
puncdo de exsudato de linfonodos e analise
histopatoldgica apds bidpsia das lesoes”.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
relatar o caso de um trabalhador rural de 53 anos com
PCM na mucosa bucal, ressaltando a importancia
do cirurgido-dentista no reconhecimento de lesoes
bucais e realizacio de bidpsia para diagnostico e
manejo adequado desta doenga.

RELATO DE CASO

Um homem de 53 anos foi encaminhado
ao Departamento de Odontologia do Centro
Universitario Sdo Lucas de Porto Velho, Rondonia,
para avaliagao de lesao indolor na mucosa bucal.
O exame extraoral foi normal. O exame intrabucal
revelou lesao ulcerada de aspecto moriforme na
mucosa bucal direita, medindo aproximadamente
5,0 cm de diametro (Figura 1), e tempo de evolugao
incerto. Nenhum outro sintoma estava presente.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial da lesdo. Multiplas
hemorragicas finamente granulares erosdes pontuais
com aparéncia de amora, apresentadas a direita da
mucosa bucal.

O paciente trabalhava na lavoura e relatou
ser tabagista e etilista frequente. Considerando
todas as caracteristicas clinicas, foi estabelecido
diagnodstico  provisério de PCM e realizada
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biépsia incisional. O exame microscopico dos
cortes histolégicos corados por hematoxilina e
eosina (HE) revelou um fragmento de mucosa
oral revestido por epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado exibindo acantose, exocitose,
espongiose e hiperplasia pseudoepiteliomatosa.
A lamina prépria era constituida de tecido
conjuntivo denso, com intensa reagao inflamatoéria
granulomatosa nao caseiforme, com formacao de
numerosos histiécitos epitelidides e células gigantes
multinucleadas e presenca do Paracoccidioides
brasiliensis (Figura 2), confirmando assim o
diagnostico de PCM. A paciente foi encaminhada
ao infectologista para tratamento adequado da
lesio, que incluiu itraconazol (200 mg/dia por
18 meses). Atualmente, o paciente encontra-se
assintomatico e com cicatriza¢ao completa da lesio
oral (Figura 3).

Figura 2 - Levedura do fungo Paracoccidioides brasi-
liensis (seta fina) dentro de um célula gigante multi-
nucleada (seta grossa) (HE 40x).

-

Figura 3 - Aspecto clinico 18 meses ap6s o inicio da
terapia antifiingica.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 22-25, jan./mar. 2022

DISCUSSAO

A PCM acomete mais comumente
trabalhadores rurais e/ou pessoas que vivem em
areas rurais, principalmente do sexo masculino na
propor¢ao de 15:1, fumantes e/ou etilistas cronicos,
com idade entre 30 e 50 anos. Essa distribuicao
desigual tem sido atribuida a dois fatores principais,
a saber: 1) a maior exposi¢ao dos homens ao solo e
2) o papel do estrogénio, que inibe a transformagao
da forma micelial dos microrganismos para a forma
levedurtiforme, que é patogénica’. Esses fatores
corroboram com o caso aqui relatado, pois o
paciente de 53 anos era tabagista ha mais de trinta
anos, etilista e trabalhava na zona rural.

As lesdes orais aparecem frequentemente
na forma cronica da PCM. Clinicamente, as lesdes
sao infiltrativas, ulceradas e de aspecto moriforme.
Os sitios anatdmicos mais acometidos sio gengiva/
rebordo alveolar, lingua, palato, mucosa bucal
e labios. Muitas vezes, um ou varios locais da
cavidade oral podem ser afetados. A apresentagao
clinica inespecifica da PCM torna o diagnostico
diferencial amplo, incluindo um espectro de lesoes
benignas, potencialmente malignas e malignas, com
comportamentos biolégicos distintos. Carcinoma
de células escamosas, dlcera traumatica, linfoma,
tuberculose oral, sarcoidose, granulomatose de
Wegener, leishmaniose, actinomicose e sifilis
primaria sao algumas das lesGes que podem ter
caractetisticas clinicas semelhantes’™. No caso em
questdo, o paciente apresentou PCM em a fase
cronica com lesGes na regiao da mucosa bucal.

As principais opg¢des de tratamento sao
derivados de sulfamida, trimetoprima, anfotericina
B, derivados de azélicos e terbinafina. O tratamento
¢ sempre prolongado, sendo necessario o
acompanhamento cuidadoso do paciente, mesmo
quando a “cura clinica” ¢ alcangada, devido a
possibilidade de reativagao do fungo. Se nao tratada
adequadamente, a PCM pode ser fatal™'". Neste caso,
o paciente foi tratado com itraconazol - 200 mg/
dia - por 18 meses. Mesmo assim, ap6s 03 meses
de tratamento, paciente ja apresentava regressao da
lesao oral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A PCM ¢é uma doenca sistémica onde as
manifestacoes clinicas muitas vezes se somam as
lesoes orais. Embora responda satisfatoriamente aos
antifungicos, pode ter sequelas graves se o diagndstico
for tardio ou o tratamento for mal orientado. Assim,
os médicos dentistas desempenham um papel
fundamental na identificacio destas leses, no
correto diagnostico e tratamento desta doenca.
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RESUMO

Objetivos: O carcinoma adenoide cistico ¢ uma lesao rara e agressiva.
O presente trabalho visa relatar o caso de uma ressec¢ao de carcinoma
adenoide cistico e manuteng¢ao do arcabougo 6sseo realizado por meio
de sonda de Foley insuflada com soro fisiolégico.

Relato do caso: Um paciente submetido a resseca¢ao de um carcinoma
adenoide cistico em maxilla com destruicio de soalho de Orbita
foi relatado. O caso foi realizado no Hospital Josina Machel em
Luanda, Angola. A regido apresenta uma consideravel escassez de
materiais de fixagdao e outros mais, o que impossibilita reconstrucoes
maxilofaciais com a exceléncia necessaria. A realizacio de enxertos
microvascularizados ou implantes customizados torna-se inviavel
devido aos custos e tecnologia dispendida para tal.

Conclusao: A sonda de Foley mostra-se como uma alternativa viavel
nos casos de reconstrucio de terco médio de face com envolvimento
de seio maxilar e soalho de 6rbita em locais de mais dificil acesso.
Palavras-chaves: Adenocarcinoma; Angola; Cateterismo Urinario;
Orbita; Seio Maxilar

ABSTRACT

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

RESUMEN

Objetivos: El carcinoma adenoide quistico es una lesién rara y
agresiva. El presente trabajo tiene como objetivo reportar el caso de
una reseccién de carcinoma quistico adenoide y mantenimiento de la
estructura 6sea realizada mediante sonda de Foley insuflada con suero
fisiolégico. Caso clinico: Se reporta un paciente que fue sometido a
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reseccion de un carcinoma adenoide quistico en
el maxilar con destruccién del piso orbitario. El
caso se llevo a cabo en el Hospital Josina Machel
de Luanda, Angola. La regién tiene una escasez
considerable de materiales de fijacién y otros, lo que
imposibilita las reconstrucciones maxilofaciales con
la excelencia necesaria. La realizaciéon de injertos
microvascularizados o implantes personalizados se
vuelve inviable porlos costes yla tecnologfa utilizada
para tal fin. Conclusion: La sonda de Foley es una
alternativa viable en los casos de reconstruccion
del tercio medio de la cara con afectacion del seno
maxilar y suelo orbitario en zonas de mas dificil
acceso. Palabras clave: Adenocarcinoma; Angola;
Cateterismo Urinario; Orbita; Seno Maxilar

INTRODUCAO

O continente africano apresenta na grande
maioria de seus paises, uma enorme dificuldade
de acesso das pessoas ao sistema de saude.
Questoes como instabilidade politica além de
pobreza, escassez de profissionais experientes,
grandes distancias e graves problemas educacionais
dificultam  consideravelmente os tratamentos
! Em uma busca ripida pela literatura pode-se
verificar a enorme incidéncia de tumores da regiao
maxilofacial, mais notadamente o ameloblastoma.

Neoplasias malignas como por exemplo os
carcinomas espino-celulares tornam-se um desafio
aos cirurgides africanos. Além das dificuldades ja
citadas ha uma falta cronica de materiais, desde
material de fixacdo a motores elétricos. Grandes
reconstrucdes com a utilizacdo de enxertos
microvascularizados estdo fora das opgdes da
grande maioria dos centros de cirurgia maxilofacial
da Africa Subsaaariana.

O objetivo do presente trabalho foi relatar
um caso que utilizou uma alternativa simples
como auxiliar na reconstru¢ao maxilofacial apos
resseccio de um carcinoma adendide cistico. A
sonda de Foley é um material de facil acesso, baixo
custo e versatil. Uma opgao viavel nos casos de
reconstrug¢oes maxilofaciais que envolvam seio
maxilar e soalho de 6rbita.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 61 anos, negra,
procurou o servico de cirurgia Maxilo Facial do
Hospital Josina Machel, em Luanda, Angola.
Relatou aumento de volume na regido esquerda da
face com um ano de evoluc¢io, de crescimento lento
e indolor. Ao exame fisico extrabucal observou-se
massa firme na regido esquerda da face, indolor

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 26-29, jan./mar. 2022

a palpacio, causando assimetria facial e proptose
ocular. No mesmo exame nao se observou a
presenca de linfonodos palpaveis.

Na avaliacio intrabucal foi observada
uma lesao, localizada em palato duro. No exame
imaginolégico observou-se a presenca de uma
lesio tumoral, confirmada através do auxilio da
tomografia computadorizada. Destaca-se: massa
tumoral na maxila do lado esquerdo, invasiva, com
expansao, adelgagamento e extensa destrui¢iao 6ssea
nas regiodes de seio maxilar esquerdo, fossa nasal
de ambos os lados, seio etmoidal, seio esfenoidal e
alcancando o soalho de 6rbita (Figura 1).

Figura 1 - Imagem tomografica em corte axial de-
monstrando a extensdo da leséo.

Realizou-se bidpsia com agulha fina onde
ndo foi observada a presenca de células malignas.
Desta forma a paciente foi levada ao centro cirirgico
com a equipe composta por Cirurgido Maxilofacial,
Oftalmologista e Otorrinolaringologista.

Foi realizado o acesso cirurgico de Weber-
Fergusson. O tumor foi removido em toda sua
extensdo. De forma a preservar o olho esquerdo fez-se
um deslocamento muscular, além de sutura, de forma
a substituir a Orbita da paciente. Foi introduzida uma
sonda de Foley numero 20 que foi insuflada com
soro fisioldgico no seio maxilar de forma a ajudar
a sustentacdo do tecido muscular utilizado para
substituir o assoalho da orbita (Figura 2). Por meio
de utilizacdo da sonda de Foley foi possivel, no pds-
operatorio imediato, a manutencdo de uma certa
simetria facial, com manuten¢ao do contorno de tergo
médio considerado adequado pelos autores, devido
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as restricdes de material (Figura 3). A peca removida
foi enviada para o laboratdrio de anatomia patologica
da faculdade sdo lepoldo Mandic que confirmou o
diagnostico de carcinoma adenoide cistico. Apoés
o resultado anatomo-patologico a paciente foi
encaminhada ao Instituto Nacional do Cancer, onde
atualmente encontra-se em acompanhamento clinico
periodico.

Figura 2 - Sonda de Foley posicionada e insuflada com
soro fisioldgico com o intuito de manutenc¢éo do ar-
cabouco da regido de seio maxilar e soalho de 6rbita.

Figura 3 - Pos-operatorio imediato

DISCUSSAO

A incidéncia de tumores na Africa
Subssatiana é alta % Virios sio os motivos que
explicam essa alta incidéncia de tumores, mas a
caréncia educacional, a pobreza e a distancia dos
grandes centros, dificultando a prevencao destas
lesoes, sdao fatores desafiadores !. Devido a caréncia
de materiais, algumas missoes humanitarias sao
realizadas no continente africano com equipes
provenientes geralmente da Europa . As missoes
humanitarias atendem muitos casos de dificil
resolucdo e que necessitam de materiais nao comuns
nestas regides como grandes neoplasias, pacientes
fissurados e grandes reconstru¢oes devido a
traumas de face *. As criancas sio os pacientes que
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mais sofrem com esta situacio >*°. Essas missoes
acabam sendo cruciais nos tratamentos mais
custosos, possibilitando tratamentos a pacientes
que nao receberiam o tratamento adequado devido
as condicoes locais.

O carcinoma adenoide cistico ¢ uma
lesao maligna de rara ocorréncia, cerca de 1% das
neoplasias malignas de cabega e pescogo. A maioria
dos casos sdao originados nas glandulas salivares.
Trata-se de uma lesao de crescimento lento mas
com tendéncia a invasio neural e metastases . A
reconstrucao de lesdes extensas ¢é desafiadora,
principalmente quando nao se conta com auxilio
de novas tecnologias.

A sonda de Foley foi criada pelo urologista
americano Frederic Eugene Basil Foley (1891-
19606) ®. Provavelmente ele mesmo nio imaginou a
versatilidade e os varios campos onde sua criagao
seria utilizada. A cirurgia maxillofacial, cirurgia
de cabeca e pescogo, otorrinolaringologia entre
outras, fazem uso da sonda em varias situacgoes,
com especial aten¢ao aos tamponamentos nasais
em epistaxes de dificil controle. A sua utilizagao
em procedimentos que envolvam o seio maxilar
e/ou soalho de 6rbita é acessivel a grande maiotia
dos cirurgides. Trata-se de uma opgao eficiente na
manutenc¢ao do arcabouco 6sseo e da estética facial
onde nao existe a possibilidade de reconstrugoes
imediatas com enxertos microvascularizados ou
implantes customizados °. Uma op¢ao viavel para
casos que envolvam o seio maxilar e perda de
suporte na regiao de soalho de 6rbita.

CONCLUSAO

A utilizacdo da sonda de Foley como
auxiliar na reconstrucao de face apds ressecgao de
patologias envolvendo o seio maxilar e soalho de
orbita. Mostra-se como uma alternativa eficiente
nos casos onde ha escassez de material. Uma opgao
conveniente no auxilio as reconstrucoes de terco
médio de face.
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RESUMO

Introdugdo: O cisto d6sseo simples (COS) ¢ definido como uma
cavidade intradssea de etiologia desconhecida, desprovida de
revestimento epitelial e vazia ou preenchida com liquido. Na regiao
facial, o COS ¢ mais comumente observado no corpo da mandibula.
Objetivo: O objetivo deste artigo é relatar uma série de casos de
COS, discutindo aspectos relevantes das caracteristicas clinicas e
terapéutica adequada. Relato de caso: A série de casos demonstrou
que a presenga de lesoes radiolicidas assintomaticas nos maxilares,
nos quais os diagnosticos clinico, laboratorial e imaginolégico nao
foram conclusivos, a realizagdo de uma bidpsia é sempre indicada.
Consideragdes finais: Os casos de multiplas lesdes de COS, ou
quando estdo associadas a displasias cemento-6sseas, uma abordagem
cirirgica torna-se imperiosa. Palavras-chaves: Cistos 6sseos; Cistos
maxilomandibulares; Cirurgia.

ABSTRACT

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

RESUMEN

Introduccion: El quiste 6seo simple (COS) se define como
una cavidad intradsea de etiologia desconocida, desprovista de
revestimiento epitelial y vacia o llena de liquido. En la regién facial, la
COS se observa con mayor frecuencia en el cuerpo de la mandibula.
Objetivo: El objetivo de este articulo es reportar una serie de casos
de COS, discutiendo aspectos relevantes de las caracteristicas clinicas
y el tratamiento adecuado. Caso clinico: La serie de casos demostro
que ante la presencia de lesiones radiotransparentes asintomaticas en
los maxilares, en las que los diagnésticos clinicos, de laboratorio y de
imagen no fueron concluyentes, siempre estd indicada una biopsia.
Consideraciones finales: En casos de multiples lesiones de COS,
o cuando se asocian a displasias cemento-Oseas, es imprescindible
un abordaje quirurgico. Palabras clave: Quistes 6seos; Quistes
maxilomandibulares; Cirugfa.
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) ¢ classificado
como um pseudocisto intradsseo, pois se trata de
uma cavidade patoldgica sem revestimento epitelial,
com ou sem uma fina camada de tecido conectivo!,
podendo apresentar-se vazio ou preenchido por
fluido seroso ou sanguinolento®.

Varios nomes sao dados ao COS desde
que foi descrito inicialmente em 1929: cisto 6sseo
solitario, cisto 6sseo hemorragico, cisto Osseo
traumatico, cavidades 6sseas progressivas e cisto
Osseo unicameral®. A diversidade de nomenclaturas
para essa lesio se deve as diferentes teorias
propostas como sua etiologia. As mais comuns
incluem trauma, tumotes Osseos, metabolismo
defeituoso de calcio, necrose de medula oriunda de
isquemia, infeccio e disturbios de circulagao.*>*

Na regido facial, o COS é mais comumente
observado no corpo da mandibula, durante a
segunda/terceira década de vida, sem predilecio
por sexo’. Muitas vezes é assintomatico, com a
maioria dos casos descobertos incidentalmente em
radiografias feitas para fins odontolégicos®.

No exame radiografico o COS ¢é uma lesao
radiolicida e unilocular se expandindo entre as raizes
dos dentes com bordas bem definidas e contorno
recortado entre as raizes dos dentes envolvidos pela
lesao, com nenhuma ou leve expansio cortical®. A
reabsor¢io ou deslocamento da raiz sio raros”®. Na
exploragiao cirurgica, o COS costuma ser uma
cavidade com cortical alterada, vazia ou preenchida
com quantidades variaveis de liquido seroso ou
sanguineo *’. Esse achado é considerado uma
caractetistica patognomonica por alguns autores'™'.
Entretanto, o laudo histopatologico ¢ importante
para excluir outras patologias'®.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar uma
série de sete casos de COS, discutindo aspectos
relevantes das caracteristicas clinicas e terapéutica
adequada em cada caso.

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente 22 anos, apresentava duas lesoes
radioldcidas em regiao de parassinfise medindo cerca
de 2,5 cm, e em corpo mandibular do lado direito
com cerca de 2 cm, compativel com lesdes cisticas,
que foram evidenciadas apds exames radiograficos
pré tratamento ortodontico (Figura 1).
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Figura 1 - Radiografia panoramica 03 anos antes da cirur-
gia mostrando uma lesdo radiolicida em regido de corpo
mandibular localizada em peridpice das unidades 44, 45 e
uma lesdo radiollicida em regido parassinfisaria a esquerda.

Exames laboratoriais foram solicitados
nos quais nao observava alteragcdes bioquimicas
ou de niveis hormonais para paratormoénio (PTH).

A suspeita diagnoéstica foi de tumor
odontogénico ceratocistico. Sindrome de Gotlin-
Goltz foi descartada, devido auséncia de qualquer
outro sinal ou sintomas caracteristicos que
acompanham esta condi¢do. A conduta proposta
foi cirurgia, sob anestesia local, para exérese das
lesbes e curetagem da loja cirurgica. O paciente
nao compareceu no dia agendado para a realizagao
do procedimento.

Apbs trés anos, novamente indicado pelo
ortodontista, o paciente retornou para reavaliagao.
Ao exame clinico observava-se 0s mesmos sinais
e sintomas descritos anteriormente. Ao exame
radiografico panoramico foi constatado o aumento
da extensdo das duas lesoes, apresentando cerca
de 3,5 cm a cavidade da regiao de mento, e 3 cm
a cavidade da regiao de corpo mandibular direito
(Figura 2). A conduta proposta foi a mesma
descrita anteriormente.

Figura 2 - Radiografia Panoramica Pré-Operatério, de-
mostrando aumento de ambas lesdes radioltcidas e proje-
¢Bes entre os apices das unidades dentarias adjacentes na
lesdo localizada no corpo mandibular.
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No momento da cirurgia, apds a corticotomia das
duas lesodes, nio foi encontrado nenhum sinal de
capsula cistica ou qualquer tipo de tecido mole
no interior da cavidade 6ssea (Figura 3a e 3b). O
diagnostico de cisto 6sseo simples foi estabelecido
de acordo com as caracteristicas clinicas,
radiograficas e cirurgicas. Foi entio realizado
curetagem das margens das cavidades.

Figura 3 - Cavidade Ossea Regido parassinfisaria a esquer-
da (a) e no periapice das unidades 44, 45 (b) exposta sem
apresentar de Capsula Cistica.

O exame radiografico realizado 02 anos
apos a cirurgia evidenciavam-se que as areas das
lesGes apresentavam neoformacao 6ssea (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia Panoramica Pds-Operatério de 1
Ano e 07 meses demostrando neoformacado éssea no local
das cavidades
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Caso 2

Paciente 18 anos, sexo feminino,
leucoderma, compareceu com queixa de dor na
regido da unidade 38.

Ao exame clinico paciente apresentava
presenca de pericoronarite na regiao dos elementos
48 e 38. Um raio X panoramico foi solicitado para
avaliagdo pré-cirargica das unidades dentarias e
bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%
para tratar o processo infeccioso.

Ao exame radiografico a paciente
apresentava uma lesdo radiolucida com halo
radiopaco em regidao de corpo mandibular direito
com cerca de 35 mm em seu maior diametro
associada ao apice dos elementos 43, 44, 45
envolvendo a regido do forame mentoniano e a
parte distal do canal mandibular.

A hipotese diagnostica clinica e radiografica
foi de tumor odontogénico ceratocistico, cisto
Osseo aneurismatico, cisto 6sseo simples e
ameloblastoma. Uma biopsia incisional foi indicada
para coleta de material para exame histopatolégico.

Sob anestesia local, foi feita uma ostectomia
para acessar a lesao. Nao foi encontrado nenhum
tecido patologico sélido no interior da cavidade
Ossea apenas discreta quantidade de liquido de
coloragio réseo. O diagnostico de cisto 6sseo
simples foi estabelecido diante dos aspectos
cirargicos da lesdo. Foi entdo realizado curetagem
das paredes da cavidade e sutura do retalho.

Em um pés-operatério de 12 meses
paciente apresentava a cavidade 6ssea em avangado
estado de cicatrizacio.

Caso 3

Paciente 23 anos, sexo masculino, faioderma,
apresentando lesao radiolicida em regiao de corpo
mandibular esquerdo, medindo cerca de 20 mm em
seu maior diametro, associado ao apice radicular
das unidades 33, 34, 35 envolvendo a regido do
foramen mentoniano e a regiao distal do canal
mandibular esquerdo.

Foi realizado puncio aspirativa da lesdo, a
qual foi positiva com presenca de cerca de 5 ml de
liquido de coloragao résea. Durante a exploragao
cirargica da cavidade 6ssea ndo apresentou nenhum
tecido patolégico sélido. O diagndstico de cisto
6sseo simples foi estabelecido, procedeu-se entao
de curetagem da loja dssea e sutura do retalho.
Apds 6 meses, o paciente apresentava vitalidade
dos elementos dentais envolvidos preservado, e
radiograficamente, mostrou bom quadro cicatricial
da cavidade ossea apresentando presenca de
neoformacio 6ssea.
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Caso 4

Paciente 16 anos, sexo feminino,
leucoderma, em exame radiografico panoramico
constatou-se lesdo radiolucida em regiao de sinfise
mandibular, medindo cerca de 40mm em seu maior
diametro, estando associada ao apice radicular das
unidades dentais 31, 32, 33, 41, 42.

Sob anestesia local foi realizado retalho
mucoperiostico e diérese do tecido do retalho, apos
a exposicao do osso da regiao envolvida, notou-
se adelgacamento da cortical 6ssea vestibular. Foi
realizado ostectomia para acesso a lesdao, ndo havia
tecido patologico presente na cavidade, apenas
uma discreta quantidade de liquido de coloragio
avermelhada, foi realizado curetagem da cavidade
e sutura do retalho. O diagndstico de cisto 6sseo
simples foi confirmado.

Em um pés operatério de 1 ano, foi
realizada radiografia panoramica, o que apresentava
neoformacio 6ssea, em estado avancado, em toda a
extensao da cavidade.

Caso 5

Paciente 22 anos, sexo masculino,
faioderma, foi avaliado ap6s a constatacao de uma
lesio radiolucida, em exames radiograficos pré-
tratamento ortodontico, localizada em regiao de
sinfise mandibular do lado direito.

Ao exame radiografico evidenciava-se
uma lesao radiolicida com contornos radiopacos
bem definidos localizada em regido de sinfise
mandibular lado direito adjacente ao apice radicular
das unidades 41, 42, 43 e 44.

Sob anestesia local, foi realizado retalho
e diérese da mucosa e do peridsteo da regiao de
sinfise mandibular, uma ostectomia puntiforme foi
realizada para acesso a uma agulha para realizagao
de puncao aspirativa, a qual foi positiva para uma
pequena quantidade de liquido vermelho claro. A
ostectomia foi ampliada para obter acesso a lesio,
nao foi evidenciado nenhum tecido patolégico, o
diagnostico de cisto 6sseo simples foi estabelecido
diante dos achados cirtargicos. Foi realizado
curetagem da cavidade 6ssea e sutura do retalho
mucoperioéstico.

Em um pds-operatério de 9 meses paciente
apresentava bom estado cicatricial da cavidade com
avancado grau de neoformacdo éssea ao exame
radiografico panoramico.

Caso 6
Paciente 25 anos, sexo masculino, faioderma,
apresentava uma lesao radiolucida em regiao de
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sinfise mandibular na radiografia panoramica pré
tratamento ortodontico.

A paciente apresentava historico de trauma
no local a cerca de 10 anos devido a acidente
automobilistico. Ao exame radiografico notava-se
uma lesdo radiolucida com contornos radiopacos
medindo cerca de 30 mm em seu maiotr diametro,
adjacente aos apices das unidades dentais 33, 32, 31,
41,42,43. O diagnostico clinico proposto foi de cisto
6sseo simples ou tumor odontogénico ceratocistico.

Sob anestesia local, foi realizado retalho para
exposicao Ossea da regido de sinfise mandibular,
apos a diérese dos tecidos moles, 0 0sso apresentava
discretas fenestragdes Osseas pelas quais nao se
notava capsula cistica. Foi realizada pungao aspirativa
da cavidade, que foi positiva. Uma ostectomia para
ampliacao das fenestragdes e obter acesso a toda a
cavidade patolégica foi realizada. Nao se observou
presenca de capsula cistica no interior da loja 6ssea.
O diagnostico de cisto 6sseo simples foi definido.
Precedeu-se entdo de curetagem da cavidade e sutura
do retalho.

Em um pds-operatério de 6 meses, paciente
apresentava sinais de neoformacao 6ssea na cavidade.

Caso 7

Paciente 16 anos, sexo masculino,
faioderma, compareceu para atendimento devido a
lesdo cistica em maxila associada a unidade dental
nao vital. Ao exame radiografico foi observadalesao
cistica compativel com cisto radicular associado
a unidade que apresentava destrui¢do coronaria
extensa sem vitalidade pulpar, e lesdo radiolucida
medindo cerca de 20 mm localizada em sinfise
mandibular. Precedeu-se entao de curetagem da
cavidade e sutura do retalho.

Tabela 1 - A tabela 1 faz um resumo dos casos clinicos
correlacionando com sinais e caracteristicas clinicas.

PAC1 PAC2 PAC3 PAC4 PACS5 PAC6 PAC7

Idade 22 18 23 16 22 25 16

issi (o] i Dentista Protesista O i [e] i Or i Dentista
Que fez o primeiro clinico clinico
diagnéstico
Histérico de trauma N&o Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Comprometimentos N&o Nzo Nzo Nao Nzo N&o N&o
sistémicos
Vitalidade pulpar Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o
das unidades
dentarias
envolvidas
Abaulamentos Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
6sseos
Deslocamento Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
dental
Scaloping Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
interdental
Reabsorgio Néo Néo Néo Néo Néo N&o N&o
radicular
Presenca de Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
liquido
Remissdo da lesdo  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
apos o tratamento
Vitalidade pulpar Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao

apés o tratamento
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DISCUSSAO

Sao varias as lesGes intradsseas radioldacidas
que podem acometer os maxilares, sendo uma
grande parte destas assintomaticas, descobertas
em exames radiograficos de rotina, como na série
de casos clinicos aqui relatados. Nesse grupo
podem ser incluidas a maioria das lesdes cisticas
e neoplasicas em fase inicial de desenvolvimento,
e mais particularmente o Tumor Odontogénico
Ceratocistico, que pela sua tendéncia de crescimento
na regido medular do osso, tarda em provocar
abaulamento das corticais dsseas; e o COS, pelo
seu curso autolimitado, na maior parte das vezes
Y. A maioria dessas entidades patoldgicas, no
entanto, sao unifocais. Na presente série de casos,
foram diagnosticadas duas areas radiolicidas na
mandibula. Geralmente tal situacio é encontrada
em disturbios enddcrino-metabdlicos, como no
caso do hiperparatireoidismo, ou mais comumente
nos casos de multiplos Tumores Odontogénicos
Ceratocisticos, geralmente associados a Sindrome
de Gortlin-Goltz'*",

No caso aqui descrito, nao foram
encontradasalteragdes hematoldgicas caracteristicas
de disturbios do metabolismo do calcio ou do
fésforo, assim como nio foram observadas outras
manifestacoes clinicas da Sindrome de Gorlin-
Goltz. O aspecto radiografico, entretanto, descrito
como “dedos de luva”, no qual a area radiolicida
patolégica se estende por entre as rafzes dos dentes
posteriores é tipicamente encontrado nos casos de
COS?®, o que determinou a inclusio desta lesao no
diagnostico diferencial. Caracteristicas clinicas que
corroboraram com essa suspeita foram: localizagao
na mandibula', idade do paciente (terceira década)’,
lesio assintomatica® e descoberta em exame
radiogrifico de rotina'. Sua ocorréncia multipla,
contudo, é incomum.

A ocorrénciade mais de um COS em mesmo
paciente é rara, sendo descrita em associagio a
lesdes cemento-6sseas'®. F sugerida que a etiologia
dos COS associados a displasias cemento-6sseas
seja explicada pela obstrucio da drenagem do
fluido intersticial normal pela proliferagiao fibro-
6ssea’. No presente caso, entretanto, nao foram
observadas areas displasicas nos maxilares. A
confirmagao do diagndstico somente se deu,
quando da exploragdo cirurgica, ao se encontrar
cavidades dsseas vazias''8,

O tratamento aplicado nesse caso é bastante
utilizado nos casos retratados na literatura®> e
tem se mostrado eficiente de acordo com varios
autores. Assim, um sangramento espontaneo na
cavidade 6ssea pode induzir a reparacao tecidual. A
curetagem realizada permitiu a neoformagio 6ssea,
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constatada radiograficamente, durante o periodo de
acompanhamento dos pacientes desta série de casos.

Nos casos de lesGes radiolucidas
assintomaticas nos maxilares, nos quais o0s
diagnosticos clinico, laboratorial e imaginologicos
nio foram conclusivos, a realizacdo de uma
biépsia é sempre indicada, devido a possibilidade
de patologias de curso clinico mais agressivo
serem erroneamente diagnosticadas como COS.
Similarmente, nos casos de multiplas lesdes de COS,
ou quando estdo associadas a displasias cemento-
Osseas, o que indica um quadro mais insidioso, uma
abordagem cirurgica torna-se imperiosa. Isso se deve
ao fato de que nestas circunstancias, geralmente,
nao se observa uma involugao espontanea da lesao,
e assim uma curetagem ¢ indicada, para estimular
a neoformacio Ossea”. Nesses casos ainda, um
acompanhamento a longo prazo é requerido, para
que eventuais recidivas possam ser prontamente
diagnosticadas e tratadas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que o COS
faz diagnoéstico diferencial com diversas lesoes
intradsseas radiolicidas odontogénicas e nao
odontogénicas que podem acometer os maxilares,
sendo necessario a uniao das caracteristicas clinicas
e radiograficas para a defini¢do do diagnostico.
Além da realizacao de medidas semiotécnicas como
a pungao aspirativa e explorag¢ao cirurgica, visando
proporcionar diagnostico e terapéutica adequada.
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RESUMO

A sindrome de Gorlin Goltz apresenta caracteristicas com
comprometimento craniofaciais que incluem carcinomas basocelulares,
ceratocistos odontogénicos e fenda labial e / ou palatina. Ceratocisticos
odontogénico aparecem durante as primeiras décadas de vida, mais
comumentenamandibula,associadosadentesimpactados. Odiagnostico
precoce possibilita a cura da lesdo, minimiza as deformidades dsseas e
pode ser concluido com exames como radiografico e histopatolégico.
Relato de caso: Com o objetivo descrever o diagnéstico e analisar as
possibilidades de tratamento das manifestagdes faciais da Sindrome de
Gorlin Goltz sera relatado um caso clinico de uma paciente infantil.
A paciente tem um acompanhamento clinico multidisciplinar com
geneticista, oncologista e cirurgido-dentista de 6 anos. Apresentou
5 ceratocisticos odontogénicos, carcinomas basocelulares na regiao
do pescoco, calcificagdo da foice cerebral, ceratose palmo-plantar e
macrocefalia. O tratamento para as lesoes cisticas foi a enucleagao,
seguida de osteotomia periférica. O defeito 6sseo produzido pela
enucleacdo de cisto mandibular foi enxertado com bloco de osso
alégeno do banco de tecidos do INTO-R].Conclusao: Constata-se
que o Cirurgido-dentista é capacitado para fazer o diagnostico desta
sindrome e encaminhar para o tratamento multidisciplinar. O enxerto
alégeno é uma opgao adequada de reconstrucao de cavidades cisticas,
beneficiando pacientes do Sistema Unico de Saude. Palavras-chaves:
Sindrome de Gorlin Goltz; cistos odontogénicos; aloenxerto.

ABSTRACT

Gorlin Goltz syndrome has features with craniofacial involvement
that include basal cell carcinomas, odontogenic keratocysts, and
cleft lip and/or palate. Odontogenic keratocysts appear duting the
first decades of life, most commonly in the mandible, associated
with impacted teeth. Early diagnosis enables healing of the lesion,
minimizes bone deformities and can be completed with exams such
as radiographic and histopathological exams. Case report: In order to
describe the diagnosis and analyze the treatment possibilities of the
facial manifestations of Gorlin Goltz Syndrome, a clinical case of a
child patient will be reported.The patient has a multidisciplinary clinical
follow-up with a 6-year geneticist, oncologist and dental surgeon. She
had 5 odontogenic keratocystic keratocysts, basal cell carcinomas in
the neck region, sickle cerebral calcification, palmoplantar keratosis
and macrocephaly. The treatment for cystic lesions was enucleation,
followed by peripheral osteotomy. The bone defect produced by the
enucleation of a mandibular cyst was grafted with an allogeneic bone
block from the tissue bank of INTO-RJ. Conclusion: It is concluded
that the dentist is trained to make the diagnosis of this syndrome and
refer to multidisciplinary treatment. Allogeneic graft is an appropriate
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option for the reconstruction of cystic cavities,
benefiting patients from the Unified Health
System. Key-words: Gorlin-Goltz Syndrome;
Odontogenic Cysts; Allografts.

RESUMEN
El sindrome de Gotlin Goltz tiene caracteristicas
con compromiso craneofacial que incluyen

carcinomas de células basales, queratoquistes
odontogénicos y labio leporino o paladar hendido.
Los queratoquistes odontogénicos aparecen durante
las primeras décadas de vida, mas comunmente
en la mandibula, asociados con dientes retenidos.
El diagnostico precoz permite la curaciéon de
la lesién, minimiza las deformidades Oseas y se
puede concluir con examenes como examenes
radiograficos e histopatologicos. Reporte de caso:
Con el fin de describir el diagndstico y analizar las
posibilidades de tratamiento de las manifestaciones
faciales del Sindrome de Gotlin Goltz, se reportara
un caso clinico de un paciente infantil. El paciente
tiene un seguimiento clinico multidisciplinario
con un genetista, oncologo y cirujano dentista de
6 afios. Presentd 5 queratocisticos odontogénicos,
carcinomas basocelulares en la regién del cuello,
calcificacion de la hoz cerebral, queratosis
palmoplantar y macrocefalia. El tratamiento de las
lesiones quisticas fue la enucleacion, seguida de una
osteotomia periférica. El defecto 6seo producido
por la enucleacién de un quiste mandibular se
injerté con un bloque 6seo alogénico del banco
de tejidos de INTO-RJ. Conclusion: Parece
que el odontélogo estd capacitado para realizar
el diagnoéstico de este sindrome y derivar al
tratamiento multidisciplinario. El injerto alogénico
es una opcién adecuada para la reconstruccion de
cavidades quisticas, beneficiando a los pacientes del
Sistema Unico de Salud.Palabras Clave: sindrome
de Gorlin Goltz; quistes odontogénicos; aloinjerto.

INTRODUCAO

A sindrome do nevo basocelular (BCNS)
foi descrita inicialmente por Jarisch em 1894 e
posteriormente classificada como uma sindrome
por Gorlin e Goltz (1960), consistindo em
um disturbio generalizado que mostra heranca
autossomica dominante.!

A mutacio no gene supressor de tumor
PTCHI1 situado no braco longo do cromossomo 9
(922.3- q31) ¢ a causa mais aceita dessa sindrome.
Uma glicoproteina transmembranar que ¢ um
antagonista dos membros da familia Hedgehog ¢
codificada por esse gene PTCH1 mutado. Multiplas
estruturas embrionarias e proliferacao celular sio
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controladas por essas moléculas de sinalizagao
intercelular. Como a sindrome é uma condic¢io
hereditaria com 50% de chance de heranga na prole
dos pacientes afetados, ¢ comum entre os membros
da familia.?

A sindrome é muito complexa e inclui
uma variedade de possiveis anormalidades,
como: anomalias cutaneas: carcinoma
basocelular, cistos, queratoses palmoplantar e
calcinose dérmica; anomalias dentarias e Osseas:
multiplos ceratocistos, prognatismo mandibular,

anomalias das costelas (geralmente bifidas);
anomalias  vertebrais,  braquimetacarpalismo
e cifoscoliose;  anomalias  oftalmoldgicas:

hipertelorismo, ponte nasal larga, distopia e
estrabismo; anomalias neurolégicas:  retardo
mental, calcificagio dural, hidrocefalia congénita,
agenesia do corpo caloso e meduloblastomas;
anormalidades sexuais: hipogonadismo em
homens e tumores de ovirio em mulheres.*
Kimonis propos em 1997, os critérios para
diagnosticar um portador da Sindrome de Gorlin-
Goltz. Ele dividiu as caracteristicas em dois grupos
(maior e menor). Os critérios maiores seriam:
presenca de dois ou mais carcinomas basocelulares
ou um em idade inferior a 20 anos; ceratocistos
odontogénicos maxilares com comprovagao
histologica; trés ou mais depressoes palmo-
plantares; calcificagao bilamelar da foice cerebral;
costelas bifidas, fundidas ou achatadas; familiar
em primeiro grau com sindrome de Gorlin-Goltz.
E os critérios menores seriam: macrocefalia
determinada apds ajuste para a estatura (estatura
média aumentada); malformagdes congénitas
(fenda labial ou palatina, bossas frontais; facies
“grosseiro”, hipertelorismo); pontificacio da sela
turca; anomalias esqueléticas (deformidade de
Sprengel, peito deformado, hemivértebras, fusio
ou alongamento de corpos vertebrais, defeitos das
maos e dos pés, sindactilia, cistos 6sseos em chama
de vela nas maos); prognatismo, pectus excavatum,
outras deformidades esqueléticas, estrabismo
(exotropia), fibromas ovarianos calcificados,
fibromas cardfacos, cataratas congénitas, glaucoma,
coloboma da firis, maformacdes dos rins, atraso
mental, aspecto Marfanoide, hipertelorismo,
meduloblastoma. Para ele o diagnéstico ¢é definido
bastando a presencga de dois critérios maiores ou
um maior e dois menores.’

Os  ceratocisticos  odotogénicos  que
geralmente aparecem nos maxilares durante a
primeira década de vida (em 65% a 86% dos
pacientes), mais comumente na mandibula do
que na maxila estdo associados ao deslocamento
do dente afetado. O tratamento dos ceratocistos
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odontogénicos tem sido feito cirurgicamente com
4 técnicas descritas na literatura. as quais sao a
enucleagdo, marsupializagao seguida de enucleagao
secundaria e resseccio com ou sem defeitos de
continuidade.’

A enuclea¢io pode estar associada a terapia
coadjuvante com a aplicagao de solucao de Carnoy.
Este procedimento consiste no esvaziamento do
conteudo cistico, aplicagao da Solug¢io de Carnoy
por 10 a 15 minutos, seguida da enucleagao. A
recorréncia dos ceratocistos é estimada em 5
anos; no entanto, a recorréncia pode ocorrer 10 ou
mais anos apos o primeiro tratamento.®

Assim, este trabalho relata um caso clinico
de enucleagao de ceratocistos de uma paciente
infantil diagnosticada com a sindrome de Gorlin
Goltz, enxertia 6ssea com aloenxerto proveniente
do banco de tecidos do Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia- R] do Ministério da Saude
e discorre sobre as possibilidades de prevencio
de atrofia 6ssea com uso de biomateriais para
preenchimento de grandes cavidades cisticas.

RELATO DE CASO
DIAGNOSTICO:

Paciente de 11 anos de idade foi
encaminhada a Clinica de Cirurgia do Centro de
Especialidades Odontoldgicas da Prefeitura do Rio
de Janeiro pelo ortodontista que observou uma
persisténcia de um aumento de volume na regiao de
canino inferior do lado esquerdo, apds remogao do
primeiro premolar envolvido em um cisto que foi
biopsiado, tendo como resultado histopatolégico
cisto dentigero.

Num segundo tempo cirdrgico foi realizado
a enucleacdo de uma nova formacao cistica, com
curetagem e osteotomia da cavidade e novamente
o material foi levado para estudo histopatologico,
com resultado conclusivo de ceratocisto.

Apos avaliacao com radiografia panoramica,
foi observado trés ceratocistos na mandibula.
Sendo um envolvendo a regido primeiro premolar
esquerdo e os outros dois comprometendo os
terceiros molares inclusos (figura 1-A). Toi
solicitada radiografia de cranio PA, onde constatou-
se uma calcificacdo da foice cerebral (figura
1-B). Aos 13 anos surgiram carcinomas nevoides
basocelular na regiao do pescogo. (figura 1-C). A
paciente apresentava ainda macrocefalia e ceratose
com depressoes palmoplantar (figura 1-D).
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Figura 1 - A-Ceratocistos comprometendo as regides
de premolar esquerdo e terceiros molares inclusos em
regido de mandibula. B- Calcificagdo da foice cere-
bral. C- carcinomas nevdides basocelular na regido do
pescoco. D- Ceratose com depressdes palmoplantar.
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Figura 2 - A, B, C, D, E, F - Cortes histoldgicos de cera-
tocisto. G, H— Imagem da capsula cistica, retirada apos
enucleacao.

TRATAMENTO CIRURGICO:

Apbs a enucleagao do ceratocisto na regido
anterior da mandibula foi aguardado um periodo
de cicatrizagao de 30 dias e realizada nova cirurgia
para reconstrucao do defeito ésseo.

A cirurgia de enxerto foi feita com bloco
de osso Alégeno cortico-medular de dimensdes
de 10X5cm, proveniente do banco de osso do
Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO
-RJ). O defeito foi mensurado com o auxilio de
uma sonda milimetrada, possibilitando a captura
das medidas em altura (10mm), largura (6mm) e
profundidade vestibulo-lingual (5mm). De posse
dessas medidas o bloco foi esculpido com a por¢ao
medular voltada para a lingual do defeito.

O bloco foi fixado na face vestibular do
defeito com um parafuso de titinio para enxerto
de 2,0 X 10 mm. Parte da por¢ao medular do bloco
foi particulada em um triturador de osso e colocada
na face vestibular para preencher por completo o
defeito. Uma membrana reabsorvivel de colageno
foi inserida sobre o enxerto dsseo.
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Figura 3 - A — Instalacdo do enxerto, B — Fixagdo do
enxerto, C — Aposicdo de enxerto particulado e mem-
brana de colageno, D — Sutura.

Figura 4 - A - Diastemas entre canino e incisivo lateral
esquerdo antes do tratamento ortododntico e girover-
sdo do canino. B e C - Durante o tratamento ortodon-
tico, com movimentacdo dentaria em regido enxertada.

-
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Figura 5 - A- Radiografia apds a enucleacao do cerato-
cisto. B e C-Panoramica apds a incorporacdo do enxer-
to. D- Radiografia apds o tracionamento ortodontico.
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DISCUSSAO

A Sindrome de Gorlin-Goltz, apresenta
anomalias de desenvolvimento e tumores pos-natais.
Os carcinomas basocelulares sio as neoplasias mais
comuns (90%) e os cistos odontogénicos ocorrem
em até 65 a 70% dos casos.”

Inoue, et al., 2019 relataram um caso de
Carcinoma nevoide basocelular, com multiplos
ceratocistos odontogénicos, macrocefalia, ma
oclusio esquelética de classe III, assimetria das
arcadas dentarias e apinhamento mandibular.'

No caso deste relato a paciente tinha 11
anos na época do diagnoéstico da sindrome de
Gortlin Goltz, o que foi comprovado pela presenca
de 4 critérios maiores: ceratose e depressao
palmo-plantar, multiplos ceratocistos, multiplos
carcinomas nevoides basocelular e calcificacio da
foice cerebral e um critério menor: macrocefalia.!

Além de 3 ceratocistos observados
e enucleados na mandibula, 20s 16 anos,
apos tracionamento dos caninos inclusos foi
diagnosticado mais dois ceratocistos bilaterais
na maxila, na regido de incisivo lateral e caninos,
igualmente enucleados.

Sahu, Sahoo, Banerjee e Ghosh, relataram
2 casos clinicos de mie e filha com sindrome
de Gorlin Goltz em que os ceratocistos foram
enucleados, seguido da aplicagdo da solugao de
Carnoy e do verniz de Whitehead.

No caso exposto. os ceratocistos foram
enucleados, curetados e feita a osteotomia na
cavidade cistica com broca esférica carbide em
alta rotacdo. Os dentes 34, 38 e 48 envolvidos
na lesio foram extraidos. Apds 5 anos surgiram
novos ceratocistos na regiao de caninos superiores
que foram enucleados, curetados e debridados.
Nenhuma recidiva foi diagnosticada durante o
acompanhamento clinico e radiografico de 6 anos.

Outra proposta de tratamento dos
ceratocistos descrita naliteratura é a descompressao,
seguida da enucleagdo. Oh, You e Kim (2018)
descreveram esse tipo de interven¢do usada em
27 pacientes, num total de 34 ceratocistos. Eles
observaram que a taxa média de redugao dos
ceratocistos era de 59%, no maior diametro e de
06% no volume, num periodo de 9,8 meses de
descompressio. A taxa média de aumento em
espessura do revestimento epitelial do ceratocisto
foi de 921,16 %. Nio houve nenhuma recidiva
no periodo de acompanhamento de 5,8 anos. Os
autores concluem que a descompressao diminui a
recidiva mesmo na sindrome de Gorlin Goltz.?

Para o tratamento de carcinomas
basocelulares multiplos surge a possibilidade da
implementagao de um esquema de terapéutica
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molecular com vismodegib (Erivedge® - Roche™,
Basileia, Suica) via oral, 150 mg id, durante oito
meses. O Erivedge® liga-se a uma proteina
denominada Smoothened na membrana da célula,
impedindo a transmissio de um sinal, chamado
sinal de Hedgehog, que é importante no controle
da multiplicagdo das células.

Mendes-Abreu, et al, 2017 observaram a
remissao completa de todas as lesoes, comprovada
histologicamente, ap6s 16 semanas de tratamento
com vismodegib, e efeitos adversos toleraveis,
como disgeusia e espasmos musculares de grau 1.

Para a reconstrucio dos defeitos 6sseos
resultantes da enucleacdo cistica, os enxertos
6sseos homodgenos surgem como uma alternativa,
diminuindo a motbidade e eliminando a necessidade
de um segundo local doador no paciente.'” !
O preenchimento do defeito 6sseo reforca a
estrutura, evita perda dssea em altura e espessura,
previne fratura Osseas que poderia levar ao
comprometimento da fun¢ao dos maxilares. Além
disso, o uso do osso humano fresco congelado gera
um custo menor e apresenta boa osseointegra¢ao,
tornando-se assim uma escolha segura para a
reabilitacdo éssea ' '%. Uma vantagem da utilizacio
do aloenxerto ¢é a possibilidade de beneficiar
criangas e idosos. Isto é explicado na infancia
devido a pouca quantidade de osso para enxerto,
decorrente das dimensodes fisicas da crianga e pelo
fato de nesta fase a crista ilfaca ainda ser na sua
maior parte cartilaginosa, enquanto que no paciente
idoso ocorre a condi¢io de osteoporose e ma
qualidade dos ossos e que limitaria a reconstrugao
com o 0ss0 autégeno.'?

Em pacientes infantis o aloenxerto tem
sido usado desde 1980. Num estudo retrospectivo
no Hospital for Sick Children, o aloenxerto
foi usado na reconstrucio de defeitos désseos
decorrentes de resseccio de osteossarcomas e
sarcomas de Ewing, sendo uma alternativa de
reabilitacio nestes pacientes.'!

Observando as indicagcbes do uso
do enxerto alégeno em defeitos Gsseos
odontologicos verificou-se no presente relato de
caso a incorporagao do aloenxerto que serviu de
arcabougo, permitindo substitui¢ao pelo novo osso
formado no local ¢ movimentacio ortodontica.

Seifi e Ghoraishian (2012) realizaram um
estudo em cies com o objetivo de detectar o efeito da
preservagao do alvéolo com a colocagao de enxerto
alogénico particulado para conservar a altura
alveolar durante a movimentacdo ortodontica. E
concluiram que o enxerto reduz a atrofia 6ssea nos
defeitos e permite a movimentagio ortodontica
que pode ser iniciada imediatamente, sem esperar
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a cicatrizacio do local do enxerto."

Outras possibilidades de preenchimento
com biomateriais de cavidades cisticas para servir
de arcabouco na otientacio da nova formacio 6ssea
sao o Beta-fosfato tricalcico (B-TCP) e o Biovidro.

Por sua biocompatibilidade, bioreabsor¢ao
e propriedades osteocondutoras o 3-TCP éindicado
para preenchimento 6sseo de grandes cavidades
cisticas, tratamento de bolsas periodontais, alvéolos
pos-extracao, lateralizagiao do nervo alveolar inferior
antes da instalagdao de implantes, disfun¢oes dsseas
e cirurgia de eleva¢ao de seio maxilar.'* Em defeitos
6sseos com dimensoes superiores a 2 cm B-TCP
puro (Cerasorb® - fase pura do B-TCP com grios
esféricos, com tamanho de grio 500-2000 mm)
pode ser combinado com osso autélogo retirado
da 4rea retromolar, da tuberosidade maxilar ou
do mento, numa proporg¢ao 1:1. O B- TCP com
graos esféricos, com tamanho de grao 500-2000
pm ¢é indicado para patologias orais com histologia
benigna, diametro radiolégico superior a 1 cm,
proximo da crista alveolar, e cisto cercado por pelo
menos 3 paredes 6sseas. Substitui¢ao radiolégica
completa de 3-TCP por osso autdlogo é encontrada
ap6s aproximadamente 12 meses, indicando
propriedades  osteoindutora deste material."*
Devido as caracteristicas como biocompatibilidade
e curto periodo de reabsor¢ao estimado em 6 a
9 meses apds a implantagao sio considerados
biologicamente satisfatérios para a reconstrugao
Ossea de cavidades cisticas. Além disso, contam com
uma macroporosidade de 100 a 600 um que garante
osteocondugdo e a nova formagiao Ossea pode
atingir 85% da massa total do material enxertado. O
B-TCP também tem microporosidade (<100 pm),
devido a sinterizacdo de graos elementares, o que
facilita a troca de fluxos extracelulares de Ca ** e
PO, . Isso garante também uma remodelagio
Ossea ideal, com aumento da aposi¢ao osteoblastica
de osso lamelar. '

Estudo de Velich et al., 2004 demonstram
a aplicacdo deste biomaterial em cavidades cistica
em um caso clinico de Sindrome de Gortlin Goltz
com preenchimento do defeito apds enucleagao
de ceratocistos bilaterais em regiao de angulo
mandibular. Do lado esquerdo utilizou-se a
hidroxiapatita de origem de alga (Algipore/ Friatec)
e do lado direito um defeito de 3cm de diametro
foi preenchido com 3- TCP (tamanho dos granulos
1000 a 2000 pm - Cerasorb®/ Curasan). Os autores
observaram que a remodelagio 6ssea ocorria de
forma mais rapida quando o - TCP foi usado.*

O vidro bioativo também vem sendo
recomendado como material reconstrutivo na
regido facial, sendo aplicado em preenchimentos
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de seios da face, reconstrucio do contorno dorso
nasal, osso frontal, angulo mandibular, aumento
do rebordo alveolar e defeito 6sseos decorre
de ablasio de patologias orais."* O biovidro
apresenta capacidade de ligacdo superior aos
outros biomateriais osteoindutores, devido a sua
reatividade nos fluidos biolégicos. O papel inicial
do vidro bioativo € liberar concentracdes criticas
de ions biologicamente ativos, a fim de induzir a
proliferacdo e diferenciagdo celular e ativar varias
familias de genes, como os que codificam fatores
de transcri¢ao nuclear e fatores de crescimento, que
induzem a proliferacio de osteoblastos.

No entanto um estudo com 20 pacientes
com diagnodsticos variados de cisto dentigero,
tumor benigno, cisto radicular ou granuloma
periapical, cisto odontogénico e cavidade ossea
tratados cirurgicamente com a enucleagao da lesao
e preenchimento da cavidade com biovidro (BAG
S53P4®, Finlandia), 75% dos casos evoluiram
com infeccdo cronica pos-operatéria, apesar
das propriedades antibacterianas do biovidro."
Além disso, a regeneracao de defeitos Osseos de
diametros menores que 30 mm foi estimada em 12
meses, enquanto defeitos 6sseos maiores exigem
até 24 meses para a completa cicatrizacio 6ssea.'®

CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome de Gotlin Goltz deve ser
diagnosticada precocemente, o que resulta em
maior probabilidade de limitar os danos. O dentista
¢ um profissional que tem competéncia para
diagnosticar e intervir nos multiplos ceratocistos.

Enxertos 6sseos aloplasticos sao indicados
para o preenchimento de cavidades cisticas
permitindo ganhos em altura e espessura com boa
densidade 6ssea. O aloenxerto sofreu processo de
incorporagao e remodelacdo, em nenhum sinal de
infeccao. Além disso, nao causou reabsorc¢ao de raizes
dentarias durante a movimentacao ortodontica.

REFERENCIAS

1. Inoue S, Kurosaka H, Lee D, Yamashiro T.
Multidisciplinary Approach for Treating
Malocclusion of Patient With Basal Cell
Nevus Syndrome: A Case Report. The Cleft
Palate-Craniofacial Journal. 2019; 1-8.

2. Sahu S, Sahoo S, Banerjee R, Ghosh S. An
enigma of Gorlin-Goltz syndrome: Two
cases reported in mother and daughter.J Oral
Maxillofac Pathol.2019; 23(Suppl 1): 115-
121.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



10.

11.

12.

13.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 36-42, jan./mar. 2022

Horch, H. H., Sader, R., Pautke, C., Neff,
A., Deppe, H., & Kolk, A. Synthetic,
pure-phase  beta-tricalcium  phosphate
ceramic granules (Cerasorb®) for bone
regeneration in the reconstructive surgery
of the jaws. International journal of oral and
maxillofacial surgery. 2006; 35(8):708-713.

Velich, N., Németh, Z., Hrabak, K., Suba,
Z., & Szabo, G. Repair of bony defect
with combination biomaterials. Journal of
Craniofacial Surgery. 2004; 5(1): 11-15.

Kimonis VE, Goldstein AM, Pastakia B,
Yang ML, Kase R, Di Giovanna JJ, et al.
Clinical manifestations in 105 persons with
nevoid basal cell carcinoma syndrome. Am J
Med Genet. 1997; 69:299-308.

ZHAO, Yi-Fang; WEIL Jin-Xiong; WANG,
Shi-Ping.  Treatment of odontogenic
keratocysts: a follow-up of 255 Chinese
patients. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology.2002;94(2):151-156.

Simdes-Pereira, J., Wang, L. M., Kardos,
A., Grossman, A. Carcinoid syndrome and
carcinoid heart disease as manifestations
of non-metastatic ovarian neuroendocrine
tumour. Acta medica portuguesa. 2017:
30(5): 421-425.

Oh JS, You JS, Kim SG. Clinical
and histomorphometric  evaluation of
decompression followerd by enucleatin in
the treatment of odontogenic keratocyst.
Journal of dental sciences. 2018;13:329-333.

Mendes-Abreu, J., Pinto-Gouveia, M.,
Brinca, A., Vieira, R., Tavares-Ferreira, C.
Sindrome de Gorlin-Goltz: Diagnoéstico
e Hipoteses de Tratamento. Acta Medica
Portuguesa. 2017; 30(5).

Maxson BB, Baxter SD, VIG KWL, Dorth,
Fonseca RJ. Allogeneic Bone for Secondary
Alveolar Cleft osteoplasty. Oral MexNofac
Surg. 1990; 48:933-941.

Yilmaz S, Kilig AR, Keles A, Efeoglu E.
Reconstruction of an alveolar cleft for
orthodontic tooth movement. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2000;117:156-63.

Albanese, M.; Procacci, P.; Sancassani, G.;
Nocini, P.F. Fresh-frozen human bone graft to
repair defect after mandibular giant follicular
cyst removal: a case report. Cell tissue bank.
2012; 13:305-313.

Seifi, Ghoraishian,

Massoud; Seyed

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

14.

15.

16.

Ahmad. Determination of orthodontic tooth
movement and tissue reaction following
demineralized freeze-dried bone allograft
grafting intervention. Dental research jornal.
2012; 9(2):203.

Szabo G, Huys L, Coulthard P, Maiorana C,
Garagiola U, Barabas J, Németh Z, Hrabak
K, Suba Z. A prospective multicenter
randomized clinical trial of autogenous bone
versus beta-tricalcium phosphate graft alone
for bilateral sinus elevation: histologic and
histomorphometric evaluation. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2005;20(3):371-81.

Maia M, Klein ES, Monje TV, Pagliosa
C. Reconstrugdo da estrutura facial por
biomateriais: revisao de literatura. Rev. Bras.
Cir. Plast. 2010; 25(3): 566-72.

Shintaro  Sukegawa, Takahiro Kanno,
Kenichi Matsumoto, Yuka Sukegawa-
Takahashi, Masanori Masui, Yoshihiko

Furuki. Complications of a poly-L-lactic acid
and polyglycolic acid osteosynthesis device
for internal fixation in maxillofacial surgery.
Odontology. 2018;106:360-368.

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



Artigo Clinico

Autotransplante dentario como ferramenta de tratamento
para perdas precoces de molares

Dental self transplantation as a treatment tool for early molar loss
Auto trasplante dental como herramienta de tratamiento para la pérdida molar temprana

Isabela Braz Santos

ORCID: https.//orcid.org/0000-0002-5366-1297
Graduada em Odontologia pelo Centro
Universitario Serra dos Orgéos, Teresdpolis/
RJ, Brasil

E-mail: brazisabela@hotmail.com

Emmanuel Pereira Escudeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9663-0562
Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial pelo Centro Universitario
Serra dos Orgdos, Teresdpolis/RJ, Brasil.
E-mail: emmanuel.escudeiro@gmail.com

Sydney de Castro Alves Mandarino
ORCID: https.//orcid.org/0000-0003-1921-4597

Chefe do servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-facial do Hospital das Clinicas
de Teresdpolis Costantino Ottaviano, Tereso-
polis/RJ, Brasil

E-mail: sydneymandarino@unifeso.edu.br

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

RESUMO

O transplante dentario autéogeno é um procedimento cirirgico que
consiste na transposi¢ao de um elemento dentario do seu alvéolo para um
outro, em um mesmo individuo. Esta abordagem ¢ indicada para substituir
elementos com prognéstico desfavoravel ou reabilitar areas edéntulas. O
objetivo deste trabalho ¢é apresentar as vantagens do transplante dentario
autégeno frente a perdas dentarias precoces e 0s critérios necessarios
para indica¢ao do mesmo, por meio de um relato de caso clinico no qual,
uma paciente do género feminino, 16 anos foi submetida ao transplante
do elemento 48 para o alvéolo do 47 por motivos de lesao cariosa com
extensa destrui¢ao coronaria com impossibilidade de tratamento clinico
restaurador. Em acompanhamento p6s operatério de 01 ano os resultados
demostraram continuidade do desenvolvimento radicular do elemento
transplantado em seu novo alvéolo, estando este, sem mobilidade, livre
de lesdes petiodontais e/ou endodonticas. Desta forma, conclui-se que
as vantagens do transplante dentario autégeno incluem a possibilidade
de reabilitacio dentiria de forma natural, imediata e de baixo custo
comparado a tratamentos como implantes e proteses. E este método
quando indicado corretamente e realizado sob os devidos cuidados pode
alcancar excelentes resultados funcionais e estéticos, sendo uma opg¢ao
viavel para reabilitagio de perdas dentarias precoces. Palavras-chaves:
Transplante autégeno; Cirurgia bucal; Reabilitagdo oral.

ABSTRACT

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

El trasplante dentario autégeno es un procedimiento
quirdrgico que consiste en la transposicion de
un elemento dentario de su alvéolo a otro, en el
mismo individuo. Este abordaje esta indicado para
reemplazar elementos con pronostico desfavorable
o para rehabilitar areas edéntulas. El objetivo de
este trabajo es presentar las ventajas del trasplante
dentario autégeno frente a la pérdida dentaria
precoz y los criterios necesarios para su indicacion,
mediante el reporte de un caso clinico en el que
se trasplanté a una paciente de sexo femenino
de 16 afios. 47 por lesiones cariosas con extensa
destrucciéon  coronaria con imposibilidad de
tratamiento clinico restaurador. En un seguimiento
postoperatorio de 01 afio, los resultados mostraron
continuidad del desarrollo radicular del elemento
trasplantado en su nuevo alvéolo, que se encuentra
sin movilidad, libre de lesiones petiodontales y / o
endodonticas. Asi, se concluye que las ventajas del
trasplante dental autégeno incluyen la posibilidad
de una rehabilitacién dental natural, inmediata y de
bajo costo frente a tratamientos como implantes
y protesis. Y este método, correctamente indicado
y realizado con el debido cuidado, puede lograr
excelentes resultados funcionales y estéticos, siendo
una opcion viable para la rehabilitacion de la pérdida
dentaria temprana. Palabras Clave: Trasplante
autégeno; Cirugfa Oral; Rehabilitacion oral.

INTRODUCAO

Sabendo da importancia de preservacio
dos elementos dentarios tanto em aspectos
funcionais como estéticos, a odontologia
atual tem enfoque cada vez mais em medidas
preventivas. Porém, ainda é comum casos de
perdas dentarias precoces, sendo a carie dentaria,
doengas periodontais e traumatismo as causas
mais comuns para este agravo (Batista ez 2/,2012).

As reabilitacbes a partir de implantes
6sseo-integrados e proteses sao muito solicitados
frente a auséncias dentarias, todavia alguns fatores
como a idade do paciente e o alto custo podem
limitar esses procedimentos. Alternativas como o
transplante dentario autégeno podem entao ser
consideradas, sendo este um procedimento mais
acessivel, por apresentar um baixo custo (Miloro
et al., 2012).

O transplante dental autégeno ¢
uma manobra cirdrgica em que o dente a ser
transplantado é submetido a uma avulsio do seu
local de origem e depois implantado em um outro
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente,
com finalidade de substituir uma perda dentaria
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ou agenesia. A maior prevaléncia na realizagao
desse procedimento ocorre na transposi¢ao do
terceiro molar para o alvéolo do primeiro ou
segundo molar (Cuffari; Palumbo, 1997).

Incisivos, caninos, pré-molares e molares
podem ser submetidos a transplantagao, porém
em virtude do seu desenvolvimento tardio e sua
funcao limitada na cavidade oral, os terceiros
molares sao os mais utilizados como elementos
doadores para a realizagio deste procedimento.
Este, oferece vantagens como a manutengao da
funcdo proprioceptiva bem como a inalteragao
da morfologia da crista Ossea, estimulo ao
desenvolvimento dento facial natural, baixo custo
e imediata substituicao dentaria (Andreasen, 1994).

Frente a essa complexidade, o objetivo do
trabalho sera analisar as vantagens do transplante
dentario autégeno em relagao a outros métodos
reabilitadores, com destaque aos implantes 6sseo-
integrados e evidenciar os critérios necessarios
para eleicao do método como tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 16
anos, melanoderma, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Serra dos
Orgﬁos —UNIFESO, junto a sua responsavel civil,
com queixa principal de “dente destruido com
necessidade de extracao”. Durante a anamnese
nenhuma alteracao sistémica foi constatada. Ao
exame clinico intra-oral evidenciou-se a presencga
de lesio cariosa no elemento 47, com extensa
destruicio coronaria, sem nenhum aumento
de volume ou fistula no tecido adjacente ao
elemento supracitado.

Diante disto, foi solicitado um exame
radiografico periapical do elemento 47, bem
como uma radiografia panoriamica para uma
avaliacao mais ampla da cavidade oral, e a partir
disto a elabora¢io de um plano de tratamento.
Ao exame periapical ficou constatado a
extensao da destruicio coronaria, sendo o
elemento nao passivel a um tratamento clinico
restaurador. Contudo, no exame panoramico
foi observado a presenca do dente 48 incluso,
com desenvolvimento radicular em estagio 08 de
Nolla, e em posi¢ao II A de Pell e Gregory, ou
seja, posicao favoravel a exodontia (figura 01).
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Figura 1 - Radiografia panoramica Inicial

Apds a analise dos dados clinicos e
radiograficos, foi proposto a paciente a realizagao
de um transplante dentario autégeno como uma
opecao reabilitadora para substituir o elemento 47,
tendo como doador o dente 48. Como as imagens
radiograficas e o aspecto clinico nao apontavam
quadro de infec¢ao aguda no alvéolo receptor,
foi escolhido a técnica imediata para realizacao
do procedimento, sendo nesta a exodontia do
elemento a ser substituido e a transplantacao do
dente doador em sessao tnica.

O procedimento cirargico foi realizado
sob anestesia local, com o bloqueio do n. alveolar
inferior, n. bucal e n. lingual do hemi-arco direito,
utilizando Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000
DFL® (DFL — Taquara, Rio de Janeiro, Brasil). Foi
feita uma incisdo intrasulcular, com lamina n°® 15
DESCARPACK ® (DESCARPACK - Ilhota, Santa
Catarina, Brasil) abrangendo desde o elemento 46
a regido posterior ao 48, seguido do descolamento
do retalho com descolador de Molt GOLGRAN
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA — Sio Paulo,
Brasil), de modo a permitir ampla visualizagao de
todo campo cirdrgico.

Para a exodontia do elemento 47, optou-
se por uma odontosec¢ao vestibulolingual com
auxilio de broca Zecrya ANGELUS® (ANGELUS
PRIMA, Ind. e com. LTDA — Londrina, Parani,
Brasil) sob intensa irrigacao com solucao de cloreto
de sodio a 0,9% ADV FARMA® (ADV FARMA
- Sdo Paulo, Brasil). A remocao do elemento foi
feita a forceps 17 GOLGRAN ® (GOLGRAN,
Ind. e com. LTDA — Sao Paulo, Brasil) de forma
cuidadosa, mantendo ao maximo a integridade das
paredes alveolares, posteriormente necessatias para
a estabilizacao do dente transplantado (figura 02A).
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Figura 2 - A - Exodontia elemento 47. B - Transplante
elemento 48

A preparacio do alvéolo foi feita
através de curetagem com Cureta de Lucas n°
85 GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com.
LTDA - Sao Paulo, Brasil), para a remogio
de quaisquer tecido de granulagio presente,
irrigacao abundante com solugao de cloreto
de sédio a 0,9%, seguido da remogao do septo
intrarradicular com Alveol6tomo de Luer Curvo
GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. ¢ com. LTDA
— Sao Paulo, Brasil).

Para facilitar a exodontia do elemento
48, optou-se pela realizagdo de uma osteotomia
vestibular com auxilio de broca esférica cirargica
n° 08 FG ANGELUS ® (ANGELUS PRIMA,
Ind. ¢ com. LTDA — Londrina, Parana, Brasil)
em alta rotacao sob intensa irrigacao. A remogao
do elemento foi feita a férceps 151 GOLGRAN
® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA — Sio Paulo,
Brasil), sendo este adaptado apenas na por¢iao
corondria, para manter a integridade do ligamento
periodontal e foliculo que encobriam a por¢ao
radicular do mesmo, sendo estes fundamentais
para a posterior cicatriza¢ao do elemento em seu
novo alvéolo.
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Imediatamente apds a exodontia, apos
prova do elemento no alvéolo receptor, visto a
necessidade de pequena ampliagio no alvedlo,
o mesmo foi armazenado em recipiente com
solugao salina, enquanto o ajuste era realizado
com broca esférica 08. Feito isto, oelemento
48 foi inserido ao alvéolo receptor, onde foi
observado a sua boa adaptacio. O dente foi
posicionado em infra oclusao para evitar possiveis
traumas precoces que pudessem vir a atrapalhar
o processo de cicatrizagao. A estabilizacio foi
feita com fio de sutura de seda 3-0 Ethicon®
(ETHICON, JONHSON’S — Nova Brunswick,
Nova Jersey, Estados Unidos) com ponto em X
sobre o elemento, e pontos simples foram feitos
por toda a extensao do retalho. (figura 02B).

A medicagdo pos-operatéria  incluiu
antibiético (Amoxicilina 500 mg — 08 em 08 horas
por 07 dias), anti-inflamatério (Nimesulida 100
mg — 12 em 12 horas por 03 dias), analgésico
(Dipirona sédica 500 mg — 06 em 06 horas por
03 dias) e solugdao para enxague para banhar a
regiao (Gluconato de Clorexidina 0,12% - 12 em
12 horas por 07 dias).

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

Os resultados obtidos através do
procedimento foram observados a partir de
consultas de acompanhamento 01, 02, 06 meses
e 01 ano apds a cirurgia. A avaliagdo incluiu
a realizacao de exame clinico visual, teste de
vitalidade pulpar, avaliagio da mobilidade
dentaria e exame radiografico para observagao
do desenvolvimento radicular e tecido
perirradicular. (figura 03). Clinicamente foi
observado em todas as avaliagbes cicatriza¢do
gengival satisfatoria, elemento bem adaptado,
auséncia de mobilidade dentaria, livre de infeccoes
e resposta normal ao teste de sensibilidade
dentaria. Aos exames radiograficos, notou-se a
continuidade do desenvolvimento radicular do
elemento transplantado, a integridade do tecido
6sseo adjacente a0 mesmo, estando este livre de
infecgoes perirradiculares e reabsor¢oes dentaria.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.1, p. 43-48, jan./mar. 2022

Figura 3 - Acompanhamento radiografico de 2 anos
apos a cirurgia, demonstrando bom estado de cicatri-
zacdo 6ssea no local da remocéo da lesao.

DISCUSSAO

O sucesso do transplante dentario autégeno
depende de alguns fatores, como a manutengao
da cadeia asséptica durante o ato cirdrgico,
minimo tempo entre a extra¢do do dente doador
e a inser¢ao no alvéolo receptor e maximo cuidado
na manipulagio do elemento, para nio lesionar
o tecido periodontal durante a extragao, pois a
integridade deste tecido sera fundamental para
posterior cicatrizagdo do elemento em seu novo
alvéolo (Amos et al., 2009).

Barbieri e al. (2008) acrescentam que a
motivagao do paciente para cumprir os cuidados
pés operatorios ¢ também um fator crucial
para determinagdo do sucesso com a terapia,
visto a necessidade do controle de higiene oral
e disponibilidade para consultas periddicas de
acompanhamento.

No que diz respeito a selecio do
dente doador, Andreasen (1994) ressalta que ¢
preferivel que o elemento esteja ainda em fase
de desenvolvimento radicular, com 2/3 a 3/4 de
sua extensao formada, para que o mesmo seja
passivel a revascularizagao e reinervacao em seu
novo sitio. Todavia, Mejare (2004) afirma em seu
estudo que dentes com apice fechado podem
também ser submetidos a transplantacio, desde
que o tratamento endodontico seja iniciado dentro
de 3 a 4 semanas ap0s a cirurgia, de modo a evitar
infec¢oes pulpares.

No caso relatado, o elemento transplantado
apresentava-se no estagio 08 da Classificacao de
Nolla, ou seja, dois ter¢os das raizes formadas,
dispensando assim a necessidade de terapia
endodontica apds a realizacio do procedimento.
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E em todas as consultas de acompanhamento foi
observado de forma clinica e radiografica evidéncias
da revascularizacio e reinervacio do elemento em
seu novo sitio, confirmando a nio necessidade
do tratamento endodontico para transplantes
dentarios de elementos com apice aberto.

De acordo com Tsukiboshi (2002)
o protocolo farmacolégico deve incluir a
administra¢do pré operatoria de antibiético, via oral,
01 hora antes do procedimento, de forma a atingir
um nivel aceitavel do medicamento imediatamente
apos a cirurgia, evitando assim quaisquer infecgoes
que possam vir a comprometer o sucesso do
procedimento. No entanto, para Marzola (1997) a
antibioticoterapia pos operatoria é suficiente para
evitar infeccoes.

No presente estudo, o regime antibiético foi
preconizado devido ao armazenamento extra oral
do elemento doador do momento de sua extracio
até sua insercio no novo alvéolo, todavia este foi
limitado apenas ao pds operatério e se mostrou
suficiente para conter infecgoes.

Tsukiboshi (2002) ressalta também que
durante a manutencio do elemento em meio
extra oral, o mesmo nio deve ser armazenado
em recipiente com agua, pois sua hipotonicidade
pode comprometer a vitalidade das células do
ligamento periodontal, e a integridade do tecido é
um fator crucial para o sucesso do procedimento.
Em concordancia, Andreasen (1994) sugere
que neste perfodo o dente seja armazenado em
recipiente com solucio salina 0,9%, e inclui ainda
a possibilidade de manter o elemento doador em
seu alvéolo enquanto o ajuste no sitio receptor é
realizado.

Quando comparados a outros métodos
reabilitadores como implantes 6sseo integrados,
os implantes apresentam-se em desvantagens,
uma vez que agem como dentes anquilosados, e
por isso nao acompanham o crescimento 6sseo
dos elementos adjacentes, podendo o implante ser
levado a infraoclusao durante o crescimento de
pacientes jovens. Em contrapartida, os transplantes
dentarios podem irromper e se mover em harmonia
com outros elementos, sendo também passivel a
movimentagao ortodontica, podendo este método
ser realizado em pacientes jovens (Amos ez a/l. 2009).

Além disto, Tsukiboshi eza/. (2019) apontam
que dentes transplantados apresentam o perfil de
emergéncia, cor, forma e coroa dentaria de forma
natural, podendo desta forma atingir resultados
estéticos superiores aos alcangados por meio de
instalacao de implantes.
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CONCLUSAO

A partir do caso apresentado, conclui-se que
o transplante dentario autégeno representa uma
alternativa viavel para reabilitacio de dentes ausentes
ou indicados a exodontia. Suas vantagens incluem a
prevencao de atrofia do osso alveolar, manutengao
da fun¢ao mastigatéria e estética, possibilidade da
substituicio de forma natural e imediata e excelente
custo-beneficio, quando comparado a métodos
como implantes e proteses dentarias. No entanto,
para o sucesso da terapia, cabe ao profissional a
realizagio do planejamento de forma correta,
respeitando os critérios do paciente, dente doador
e leito receptor preconizados para indicagao da
técnica. Portanto, ¢ fundamental que o paciente
se encontre em condi¢oes de saide adequadas
para realizagdo do procedimento cirurgico e seja
colaborativo, de modo a cumprir os cuidados
poés operatérios estabelecidos pelo profissional.
Com relacao a analise local, o dente doador e
area receptora devem apresentar compatibilidade
anatomica, auséncia de infec¢bes agudas e o dente
doador deve estar, preferencialmente, em fase de
desenvolvimento radicular para que este método
seja eleito de forma segura e com possibilidade de
bons resultados. Dessa forma, seguindo os critérios
de indicagdo preconizados para técnica e sendo o
procedimento realizado sob seus devidos cuidados,
como exposto no estudo, o transplante pode ser
utilizado como uma opgao eficaz para reabilitagao
de pacientes jovens com perdas dentarias precoces.
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RESUMO

Introdugdo: As limitacbes das terapias atuais para doengas
degenerativas da articulagio temporomandibular (ATM) levaram
ao aumento do interesse em estratégias regenerativas. A engenharia
de tecidos (ET), combinando células-tronco, arcabougos e
fatores de crescimento, pode fornecer uma substituicao biolégica
funcional e permanente das estruturas da ATM, além de prevenir
o avango de doengas degenerativas. Objetivo: Este artigo descreve
as perspectivas atuais da ET das estruturas da ATM em modelos
animais. Metodologia: As abordagens da E'T foram categorizadas
de acordo com as estruturas primarias da ATM: 1) o disco articular,
2) o condilo mandibular e 3) a fossa glenéide e eminéncia articular.
Resultados: As areas com a maior quantidade de estudos sdo o
condilo mandibular e disco articular, em estudos que abordam o uso
de arcaboucos tridimensionais, de origem sintética e/ou natural,
podendo ou nio estar associados a células tronco (diferenciadas
ou nio) e a fatores de crescimento. Conclusao: A ET da ATM
ainda é uma 4rea relativamente nova, em desenvolvimento e em
constante avango. Os avancos tecnoldgicos desenvolvidos nessa
area tém o potencial de auxiliar no desenvolvimento de terapias
mais eficientes e menos invasivos. Palavras-chaves: Articulacao
Temporomandibular; Engenharia Tecidual; Células-tronco; Tecidos
Suporte; Fatores de Crescimento.

RESUMEN

Introduccién: Las limitaciones de las terapias actuales para las
enfermedades degenerativas de la articulaciéon temporomandibular
(ATM) han llevado a un mayor interés en las estrategias regenerativas.
La ingenierfa de tejidos, que combina células, andamios y factores de
crecimiento, puede proporcionar un reemplazo biolégico funcional y
permanente de las estructuras de la ATM, ademas de prevenir el avance
de enfermedades degenerativas. Objetivo: Este articulo describe las
perspectivas actuales de la ingenieria de tecidos de las estructuras de la
ATM en modelos animales. Metodologia: Los enfoques de ingenierfa
de tejidos se clasificaron segun las estructuras primarias de la ATM:
1) el disco articular, 2) el condilo mandibular y 3) la fosa glenoidea y
la eminencia articular. Resultados: Las areas con mayor numero de
estudios son el condilo mandibular y el disco articular, en estudios que
abordan el uso de estructuras tridimensionales, de origen sintético y/o
natural, que pueden o no estar asociadas a células (diferenciadas o no)
y con factores de crecimiento. Conclusion: La ingenieria de tejidos
de la ATM es todavia un area relativamente nueva, en desarrollo y
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en constante avance. Los avances tecnologicos
desarrollados en esta area tienen el potencial de
ayudar en el desarrollo de terapias mas eficientes
y menos invasivas. Palabras Clave: Articulacion
temporomandibular; ingenierfa de tejidos; células;
tejidos de soporte; factores de crecimiento.

ABSTRACT

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

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM)
¢ uma articulacdo sinovial bilateral que executa
movimentosrotacionais e translacionais. F. formada
pelas superficies fibrocartilaginosas do condilo
mandibular e fossa glendide, musculos, ligamentos
e disco articular." A ATM pode ser acometida por
desordens caracterizadas pela anormalidade no
seu funcionamento. Apés dor lombar cronica,
as desordens temporomandibulares (DTMS) sao
a segunda condi¢do musculoesquelética mais
comum, afetando 5-12% da populagdo, com um
custo anual de satde estimado em US $ 4 bilhoes
em todo o mundo (National Institute of Dental
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and Craniofacial Research, 2018).?

Trés categorias siao descritas para o
tratamento clinico de doencas da ATM: 1) Nao-
invasivo (fisioterapia, uso de placas oclusais,
medicamentos);2) Minimamenteinvasivo (inje¢oes
de 4cido hialurénico e/ou corticosterdides,
artrocentese e artroscopia); e 3) Invasivo (cirurgias
abertas da ATM, como discectomia, remodelacao
6ssea ou reconstrucao das superficies articulares
e uso de materiais aloplasticos para reposi¢ao
de estruturas danificadas)."”® Atualmente, no
entanto, ha uma alta demanda para tratamentos
mais efetivos e menos invasivos para pacientes
com DTM, uma vez que os procedimentos
cirargicos ~ convencionais  estdo  associados
excessiva manipulagao tecidual e a complicagdes
intra e pés-operatorias.

A engenharia de tecidos (ET) tem o
potencial de fornecer uma substitui¢do biologica
funcional e permanente das estruturas da
ATM, além de prevenir o avanco de doengas
degenerativas. Dessa forma, pode-se prevenir a
necessidade de procedimentos invasivos e que
possam resultar na instalagdo de proéteses totais
da ATM.>® Portanto, o desenvolvimento de novas
terapias para a regeneracao dessas estruturas tem
o potencial de impactar a vida de muitos.”

ENGENHARIA DE TECIDOS DA ATM

Alguns tecidos do corpo humano, apds
uma lesao, exibem a capacidade de auto-reparo.
A ATM, porém, niao exibe sse potencial. O
manejo clinico atual de doencas avancadas
da ATM tratam apenas os sintomas (dor e
disfun¢do), mas nido restauram a integridade
articular.”’ A Figura 1 apresenta uma visdo
geral das principais doengas da ATM, terapias
atuais e a abordagem de engenharia de tecidos
das diferentes estruturas da ATM.
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Engenharia de Tecidos da Articulagdo Temporomandibular (ATM)

Néo invasivos
Desaranjos internos
Deslocamento do disco com ou

Terapias
atuais

Patologias
da ATM

nquilose
Desordem de hipomobilidade

Oclusal splints e/ou ajustes, terapia
fisica / miofuncional /

Discectomia e substitui¢do do
disco, reconstrugéo da articulagdo,
substitui¢do total da ATM

Engenharia
de Tecidos

Estrutura projetada
da ATM

Condilo Di rticul Fossa glendide e
mandibular 1Scoarticuiar eminéncia articular

Figura 1 - Visdo geral das principais patologias da ATM, terapias atuais e a abordagem de engenharia de tecidos

das diferentes estruturas da ATM. Fonte: Autoria propria.

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

tém sido descritos para regenerar o disco da ATM,
a cartilagem condilar e o condilo mandibular com
resultados promissores.>>*'" A Tabela 1 apresenta
os modelos animais utilizados na engenharia de
tecidos da ATM.

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

Modelos de
Rotagdo doengas e implantes
subcutaneos
~ Pré-clinico, disco e
Translagdo P
condilo
Rotagdo e Pré-clinico, disco e
translagdo condilo
- Rotagdo Pré-clinico, disco
~ Pré-clinico, disco e
Translagdo a1
condilo
Rotacdo e T .
¢ o Pré-clinico, disco
translagdo

Custo-beneficio,
controle genético

Custo-beneficio

Modelo semelhante
ao humano, facil de
manusear

Custo-beneficio, de
dificil obtengdo

Modelo semelhante
ao humano

Estruturas da
ATM de dimensao
reduzida, baixo
custo

Reparo espontaneo

Tempo de criagao,
requisitos de
alojamento, alto
custo

Consideragdes
éticas

Movimento da ATM
ndo compativel com
o humano

Consideragdes
éticas, alto custo

DISCO ARTICULAR
O disco articular é wuma estrutura
fibrocartilaginosa interposta entre o condilo

mandibular e fossa glendide/eminéncia articular.
Esta localizado no interior da capsula articular e é
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envolto por liquido sinovial, além de ser conectada
a ligamentos e fibras musculares. A principal
fungnao é a de reduzir o stress gerado entre as
superficies articulares."
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Alguns  estudos  experimentais  que
realizaram defeitos parciais no disco articular
demonstram bons resultados'? com o uso de células,
como condrdcitos articulares ou costais, células
mesenquimais derivadas do tecido adiposo),”
6sseo," ou liquido sinovial,” além de fatores de
crescimento (FGF-2, TGF-B1, IGF). Em estudos
com perda ou remogao total do disco, a utilizagdo
de arcaboucos tridimensionais como substitutos
vem ganhando destaque uma vez que fornecem
propriedade mecanica adequada para suporte de
carga, além de biocompatibilidade e estabilidade a
longo-tempo.'®

Destaca-se os arcaboucos manufaturados
em polimeros biodegradaveis, como
politetrafluoroetileno (PTFE), acido poliglicdlico
(PGA), acido polilatico (PLA), acido poli(latico-
co-glicolico) (PLGA) e policaprolactona (PCL).
Esses materiais degradam-se com o passar do
tempo a0 Mesmo tempo que permitem que NOVo
tecido se forme."1>!71?

CONDILO MANDIBULAR

O condilo articular é uma estrutura convexa,
que se origina bilateralmente do ramo da mandibula
e participa da ATM rotacionando dentro da fossa
articular e translacionando até a eminéncia articular
durante o movimento de abertura total da boca.
De modo diferente de outras articulagdes, as quais
apresentam colageno tipo 2 (cartilagem hialina)
na sua composicao, essa estrutura ¢ composta por
colageno tipo 1 (fibrocartilagem) e osso subcondral
(Figura 2).-1

Cartilagem

O30
subcondral

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

O desafio da engenharia de tecidos para
o condilo articular é conciliar o potencial para
desenvolvimento de dois tecidos, isto ¢, cartilagem
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e osso. Nesse sentido, estudos animais com células
mesenquimais originadas da medula 6ssea tém
demostrado capacidade de regenerar os tecidos
6sseos, aumentar a densidade mineral e promover a
formacio de osso e cartilagem."** Em estudos que
avaliam o uso de fatores de crescimento (BMP-2,
VEGE, TGF-B1, IGF E FGF) foi demonstrado a
capacidade osteoinducio e diferencia¢io celular.'!

Ha uma grande preocupag¢io em relagao ao
tipo de material (PGA, PCL, PLA, PLGA ou HA)
e a macroestrutura dos arcabougos, pois além de
terem de apresentar alta resisténcia mecanica, dever
ter uma topografia que permita infiltragio celular
e a associagao de fatores de crescimento (Figura
3)." Além dos polimeros biodegradaveis, que
apresentam excelente propriedade osteocondutora,
os materiais naturais (quitosana e colageno)
apresentam a vantagem de serem naturalmente
osteoindutivos.”

Figura 3 - Imagem ilustrativa. Arcabouco biodegradavel
ceramico impresso em 3D. Poros simétricos e interconexao
de poros. Fonte: Arquivos do SBRC/MGH, Boston, MA, USA.

FOSSA GLENOIDE E EMINENCIA ARTICULAR

A fossa glendide e a eminéncia articular
compde a ATM fazem parte da por¢ao escamosa
do osso temporal. Dentre as estruturas que estao
associadas a ATM, a fossa glendide e a eminéncia
representam a area com menor quantidade de
estudo, uma vez que os incidentes envolvendo essas
estruturas podem ser raros, e quando ocorrem, na
maioria das vezes sao tratados de modo conservador
ou submetidos a substitui¢ao por préteses.”

A interface osso-cartilagem dessa regiao
representa um desafio para a engenharia de tecidos,
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sendo assim, ainda nao existem publica¢des do
uso de arcaboucos tridimensionais nessa tegiio.’
A maioria dos estudos vém propondo o uso de
células para reparo de pequenos defeitos como, por
exemplo, o uso de células mesenquimais derivadas

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

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

Fontes de células

Materiais para
scaffolds

Fatores de
crescimento

Disco articular

Condrdcitos
costais, Células
primarias do disco,
Células estromais
mesequimais
multipotentes,
células tronco do
corddo umbilical
e células tronco
embrionadrias
pluripotentes

Coldgeno poroso,
Acido poli-glicélico,
Acido poli-lactico,
Acido poli-L-latico,
Alginato hidrégeno,
Politetrafluoretieleno

Fator de Crescimento
derivado das
plaguetas (PDGF),
Fator de crescimento
de Fibroblastos
(bFGF), Fator
transformador de
crescimento beta

1 e beta 3 (TGFb1,
TGFb3) e Fator

de Crescimento
semelhante a
Insulina (IGF-I)

Cartilagem do
condilo

Células primarias do
disco, Células-tronco
mesenquimais de
corddo umbilical
humano

Acido poli-glicélico

Fator de
crescimento de
Fibroblastos (bFGF),
Fator transformador
de crescimento beta
1 (TGFb1), Fator

de Crescimento
semelhante a
Insulina (IGF-I)

e Fator de
crescimento
epidérmico

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Condilo mandibular

Osteoblastos

e Condrécitos
maduros;
Células-tronco
mesenquimais
derivadas da medula
ossea

Acido
polietileno-glicol,
Policaprolactona,
Acido poli-
latico-glicdlico,
ceramicas a base
de calcio fosfato
(hidroxiapatita e
tric-calcio-fosfato)

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

Fossa glendide /
Eminéncia articular

Células
mesenquimais
derivadas da
medula-éssea ou
do tecido adiposo,
Condrdcitos e
Osteoblastos
maduros

N3o consta

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

Na ultima década, os avangos no campo
da ciéncia dos biomateriais, engenharia de
tecidos e terapias com células-tronco levaram ao
desenvolvimento de tratamentos menos invasivos
e alternativos para a reparagdo ou substitui¢io
dos tecidos da ATM.'*¢ Terapias baseadas em
células envolvendo proliferacio e transplante
de células-tronco combinadas com diferentes
biomateriais e fatores de crescimento tém
demonstrado capacidades regenerativas.”* Além
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disso, arcaboucos acelulares (livres de células) tém
sido explorados em modelos animais com fins de
regenerar a unidade osteocondral.”

Os avangos cientificos e tecnoldgicos
disponiveis fornecem uma base sélida para
cientistas e cirurgides superarem os desafios que
ainda existem no campo da engenharia de tecidos
da ATM, como a selecao adequada de fontes
de células, biomateriais de suporte e fatores de
crescimento. Uma compreensao detalhada dos
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tecidos nativos e das doencas da ATM sdo essenciais
para pesquisadores que desejam desenvolver e
aumentar o sucesso de substitui¢oes biologicas
permanentes da ATM.
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