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Nesses 40 anos de formado passei por varios momentos. E que o
mundo heterogéneo e as diferentes ideias, as vezes nao levam a um
desfecho verdadeiramente social por falta de desaguar as aguas do pen-
samento numa faixa e nao numa linha ou fora dela. Gente, construir é
dificilmente mesmo, dado nao se ter controle de outrem ou da conjun-
tura. Vejo aqui os esforcos de tantos autores, corretores, editores, dia-
gramadores e demais envolvidos. E que na adversidade, o novo apare-
ce e as coisas acontecem. Hoje terminamos esse nimero com o dever
cumprido e agradecendo a todos que de verdade fizeram acontecer.
Deixo palavras de esperanca a todos que confiam na revista de Cirur-
gia e Traumatologia BucoMaxiloFacial da Universidade de Pernambu-
co porque aqui nao ha espago para o p53, é que sao 22 anos de alicerce.
O novo vem por ai porque voces é a fonte da inovagao lavando a faixa
do saber e contribuindo para enaltecer a especialidade, aos que querem
aprender e contribuir com ideias para tratar melhor nossos pacientes.
Um forte abrago na diferenca.
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RESUMO

Introdugdo: A extracao de terceiros molares é um dos procedimentos
mais comuns realizados pelos cirurgides bucomaxilofaciais e as
potenciais complicagoes dessa interven¢ao estao bem documentadas.
Objetivo: O objetivo deste estudo é encontrar as associagoes entre essas
complicagoes e variaveis relacionadas aos dentes ou aos pacientes e,
assim, ajudar os cirurgioes a predizé-las e preveni-las. Métodos: Nosso
estudo avalia a prevaléncia de complicagdes em exodontias de terceiros
molares inferiores utilizando uma amostra populacional brasileira em um
periodo de 10 anos para estabelecer a probabilidade dessas complica¢oes
e sua associagdo com variaveis como idade, sexo e posi¢ao do dente na
arcada . As mesmas variaveis foram usadas em relacio a pericoronarite
prévia. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo transversal,
seguindo as diretrizes STROBE. Resultados e Conclusdes: Mil e nove
pacientes tiveram 1.822 terceiros molares extraidos, sem associa¢ao
detectada entre condigoes sistémicas e complicagoes, embora esses
pacientes com complicagoes sistémicas tenham 1,9 vezes mais chances
de ter pericoronarite. A pericoronarite foi mais prevalente em pacientes
saudaveis, com classificagio A e III de Pell & Gregory e posigao
distoangular. Esses achados corroboram a literatura atual ao comparar
a classificacao de Pell e Gregory e a maior prevaléncia de complicagoes.
Palavras-chave: Terceiros molares; cirurgia oral; complica¢oes intra-
operatorias; complicagoes pos-operatorias; pericoronarite; mandibula.

RESUMEN

Introduccion: La extraccion de terceros molares es uno de los
procedimientos mas comunes realizados por los cirujanos orales y
maxilofaciales y las posibles complicaciones de esta intervencién estan
bien documentadas. Objetivo: El objetivo de este estudio es encontrar
las asociaciones entre estas complicaciones y variables relacionadas con
dientes o pacientes y asf ayudar a los cirujanos a predecitlas y prevenitlas.
Métodos: Nuestro estudio evalia la prevalencia de complicaciones en
extracciones de terceros molares inferiores utilizando una muestra de
poblacién brasilena durante un periodo de 10 afios para establecer la
probabilidad de estas complicaciones y su asociaciéon con vatiables como
la edad, el sexo y la posicién de los dientes en el arco. Las mismas variables
se utilizaron para determinar pericoronitis previa. Se trata de un estudio
observacional, transversal, retrospectivo, siguiendo las directrices STROBE.
Resultados y Conclusiones: A mil nueve pacientes se les extrajeron
1.822 terceros molares, no detectindose asociacién entre condiciones
sistémicas y complicaciones, aunque estos pacientes tenfan 1,9 veces mas
probabilidad de tener pericoronitis. La pericoronitis fue mas prevalente en
pacientes sanos, con clasificacion A y III de Pell & Gregory y posicion
distoangular. Estos hallazgos corroboran la literatura actual al comparar la
clasificacién de Pell y Gregory y la mayor prevalencia de complicaciones.
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Palabras claves: Terceros molares; cirugia Oral;
complicaciones intraoperatorias; complicaciones
postoperatorias; pericoronitis; mandibula.

ABSTRACT

Introduction: Extraction of third molars is one
the most common procedures carried out by
Oral and Maxillofacial Surgeons and the potential
complications of such intervention are well-
documented. Purpose: The objective of this studyis
to find the associations between these complications
and variables related either to the teeth or the patients
and thus help surgeons to predict and prevent
them. Methods: Our study evaluate the prevalence
of complications in extractions of the lower third
molars using a Brazilian population sample over
a period of 10 years to establish the probability
of these complications and their association with
variables such as age, sex and tooth position in the
arch. The same variables were used to determine
previous pericoronitis. This is a retrospective
cross-sectional observational study, following the
STROBE guidelines. Results and Conclusions:
One thousand and nine patients had 1,822 third
molars extracted, with no associations detected
between systemic conditions and complications,
although these patients are 1.9 times more likely to
have pericoronitis. Pericoronitis was more prevalent
in healthy patients, with Pell & Gregory classification
A and III and distoangular position. These findings
corroborate the current literature when comparing
Pell and Gregory classification and the higher
prevalence of complications. Keywords: Third
molar; oral surgery; intraoperative complications;
postoperative complications; pericoronitis; mandible.

INTRODUCTION

Extraction of third molars (M3) is a common
procedure carried out by maxillofacial surgeons and
it may cause pain, edema and other dysfunctions'.
Impaction of the lower M3 has been reported to be
between 9.5% and 39%, which is much higher than
the impaction of the upper M3 .

Potential complications may occur both
during and after the surgery, such as hemorrhage,
alveolitis, paresthesia, local infections or infections
that may invade facial spaces, jaw fractures,
periodontal problems or fractures in adjacent
teeth along with displacement of teeth for other
anatomical spaces. The surgical removal of M3 is
often associated with postoperative pain, swelling
and trismus. These are expected and generally
transient reactions'.

Studies have shown that the rate of these
postoperative complications and the risk of permanent
sequelae from extraction of M3 increases with age.
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Therefore, prophylactic extraction of these
teeth before the age of 25 is often recommended'.

Epidemiological studies are essential as
they provide information to health professionals
about a range of conditions which helps to prevent
and treat them.

Prevention remains the most effective
approach to control these complications and it
should be conducted with a careful evaluation of
the patient. This involves clinical and radiographic
examination, a proper classification of the tooth to
be extracted, adequate preoperative planning and
a meticulous execution of the surgical procedure.
The surgeon's expertise and the use of instruments
and surgical techniques are also key factors for a
successful intervention. With proper planning, it is
possible to predict accidents®

This study showed the prevalence of
complications in extractions of lower third molars
in a Brazilian population sample over a period of
10 years and established their probability related to
variables such as age, systemic problems relevant to
surgery, tooth position in the arch and history of
pericoronitis. We start from the hypothesis 0 (HO)
that there is no association between the independent
variables and the complications of these surgical
procedures.

MATERIALS AND METHODS

Ethics committee approval was obtained
(registration number 3.280.952) and the study was
carried out in accordance with the current standards
recommended for the reporting of observational
studies in epidemiology (STROBE statement)’.

a) Study’s design:
Retrospective cross-sectional observational study
b) Sample, inclusion and exclusion criteria:

This study was composed of a simple
random sample and it was conducted between 2008
and 2018. The inclusion criteria was patients who
had third molar extractions at a Dental Specialties
Center The exclusion criteria adopted were: teeth
associated with cysts or tumors, teeth in individuals
using anti-resorptive medications and/or smokets/
ex-smokers.

c) Surgical procedure

The surgical procedures were performed
by the same surgeon under local anesthesia
over a period of 10 years. All procedures were
performed using antibiotic prophylactic therapy
prior to the procedure.The antibiotic was not
maintained in the postoperative period. In

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



association with the antibiotics, a non-steroidal
anti-inflammatory (ibuprofen) was maintained in
the postoperative period together with a analgesic
drug (acetaminophen). Patients with pericoronitis
were treated with antibiotics for 7 days and their
surgery were performed in absence of clinical signs
and symptoms. The surgical technique used varied
according to the position of each tooth. All the
osteotomies and tooth sections were made using
high rotation burs.

d) Data measurement

Alldatawere obtained from medical records
by one operator. A second operator processed and
revised those data to avoid measurement bias.

The collected datawere: (1) from the patient:
sex, age, systemic problems relevant to the surgery;
(2) from the tooth: position in the arch according
to Winter's classification, tooth position in the arch
according to Pell & Gregory classification and
history of pericoronitis, all independent variables.
Information was also collected regarding the
presence of intra and postoperative complications
related to the procedure (dependent variables).

The teeth were classified by their position
in the arch through their radiographic image and
clinical examination. Winter classification for
standardization and reproducibility was used with
the adaptation proposed by Quek et al in 20032
where the degree of tooth inclination in relation
to the second molar is measured to establish its
position in order to avoid measurement bias.
The same procedure was adopted for the Pell
& Gregory classification, which was used in its
original form.

Complications were classified as operative
when they happened during or immediately after
the extraction, or postoperative when they became
apparent one or more days after operation.

e) Statistical analysis

Initially, a descriptive analysis of the data
was performed. Inferential analysis was performed.
The wvariables (1) intraoperative complications,
(2) postoperative complications and (3) previous
pericoronitis, which were related to the other
variables using the Chi-square test with a 95%
confidence interval and a standard deviation of
0.5 and a degree of freedom of 1. Likewise, these
three variables were assessed for risk using the OR
(Odds Ratio) with a 95% confidence interval. The
statistical package used for this analysis was IBM
SPSS 20.
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RESULTS

The sample comprised patients from 11 to
80 years old (mean of age 20,8 years) with 467 males
(43,28%) and 612 (56,72%) females. A total of 1822
lower M3 in 1079 individuals were analyzed. These
teeth were classified according to Winter’s and Pell
& Gregory’s classification as described in tables 1.

Table 1 - Distribution of third molars in the sample
according to Winter's and Pell & Gregory's classification
Number Percentage
Winter's Classification
Vertical position 935 51,32
Mesial angulation 481 26,41
Horizontal position 229 12,57
Distal angulation 177 9,7
Pell & Gregory's Classification

Class | 219 12,02
Class Il 1553 85,24
Class IlI 50 2,74
According to the level of impaction

A 1321 72,50

B 462 25,36

C 39 2,14

In the studied sample (1079 patients),
82 patients (7,5%) had a systemic disease under
treatment. All these individuals had their systemic
conditions under control during the perioperative
and postoperative period.

Several complications were described in
the medical records, corresponding to 8,5% of all
procedures and from this total, 4,7% occurred in
the intraoperative period and 3,8% happened in
the postoperative period (Table 2). In this study,
we detected 907 (49.78%) teeth with a report of
previous pericoronitis.

Table 2 -Incidenceofcomplications

Intraoperative complications

Complication Number Percentage
Root fractures 56 3,07
Apical third fractures 11 0,61
Crown fractures 5 0,27
Alveolar bleeding 7 0,38
Lingual cortical fractures 2 0,11
Oral bleeding 2 0,11
Deglution 1 0,05
Displacement_ of the apical third to 1 005
the submandibular space '
Postoperative complications

Complication Number Percentage
Infections 34 1,86
Lingual nerve paresthesia 13 0,71
Inferior alveolar nerve paresthesia 9 0,49
Alveolitis 8 0,44
TMJ dislocation 2 0,11
Hemorrhage 1 0,05

Lip paresthesia 1 0,05
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3.1. Pericoronitis

We found an association between the
prevalence of pericoronitis and age (p=0.000, df=3)
and systemic problems (p=0.024, df=1) of the
operated individuals (TABLE 3). Individuals over
26 years of age had more pericoronitis. (OR=1.952,
p=0.024) (TABLE 4).

Table 3 -Association between age and complications
in lower third molar teeth

Complication until20  21-25 26-30 S %4 P
mais value

N % N % N % N %
Intraoperative 11 27 35 64 18 43 29 66 0,021
Postoperative 9 22 22 40 19 45 13 3,0 0,236
Pericoronitis 143 34,6 308 56,4 248 588 205 46,8 0,000

p-value = chi-square test with 3 degrees of freedom

Table 4 - Odd Risk between age and complications in
lower third molar teeth

until 25 26 years

Complication years or more Odd p-value
N % N %
Intraoperative 46 48 47 5,5 1,147
0,756 -1,742 0,518
Postoperative 31 32 32 37 1,157
0,700-1,913 0,570
Pericoronitis 451 47,0 453 52,7 1,254
1,043-1,508 0,016

OR (Odd Ratio) with a 95% confidence interval

The position in which the tooth is located
was also associated with pericoronitis, according to
both Winter classification (p=0.000, df=3) and Pell
& Gregory classification (p=0.000, df= 2) (TABLE
5). According to Pell & Gregory classification,
teeth that were classified as A, were 1.5 times motre
likely (p=0.000) than those classified as B and 2.5
times more likely (p=0.000) than those classified
as C to have pericoronitis. There is a risk of 2.3
times (p=0.000) higher of pericoronitis with teeth

in position II when compared to those classified as
I (TABLE 6).

Table 5 - Association between Pell & Gregory
Classification (I, Il e lll) and complications in lower third
molar teeth

Complication Class | Class Il Class IlI p-value
N % N % N %
Intraoperative 14 63 77 50 1 20 0416
Postoperative 1 05 59 38 9 18,0 0,000
Pericoronitis 71 321 813 524 23 460 0,000

p-value = chi-square test with 1 degree of freedom
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Table 6 - Risk between Pell & Gregory Classification
(I, e Iy and complications in lower third molar teeth

Complication Class | Class Il Odd p-value
N % N %
Postoperative 1 04 54 35 8,035 0,005
1,106 - 58,372
Pericoronitis 72 32,3 809 523 2,302 0,000
1,709 - 3,101
Class | Class Il
N % N %
Postoperative 1 04 8 16,0 42,282 0,000
5,153 — 346,992
Pericoronitis 72 323 23 46 1,787 0,048
0,958 - 3,331
Class Il Class Il
N % N %
Postoperative 8 160 8 16,0 5,263 0,000
2,357-11,752
Pericoronitis 23 46,0 23 46,0 1,289 0,230
0,732-2,267

OR (Odd Ratio) with a 95% confidence interval

As for Wintet's classification, we observed
that teeth with distal angulation had the highest
risk of pericoronitis (OR=1.76, p=0.006) when
compared to teeth in horizontal position, which
were 1.98 times (p=0.000) and 2.19 times (p=0.000)
more likely to have pericoronitis than vertical and
mesioangulated, respectively.

3.2. Intraoperative complications

Intraoperative complications were only
related to age (p=0.021), as increased complications

were observed in patients aged 26 years and over
(TABLE 3).

3.3. Postoperative complications

When we evaluated the postoperative
complications, we found that they were strongly
associated with the position of the teeth (TABLE
5. In the Pell & Gregory classification, we
observed that teeth classified as II and III are
8.75 (p=0.000) and 42.28 (p=0.000) more likely
to present complications than those in position I,
respectively (TABLE 06).

Regarding the position of these teeth
in Winter classification, we found that teeth in
the horizontal position were twice (OR=2.018,
p=0.046) more likely to have postoperative
complications than those in the vertical position.
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DISCUSSION

Epidemiological studies such as the one
carried out, involving such number of individuals
and relating these risks are rare and therefore
important to be undertaken . Most studies follow
different methodologies, making it difficult to
compare the results obtained. Ethnic variability can
lead to a range of variations, particularly in regard
to the presence and position of third molars.

This happens for example when we evaluate
the age variable. Chiapasco etal.(1995)4 have evaluated
the prevalence of complications after lower third
molar extraction in three different age groups and
found that in the groups aged under 24 years, there
were no significant differences in the number and
type of complications. However, in the group over
25 there was a significant increase in postoperative
complications. An association between age and
intraoperative complications was found in this study
and older patients had more pericoronitis. Neither of
these two variables was analyzed by Chiapasco et al.4
nor by most of the literature.

According to Winter's classification, in
this study, vertical teeth were more prevalent. This
prevalence also differs from most studies found in
the literature, which place mesioangulated teeth in
general as more prevalent.2,5,7 Despite this, Pillai
et al. (2014)6 have also found vertical mandibular
third molars as the most frequent, followed by
the mesioangulated ones, as in our study. These
variations can be justified by the way the Winter
classification is used. Some authors perform it
visually. In the case of this study for standardization
and reproducibility, the Winter classification was
used with the adaptation proposed by Quek et
al in 20032. But the study by Quek et al.2 differs
from this one, which leads us to suggest that racial
and ethnic patterns may play an important role in
variations in the position of third molars.

The prevalence of intraoperative and
postoperative complications resulting from lower
third molar extractions was 8.5%. Studies similar to
this one found complication rates of 8.4%, 9.8%,
10.4%, 11% and 18.9% 8. According to Bruce7
these values can vary from 4.6 to 21% for the
extraction of lower third molars. This variation,
according to the author, are always present due to
different factors such as age, degree of difficulty in
the surgery, surgeon’s experience and whether the
surgery is performed by one or more surgeons.

Age, as we have seen in the literature,
has also been considered a significant variable
in these complications. In the present study
age was associated with more intraoperative
complications (p=0.021).
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If we consider the position of the tooth as a
factor for the complexity of the surgical procedure,
we found that most complications occur in M3 at
class III position (p=0.000) and in teeth classified
as horizontal, where the risk of postoperative
complications is twice than those in the vertical
position (OR=2.018, p=0.040).

Freudlsperger et al. (2012)9 have analyzed
this issue wusing Pell & Gregory classification
and the Winter classification. The teeth that they
classified as moderate or difficult showed more
postoperative inflammatory complications, i.e.,
alveolitis, local infection and abscess. According to
the findings of this study, tooth position seems to
be a risk factor for postoperative complications.

Pericoronitis is the most common acute
problem associated with third molars and there
are several predisposing factors. Given that
recurrent pericoronitis is one of the main reasons
for indicating lower third molar extraction, it
is essential to understand its relationship with
variables such as age, sex, position of the tooth in
the arch and complications during and after third
molar extraction.

In the present study, 907 (49.78%)
mandibular M3 had a history of previous
pericoronitis. In their systematic review in 2019,
Galvio et al.10 have found a 28% prevalence of
pericoronitis in the general population. Since this
study was conducted in a service that only treats
referenced patients, all patients who made up the
sample of this research had indication for lower
third molar extraction and cannot be considered a
representative sample of the general population,
and this may have inflated the prevalence of
pericoronitis.

We found that there is an association
between the prevalence of pericoronitis and age
(p=0.000, df=3) and systemic problems (p=0.024,
df=1). Individuals over 26 had more pericoronitis
(OR=1.952, p=0.024).

The position of the lower third molar
according to Pell & Gregory and Winter
classification, played a significant role in the risk
of pericoronitis. We found in the systematic review
carried out by Galvao et al (2019)10 an increased
risk of pericoronitis in lower third molars in
position A (OR:7.13;CI:1.31-38.74,12=93%). This
is in line with the present study, as we observed a
risk1.53 times higher in position A when compared
to position B (p=0.000) and 2.52 times higher
when compared to C (p=0.005). While in the
present study we found a higher risk (OR=1.98) in
teeth presenting distal angulation when compared
to the vertical ones (p=0.000), in the review carried
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out by Galvao et al (2019)10 teeth classified as
verticals were at the highest risk. Furthermore, in
the present study, teeth classified as class II had
2.3 times more risk of pericoronitis than class I
(p=0.000) and 1.78 times more than class III. This
finding seems logical, but it was not observed in
the study conducted by Galvao et al. (2019)10 who
did not mention any risk relationship regarding this
classification. The difference between these two
studies regarding the Winter and Pell & Gregory
classifications may have occurred because not only
those studies but all the literature present limitations
regarding the classification of these teeth.

When evaluating the results obtained both
for pericoronitis and for intra and postoperative
complications in relation to teeth positions, it is
important to be aware of these limitations. Most
studies2, 9, including the present study, determine
the position of third molars according to Winter's
classification as: horizontal, mesioangular, vertical
and distoangular. Although this classification
is universally standardized, angulations are a
continuous variable and, in this classification,
they are treated as categorical variables. Large
variations, for example, between the inclinations
of mesioangular teeth can be found but they are
not registered by this classification. In order to
minimize this measurement bias, we adopted the
Winter classification as recommended by Quek et
al in 20032, who advocate that the measurement of
the degrees of inclination of the tooth in relation to
degree of the second molar should be performed in
order to establish its proper position, but even so this
evaluation was performed as a categorical variable.

In addition, the exclusion criteria adopted
were: teeth associated with cysts or tumors, teeth
in individuals using anti-resorptive medications
and/or smokers/former smokers. These exclusion
criteria were established with the intention of
eliminating confusing factors from the sample.
However, as this is a retrospective study, some
potentially interfering factors such as alcoholism,
diet, physical activity, educational level and access
to basic health conditions, among others, could not
be surveyed.

CONCLUSION

Based on the results obtained in this study
and considering the listed limitations, our findings
indicate that: 1. there is a relationship and increased
risk of intraoperative complications in patients over
26 years of age; 2. Teeth classified as class II and
III, according to Pell and Gregory classification,
have more risk of postoperative complications and

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

3. There is more risk of pericoronitis in lower third
molars in patients over 26 with teeth defined as A
and class II in the Pell & Gregory classification and
with distal angulation in the Winter classification.

These findings may help surgeons to
determine better treatments for third molars that
fit the characteristics described above. Prospective
studies with more robust designs should be carried
out to support these findings.
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RESUMO

Introdugio: A avulsio dentaria é caracterizada pelo deslocamento total
do elemento dentario para fora do alvéolo em decorréncia de um trauma
externo e as medidas emergenciais prestadas ainda no local do acidente
sao imprescindiveis para um bom prognostico. Objetivo: Investigou-se
o nivel de conhecimento e atitudes de leigos sobre possiveis condutas
frente a avulsdo de dentes permanentes. Métodos: A coleta de dados
foi realizada a partir de um questionario contendo perguntas sobre
caracteristicas gerais da lesdo e as atitudes que os pacientes tomariam
em um caso de avulsdo. Os dados foram analisados pelo teste de Mann-
Whitney, considerando um nivel de significancia de 5% (p <0,05).
Resultados: Questionarios foram respondidos por 120 pacientes
enquanto aguardavam atendimento. A média geral de respostas corretas /
atitudes esperadas foide 3,74. Os participantes que possufam informagao
prévia acerca do tema, obtiveram médias significativamente maiores, o
mesmo nao foi verificado com aqueles que possufam experiéncia prévia
com trauma. Conclusao: Conclui-se que o conhecimento sobre avulsio
dentaria dos pacientes é baixo e que a educagido em saude, através da
informagao da populagao pode ser um fator relevante para a melhora da
conduta emergencial no local do trauma pela populagao leiga. Palavras-
chaves: Avulsio dentaria; Conhecimento; Conduta.

ABSTRACT

Introduction: Tooth avulsion is characterized by the total displacement
of the tooth out of the socket as a result of an external trauma and
emergency measures provided at the accident site are essential for a
good prognosis. Objective: We investigated the level of knowledge
and attitudes of lay people about possible behaviors in the face of
avulsion of permanent teeth. Methods: Data collection was performed
using a questionnaire containing questions about general characteristics
of the lesion and the attitudes that patients would take in a case of
avulsion. Data were analyzed using the Mann-Whitney test, considering
a significance level of 5% (p <0.05). Results: Questionnaires were
answered by 120 patients while waiting for care. The overall average
of correct answers/expected attitudes was 3.74. Participants who had
previous information on the subject had significantly higher averages,
the same was not verified with those who had previous experience
with trauma. Conclusion: It is concluded that the knowledge about
dental avulsion of patients is low and that health education, through
population information can be a relevant factor for the improvement of
emergency management at the trauma site by the lay population. Key-
words: Tooth avulsion; Knowledge; Conduct.
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RESUMEN

Introduccion: La avulsion dentaria se caracteriza por
el desplazamiento total del diente fuera del alvéolo
como consecuencia de un traumatismo externo y las
medidas de urgencia en el lugar del accidente son
fundamentales para un buen pronéstico. Objetivo:
Indagamos el nivel de conocimientos y actitudes
de los legos sobre posibles comportamientos ante
la avulsion de dientes permanentes. Métodos:
La recoleccion de datos se realiz6 mediante un
cuestionario que contenfa preguntas sobre las
caracteristicas generales de la lesion y las actitudes
que tomarfan los pacientes en caso de avulsion.
Los datos fueron analizados mediante la prueba
de Mann-Whitney, considerando un nivel de
significacion del 5% (p <0,05). Resultados: Los
cuestionarios fueron respondidos por 120 pacientes
en espera de atencion. La media global de aciertos/
actitudes esperadas fue de 3,74. Los participantes
que tenfan informacién previa sobre el tema tuvieron
promedios significativamente mas altos, lo mismo
no se verifico6 con aquellos que tenfan experiencia
previa con el trauma. Conclusién: Se concluye que
el conocimiento sobre la avulsion dentaria de los
pacientes es bajo y que la educacion en salud, a través
de la informacién poblacional, puede ser un factor
relevante para la mejora del manejo de la emergencia
en el sitio del trauma por parte de la poblacién no
especializada. Palabras clave: Avulsion de dientes;
Conocimiento; Conducta.

INTRODUCAO

As lesdes traumaticas que acometem o0s
dentes e o alvéolo apresentam uma alta frequéncia em
criangas e adolescentes. Ocorrendo principalmente
devido ao equilibrio ainda pouco desenvolvido.
Estas lesdes nao s6 representam um risco a saude
em todo o mundo, como também é considerado um
grave problema de saude publica'. Tais lesdes podem
gerar grande impacto na qualidade de vida de patis,
criangas e adolescentes, acarretando importantes
consequéncias estéticas, funcionais, psicoldgicas
e econdmicas, uma vez que pode ser um acidente
potencialmente transformador®.

As lesbGes dentarias traumaticas incluem
injurias causadas por um impacto externo nadenti¢ao
e nas estruturas adjacentes. Essas lesoes vao desde
uma simples contusio do dente, ou uma fratura
de esmalte dentario até o deslocamento total do
dente para fora osso alveolar, denominado avulsio
dentaria. A avulsao dentaria, um impacto externo,
leva a ruptura das fibras do ligamento periodontal,
permanecendo uma parte delas aderidas ao cemento
do dente e outra parte ao osso alveolar. Assim o
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deslocamento total do dente pode ocorrer. O dano
resultante do trauma pode levar a ruptura do feixe
vasculo-nervoso, bem como a nectrose pulpat’.

Dentre as lesdes dentarias traumaticas
a avulsao dentaria é tida como um tipo raro de
traumatismo dentario, porém dentre todos é o mais
gravel,3. Devido a uma quantidade significativa de
forca, que é geralmente necessaria para a avulsio
de um dente, outras lesGes nas estruturas vizinhas,
como fraturas do osso alveolar e contusdes gengivais,
devem ser suspeitadas3. Estudos tém demonstrado
diferentes taxas de incidéncia de traumatismos
dentérios, de 10,2 a 69,2%* dos quais a avulsio
dentéria perfaz em média 13,6%*°.

As principais causas da avulsao dentaria
incluem quedas, mais frequentemente em criangas,
pratica de esportes radicais como o ciclismo, esportes
de contato total, acidentes de transito e agressao.
Isso faz com que o trauma dentario possa ocorre em
qualquer ambiente, sendo escolas, centros esportivos
eaem casaos mais frequentes. Algumas caracteristicas
anatomicas aumentam a probabilidade desse tipo de
trauma dentoalveolar ocorrer. Estas incluem dentes
superiores protuberantes, sobressaliéncia, mordida
aberta anterior, ma oclusio de classe II, labios
incompetentes e tespiracio bucal'’.

O atendimento emergéncia dos casos
de avulsao ¢ imprescindivel para o bom prognostico
do caso e sempre que possivel o reimplante deve ser
realizado de forma imediata. A situagao ideal é aquela
em que o reimplante ¢ realizado imediatamente apos
o traumatismo, pelo préprio acidentado ou qualquer
pessoa que esteja presente no momento da avulsaol.
Quando o reimplante nao é realizado imediatamente,
o elemento dentirio avulsionado deve ser mantido
em um meio de armazenamento que garanta por
maior tempo a viabilidade das células do ligamento
periodontal, sendo o leite desnatado gelado ¢
uma alternativa viavel para o transporte do dente
avulsionado’.

Recentemente a International Association
of Dental Traumatology (IADT) publicou algumas
diretrizes acerca de informagdes gerais e o manejo
dos traumatismos dentarios dentre eles em casos
de avulsio de dentes permanentes'”. Os autores
ressaltam a importancia das condutas realizadas
de forma imediata, ainda no local do acidente, que
envolvem o dente avulsionado. Assim, é fundamental
que a populagao leiga, como pais ou responsaveis,
dentre outros, presente no momento de ocorréncia
do trauma, tenha conhecimentos e saiba o que
fazer para prestar um primeiro atendimento ao
traumatizado.

Varios estudos alertam que o conhecimento
de pais ou responsaveis, bom como da populagio

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



leiga em geral, sobre as condutas e atitudes
emergenciais para o trauma do tipo avulsio é
muito baixo™. Esse fato justifica a necessidade de
realizacao deste estudo, que teve como finalidade,
verificar o conhecimento e as atitudes de pacientes
em atendimento odontolégico, em uma clinica
escola de graduacio, sobre os cuidados que devem
ser realizados para melhorar o prognostico dos
dentes permanentes que sofreram avulsao.

METODOLOGIA

Este estudo tem seu delineamento
classificado como observacional, analitico e
transversal. Toda sua metodologia esteve em
consonancia com os principios bioéticos da
resolucio 510/16 e teve seu delineamento
aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CAAE: 47737321.1.0000.5569). Foram
selecionados para participagdo, pacientes que
aguardavam atendimento na recepg¢ao da clinica
escola, maiores de 18 anos, de ambos os géneros e
que concordaram a participar assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Uma amostra nao probabilistica foi
constituida por pacientes que sio atendidos na
clinica escola do curso de odontologia de uma
instituicao privada. Os dados foram coletados a
partirdaaplicacio de um questionario padronizado
e elaborado pelos pesquisadores a partir de estudos
semelhantes9. O mesmo é composto por duas
secOes: a se¢ao 1 aborda dados sociodemograficos
como, género, idade, escolaridade, se tem filhos,
experiéncia e informagdo prévia com trauma
dentario; a se¢do 2 é composta por 10 perguntas

acerca de conhecimentos gerais e atitudes
emergenciais em casos de avulsio de dentes
permanentes.

Os dados obtidos a partir da coleta de
dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013 e importados para o software
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows e submetidos aos testes
de normalidade (testes de Shapiro — Wilk e
Kolmogorov — Smirnov), apresentando valor
de p<0,05 para a variavel dependente analisada
(conhecimento/atitudes). Foi realizada uma
analise estatistica descritiva para a obtengao de
média, mediana, desvio padrio, valores minimos
e maximos e estatistica analitica para comparagao
entre as variaveis, utilizando o teste de Mann-
Whitney. Considerou-se um nivel de significancia
de 5% (p <0,05) para todas as analises.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pacientes, dos
quais 83 eram do género feminino (69,2%) e 37
(30,8%) do masculino. Com relagio ao estado civil,
maioria da amostra se encontrava solteira (n= 506;
46,7%), seguido de casada (n= 49; 40,8). A idade
média dos participantes foi de 39,6 (desvio padrio
= 15,8), sendo a idade minima de 18 e a maxima de
75 e a nota média das respostas foi de 3,74 (desvio
padrao = 2,1) sendo 0 e a maxima de 9 pontos.
Com relagio a escolaridade dos participantes,
aqueles que possuiam ensino superior incompleto
apresentaram as maiores médias de acertos. A
tabela 1 apresenta o nimero absoluto de cada
categoria de escolaridade, bem como as médias,
desvio padrdo, minima e maxima.

Table 1 - Valores absolutos e percentuais, média,
desvio padrdo, nota minima e maxima de cada
categoria de escolaridade.

Escolaridade N (%) Média Desv~|o Minimo Maximo
Padrao
ACETEIE] | o amy | aum | a4 0 6
incompleto
Fundamental 9(7,5) 322 21 0 6
completo
tiizsl 13(108) 323 19 0 8
incompleto
Mgl 38(31,7) 345 22 0 9
completo
SRR 23(192) 535 21 3 9
incompleto
Superior 30(250) 333 17 0 7
completo

A tabela 2 apresenta a correlagio de
algumas variaveis (experiéncia e informagao
prévia, género e presenca de filhos) com a média
de conhecimento dos participantes. A maior a
amostra nao possuia experiéncia (n= 82; 68,3%)
e informagao prévia (n= 89; 74,2%) e tinha filhos
(n= 69; 57,5%). Houve diferenca estatistica entre
as médias daqueles que ja tinha recebido algum
tipo de informacgao prévia acerca do tema e que
nao possuiam filhos. O local onde os participantes
relataram que adquiriram informacdes prévias
sobre o tema foi em casa ou com a familia (n=
10; 8,3%). Da mesma forma a familia foi relatada
como sendo o ambiente que forneceu mais
experiéncia prévia nos casos de trauma dentario
(n= 23; 19,2%). Essas informagdes podem ser
vistas de forma detalhada na tabela 3.
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Table 2 - Correlagdo entre a média de respostas
corretas / atitudes esperadas com as varidveis informagao
e experiéncia prévia, género e presenca de filhos na familia.

Informacdo \ o)  Média+DP Minima Méaxima 2o
Prévia de p*
Sim 31 (25,8) 494 + 2,7 0 9

0,004
Nao 89 (74,2) 333+17 0 8
ExpenenciallSsyon N edia = DY [ Minimal | [Maximal [ L2ier
Prévia de p
Sim 38(31,7) 4,08 +23 0 9

0,355
Nao 82 (68,3) 3,59 + 2,1 0 9
Género N (%) Média + DP  Minima Maxima ZZISZ
Masculino 37 (30,8) 3,51 +1,7 0 8

0,758
Feminino 83 (69,2) 384 +23 0 9
Filhos N(%) Média+DP Minima Méaxima Z:'gi
Sim 69 (57,5) 323 +21 0 9

0,002
Néao 51 (42,5) 443 £ 2,0 0 9

* teste de Mann-Whitney

Tabela 3 - Valores absolutos e percentuais dos locais
e/ou ambiente onde a informacdo e experiéncia
previam foi adquirida ou ocorreu.

Informacdo prévia N (%) Experiéncia prévia N (%)
Casa/Familia 10 (8,3) Familia 23 (19,2)
Dentista 6 (5,0) Trabalho/Estagio 3 (2,5)
Programasde TV~ 4 (33) Esporte 10 (8,3)
Curso/Aula 6 (5,0)

Qutros 2(1,7)

Total* 28(233) Total* 36 30)

*Alguns participantes ndo informacdo onde foi adquira/ocorreu a
informacdo ou experiéncia prévia.

No que se refere as respostas e as atitudes
dos participantes frente a avulsio de dentes
permanentes, apenas 35% da amostra (n= 42)
sabiam o que era a avulsao. Um percentual de 15%
(n=18) indicaria outros profissionais (médicos e
enfermeiros) para tratar casos de avulsao dentaria.
Uma pequena parcela (n=20; 16,7%) utilizariam o
leite como meio de conservagao e de transporte e
apenas 27,5% (n=33) teriam a iniciativa de realizar o
reimplante de forma imediata. Os valores absolutos
e a potcentuais das demais respostas corretas /
atitudes esperadas dos participantes frente a um
quadro de avulsao pode ser verificado na tabela 4.
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Tabela 4 - Valores absolutos e percentuais das respostas
corretas / atitudes esperadas dos participantes frente aum
caso de traumatismo alveolar do tipo avulsdo.

Respostas / Atitudes N (%)
Sabem o que é avulsdo dentaria 42 (35,0)
Procurar o dente avulsionado é o mais importante 20 (16,7)
Indicariam o dentista para tratar casos de avulsdo 102 (85,0)
I:avanam o dente utilizando jatos delicados de 46 (38,3)
agua ou soro
Consideraram a possibilidade do dente avulsiona-

. 61 (50,8)
do ser reimplantado
Utilizariam um recipiente com leite para guardar o 20 (16,7)
dente avulsionado
Utilizariam a coroa para manipular o dente avulsio- 40 (33,3)
nado
Acreditam que o dente pode ficar cerca de 20 min 1109,2)
fora do alvéolo sem consequéncias ou danos !
Se fosse realizar o reimplante imediato colocaria o

. . e 71 (59,2)
dente alinhado junto aos vizinhos
Teriam iniciativa de realizar o reimplante imediato 33 (27,5)

DISCUSSAO

As lesdes dentirias traumadticas incluem
injurias causadas por um impacto externo na
denti¢do e nas estruturas adjacentes. Essas lesoes
variam de uma simples contusao do dente ao seu
deslocamento total do osso alveolar, como no caso
das avulséesl. Considerando que o sucesso do
tratamento do traumatismo dentario depende das
medidas que sio tomadas imediatamente apds o
acidente’; a falta de conhecimento sobre a conduta
emergencial envolvendo a avulsao pode ser um fator
que levara ao agravo das sequelas comprometendo
o prognéstico do caso’.

O sucesso do tratamento das avulsdes
dentarias depende, primariamente, de cuidados
rapidos e apropriados, que muitas vezes sao
realizados pelos pais ou responsaveis, bem como
profissionais de outras dreas, no local do acidente’.
Através dos resultados deste estudo, verificou-se
que o conhecimento, acerca do tema, dos pacientes
que frequentam uma clinica escola de odontologia é
baixo (3,74 de média geral). Outro estudo que avalia
o conhecimento e atitude de populagdes leigas
sobre avulsio corrobora com estes resultados!'™!!,

Em se tratando do conhecimento e atitude
de populagio leiga sobre as condutas nos casos de
traumatismo dentario, o nivel de escolaridade da
amostra ¢ um fator que pode influenciar em atitudes
e maior conhecimento'”. Observou-se que os
individuos que estavam cursando o ensino superior
obtiveram as maiores médias de conhecimento e
atitudes esperadas para os casos de avulsio. Esses
resultados consolidam com os encontrados em
uma pesquisa onde afirma que entrevistados com
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maior grau de escolaridade demonstram maior
conhecimento e as condutas frente aos traumas
dentarios tendem a ser influenciadas pelo nivel de
educacio'.

Contudo também vale ressaltar que, na
literatura existem estudos onde mesmo individuos
de grupos com nivel de escolaridade superior
possuem uma baixa taxa de acertos13. Este fato
pode estar relacionado com a falta de conhecimento
especifico sobre a conduta emergencial de avulsoes
dentarias o que nao depende diretamente do que
como graude formacao do individuo. Isso explicaria
o fato de que as médias gerais dos participantes
que possuiam ensino superior completo foram
menores do que as daqueles com ensino superior
incompleto. Isso valida a hipétese de que os
profissionais da odontologia devem estar sempre
preparados para fornecer informagoes adequadas
ao publico leigo sobre os primeiros socorros para
os dentes avulsionados independente do grau de
instrugdo dos mesmos'.

Neste estudo os participantes que
relataram ter recebido informagoes prévias acerca
dos traumatismos do tipo avulsdo obtiveram
média significantemente maior do que os aqueles
que nao receberam. Isso confirma os resultados
encontrados nos estudosl5 demostrando a
efetividade da informacio na mudanca de
comportamento das pessoas sobre como agir
em frente a avulsio dentaria. Além disso, os que
tiveram alguma informagao prévia pontuaram que
obtiveram em ambiente familiar. Portando isso
refor¢a que o meio familiar pode desempenhar um
papel importante para promogao de conhecimento
sendo necessaria a realizagilo de campanhas
educativas para a populagao leiga em geral. Nessa
perspectiva, embora haja limitagGes na transmissao
da mensagem para um entendimento completo,
estudos comprovam que até a leitura de um
simples folheto pode ser uma ferramenta valiosa
para transmitir informagdes basicas importantes e
aumentar o conhecimento sobre avulsao dentarial4.

Ainda de acordo com os dados do estudo,
pode se notar que dos 120 participantes apenas
42 (35%) compreendiam o conceito de avulsio
dentaria. Esses resultados concordam com a
literatura que revela a falta de conhecimento e
despreparo da populagdo ao se depararem com
traumatismo dentario'®".

Quando  questionados  sobre  uma
situagao hipotética onde deveriam levar uma
crianca para atendimento profissional, 15% da
amostra procurariam ajuda de outros profissionais
(médicos ou enfermeiros) e niao do cirurgido-
dentista. Resultados sio semelhante ao de outros
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estudos envolvendo bombeiros18 e académicos de
enfermagem e educacao fisica9 mesmo sabendo da
necessidade de socortrer a vitima, encaminhariam a
vitima a um hospital mais préximo, sendo pouco
mencionado o atendimento emergencial por um
cirurgiao dentista.

Um dos fatores que pode ter influenciado
na mencao do cirurgido-dentista como profissional
indicado para tratar dos casos de avulsio por
85% da amostra pode ser explicado pelo fato
do presente estudo ter sido realizado em um
ambiente odontolégico, influenciando na resposta
dos participantes. E importante salientar que os
estudos citados acima onde trazem o hospital
como ambiente mais indicado para os casos de
traumatismos dentarios foram realizados fora do
ambito odontolégico™".

Quando questionados sobre a forma de
armazenamento do dente avulsionado até serlevado
ao profissional apenas 16.7% (n=20) utilizariam o
leite como meio de transporte. O leite bovino é
considerado um meio de conservacio alternativo
por ser o meio mais facil de ser encontrado
no local ou préximo ao acidente, possuir PH e
osmolaridade compativeis aos das células vitais e
ser relativamente livre de bactérias19. Neste estudo
apenas 9,2% dos participantes acreditam que o
dente pode ficar cerca de até 20min fora do alvéolo
sem consequéncias ou danos. Os demais (90,8%)
nao consideram o tempo extra alveolar como um
fator importante para o prognostico.

De acordo com as recomendacbes da
International Association of Dental Traumatology®,
o reimplante imediato no local do acidente é o
melhor tratamento e, portanto, deve ser estimulado.
No entanto fol muito insatisfatorio constatar que,
nesse estudo apenas 27.5% teriam a iniciativa
de realizar o implante imediato. Embora que
50% da amostra forneceram respostas positivas
sobre a possibilidade de um dente avulsionado
ser reimplantado. B preciso informar e, a partir
disso, encorajar a populacio sobre a necessidade e
importancia da realizagdo do reimplante imediato
para que haja um melhor prognéstico dos dentes
avulsionados.

CONCLUSAO
O conhecimento sobre as condutas
emergenciais para o0s casos de traumatismo

dentoalveolares do tipo avulsao de individuos que
frequentam uma clinica escola de odontologia
é baixo. Os resultados deste estudo mostram a
necessidade de inserir na comunidade, informacoes
relevantes sobre a conduta emergencial frente a
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avulsao dentaria melhorando o prognéstico de
dentes avulsionados. Visto que, individuos que
possuem informagao prévia ao trauma apresentam
mais conhecimento emergencial e atitudes positivas
em relacdo as avulsdes dentarias.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os casos nos quais os pacientes apresentassem SVNP
na ATM, incluindo aspectos clinicos, imaginolégicos, histopatologicos
e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa
com dados obtidos nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline
e Lillacs entre 1982 e 2021, através dos descritores: “Case report”,
“Temporomandibular Joint”, “Pigmented Villonodular Synovitis”.
Critérios de inclusido: estudos de relato de caso, textos completos
disponiveis, idiomas de publicacio em inglés, portugués ou espanhol.
Critérios de exclusao: estudos sem presenca de aspectos clinicos, relatos
nao localizados na ATM, artigos de metanalise, revisao sistematica e de
literatura, ensaios clinicos, capitulos de livro, dissertagdes e teses. Dos
156 resultados, apenas 23 compuseram a revisao. Resultados: Como
tratamento, a ressec¢ao total através da cirurgia aberta é recomendada.
Os sintomas mais comuns foram: dor na mastigagao, trismo, dor pré-
auricular, dorméncia, parestesia, perca auditiva e inchaco da glandula
parétida. Conclusdo: Os aspectos imaginologicos revelam erosao de
fossa glendide e condilo, histopatologicamente, células gigantes com
deposito de hemossiderina, e o tratamento recomendado, ressec¢ao via
cirurgia aberta com posterior curetagem. Palavras-chaves: Sinovite
Vilonodular Pigmentada; Articulacio Temporomandibular; Células
Gigantes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cases in which patients presented PVNS in
the TM], including clinical, imaging, histopathological and treatment
aspects. Methodology: This is an integrative review with data obtained
from the SciELO, PubMed, Medline and Lillacs databases between 1982
and 2021, using the descriptors: “Case report”, “Temporomandibular
Joint”, “Pigmented Villonodular Synovitis”. Inclusion criteria:
case report studies, full texts available, languages of publication in
English, Portuguese or Spanish. Exclusion criteria: studies without the
presence of clinical aspects, reports not located in the TM], meta-
analysis articles, systematic and literature reviews, clinical trials, book
chapters, dissertations and theses. Of the 156 results, only 23 made
up the review. Results: As a treatment, total resection through open
surgery is recommended. The most common symptoms were: chewing
pain, trismus, pre-auricular pain, numbness, paresthesia, hearing loss
and parotid gland swelling. Conclusion: The imaging findings reveal
erosion of the glenoid fossa and condyle, histopathologically, giant
cells with hemosiderin deposits, and the recommended treatment,
resection via open surgery with subsequent curettage. Key-words:
Pigmented Villonodular Synovitis; Temporomandibular Joint; Giant Cells.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los casos en que los pacientes
presentaron SVNP en la ATM, incluyendo aspectos
clinicos, imagenoldgicos, histopatolégicos y
tratamiento. Metodologia: Se trata de una revision
integradora con datos obtenidos de las bases de
datos SciELO, PubMed, Medline y Lillacs entre 1982
y 2021, utilizando los descriptores: “Caso clinico”,

“Articulacion  temporomandibular”,  “Sinovitis
villonodular pigmentada”. Criterios de inclusion:
estudios de casos clinicos, textos completos

disponibles, idiomas de publicaciéon en inglés,
portugués o espanol. Criterios de exclusion: estudios
sin aspectos clinicos, informes no localizados
en la ATM, articulos de metanalisis, revisiones
sistematicas y de literatura, ensayos clinicos, capitulos
de libros, disertaciones y tesis. De los 156 resultados,
23 conformaron la revision. Resultados: Como
tratamiento se recomiendala reseccion total mediante
cirugia abierta. Los sintomas mas frecuentes fueron:
dolor masticatorio, trismus, dolor preauricular,
entumecimiento, parestesia, hipoacusia e inflamacion
de glandula parétida. Conclusién: Los hallazgos
imagenoldgicos revelan erosion de fosa glenoidea
y condilo, histopatologicamente células gigantes
con depositos de hemosiderina y el tratamiento
recomendado, resecciéon abierta con posterior
curetaje. Palabras clave: Sinovitis villonodular
pigmentada;  Articulaciéon  temporomandibular;
Células Gigantes.

INTRODUCAO

O tumor de células gigantes tenossinovial
(TGCT) é um tumor benigno, porém localmente
agressivo, que surge da membrana sinovial das arti-
culacdes, bainha dos tenddes e bursas. E considera-
do um tumor fibrohistiocitico pela classificagao da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para tumores
Osseos e tecidos moles.!

Em termos gerais, o TGCT ¢ classificado
de acordo com o padrio de crescimento, incluindo
as formas localizada e difusa. A forma localizada ¢é
mais prevalente, afetando frequentemente as peque-
nas articulagbes, maos e pés. Em contrapartida, a
forma difusa, também denominada sinovite vilono-
dular pigmentada (SVNP), ¢ menos comum, geral-
mente afetando joelho, quadril ou ombro e raramen-
te se apresenta na articulagao temporomandibular
(ATM)." A Articula¢io Temporomandibular (ATM)
¢ um elemento do sistema estomatognatico e dela
dependem as fung¢des como mastigagao, degluticao
e fonacao. Sua estabilidade, saude e funcao contribui
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para o equilibrio das fungdes de todo o corpo, inclu-
sive na postura corporal.®

O primeiro caso documentado de SVNP
foi em 1852, quando as lesGes da bainha do tendao
flexor do dedo foram relatadas por Chassaignac e
em 1941 quando Jaffe estabeleceu a patologia do
SVNP.3 A nomenclatura atualmente utilizada ¢é a
descrita por Granowitz, na qual o termo “sinovite
vilonodular pigmentada” ¢é utilizada para achados
intra-articulares; “bursite vilonodular pigmentada”
para lesdes localizadas nas bursas; e “tenossinovite
vilonodular pigmentada” para as lesdes originadas
das bainhas tendinosas.*

A SVNP quando acometida na ATM ¢é con-
siderada uma doenga muito rara que tem uma inci-
déncia de 1,8 casos por milhao de pessoas. A doenca
se trata de um distarbio benigno, localmente agres-
sivo e proliferativo da sindvia que frequentemente
mostra osteoinvasao. A apresentacao tipica envolve
cefaleia, deficiéncia auditiva, massa expansiva e sin-
tomas da ATM, como trismo e estalidos.” A maioria
dos casos é monoarticular e sua etiologia permane-
ce indefinida, porém as possiveis etiologias incluem:
distarbios do metabolismo lipidico, neoplasias, infla-
macao, trauma e hemorragia.’

Baseado nos poucos casos de SVNP na
ATM apresentados, relacionados a sua etiologia in-
definida e seu comportamento incomum, surgem 0s
seguintes questionamentos: por que a doenga aco-
mete apenas alguns poucos individuos? Quais os re-
quisitos que o individuo precisa para apresentar essa
condi¢ao? Como saber se o individuo a apresenta
e como trata-la? Com isso, o presente estudo teve
como objetivo avaliar os casos de SVNP na ATM
presentes na literatura, bem como seus aspectos
clinicos, imaginolégicos, histopatolégicos e o trata-
mento desta condicio.

METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, com a finalidade de expor
e debater casos de uma condigao rara e, por isso,
pouco descrita na literatura. A revisao integrativa
¢ uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorpora¢ao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica.’

Para a realizacao da pesquisa, foi realizado um
levantamento bibliografico paraa sele¢ao dos estudos
nas seguintes bases de dados: SciELO, Medline via
BVS (Biblioteca Virtual de Saude), LILACS via
BVS e PubMed, onde chegou-se a um total de 23
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artigos selecionados por meio dos descritores: “Case
report”, “Temporomandibular Joint” e “Pigmented
Villonodular Synovitis”, sendo estes retirados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Heading). Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” para fazer as
combinagdes entre os termos selecionados (Tabela
I). O levantamento bibliografico foi realizado no
més de dezembro de 2021.

Tabela 1 - Combinagdes de termos com operadores
booleanos utilizados nas bases selecionadas (Autoria
propria, 2022).

Base de Dados  Estratégia de Busca Utilizada

SciELO “Case report” AND “Temporomandibular Joint”
AND “Pigmented Villonodular Synovitis”

MEDLINE via “Temporomandibular Joint” OR “Articulacao

BVS Temporomandibular” AND “Pigmented Villo-

nodular Synovitis” OR “Sinovite Pigmentada
Vilonodular”

LILACS via BVS  “Temporomandibular Joint” OR “Articulagdo

Temporomandibular” AND “Pigmented Villo-
nodular Synovitis” OR “Sinovite Pigmentada
Vilonodular”

PubMed “Case report” AND “Temporomandibular Joint”

AND “Pigmented Villonodular Synovitis”

Foram considerados os seguintes critérios
de inclusao: a) estudos do tipo relato de caso;
b) textos completos; c¢) idiomas de publicagao
o inglés, portugués ou espanhol; Os critérios
de exclusio foram estudos do tipo relatos de
caso que nio apresentavam os aspectos clinicos,
radiolégicos, histopatolégicos e  tratamento,
relatos que ndo fossem descritos na ATM,
estudos que apresentassem mais de 1 caso,
artigos de metanalise, revisdo sistematica, revisao
da literatura, ensaios clinicos, capitulos de livro,
dissertagoes, teses, resumo de anais ou quaisquer
outros estudos que nio possuissem relagdo com a
area em Vvigor.

Ao final, foram selecionados 23 artigos nas
referidas bases de dados, os quais foram enviados
para um gerenciador de referéncias e software de
processamento (Mendeley® Desktop, Elsevier)
para uma melhor coleta das informacdes. Os
dados foram organizados em planilhas Excel
(Microsoft®, USA).

RESULTADOS

Dos 156 artigos obtidos no registro
inicial nas bases de dados, 63 foram removidos
devido ao fato de serem trabalhos duplicados.
Posteriormente, a selegdo ocorreu por meio da
leitura do titulo de cada artigo, obtendo-se 93
estudos e excluindo-se 17 textos que nao estavam
de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Em
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seguida, pelos mesmos critérios, realizou-se a
proxima etapa da selecdo, na qual os resumos de
76 artigos foram lidos e 26 excluidos. Por fim, 50
estudos foram lidos de maneira integral, sendo 27
considerados inelegiveis e a composi¢ao da amostra
final do presente trabalho em 23 resultados. Os
anos de publicagdo dos 23 relatos de caso estio
representados na Figura I e as etapas de sele¢do
dos estudos, bem como o nimero e a justificativa
dos artigos excluidos estao na Figura II, seguindo
a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA.8

Em relagio aos principais aspectos
metodologicos e resultados, estes podem ser
observados na Tabela II.

1982 1992 1996 1997 1998 2004 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021

Figura 1 - Quantidade de publicaces por ano
no periodo de 1982 a 2021 dos 23 relatos de caso
selecionados (Autoria propria, 2022).
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Exclusfo de inelegiveis
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J
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apresentavam os aspectos
clinicos, magmelogicos,

histopatolégicos

,g tratemento da SVNP;
= - Relatos quendo fossemna
g A ATM;
- Artigos selecionados
(n=23)

-

Figura 2 - Diagrama de fluxo PRISMA de estudos
selecionados (Autoria Propria, 2022).
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Tabela 2 - Sintese dos relatos de casos incluidos na revisao integrativa (Autoria Propria, 2022).

Idade
(anos)

59

Autores/
Ano

Yang et al,
20193

Damodar, 51
Chan,
Kokot,
20155

Chenetal, 47

20156

Wong et 51
al, 20128

Seneldiret 44

al, 202112

Gian- 48
nakopou-

los, Chou,
Quinn,

201315
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Género Localizagdo
Clinica

F Massa hete-
rogénea de
tecido mole
na ATM
direita

M Massa facial
de cresci-
mento lento
no lado
esquerdo
da face

F Sem edema
ou massa na
regido pré-
-auricular
esquerda

F Edema na
area pré-
-auricular
esquerdo

F Inchiyaniago
gradual na
ATM direita

M Massa so-
breposta a
ATM direita

Caracteristicas
Clinicas

Zumbido no
ouvido direito
com perda
auditiva

Dor na masti-
gacdo e dores
ocasionais na
cabeca

Dor com
aumento
progressivo
na ATM e
abertura oral
limitada

Otite externa
esquerda, dor
Nno pescoco e
sensibilidade
na ATM es-
querda, mus-
culo temporal
€ processo
corondide

Dorméncia

no lado di-
reito da face,
acompanhada
de fortes do-
res de cabeca

Dor progres-
siva e minima
massa pré-au-
ricular

Caracteristicas
imaginolégicas

Os 0ss0s ao
redor das
meninges
adjacentes ao
local estavam
comprimidos e
deslocados

Erosao sutil da
face lateral do
condilo, além
da calcificacdo
heterotépica
antero-lateral
do mesmo

Fossa da ATM
e base do
cranio afinadas
e perfuradas

Condilo
esquerdo
achatado e
junto com a
fossa glenoide,
esclerotico,
mas com ero-
soes cisticas
arredondadas

Massa encap-
sulada com
contorno re-
gular centrado
ao lado direito
do topo da
ATM

Artropatia

da ATM com
sinovite proe-
minente e um
pequeno der-
rame. A sindvia
espessada
demonstrou
hipointensida-
de ponderada
(T1, T2)

Rev. Cir. Traumatol

Caracteristicas
histopatolégicas

Polimorfismo de
nucleotideo Unico
contendo células
gigantes multinu-
cleadas

Células gigantes
multinucleadas
espalhadas e aglo-
meradas de forma
irregular e células
histiocitoides mono-
nucleadas dispersas
individualmente,
algumas conten-
do pigmentos de
hemossiderina

Histiocitos redon-
dos com células
gigantes multinu-
cleadas intercaladas
e distribuidas de
forma variavel, com
a massa fortemente
pigmentada com
hemossiderina

Sindvia hiperpla-
sica com areas de
fibrose e prolife-
racao subsinovial

de células mono-
nucleadas brandas
com nucleos ovais e
hemossiderina focal,
além de células
gigantes multinucle-
adas raras

Células gigantes
mononucleadas

e multinucleadas
semelhantes a os-
teoclastos, além de
eritrocitos extrava-
sados e pigmentos
de hemossiderina

Células mononucle-
ares com deposicdo
de hemossiderina,
células gigantes e
focos de metaplasia
Ossea
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Tratamento

Resseccao
intracraniana
da fossa cra-
niana média e
radioterapia

Excisdao
completa da
ATM, de uma
porgao da
raiz zigoma-
tica e da base
do crénio da
fossa cra-
niana média
com retalho
do musculo
temporal
para recons-
trucao
Excisao
cirdrgica da
lesdo por via
pré-auricular

Resseccao
da ATM es-
querda com
abordagem
pré-auricular
estendida

Remocao
cirdrgica
com incisao
horizontal
na massa
localizada na
regido tem-
poral sobre
a glandula
parotida
direita
Excisdo da
lesdo via pa-
rotidectomia
modificada
com pre-
servagao do
nervo facial

Complicagdes

Nausea grau
2, perda de
apetite e alo-
pecia devido
a radioterapia

Leve fraqueza
temporaria
no ramo
temporal do
nervo facial

Sem compli-
cagoes

Aumento
temporario
dadore
inchaco na
ATM com
a abertura
maxima da
boca

Sem compli-
cacoes

Leve fraqueza
temporaria
no ramo
temporal do
nervo facial



Vassali et
al, 202017

Vellutini et
al, 201618

Kim et al,
201419

Aimoni et
al, 201220

Cai, Cai,
Gao,
201121

Yoon et al,
201122

Romafia-
ch et al,
201123

42

37

38

80

59

29

26

M Massa
expansi-
va quase
incluindo
o canal
auditivo
esquerdo

F Edema
mandibular
na ATM
esquerda

M Edema
indolor na
area pré-
-auricular
direita

M Massa
sobrepos-
taa ATM
esquerda

F Massa pré-
-auricular
esquerda

M Inchago
pré-auricu-
lar direito

M Edema
difuso pré-
-auricular
esquerdo

Perda auditiva
subjetiva e ru-
ido ao comer

Cefaleia na re-
gido da ATM
e do musculo
temporal,
além de ton-
turas e dor na
mastigacdo

Abertura
bucal limitada
e leve desvio
mandibular
para a direita

Dor de ouvi-
do, cefaleia e
perda auditiva
progressiva

Dor na regiao
e abertura
mandibular
limitada

Dor na regiao
descrita

Restricao
na abertura
oral e perda
progressi-
va auditiva
esquerda

Extensa re-
modelagao do
0sso temporal
e da fossa
craniana média

Ressonan-

cia mostrou
destruicao

do condilo
esquerdo e da
fossa glendide

Erosao osteo-
litica e Ossea
lobulada no
condilo mandi-
bular direito

Presenca de
tecido inflama-
torio da ATM
esquerda que
se estendeu
até a rinofa-
ringe

Destruicao

do condilo,
base temporal
do cranio, o
arco da raiz

do zigoma,

e a parede
anterior do
meato acustico
externo

Destruigao de
fossa glendide
e eminéncia
articular, além
do osso tem-
poral

Extensa
destruicao

do condilo
esquerdo,
infratemporal
e infiltragcdo da
dura-mater
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Pigmentos de
hemossiderina e
células gigantes
tenossinoviais

Neoplasia mesen-
quimal com varias
células gigantes e
multinucleadas com
nucleos regulares e
focos de hemorragia

Células fusiformes e
redondas, agrupa-
das e dispersas con-
tendo pigmentos
de hemossiderina e
varias células gigan-
tes multinucleadas
dispersas

Hipertrofia por
proliferacdo de cé-
lulas semelhantes a
histidcitos sinoviais,
além de conjuntos
de polinucleares

e pigmentos de
hemossiderina

Células histiociticas
mononucleadas,
células gigantes
multinucleadas,
células espumosas,
deposito de hemos-
siderina e infiltracdo
de células histoci-
ticas nas camadas
sinoviais

Crescimento infil-
trativo de laminas
e lobulos difusos
de células tumo-
rais, deposicdo de
hemossiderina,
células histiociticas
pequenas, ovais e
fusiformes e células
arredondadas
maiores

Ninhos, tecido
fibroso, de células
grandes e peque-
nas mononucleares
epitelioides que se
infiltraram na corti-
cal 6ssea do condi-
lo, além de células
grandes multinucle-
adas e de granulos
de hemossiderina

Resseccao
total macros-
copica do
tumor por
abordagem
combinada
da fossa
infratemporal
transcanal e
pré-auricular

Resseccao de
margem livre
com cranioto-
mia pterional
esquerda
para atingir a
base tempo-
ral do cranio
e ressecar o
tumor

Excisao

da massa

por incisdo
pré-auricular
com extensao
temporal e
reconstrucao
do condilo

Artroscopia
aberta da
ATM es-
querda para
a remogao
dos tecidos
flogisticos

Excisdo
completa da
massa por
via temporo-
frontal, com
realizacdo de
condilectomia
e craniecto-
mia temporal
para a ressec-
¢do completa
da massa

Remogéo da
massa extra

e intracra-
niana, mas
com sobra de
um infiltrado
dural

Remocao
cirdrgica por
via pré-au-
ricular e
radioterapia

Sem compli-
cagoes

Dor leve na
ATM, com
parestesia
facial e hipes-
tesia. Todos
temporarios

Recorréncia
da SVNP

e cirurgia
secundaria

Sem compli-
cagoes

Sem compli-
cagoes

Sem compli-
cagoes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial
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Hermanet 36
al, 200924

Day, Yoo, 38
Muckle,
200825

Tosun, 60
Carrau,
Weissman,
200426

Aoyamaet 33
al, 200427

Omura et 18
al, 199828

Tanaka et 47
al, 199729
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Edema pré-
-auricular
esquerdo

Massa
progressiva
na area do
processo
zigomatico
esquerdo

Massa sobre
a regido
zigomatica
esquerda

Inchago
gradual e
indolor na
area pré-
-auricular
direita

Inchaco
difuso e
sensivel na
area pré-
-auricular
esquerda

Inchago na
area pré-
-auricular
direita

Restricdo na
abertura oral,
dor na regido
descrita

Dor na area
descrita e
desconforto
na mastigagao

Otite média
cronica

na regiao,
associada a
dorméncia e
parestesia so-
bre os ramos
doV2eV3

Clique inter-
mitente ao
abrir a boca
e restricdo na
abertura oral

Dor progres-
siva na ATM
esquerda

e abertura
mandibular
restrita

Dor progressi-
va na ATM di-
reita durante
a mastigacao
e dificuldade
progressiva na
abertura oral

Destruigédo da
fossa craniana
média e infra-
temporal, além
da erosao do
arco zigoma-
tico

Erosdo do osso
temporal, além
da destruicao
e remodelagédo
da escama
temporal e
assoalho da
fossa média

Destruicao do
ramo superior
esquerdo da
mandibula e
fossas glenoi-
de e craniana
média, além
de erosao do
forame oval,
canal caroti-
deo petroso e
meato acustico
externo

Destruicao
da fossa
mandibular e
alargamento
do condilo

Reabsorcao
do condilo
esquerdo e um
aprofunda-
mento da fos-
sa mandibular

Destruigao do
condilo direito

Células ovoides

e fusiformes com
células gigantes in-
tercaladas, além de
areas com pigmen-
tos de hemosside-
rina

Histiocitos e restos
celulares

Sinoviocitos com
pigmentagao
hiperplésica, além
de histiécitos pig-
mentados e células
gigantes multinu-
cleadas

Células gigantes
multinucleadas,
células espumosas e
histiocitos redondos
ou fusiformes com
hialinizacdo focal,
além da presenca da
hemossiderina

Células gigantes
mononucleadas

e multinucleadas,
células fusiformes e
macroéfagos carre-
gados de hemossi-
derina

Células gigantes
multinucleadas e
pequenas, arredon-
dadas ou fusiformes,
além de depositos
de hemossiderina

Incisdo por
abordagem
hemicoronal,
com incisao
coronal e
extensao
pré-auricular
esquerda

Resseccao da
massa com
abordagem
frontotempo-
ral combi-
nada com
infratemporal.
O defeito
bsseo sobre
a escama
temporal foi
reconstruido
com tela de
titanio e o
0sso anormal,
removido

Remocao
através de
uma cranio-
tomia tem-
poral, com
dissecacao da
lesdo através
da dura-ma-
ter, iniciando
com aborda-
gem da fossa
infratemporal
pré-auricular

Remocao
cirdrgica da
massa através
de uma inci-
sdo pré-auri-
cular cervical
direita

Remocéo da
massa de
tecido mole
através de
uma incisao
pré-auri-
cular, com
curetagem
do coéndilo
e da fossa
mandibular

Excisdo da
massa através
da incisao
temporocer-
vical direita
combinada
com aborda-
gem na fossa
infratemporal
e ressecgao
da fossa
mandibular e
realizacdo da
condilectomia

Sem compli-
cagoes

Perda auditi-
va condutiva
leve e tempo-
raria

Sem compli-
cacdes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial

Sem compli-
cagoes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial
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Youssef, 41 Inchaco Dor na ATM, Lesdo pré-auri- Células redon- Remocao Sem compli-
Ros- gradual sendo mais cularde2cm  das e fusiformes cirdrgica cagoes
zkowski, na ATM intensa na continua com  juntas com células através de
Richter, esquerda mastigacdo a ATM esquer-  gigantes além de uma paro-
199630 da dacapsula  abundancia de tidectomia,
erodindo no hemossiderinas com abertura
aspecto ante- da capsu-
rior do canal la da ATM
auditivo esquerda
Eisigetal, 50 Massa no Perda auditiva Destruicdo Histiocitos, células Excisdo da Em 1 ano,
199231 conduto do lado di- da fossa gigantes multinu- massa através o paciente
auditivo reito mandibular e cleadas e hemossi-  de uma apresentou
direito extensdo para  derina abordagem evidéncias de
as fossas cra- na regiao recorréncia
niana média e temporocer-
infratemporal vical, com
realizagéo de
uma cranio-
tomia
Gallia, 47 Edema pré-  Abertura oral A cabeca Macréfagos carre- Excisdo da Sem compli-
Johnson, -auricular limitada, dor  condilar gados de hemossi-  massa através cacoes
Myers, esquerdo progressiva apresentava a  derina e proliferacdo de uma pa-
198232 na mastiga- superficie arti-  de células gigantes  rotidectomia
¢do, otalgiae  cularirregular  na cartilagem pré-auricular
perda auditiva com extensao
subjetiva superior em
direcdo ao
couro cabelu-
do da regido
temporal,
além de uma
curetagem na
regiao
Rickert, 39 Inchaco da  Assintomética Radiografias Células gigantes dis- Excisdo do Paralisia facial
Shapiro, parotida da mandibula  persas, numerosas tumor da completa, dor
198233 do lado no pré-opera-  células epitelidides ~ ATM através e movimento
esquerdo torio foram re- e fusiformes, com de uma lo- restrito da
latados como  abundante hemos-  bectomiada  mandibula.
normais siderina parétida Todos tem-
porarios
RESULTADOS DISCUSSAO

Dos 156 artigos obtidos no registro inicial nas
bases de dados, 63 foram removidos devido ao fato
de serem trabalhos duplicados. Posteriormente, a
selecdo ocorreu por meio da leitura do titulo de
cada artigo, obtendo-se 93 estudos e excluindo-
se 17 textos que ndo estavam de acordo com os
critérios pré-estabelecidos. Em seguida, pelos
mesmos critérios, realizou-se a proxima etapa da
selecdo, na qual os resumos de 76 artigos foram
lidos e 26 excluidos. Por fim, 50 estudos foram
lidos de maneira integral, sendo 27 considerados
inelegiveis e a composi¢ao da amostra final do
presente trabalho em 23 resultados. Os anos
de publicacio dos 23 relatos de caso estdo
representados na Figura I e as etapas de selecdo
dos estudos, bem como o nimero e a justificativa
dos artigos excluidos estio na Figura II, seguindo
a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA.8

Em relacio aos principais aspectos
metodolégicos e resultados, estes podem ser
observados na Tabela I1.
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A Sinovite Vilonodular Pigmentada ¢
a forma difusa (intra-articular) do TGCT. Se
trata de um tumor benigno raro da sindvia e
localmente agressivo, com caracteristicas de
disturbio inflamatério e neoplasia, que afeta
apenas articulagoes sinoviais, predominantemente
juncoes monoarticulares. Contudo, um tipo
maligno de existéncia questionavel foi relatado
através de 8 casos na ATM. Os casos apresentaram
caracteristicas  histopatolégicas com  padrio
infiltrativo nodular sélido com bordas indistintas
e necrose, além de células ovais com citoplasma
cosinofilico e nucleos hipertréficos. Um  dos
pacientes teve multiplas recorréncias que foram
eventualmente inoperaveis e morreu de metastases
pulmonares apesar da radioterapia.’

A taxa de ocorréncia dessa lesao é de 1,8
caso por milhao de pessoas, por ano, sendo que
a predominancia é da sua forma difusa, onde
apenas 25% dos casos referentes a sua forma
localizada.10 O caso ¢é ainda mais raro quando se
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trata da lesdo localizada na ATM, existindo apenas
116 casos descritos na literatura.'

Segundo Stryjakowska et al., (2005)12, a
lesao afeta mais comumente pacientes adultos com
idade entre 30 a 50 anos, confirmando o resultado
do presente estudo, que mostra que, entre os
23 casos: 14 apresentam essas caracteristicas,
3 apresentam pacientes com idade inferior, e 6
apresentam pacientes com idade superior a essa.

Ja em relagio a predilecio por sexo,
segundo De Carvalho Godoy et al., (2011)* ha
uma leve predilecao a pessoas do sexo feminino, o
que vai em desacordo com o presente estudo, no
qual 13 dos 23 casos relataram pacientes do sexo
masculino. Ainda em relagio ao mesmo tépico,
Stryjakowska et al., (2005)"%, afirmaram nao haver
nenhuma predilegao por sexo, ideia essa que val
de acordo com a maioria dos autores.

Entre os sintomas da Sinovite Vilonodular
Pigmentada na ATM, o presente estudo identificou
os seguintes: dor na mastigacdo, trismo, ruidos
ao comer, dor pré-auricular, edema, dorméncia,
parestesia, perda auditiva, cefaleia e inchaco na
area da glandula parétida, todas atingindo o lado
da face afetada.

Devido a sua localizagido e caracteristicas
clinicas, a SVNP pode mimetizar um tumor de
parétida, apresentando predominancia na erosao e
destruicao de algumas estruturas, como na cabeca
do condilo, fossa glendide, eminéncia articular e,
em casos extremos, a fossa infratemporal e partes
do osso temporal.

Atualmente a ressec¢do cirdrgica é o
tratamento preferido para a SVNP, mas com
o avanco das técnicas cirdrgicas, a ressec¢ao
artroscopica tem alcancado bons resultados
nas massas intra-articulares. Além disso, a
radioterapia isolada ou como terapia adjuvante
ap6s a sinovectomia tem sido estudada. Um
estudo aponta que devido a possivel toxidade da
radioterapia, esta nao ¢é recomendada de forma
adjuvante pés-operatoria.’

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, nio ha complicages severas
no pos-operatério, apenas parestesia facial
temporaria, mas também pode ser que haja
algumas situagdes, como a nao recuperagao da
capacidade auditiva completa. Alguns pacientes
também demonstram sintomas de recorréncia da
SVNP, necessitando de uma cirurgia secundaria.
Quanto aos beneficios pos cirurgicos, todos os
casos do estudo relataram aumento do grau de
abertura bucal, e os que apresentavam sintomas
de cefaleia, parestesia, zumbidos e dorméncia,
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relataram uma melhora consideravel.

Embora existam alguns casos relatando o
uso de radioterapia pds-operatoria para a SVNP,
os dados disponiveis ainda sdo bastante limitados
em relacio ao seu uso na SVNP localizada
na ATM.13 Segundo Joshi et al., (2015)14, a
radioterapia apos a cirurgia (30-50 Gy) tem
resultados bastante positivos para o controle local
de tumores extensos, mas o efeito nio é claro
quando se trata da SVNP na ATM.

A etiologia ainda ¢ desconhecida, sendo
tema de diversas discussoes. Jaffe, Lichtenstein,
Sutro (1941)", sugeriram que a condi¢io resulta
de uma resposta inflamatéria a um culpado
desconhecido. Viarios outros autores propuseram
diversas etiologias, como a proliferaciao neoplasica
cronica, um trauma repetitivo, um distarbio
localizado no metabolismo lipidico, inflamagoes,
hemorragias e disfun¢ao da regulaciao imunoldgica,
mas nenhum apresenta certeza.'t

A histopatologia revelada no estudo
apresentapredominanciadecélulasmononucleadas
intercaladas  com  células  mononucleadas
gigantes, heritrécitos extravasados, depositos de
hemossiderina, histiocitos, células fusiformes e
redondas.

O presente estudo teve como principal
limitacao a escassez de informacdes e materiais na
literatura, tendo em vistaa natureza rarada condigao-
foco. Desta forma, fica evidente a necessidade
de ampliagio de pesquisas sobre a condigio,
objetivando a dissemina¢do das informagoes e
inovagoes, evitando o negligenciamento por se
tratar de uma situacao incomum.

CONCLUSAO

Os exames imaginologicos normalmente
retratam fossa glendide e condilo desgastado,
pois o diagndstico geralmente ¢é tardio.
Histopatologicamente, a  SVNP  apresenta
células gigantes intercaladas com depdsito de
hemossiderina. Os sintomas clinicos apresentam-se
comumente como edema pré-auricular, parestesia e
trismo. Apesar da bidpsia por agulha fina conseguir
chegar a um diagnodstico, a ressec¢ao por cirurgia
aberta com posterior curetagem ¢é a forma mais
eficaz de diagndstico e tratamento, atualmente.
Contudo, vale ressaltar que as informag¢does acerca
da lesdo ainda sdo obscuras, fazendo-se necessario
a realizacao de mais estudos para se obter formas
satisfatorias de tratamento.
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RESUMO

Introdugdo: A corre¢ao das deformidades dentofaciais depende do
bom diagnoéstico, da precisao do planejamento e da correta execugao da
técnica cirurgica. Buscando maior precisio, o planejamento virtual para
cirurgia ortognatica tem sido uma ferramenta amplamente aplicada pela
cirurgia bucomaxilofacial. Este trabalho demonstra, por meio de caso
clinico, os beneficios adquiridos pelo planejamento virtual, no que diz
respeito a quantificagio do movimento, avaliagio da predicao dos tecidos
moles e osteotomias, assim como discorre sobre os cuidados e passos
necessarios para um correto planejamento. Relato do caso: Paciente
de perfil classe II, submetida ao protocolo de planejamento virtual com
aquisicdo de imagens tomograficas, escaneamento intraoral e utilizagao
de software digital para avaliagdo diagnostica, planejamento e impressao
dos guias cirirgicos. A mesma foi acompanhada durante 3 meses de pos-
operatorio, apresentando boa precisio e previsibilidade nos movimentos
cirurgicos realizados. Discussdo: Ao se realizar uma avaliagdo clinica
acurada, somada a aquisi¢do de imagens tridimensionais, a partir das
tomografias de face, escaneamentos intraorais e o manejo da tecnologia
CAD/CAM, ¢ possivel se alcangar maior precisaio no planejamento e
predictibilidade cirargica, bem como realizar um melhor diagnéstico das
deformidades transversas. Contudo, deve-se levar em consideragio a
necessidade de conhecimento teérico-pratico para a correta execugao dos
passos para o planejamento virtual. Considerages finais: Dado o exposto,
foi possivel observar precisao no resultado obtido e compatibilidade entre
os movimentos planejados e executados. Assim como, demonstrou-
se aspectos relativos a cada um dos passos para o protocolo virtual,
expondo-se suas particularidades e diferencas em relagao ao planejamento
convencional. Palavras-chaves: Cirurgia Assistida por Computador;
Cirurgia Ortognatica; Equipamentos e provisoes.

RESUMEN

Introduccion: La correccion delas deformidades dentofaciales dependede
unbuen diagnéstico,dela precision dela planificaciony la correcta ejecucion
de la técnica quirargica . Buscando mayor precision, la planificacion virtual
para cirugia ortognatica ha sido una herramienta aplicada ampliamente
por la cirugia bucomaxilofacial. Este trabajo demuestra, por medio de un
caso clinico, los beneficios obtenidos por la planificacion virtual, en lo que
respecta a la cuantificacién del movimiento, evaluacion de la prediccion
de los tejidos blandos y de las osteotomia, asi enfatizando los cuidados y
pasos necesatios para una correcta planificacion. Relato de caso: Paciente
con perfil clase II, utilizando protocolo de planificacién virtual con
adquisicion de imagenes tomograficas, escaneamento intra-oral y uso de
software digital para evaluacion diagnostica, planificacion e impresion 3D
de los guias quirtrgicos. La paciente tuvo seguimiento pos operatorio por
tres meses, corroborando la precision y previsibilidad de los movimientos
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quiruargicos planificados y ejecutados. Discusion: Al
realizarse una evaluacién clinica acurada, sumando
una adquisicién de imagenes tridimensionales, a partir
de la tomografia facial, escaneamento intra-oral y el
manejo de tecnologia CAD/CAM, es posible alcanzar
mayor precision en la planificacion y previsibilidad
quirurgica, asi como un diagnéstico mas acurado de las
alteraciones transversas. Con todo, se debe considerar
la necesidad de conocimiento teérico practico para la
correcta elaboracion de un proyecto de planificacion
quirargica virtual. Consideraciones finales: Por
lo expuesto, se observo precision en el resultado
obtenido considerando los movimientos planificados
y ejecutados. Asi como se desctibi6 aspectos relativos
a cada uno de los pasos del protocolo virtual utilizado,
exponiendo sus particularidades y diferencias en
relacién a la planificacién quirdrgica convencional.
Palabras Clave: Cirugfa asistida por computador;
Cirugfa ortognatica; Equipos y provisiones.

ABSTRACT

Introduction: The correcton of dentofacial
deformities depends directly on a good diagnosis,
the precision of the surgical planning and the correct
execution of the technique. Seeking greater precision,
virtual planning for orthognathic surgery has been a
tool widely applied in oral and maxillofacial surgery.
This work demonstrates, through a case report,
the benefits acquired by virtual planning, regarding
the quantification of movement, evaluation of the
prediction of soft tissues and osteotomies, as well
as discusses the accuracy and steps necessary for a
correct planning, Case report: Class II facial profile
patient, submitted to the virtual planning protocol
with acquisition of tomographic images, intraoral
scanning and use of digital software for diagnostic
evaluation, planning and printing of surgical
guides. She was followed up for 3 months after the
operation, showing good precision and predictability
in the surgical movements performed. Discussion:
When performing an accurate clinical evaluation,
added up to the acquisition of three-dimensional
images, from face tomography, intra-oral scans
and the management of CAD/CAM technology,
it is possible to achieve greater precision in surgical
planning and predictability, as well as accomplish a
better diagnosis of transverse deformities. However,
one must take into account the need for theoretical-
practical knowledge for the correct execution of the
steps for virtual planning, Final considerations:
Given the above, it was possible to observe precision
in the result obtained and compatibility between the
planned and executed movements. As well, aspects
related to each of the steps for the virtual protocol
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were demonstrated, exposing their particularities and
differences in relation to conventional planning,
Key-words: Computer-aided Surgery; Orthognathic
Surgery; Equipment and Supplies

INTRODUCAO

A correcio das deformidades dento-
esqueléticas congénitas ou adquiridas dependem
diretamente da capacidade de diagndstico, da precisao
do planejamento cirurgico e da correta execugao da
técnica. " Embora os métodos tradicionais de
planejamento, incluindo avaliagao de radiografias,
tracados cefalométricos, cirurgia de modelos e
confecgao de guias, funcione de forma efetiva para o
tratamento das deformidades maxilo-mandibulares,
estes permaneceram inalterados ao longo dos anos,
mesmo apresentando em si, limitagoes intrinsecas
importantes na visualizacao, planejamento e avaliagao
dos resultados. ***¢ Assim, os avancos nos métodos
de aquisicdio de imagens tridimensionais para o
planejamento em cirurgia ortognatica trouxeram, de
forma inquestionavel, uma maior clareza e precisao
nas etapas pré-operatoria e transoperatoria, assim
como, a possibilidade de uma andlise sistematica e
mais concreta dos resultados pds-operatorios, com
maior riqueza de informagdes e maior facilidade de
armazenamento dos dados.>>**"

Este trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico de uma paciente com deformidade
dento-esquelética submetida a cirurgia ortognatica
para correcao dos maxilares, utilizando o protocolo
de planejamento virtual. Utilizando o caso,
discutiremos alguns pontos centrais que envolvem
o planejamento virtual, suas vantagens em relacao
ao planejamento tradicional, assim como alguns
cuidados que devem ser tomados na utilizagao
deste protocolo.

RELATO DE CASO

Paciente, 19 anos, sexo feminino, procurou
o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais, com queixa de sorriso gengival e pouca
projecao do mento. Paciente apresentava bom estado
geral, auséncia alteracOes sistémicas e sem historico de
dores em face ou em articulagiao temporomandibular.

Ao exame fisico, observou-se um padrio
dolicofacial, com perfil facial classe II, apresentando
retrognatismo mandibular, 7mm de overjet, linha
média maxilar com Imm de desvio para o lado direito
um discreto excesso vertical de maxila associado a
hipertonicidade labial, resultando em um sorriso
gengival.

A paciente foi submetida a protocolo de
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Planejamento Virtual, com aquisigio de imagens
tomograficas (Sensation 64, Siemens Healthcare),
escanecamento intra-oral (Carestream 3600 - CS
3600®, Carestream, Rochester, NY, USA), utilizacio
do Software Dolphin 11.8 (Dolphin imaging and
Management Solutions, Chatsworth, Calif, USA)
para avaliagio diagnostica e planejamento cirdrgico e
impressao dos guias por meio da impressora a laser
(3D printer MoonRay D225-SprintRay, 2014).

O movimento planejado consistiu em um
giro anti-horario maxilo-mandibular, para reducao da
exposicao de incisivos, embora nao fosse objetivo a
resolugao completa do sortiso gengival, com corregao
de linha média dentaria, e consequente avango de
mandibula e melhor projecao do mento.

A cirurgia foi realizada, sem intercorréncias.
A paciente foi acompanhada semanalmente, sendo
realizado protocolo de elasticoterapia pds-operatoria
para orientagao musculo-esquelética e encaixe oclusal,
com inicio no 5° dia pds-operatério. A paciente
seguiu em acompanhamento pos-operatoério com
elasticoterapia até a 4* semana pos-operatoria, sendo
liberada para retorno ao ortodontista.

Ap6s realizado acompanhamento  pos-

operatorio, com controle tomografico, foi possivel
observar-se precisao no planejamento realizado e no
resultado obtido, por meio do comparativo entre o
cranio composto do planejamento e da tomografia
pos-operatoria. Nao havendo qualquer recidiva ou
necessidade de reabordagem.

Figura 2 - (A) Reconstrucdo 3D da tomografia helicoidal pré-operatéria (B) Cranio composto para diagnostico (C)
Reconstrugdo 3D da tomografia helicoidal pds-operatéria (D) Cranio composto com os movimentos planejados apds

planejamento virtual
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Figura 3 - Pds-operatdrio de 4 semanas (A) Fotografias extraorais (B) Fotografias intraorais.

DISCUSSAO

O tratamento orto-cirirgico ¢ uma
ferramenta eficaz para correcao das discrepancias
maxilo-mandibulares, promovendo alteracbes nao
s6 no ambito dos tecidos duros, mas como também
nos tecidos moles, o que resulta em alteragdes nas
proje¢oes das estruturas faciais e consequentemente
uma face mais equilibrada, com os tercos mais
harmonicos.>*”” No caso apresentado, a paciente
apresentava perfil facial classe 11, caracterizada pela
retrusao mandibular associada a exposi¢ao gengival.
A mesma apresentava queixa estética, associada a
dificuldade de mastigacdo, caracterizando-se como
candidata a cirurgia ortognatica.

O planejamento cirdrgico virtual representa
uma mudanca de paradigma no tratamento
das deformidades faciais.'"” Por ser baseado em
um modelo virtual composto, confeccionado
a partit da sobreposicio de um escaneamento
tridimensional do esqueleto maxilofacial e dos arcos
dentarios. Nesse, podem ainda, ser adicionadas
informacoes de tecidos mole da face, de forma
que, o planejamento virtual consegue demonstrar
de forma mais ilustrativa e predictiva, todas as
repercussoes geradas pelas alteragdes posicionais
das bases Osseas."**™ No caso, optou-se pela
utilizacdo do protocolo de planejamento virtual
devido a necessidade de atendimento da queixa
principal da paciente, que nao buscava apenas a
correcao do aspecto funcional, mas também da
estética facial.

O estabelecimento de um correto
diagnostico e plano de tratamento ¢ uma das
fases mais criticas no planejamento cirurgico
virtual, sendo indispensavel uma boa analise das
caracteristicas faciais do paciente.*” A evolucio
dos protocolos virtuais com certeza proporcionou
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ao Cirurgiao a possibilidade de resultados mais
precisos, estaveis e com reducao dos riscos. 2,3,7,8,9
Contudo, para se alcancar um produto final, ou
seja, um modelo que represente uma simulacio
digital precisa e realista, alguns passos devem ser
criteriosamente obedecidos, com o intuito de
evitar distor¢oes em alguma etapa que possam
interferir na aquisi¢ao do modelo final de trabalho;
podendo resultar em alteracbes dramaticas de
diagndstico e planejamento.*™ De forma que para
o caso apresentado, a analise facial foi realizada
por um profissional experiente, acompanhada de
fotografias tiradas de acordo com o protocolo
fotografico pré-estabelecido pelo departamento.
Um dos primeiros passos para obten¢ao
de um modelo final preciso e realista, é o
posicionamento correto do paciente paraaavaliagao
clinica.'"**> A posi¢do natural de cabeca deve ser
a posi¢ao padriao para avaliagao clinica e registro
fotografico do paciente; e preferencialmente,
deve ser utilizada para aquisicio das imagens
tomograficas™, embora alguns softwares permitam
a manipulacao do crianio e o reposicionamento
espacial adequado.'”” No caso apresentado, por
apresentar uma retrusao do mento, na avaliacio
clinica, observou-se que a paciente adotava uma
postura defensiva, inclinando a cabega para cima,
de modo a projetar mais o ter¢o inferior da face.
Esta é uma condi¢io muito comum em pacientes
com deformidades dento-esqueléticas, que visam
mascarar sua deformidade com compensagdes
corporais.> Existe na literatura alguns protocolos
pata definicio da posi¢io natural de cabega.'*
Um outro fator também ¢ o método de
aquisicio de imagens.’ Comparativamente ao
método tradicional, com radiografias planares, a
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tomografia trouxe grandes vantagens, como uma
maior precisao da geometria daimagem e capacidade
aprimorada de registrar medi¢Ges precisas,
eliminando amplia¢des, distor¢oes e sobreposi¢oes
de  estruturas anatdmicas.>**  Tomografias
helicoidais sao utilizadas com frequéncia para o
planejamento cirurgico virtual, embora nao sejam o
exame de imagem mais adequado devido a posi¢ao
horizontal do paciente no momento da aquisigao.*
Por ser realizada com o paciente em posi¢ao
supina, a avaliagio dos tecidos moles, das vias
aéreas e do posicionamento condilar e da lingua
se torna prejudicada. O profissional, ao utilizar
este exame, deve estar ciente destas alteracdes e
ndo se guiar cegamente pelas proje¢oes geradas
no software, mas julgar criticamente o quanto
essas mudangas podem influenciar no resultado.4
A tomografia computadorizada de feixe conico
tornou este processo mais viavel e reproduzivel. A
possibilidade de o paciente realizar o exame sem
estar em posi¢ao supina, permite uma avaliagao
mais acurada dos parametros ja citados. No caso
apresentado, nao tinhamos disponibilidade de
tomografo de feixe conico com o FOV adequado
para realizacao do exame. Entao, a paciente realizou
tomografia helicoidal com guia de mordida em
posicao para registro de relacdo céntrica.

A relagao oclusal do paciente no momento
da aquisicdo das imagens, faz-se outro ponto
bastante importante."**’ O ideal é que o paciente
esteja em relacdo céntrica, posicdo mais bem
reproduzida com o auxilio de um guia oclusal e com
labios relaxados."*” Essa pode ser obtida por meio
de um guia em cera, confeccionado pelo proprio
cirurgido bucomaxilofacial através da manobra
guiada nao forgada.

Uma desvantagem das tomografias, ¢ em
relacio ao registro das superficies oclusais."***’
As imagens obtidas em uma varredura simples
de uma tomografia de feixe conico nio fornecem
dados precisos e adequados a respeito da denti¢ao
e das relacoes interoclusais."***’ Desta forma, a
aquisicdo de modelos digitais tridimensionais ¢é
uma etapa primordial no planejamento virtual."*’
Estes modelos reproduzem com maior riqueza
de detalhes toda a superficie dentaria, permitindo
mensuracoes e até segmentacoes individuais.” Os
modelos digitais podem ser obtidos por via direta,
com o escaneamento intra-oral, ou por via indireta,
através da digitalizacio de moldes de gesso ou de
impressdes geradas apds o escaneamento.*” No caso
apresentado, utilizamos um escaneamento intra-oral
para aquisicao individual das arcadas e da relagao
céntrica (paciente escaneado com guia de mordida
em boca). Em seguida, os modelos foram impressos,
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para planejamento da posicio final e entao foi
realizado um escaneamento dos modelos em posi¢ao
final. Os arquivos foram todos gerados em STL e
transportados para o Software de planejamento
(Dolphin imaging). A literatura aponta que a
varredura intraoral apresenta algumas vantagens,
por ser um procedimento direto, mais preciso e
que permite a correcao de digitalizagbes imprecisas
de forma simples, com um novo escaneamento da
parte especificamente desejada. .8,9 Com isso ha
uma redu¢ao do tempo laboratorial, dispensando
moldagens e modelos em gesso.”

Por fim, o profissional deve apresentar
conhecimento e dominio tedrico-pratico do
software para o correto manejo do mesmo."” No
caso, a sobreposicao das imagens tomograficas
e dos modelos 3D de oclusio, bem como das
fotografias para montagem do cranio compostol
foi realizada por um profissional experiente, apto aa
realizagao do planejamento virtual de forma precisa
e realista, sendo observada compatibilidade entre
a imagem diagnostica observada na tomografia
da paciente e no cranio composto adquirido. De
forma que, é necessario se ressaltar a necessidade
de conhecimento profundo acerca do assunto,
nao permitindo-se que o planejamento virtual seja
aplicado de forma indiscriminada.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do caso exposto, demonstrou-se
a aplicabilidade do protocolo para planejamento
virtual para cirurgia ortognatica e as diversas
vantagens do mesmo em relagdo a capacidade
diagnostica, principalmente nas discrepancias
transversas, a analise dos movimentos cirargicos
a serem realizados e a defini¢ao do planejamento
cirurgico previamente a propria cirurgia. Contudo,
ainda é possivel encontrar na literatura diversos
protocolos para a obtengao do cranio composto,
ainda cabendo ao préprio cirurgiao a escolha de
qual desses seguir e da habilidade e conhecimento
teorico-pratico desse para a acuracia deste.
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RESUMO

A Osteomielite dos Maxilares (OM) ¢ uma inflamagao 6ssea, de origem na
maioria infecciosa, podendo atingir a por¢ao medular e cortical dos 0ssos
maxilares. Apresenta-se em maior extensao na mandibula, devido ao
pobre suprimento sanguineo que essa possui, sendo mais prevalente em
homens entre a faixa etaria de 40 a 60 anos. Sua etiologia esta relacionada
principalmente as infecgoes odontogénicas, infecgoes secundarias e corpos
estranhos ocasionais, como os implantes dentarios. Tem-se por objetivo
apresentar um relato de caso clinico sobre OM na regiao posterior da
mandibula, bem como sua associagdo a uma insatisfatoria implantagao
dentaria onde houve desenvolvimento de lesdo peri-implantar. Paciente
do género feminino, 53 anos, melanoderma, apresentou dor cronica,
abaulamento 6sseo sem outros sinais significativos na regiao de molares
inferiores no lado direito, radiograficamente visualizava-se imagem mista
sendo sugestiva de sequestro 6sseo. Na historia pregressa relatou ter
realizado explantacao na referida regiao apos ser diagnosticada com peri-
implantite. Ao final do estudo concluiu-se que a afec¢ao teve como causa
a infec¢ao bacteriana proveniente de contamina¢ao durante a insercao de
implante dentario. Optou-se por remogao cirurgica do 0sso necrotico e
inflamado. Palavras-chaves: Osteomielite; Cronica; Peri-implantite

ABSTRACT

Osteomyelitis of the Jaws (OM) is a bone inflammation, of mostly
infectious origin, which can affect the medullary and cortical portion
of the maxillary bones. It presents itself to a greater extent in the
mandible, due to the poor blood supply that it has, being more
prevalent in men between the age group of 40 to 60 years. Its etiology
is mainly related to odontogenic infections, secondary infections and
occasional foreign bodies, such as dental implants. The objective is
to present a clinical case report on OM in the posterior region of
the mandible, as well as its association with an unsatisfactory dental
implantation, where there was development of a peri-implant lesion.
Female patient, 53 years old, melanoderma, presented chronic pain,
bone bulging without other significant signs in the region of lower
molars on the right side, radiographically a mixed image was visualized,
suggesting bone sequestration. In her previous history, she reported
having performed explantation in that region after being diagnosed
with peri-implantitis. At the end of the study, it was concluded that the
disease was caused by bacterial infection from contamination during
dental implant insertion. We opted for surgical removal of the necrotic
and inflamed bone. Key-words: Osteomyelitis; Chronic; Peri-implantitis
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RESUMEN

La osteomielitis de los maxilares (OM) es una
inflamacién de los huesos, en su mayoria de origen
infeccioso, que puede afectar la porcién medular
y cortical de los huesos maxilares. Se presenta en
mayor medida en la mandibula, debido a la escasa
irrigacion sanguinea que tiene, siendo mas prevalente
en hombres entre el grupo de edad de 40 a 60
afios. Su etiologfa se relaciona principalmente con
infecciones odontogénicas, infecciones secundarias
y cuerpos extrafios ocasionales, como los implantes
dentales. El objetivo es presentar un reporte de caso
de OM en la region posterior de la mandibula, asi
como su asociaciéon con una implantacion dentaria
insatisfactoria a partir de la cual desarrollamos una
lesién periimplantaria. Paciente femenina, 53 afios,
melanodermia, presenta dolor crénico, tumefaccion
Osea con otros signos significativos en region molar
inferior del lado derecho, radiograficamente se
visualiza imagen mixta sugestiva de pérdida Osea.
En su historia previa menciona haber realizado una
explantaciéon en esa region tras ser diagnosticada
de periimplantitis. Al final del estudio, se concluy6
que la enfermedad fue causada por una infeccion
bacteriana  provocada por la contaminacién
durante la insercién del implante dental. Se optd
por la extirpacién quirdrgica de la piel necrotica e
inflamada. Palabras clave: Osteomielitis; Cronica;
Periimplantitis.

INTRODUCTION

Osteomyelitis of the jaws (OM) is
conceptualized as an inflammation, and it is most
often of infectious origin, characterized by invading
the bone and its medullary spaces, and its medullary
spaces, and may extend from the cortical bone to
the petiosteum.! Thus, the infection causes vascular
ischemia and stasis, factors that compromise the
diffusion of nutrients and oxygen, the recruitment
of defense cells and promote anaerobic bacterial
growth, leading to osteonecrosis.?

Given the long existence of OM as a clinical
entity, several classifications emerged during the
course of the disease evolution process. In turn, the
literature objectively proposes a classification system
into two main clinical categories, which are described
as acute or chronic.’ The first related works in the
literature clarified that the differentiation occutred
through the clinical course of the condition, with
an interval of one month being established. In the
past, there was no way to determine a period of time
capable of showing when an acute condition, as the
infection can persist intermittently for years with
frequent therapeutic failures.*

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.4, p. 36-41, out./dez. 2022

Om occurs more frequently in the mandible,
since it is a spongy bone, with thim cortical plates
and, as it is a medullary tissue, it has a por vascular
Supply‘Z, 50,7

Generally, the appearance of this oral
condition is associated with odontogenic infection,
which arises as a result of dental plaques, caries,
periodontal disease, periapical abscesses or infection
of adjacent soft tissues, contaminated facial fractures
or foreign bodies such as implants, wire, plates and
screws.>’

In view of this, it is necessary to disseminate
the theme in question to students and Dental
Surgeons, in order to facilitate possible new
diagnoses and contribute to the oral health of society.
Therefore, the objective is to report a clinical case of
OM in the posterior region of the mandible, as well
as its probable association with an unsatisfactory
adaptation of a dental implant in that location, which
was removed due to a peri implantitis condition

CASE REPORT

The present case repor tis a cross-sectional
and descriptive study through the aspects observed
in the performance of the biopsy and document
analysis, which was carried ou through investigation
of medical records. The work in question had been
documented on the premises of the Clinical School
of the Faculty of Dentistry — University of Gurupi
(UNIRG), Campus of Gurupi (TOCANTINS).
In turn, had its approval by the Research Ethics
Committee under opinion 5.344.298, approved on
April 11, 2022.

Patient N.CR, female, 53 years old,
melanoderma, in 2019 to a private dentistry clinic
reporting painful symptoms in the molar region on the
right side of the mandible. Upon clinical examination,
a dental implant was found in the region of element
46, which had been rehabilitated with a screw-retained
crown and a new healer was removed and installed.
Clinically, the gingiva presented with edema on the
right side of the mandible and with purulent secretion.
The patient underwent sub gingival scaling sessions
with temporary improvement of symptoms. After a
few months, the patient returned with the same signs
and symptoms mentioned above, and radio graphically
there was significant bone loss with diagnosis of
peri-implantitis. The treatment plan proposed at
the time of consultation was based on explantation
and was performed with a trephine drill. During the
surgical procedure, the presence of a foreign material
around the implant was noted, suggestive of gauze
remnant. The surgical socket was carefully curetted
and irrigated with a 0,9% saline solution. In periodic
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follow-up, a Computed Tomography (CT) exam was
performed, which revealed a lesion with the following
characteristics: mixed image located bilaterally in the
posterior region of the mandible; there is a greater
change in the trabecular bone pattern in the posterior
region of the right side with an image suggestive of
bone sequestration. (Fig. 1a and 1b).

Figura 1 - A — Mixed image located bilaterally in the
posterior region of the mandible. B — Image sugestive
of bone sequestration.

The patient was referred to the Oral and
Maxillofacial Pathology Outpatient Clinic of the
Faculty of Dentistry of Gurupi (UNIRG) for a
careful evaluation; however, she only attended the
School Clinic in 2021. On clinical examination, no
extraoral changes were identified, however, in the
oral cavity there was the presence of bulging of the
cortical bone without other significant signs (Fig. 2a
and 2b). The patient reported chronic pain and said
she had been on systemic antibiotics for several days.
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Adding the information obtained in the
anamnesis to the clinical history and images
provided by the CT, we opted for an excisional
biopsy to even remove healthy bone tissue (Fig. 3a
e 3b). The specimen was fixed in 10% formalin
solution and sent for histopathological examination
(Fig. 3c¢), the report being compatible with the MO
in which the histological sections are represented by
necrotic bone tissue, associated with smal fragments
of densely collagenized tissue (Fig. 3d).

necrosado, associado 3 pequenos

Figura 3 - A — Removal of necrotic boné tissue; B —
Cavity tissue removal and curretage; C — Especimen into
the container with 10% formalina; D — Histopathological
diagnosis.

After the initial procedures, the patient is
under evaluation and radiographic control (periapical
radiography) for evaluation at 30 days (Fig. 4a) and
six months (Fig. 4b), in which subsequent bone
neoformations are evidenced and, on local clinical
examination, there are no phlogiston signs.

-

Figura 4 - A —Radiographic image 30 days after surgery;
B — Radiographic image 60 days after surgery.
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DISCUSSION

MO is a multifactorial disease of not
fully understood etiology. It is believed that there
are factors that can influence the course of the
disease, which are the virulence of the causative
microorganisms, the anatomical viability for
the infection to spread and the host defense
mechanisms.8 The literature states that osteomyelitis
lesions originate mainly from odontogenic infection
which have a polymicrobial nature in 33 to 93% of
cases, secondary infections and occasional foreign
bodies such as dental implants. > ' The case
reported here refers to the previous existence of a
dental implant was previously removed.

The increasing number of infections
associated with implantation and combination with
the development of multidrug-resistant pathogens."!
Thus, the accumulation of microorganisms on the
surface of the dental implant has been considered
the main etiological factor to induce the formation
of inflammatory diseases that develop around the
metallic structure.'” Corroborating this principle,
Yahaloom et al. 2017 corroborating this principle,
they added the thesis that untreated PI can cause the
clustering of pathogenic bacteria leading to a biofilm
formation and massive boné resorption, whitc can
eventually cause MO.

It is expected that the peri-implant reaction
will heal normally after explantation, without
intercurrences. According to the literature, surgical
removal associated with the use of antibiotic
therapy still has a failure rate of 20%. The reasons
for this high rate are the properties attributed to the
pathogen Staphylococcus Aureus, which has the
ability to invade host cells and persists intracellulary,
where antibiotic activity decreases.! The information
on the percentage therapeutic failure explains the
reappearance of the signs and symptoms related by
the patient even after the implant was removed, a
condition that later progressed to chronic MO.

There is a consensus that the development
of peri-implant lesions is due to implant failure,
which can be eatly or late. When this is early, a
problem occurs during the integration period and
the etiology is assumed to include excessive surgical
trauma, impaired healing or bacterial infection
during the implantation procedures.” " This is
consisten with the case presented in this work and
suggests that there was contamination during the
surgical procedure as phlogistic signs were evidenced
when performing the explantation associated with
the finding of na unknown material around the
implant being suggestive of remaining gauze, which
supports the hypothesis of contamination during
implant installation.
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Likewise, MO can develop in any bone
tissue in the body, being more present in long
bones. However, in the maxillofacial region it
is mentioned more frequently and to a greater
extension, in the mandible.> > %7 This is due the
physical characteristic of the bone, which is denser,
thinner and hypo vascularized. In addition to the
fact that the posterior region, the molar teeth are
found and is commonly the most affected area."
65 Although the infection is usually associated
with a single site, in some situations it can
spread to other regions, a common condition in
imunocompromised patients.'*

Although MO is an initially silent disease,
it can present characteristic symptoms that vary
in some aspects according to the nature of the
affection.> "> "> The clinical presentation of this
case differs from that presented in the literature in
which Schlund et al. 2017 clarified that the patients
had jaw pain, facial edema and periosteal abscess.

According to the anamnesis, the patient
in question reported only the presence of chronic
pain and purulent secretion. However on clinical
evaluation, there was a bulging of the cortical bone
without other significant signs. It is noteworthy that,
despite not having a definitive diagnosis, the patient
had been using anti-inflammatory and antimicrobial
drugs for months, and this consequently, may have
contributed to a frequent attenuation of the signs
and symptoms of the infection, considering that
such as drugs can mask the clinical manifestations
as emphasized Junior et al., 2008.

There wa no consensus regarding the
prevalence by gender and age, but in view of
the analyzes carried out during the studies, it is
assumed frequently in men between the fourth
and sixth decades of life.> > %’ However, when the
condition has dental implants as it etiology, this
index can change, in relation to this, Chatelain et
al., 2018 concluded that in 100% of the cases there
was predominance in women.

In view of what has observed, MO is a
difficult condition to diagnose and is often only
discovered through imaging tests. In present study,
the lesion was evaluated by means of radiography
and CT, showing a greater change in the trabecular
bone pattern in the posterior region of the right side,
with an image suggestive of bone sequestration.
This situation is consistent with the literature which
emphasizes that in the chronic phase there is partial
loss of bone structure along with sclerosis, sub
periosteal bone formation and bone sequestration.
In the case of the region, there may be thickening
associated with the loss of the boundary between
the bone and the medullary part.>'®"
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Regarding the treatment performed, we
opted for surgical removal associated with the use
of systemic antibiotic for a week, considering that
the patient was alread using it for some time, as
a result, the culture and antibiogram exam was
waived. Although there are no records of a M)
treatment protocol, the treatment chosen was in
agreement with the literature consulted. Numerous
authors have argued in the same direction with
the main objectives of such conduct being: to
remove necrotic bone, prevent the proliferation of
pathogenic microorganism and provide long-term
supportive care ensutes efficient recovery.”'®

Recurrence is low (20%) after total surgical
removal of the MO and studies reported in the
literature show that patients who underwent
complete excision of the lesion and concomitant
use of antibiotics for a long time had their
symptoms eradicated and in a few cases there was
persistence of the condition or the presence of
pain.* ¢ "1 Despite having a good prognosis, it
is important that there is periodic follow-up for
least 2 years, so it is noteworthy that the patent in
present case is already in the period of 6 months
of follow-up.

CONCLUSION

It is believed that the etiology of this MO
reported was a bacterial infection resulting from
contamination during the insertion of dental
implant, since fragments similar to gauze remnants
were found during removal. Under these conditions,
complete removal of the necrotic bone is necessary
with the adjuvant use of at least oral antibiotics. The
delay in seeking care contributed to the evolution
of the condition, leading to a chronic aggressive
condition. The delay in seeking care contributed
to the evolution of the condition, leading to a
chronic aggressive condition. The diagnosis through
imaging and histopathological exams was crucial
in the case, which reinforce the importance of
the Dental Surgeon having a prior knowledge of
the pathological lesions and their characteristics,
specially ehen the signs and symptoms are multiple
and indeterminate. Further studies on the agree
topic are suggested.
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RESUMO

Mixoma Odontogénico ¢ um tumor de origem mesenquimal raro,
de desenvolvimento lento e agressivo que acomete individuos entre
os 10 e 40 anos de idade e principalmente, do género feminino. Este
estudo teve como principal objetivo descrever um caso clinico de
tratamento cirargico do mixoma odontogénico sem ressec¢ao maxilar
em uma paciente do género feminino que compareceu ao Ambulatério
de Patologia Oral e Maxilo Facial, da Faculdade de Odontologia da
UNIRG, na cidade de Gurupi-TO — Brasil. A paciente foi submetida
ao tratamento cirurgico conservador, através da curetagem e enucleagao
total do tumor. A proservagao foi realizada em periodos de 12 meses,
24 meses e 48 meses aonde pode-se observar a sequencial e completam
reparagdao Ossea, inclusive a permanéncia dos dentes envolvidos que
foram submetidos a tratamento endodontico com total remodelaciao
da lamina dura e do ligamento periodontal. Palavras-chaves: Mixoma
Odontogénico; Maxila; Tratamento; Cirurgia.

ABSTRACT

Odontogenic Myxoma (OM) is a rare tumor of mesenchymal origin,
of slow and aggressive development that affects individuals between
10 and 40 years of age and mainly female. This study aimed to describe
a clinical case of surgical treatment of odontogenic myxoma with-
out maxillary resection in a female patient who attended the Outpa-
tient Clinic of Oral Pathology and Facial Maxillo, of UNIRG Dental
School, in the city of Gurupi-TO - Brazil. The patient underwent con-
servative surgical treatment through curettage and total enucleation of
the tumor. Proservation was carried out in periods of 12 months, 24
months and 48 months where it was possible to observe the sequential
and complete bone repair including the permanence of the involved
teeth that underwent endodontic treatment with total remodeling of
hard blade and of the periodontal ligament. Key-words: Odontogenic
Myxoma; Jaw; Treatment; Surgery.

RESUMEN

El mixoma odontogénico es un tumor de origen mesenquimal poco
frecuente, de desarrollo lento y agresivo que afecta a individuos entre
10y 40 afos de edad y principalmente mujeres. El objetivo principal de
este estudio fue describir un caso clinico de tratamiento quirdrgico de
mixoma odontogénico sin resecciéon maxilar en una paciente femenina
que asisti6 a la Clinica Ambulatoria de Patologia Oral y Maxilo Facial,
de la Facultad de Odontologia de UNIRG, en la ciudad de Gurupi-TO
- Brasil. El paciente se someti a tratamiento quirargico conservador
mediante legrado y enucleacion tumoral total. La conservacion se
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realiz6 en periodos de 12 meses, 24 meses y 48
meses donde es posible observar reparacion ésea
secuencial y completa, incluyendo la permanencia
de los dientes implicados que fueron sometidos
a tratamiento endododntico con remodelacion
total de la durancia y ligamento periodontal.
Palabras clave: Mixoma odontogénico; Mandibula;
Tratamiento; Cirugfa.

INTRODUCTION

The literature defines odontogenic
myxoma (OM) as a rare benign neoplasm of
mesenchymal origin. It is a pathology of slow but
aggressive development that can affect both soft
and hard tissues and, when it affects he bones, it
mainly affects those of the facial skeleton'?

Researchers found confirm that OM, for
the most part, occurs in the mandible (66.4%),
followed by the maxilla (33,6%). It mainly affects
young adults with a mean age between 10 and 40
years and no gender predilection'*.

The OM, as will be reported in this
study, is usually identified in routine exams
through images, or those more advanced stages
of development that cause facial asymmetry as
they are asymptomatic. Smaller lesions can be
identified by radiographic images or computed
tomography (CT) scans, unlike larger lesions that
are associated with maxillary and mandibular
cortical expansion.! It is necessary to carry out a
histopathological diagnosisin order to differentiate
between other pathologies such as odontogenic
and non-odontogenic cysts, peripheral and central
fibromas, fibrous dysplasia, central giant cell
granuloma, Pindborg tumor, ameloblastoma and
others.*

The treatment of OM is essentials surgical
by means of total removal or in some cases, by
bloc resection. The recurrence rates vary between
25 and 35%, which is considered to have a good
prognosis. Periodic reassessments are necessary
for a preservation of least 5 years, especially in the
first 2 years because according to the literature,
this is the period when relapses can occut.”®’

OM is a rare benign tumor and reporting
new cases is of paramount importance for the
scientific community in order to improve or
predict other treatment methodologies as well as
understand the development of this pathology.

The clinical case presented in this
study was treated using a conservative surgical
technique, different from other radical techniques
that are chosen by other surgeons, such as the total
removal of the affected region. Surgery without
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resection may be a beneficial alternative for the
patient, since it does not present such traumatic
aesthetic and functional damage.

Therefore, this work aims to describe a
clinical case of surgical treatment of OM without
maxillary resection.

CASE REPORT

Report of a relatively rare case of an OM
in which a female patient who underwent a surgical
procedure for enucleation and curettage using the
Weber-Ferguson approach.

A patient with 46-year-old, female, mixed-
race, presented at the Oral and Maxillofacial
Pathology Outpatient Clinic- Faculty of Dentistry
— UNIRG, in the city of Gurupi—TO — Brazil, with
the main complaint of swelling in the left hemiface
(Fig.1). When clinically evaluated, a tumor of firm
consistency was observed, suggesting that it was an
intraosseous lesion with possible expansion of the
cortices and also a tumor projection in the region
corresponding to the molar and premolar teeth on
the corresponding side. (Fig.1)

Figura 1 - Volume increased in the left hemiface. tumor
projection in the region of premolar and molar teeth. Sour-
ce: The autor.

In the evaluation of the cervical and
submandibular regions, no enlarged, fixed or
painful lymph nodes were observed. Due to the
longperiod of asymptomaticevolution, hypotheses
arose to be related to a benign neoplasm, among
them, inflammatory periapical cyst, central giant
cell lesion, myxoma, Pindborg tumor, among
others. The next step was to request a computed
tomography in 3D reconstruction (Fig. 2), which
revealed alesion with circumscribed margins, with
solid content that involved the entire left maxillary
sinus from the floor, anteriorly and posteriorly,
which suggested a solid lesion without aspects of

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



calcification (Fig.2) ruling out the possibility of
an any cystic lesion or other malignant neoplasms.
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Figura 2 - Computed tomography in 3D reconstruc-
tion. Solid lesion without aspects of calcification. Sour-
ce: The autor.

After the data provided by CT, an intraoral
incisional biopsy was performed which part of
the healthy tissue as well as the part involved
by the tumor was collected. The specimen was
fixed in 10% formalin solution and sent for
histopathological examination. The report was
compatible with the OM in which the histological
sections were represented by fusiform round cells,
with a stellate arranged in an abundant myxoid
stroma, between several bone trabecular and with
an apparent capsule covering the structure, which
confirmed the diagnostic hypothesis.

After that, the patient underwent surgical
intervention for the complete removal of the
lesion using the Weber-Ferguson approach (Fig.
3), and is under periodic evaluations for follow-up
at 6 months, 12 months (Fig. 4); 24 months (Fig.
4), and 48 months (Fig. 5). During this follow-up
period, boné repair was evidenced, including the
permanence of the involved teeth that underwent
endodontic treatment with total remodeling of
the periodontal ligament and lamina dura. The
patient keeps under observation what is intended
until 60 months.
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Figura 3 - Weber-Ferguson acess. Weber-Ferguson and
suture. Source: AO Surgery Reference and the autor.

Figura 4 - Control -12 months and 24 months. Source:
The autor.

Figura 5 - Control — 48 months. Source: The autor.

The study was submitted for approval to
the Research Ethics Committee, according to CNS
resolution 466/2012, because it was a research
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involving human beings and that, directly or
indirectly, involved individuals in their entirety or
parts, being authorized by Opinion Substantiated
No. 5.397.147.

DISCUSSION

There is a consensus in the literature that
OM is a benign, slow-growing neoplasm, but it man-
ifests itself in an aggressive, asymptomatic way, with
intraosseous growth, but with progressive growth
it causes bone expansion, a situation similar to the
case presented here and may be located both in the
maxilla and in the mandible, with a predilection for
the lattler,»>>89

Its presence may be related to resorption or
displacement of teeth..5 The literature also states
that it is a tumor with significant similarities to the
mesenchyme of a developing tooth, so its origin
may be related to odontogenic ectomesenchyme, as
wel as the presence of unerupted tooth.”"!!

An Of all odontogenic tumors, OM rep-
resents 0.5 to 20% of occurrence in adults, in third
decade of life na in children it is found in 3 to '
%, Although with numerous studies confirming
that the incidence of this tumor does not depend
on race or gender, the literature stats that Africans
and Caucasians are most affected when compared
to those of Far Eastern origin. As for gender, sur-
veys consulted report a higher frequency in females
compared to males.*"

With regard to symptoms, despite many au-
thors portraying OM as asymptomatic, findings in
the literature confirm that when there is pain, it can
be classified as severe or mild. Severe pain is relat-
ed to tumor invasion into soft tissues and mild pain
is related to intraossseous lesions. Rapidly evolving
OMM have been reported despite being rare and
may expand to other structures such as the ramus
and condyle of the mandibule."* Other characteris-
tics are found in the literature such as tooth mobility,
paresthesia, exophthalmos and nasal obstruction.”!
In the present case, although asymptomatic, it
showed an intraoral bulging (Fig, 1) and facial asym-
metry (Fig. 1).

Regarding the radiographic aspects, there
is a consensus in the literature that these unilocu-
lar lesions, when smaller can be identified through
routine radiographs because they are asymptomatic,
being seen as unilocular or multilocular radiolucent
area with a “soap bubble” or “honeycomb” appear-
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ance.'

In larger lesions, as in the case under study,
the alert for the radiographic study was due to the
clinical observation of the tumor that was visible
causing facial asymmetry similar to a case described
by Hernandez and Ludena.7

The diagnosis, although suggestive by the
description of CT images, is also supported in the
consulted literature, but the definitive diagnosis
must be strictly histopathological, and this was per-
formed in the present study, also referenced in the
consulted literature.

Regarding the treatment performed in this
clinical case, it was similar to the study by Veras et
al.'” in which we opted for the Webet-Ferguson sur-
gical approach used for the complete removal of the
larger lesions and with greater involvement of the
anatomical structures. Even with the prognosis of
this pathology, it is necessary to continue the cases
and this is a consensus among most authors when
they state that relapses can occur in the first two
years after the surgical procedure."*"® Howev-
et, the work by Saalin et al.”’ confirmed that both
the more conservative approach and the resection
showed low recurrence rates in the first 10 years
following the surgical procedure, but other stud-
ies showed that about 25%*'"” of cases have a high
chance of recurrence when the technique is used
for tumor removal and curettage. It still advisable for
these patients to followed up every six months for 5
years 20, as planned for the patient in this study or
for life, as evidence has already been found that this
tumor can reappear after 30 years'’

The case under discussion is already in the
period of 4 years of proservation, although it is
intended that this period should be extended for a
period of least 5 years due to the conservation of
the dental elements because it has opted for curet-
tage and not for in bloc resection as is referenced
in the literature.

FINAL CONSIDERATIONS

The OM is a benign neoplasm of odonto-
genic origin, rare and, according to the literature it
has a preference for the female gender. Although ra-
diographic or computed tomography imaging stud-
ies can lead to the differential diagnosis, the differ-
ential diagnosis, the histopathological examinations
is essential for a definitive diagnosis, given that its
characteristics are similar to other neoplasms. The
choice of surgical techniques is of paramount im-
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portance for successful treatment, considering that
this tumor represents high rates of recurrence. Rad-
ical surgery is considered by many surgeons to be
safest and most effective method for treating OM.
However, studies published in the literature corrob-
orate the results obtained in the present clinical case
expose in this work treated by method conservative
through enucleation and curettage, which showed
excellent results in the follow-up period and did not
harm the patient's function and aesthetics.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar um caso clinico em que foi utilizado enxerto
autdgeno na regiao anterior da maxila fixado com implantes. RELATO
DE CASO: Paciente do género feminino, 46 anos, ha 13 anos compareceu
a Clinica de Implantodontia do Programa de Pés Graduagao da UFPA
tendo como queixa principal desconforto estético e dificuldade na
mastigacdo, durante o exame clinico intraoral observou-se a auséncia
dos elementos 11,12, 21,22 e grande defeito 6sseo em formato de U
invertido. O tratamento foi dividido em duas etapas: na primeira foi
realizada a corregdao do defeito 6sseo em espessura com enxerto 6sseo
em bloco retirado da regido mentoniana, e na segunda etapa foi realizada
a correcao em altura com enxerto 6sseo em bloco retirado do ramo
mandibular, na fixacao do referido enxerto instalou-se simultaniamente
os implantes. Apés 13 anos, a paciente retornou para uma consulta
de controle e durante a avaliagdio dos exames clinicos e radiolégicos,
observou-se que os implantes encontravam-se osseointegrados, sem
sintomatologia e com ligeira perda 6ssea. CONCLUSAO:Os implantes
quando associados ao enxerto autégeno em bloco demonstraram-se
eficazes em relacio a estética e funcdo no decorrer dos anos. Palavras-
chaves: Implante; Protese; Enxerto autégeno; Sobrevida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a clinical case in which autogenous graft was used
in the anterior region of the maxilla fixed with implants. CASE REPORT:
13years ago, a 46-year-old female patient, attended the Implantology Clinic
of the UFPA Graduate Program with aesthetic discomfort and difficulty
chewing as the main complaint, during the intraoral clinical examination,
the absence of elements 11, 12, 21, 22 and large bone defect in inverted
U format was observed. The treatment was divided into two stages:
in the first one, the bone defect was correct in thickness with a block
osseum graft removed from the mentionian region, and in the second
stage, the correction was performed in height with block bone graft
removed from the mandibular branch, and the implants were installed
in the fixation of the said graft. After 13 years, the patient returned for a
control consultation, and during the evaluation of clinical and radiological
examinations, it was observed that the implants were Osseo integrated,
without symptomatology and with slight bone loss. CONCLUSION:
Implants when associated with autogenou block graft have been shown
to be effective in relation to aesthetics and function over the years. Key-
words: Implant; Prosthesis; Autogenous Graft; Survival.

RESUMEN

OBJETIVO: Relatar un caso clinico en que fue utlizado injerto
autégeno en la region anterior de la maxila fijado con implantes. CASO
CLINICO: Paciente del género femenino,46 anos, comparecié a Clinica
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de Implantologfa del Programa de Post-Graduacion
de la UFPA teniendo como queja principal, el
malestar estético y la dificultad para masticar, durante
el examen clinico intraoral, se observé la ausencia
de elementos 11,12,21,22 y grande defecto éseo en
formato U invertida. El tratamiento fue dividido en
dos etapas: en la primera fue realizada la correccion de
lo defecto 6seo en espesor con material retirado de la
region mentoniana, y en la segunda etapa fue realizada
la correcciéon en altura con injerto 6seo retirado de
la rama mandibular, en la fijacién de dicho injerto, se
instalaron los implantes simultineamente. Después
de 13 afos, el paciente retorné para una consulta
de control, y durante la evaluacién de los examenes
clinicos y radiolégicos, se observd que los implantes
estaban osteointegrados, sin sintomatologfa y con
ligera pérdida ésea. CONCLUSION: Los implantes
cuando asociados el injerto de bloqueo autégeno se
demostraron eficaces en relaciéon con la estética y la
funcién, en el trascurso de los afios. Palabras Clave:
Implante; Protesis; Injerto autégeno; Supervivencia.

INTRODUCAO

A perda dos elementos dentarios acarreta
prejuizos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais,
afetando a autoestima do individuo, principalmente
quando se refere aos dentes antetiores. Para resolu¢io
desse problema recorre-se aos tratamentos com
protese fixa, removivel ou protese implantossuportada
que visam substituir o elemento perdido e devolver
conforto ao individuo conforme Sugio et al. (2019).
Os implantes osseointegrados foram descritos pelo
professor Per Ingvar Brinemark, em 1969 através de
investigacoes clinicas cientificas que comprovaram
a osseointegracdo utilizando o titanio, desde entio
este tratamento vem crescendo a cada dia, segundo
Faverani et al.(2011).Os implantes sio excelentes
opgoes pois melhoram a retengao, a estabilidade e
o suporte das préteses de acordo com Sugio et al.
(2019).

Na instalagao dos implantes é necessario que o
0ss0 receptor esteja saudavel e compativel, permitindo
assim, a estabilidade e favorecendo a osseointegracao.
Nas situagdes de perda Ossea pode ser recomendado
a realizacao de cirurgias Osseas reconstrutivas com
enxertos Osseos, que sdao alternativas cirargicas
utilizadas com o intuito de solucionar as deficiéncias
Osseas.Os enxertos 6sseos podem ser classificados
comozenxerto autdgeno (especifico do individuo),
homogeno (de outro individuo da mesma espécie),
xendgeno (de outra espécie) e aloplastico (sintético),
segundo Salmen et al.(2017).

De acordo com Ma (2021) concernentes a
fixacio dos implantes tém sido empregadas duas
técnicas: a instalacio simultanea do enxerto Osseo
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e do implante dentario e a instalagio do implante
dentario apds o periodo de cicatrizagio do enxerto
6sseo. Stagnaro (2018) destaca que a vantagem da
utilizagao do enxerto com implante simultaneamente,
¢ a diminui¢do da perda 6ssea e a reducao do tempo
de tratamento, visto isso, a ideologia dessa técnica é
preservar o osso que setia reabsorvido depois de 6
meses de cicatrizacio.

Poucos estudos presentes na literatura
apresentam casos de fixa¢ao de enxerto com implante
a0 mesmo tempo. Em relagdo ao tempo de sobrevida
dos implantes também sdo poucos trabalhos que a
literatura apresenta com mais de 13 anos de instalagao,
assim, o presente estudo visa apresentar um caso
clinico em que foi utlizado enxerto autdégeno na
regido anterior da maxila fixado simultaneamente
com implantes, e uma avaliagiao ap6s 13 anos.

CASO CLiNICO

Paciente do género feminino, 46 anos, ha
13 anos compareceu a Clinica de Implantodontia
do Programa de Poés-Graduagio da Universidade
Federal do Pari, relatando um desconforto estético
em relacao a sua protese e dificuldade de se alimentar.
Durante a realizacao da anamnese nao foi constatada
nenhuma doenga sistémica, alergia ou outras
patologias clinicas gerais.

Inicialmente foi realizado o exame clinico
onde nao foi encontrada nenhuma anormalidade no
exame extra-oral; em contrapartida, no exame intra-
oral foi observada a auséncia dos elementos 11, 12,
15, 18, 21, 22 e 28 na arcada supetrior e 38, 44 ¢ 48 na
arcada inferior, como nos mostra a (Figura 1A). A
regido anterior de maxila apresentava grande defeito
6sseo no sentido horizontal e vertical, em formato
de U invertido, como observa-se na (Figura 1B).
Embora existissem varias auséncias de elementos,
optou-se pelo tratamento da regiao anterior da maxila
em primeira instancia, e posteriormente foi feito o
tratamento das outras auséncias.

O plano de tratamento proposto a paciente
foi corrigir o defeito dsseo através de enxerto sseo
autdgeno, e para isso o tratamento foi dividido em
duas etapas. Na primeira etapa, corrigiu-se a espessura
com enxerto retirado da regido mentoniana, ¢ na
segunda etapa foi corrigida a altura com enxerto
retitado do ramo mandibula em associacio com a
instalacao dos implantes.

Durante a primeira etapa, foi realizada a
cirurgia de enxerto Osseo autégeno retirado do
mento com o intuito de corrigir o defeito dsseo em
espessura, como nos mostra a (Figura 1C). A cirurgia
foi feita sob anestesia local e precedida de uma
antissepsia intra e extra-oral com Clorexidina 0,12%
e 2%, respectivamente. No local receptor realizou-se
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uma incisao no rebordo e com relaxantes, em seguida
o descolamento mucoperiosteal, mediante isto,
capturaram-se os blocos 6sseos da regiao mentoniana
que foram fixados com 4 parafusos na regiao de
defeito (Figura 1D) e o retalho foi devidamente
reposicionado e suturado com fio de nylon 4,0.

_ & T
Figure 1 - A) Radiografia panoramica inicial apresentan-
do auséncias dentarias e defeito dsseo; B)Aspecto inicial
da regido anterior de maxila em formato de U invertido;
C) Enxerto dsseo autdgeno retirado do mento para cor-
rigir o defeito em espessura, D) Enxerto do mento fixado
na regido anterior.

A segunda etapa ocorreu apds 6 meses
e durante sua realizacao foi feita a reabertura da
regido operada para corre¢do da altura do rebordo,
através da cirurgia de enxerto 6sseo autégeno em
bloco que foi retirado do ramo mandibular direito
de acordo com a (Figura 2A) e a instalacao de dois
implantes na regiao dos elementos 11 e 21 fixados
simultaneamente ao enxerto autégeno como nos
mostra a (Figura 2B e 2C).

Ap6s a instalagio dos implantes, a protese
provisoria foi adaptada e instalada para protegé-los
de eventuais traumas, de acordo com a (Figura 2D).

Figure 2 - A) Enxerto dsseo autégeno retirado do ramo
para corrigir o defeito em altura; B E C) Fixacdo dos blo-
cos 6sseos com dois parafusos e dois implantes fixados
imediatamente; D) Aspecto final com a prétese proviséria.
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No pré-cirurgico a paciente foi medicada
com antibiético utilizando 2g de Amoxicilina em
dose unica, 2 horas antes do procedimento e 8mg
de Decadron, 1 hora antes. Apds a cirurgia, a
mesma foi medicada com analgésico e receitou-se
Ibuprofeno a cada 8 horas, durante 3 dias; também
houve orientagdo e recomendagdes pos-operatorias,
como a ingestao de alimentos de temperatura fria e
consisténcia liquida ou pastosa, por um periodo de
5 dias. Recomendou-se ainda que 24 horas apds a
cirurgia fosse realizada a higiene oral com bochechos
de Clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia, durante 1
minuto apos as refei¢oes por 5 dias. As suturas foram
removidas ap6s 10 dias. Esse protocolo foi realizado
tanto na primeira quanto na segunda etapa cirurgica.

Apo6s 13 anos, a paciente retornou para
um exame de controle e assinou o termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido. Foram
solicitados exames de imagens, e realizado
o exame clinico, onde foi constatado que os
implantes encontravam-se estaveis, assintomatico,
funcionalmente e esteticamente aceitaveis (Figura
3E). Na radiografia panoramica (Figura 3A), foi
observada a presenca de implante osseointegravel na
regidao dos elementos 11, 15, 22, e 44, ligeira perda
Ossea peri-implantar na regiao dos dentes 11 e 22,
e auséncia dos parafusos remanescente que foram
removidos antes da confecgao da protese definitiva.
Os implantes na regido dos elementos 15 e 44 foram
instalados ha 3 anos, de acordo com a paciente.

A perda 6ssea peri-implantar na regiao do
11 e 22 foi observada e mensurada na tomografia
computadorizada (Figura 3B), onde foi possivel
constatar que na regiao do elemento 11 houve uma
ligeira perda 6ssea de 1.51mm na borda mésio-
palatina (Figura 3C) e na regiao do dente 22 também
houve uma perda 6ssea, de 1.62mm na face mesial

(Figura3D).

Figure 3 - A) Radiografia panoramica apds 13 anos,
apresentando os implantes instalados e a perda Ossea;
B) Tomografia computadorizada, mostrando ligeira per-
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da dssea e o implante osseointegrado; C)Tomografia
mostrando perda 6ssea de 1.51 mm na regido do dente
11; D) Tomografia mostrando perda éssea de 1.62 mm na
regido do dente 22; E) Aspecto final da prétese definitiva
apds de 13 anos.

DISCUSSAO

Estudos presentes na literatura demonstram
que a taxa de sucesso de enxertos 0sseos autogenos
em bloco e a instalacio de implantes simultaneos
ou de implantes apds o periodo de cicatrizagao
(6 meses) ¢ elevada. Como aponta o estudo
retrospectivo de Gulinelli et al. (2017), onde
demonstrou-se sucesso de 94 a 100 % em casos de
implantes ap6s periodo de cicatrizagao (6 meses),
e o trabalho de Boronat et al.(2010) e Kang et
al.(2015), em que ambos apresentaram sucesso de
95% e 98.4 % em casos de implantes instalados
simultaneos, pode-se observar que a instalacao
apos o perfodo de cicatrizacdo apresenta pequena
diferenca de percentagem de sucesso comparado a
instalacao simultanea.

Contudo, na revisao sistemitica de Ma et
al.(2021) sobre a instalacdo simultanea de implante
e enxerto autdgenos do tipo onlay, ndo apresentou
nenhuma diferenca estatistica em relagio ao
momento de instalagao do implante, logo, com
esse resultado, os autores mostram que a instalagao
de enxerto e implante simultaneos nao influencia
negativamente nos resultados, o que corrobora
com o resultado desse presente estudo, em que foi
utilizado enxerto e implante simultaneo, e apds 13
anos foi constatado que o implante se encontra
osseointegravel. Segundo Ma et al.(2021) a pratica
da instalacio de implantes simultaneos a enxertos
onlay, atualmente, nao ¢ muito praticada, por isso
ha dificuldade de encontrar mais trabalhos.

Neste trabalho a percentagem do sucesso
¢ relacionado ao enxerto tipo onlay, porém esse
nimero de percentagem pode variar de acordo
com o tipo de enxerto como nos mostra o
trabalho de Kang et al.(2015), onde no enxerto
tipo onlay apresentava sucesso de 98.3 a 98.5%
e no tipo inlay varia de 94.8 a 92.7%. A literatura
diverge em relagao ao momento de instalacao dos
implantes e atualmente a instalagdo simultanea tem
demonstrado nivel de falhas irrelevantes, desde
que ocorra uma boa sele¢ao da area doadora e um
adequado planejamento protético cirargico.

Em relagio ao tempo de sobrevida do
implante, alguns trabalhos presentes na literatura
demonstram sucessos em casos de cirurgia de 10
anos, como nos mostra o trabalho de Srinivasan
et al.(2016) em que avaliou os implantes num
periodo de 1 a 10 anos, observou sucesso de
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97.7% e 91% sucessivamente. Outro trabalho que
também demonstrou sucesso na sobrevida do
implante foi o estudo retrospectivo de Gulinelli
et al.(2017), em que avaliou-se implantes de 2 a 5
anos com sucesso de 100% e 94% sucessivamente,
demonstrando assim que a sobrevida do implante
diminui com o tempo. A sobrevida do implante
nao s6 depende do tempo de instalagdo, mas
também pode ser influenciado por outros fatores,
como afrouxamento dos parafusos e complicagoes
biolégicas do paciente.

Em relacio a perda oOssea, o trabalho de
Srinivasan et al.(2016), mostra que em um periodo
de 1 a 10 anos a perda 6ssea varia de 0.1 a 1.5mm
respectivamente, mostrando assim que a perda
Ossea ¢ diretamente proporcional ao tempo. Neste
caso clinico, ap6s 13 anos, houve uma perda 6ssea
de 1.51 e 1.62mm, resultado esse semelhante ao de
Srinivasam.

De acordo com Misch et al.(2008), no
Congresso Internacional de Implantologistas
Orais realizado na Italia, foi estabelecido que um
implante é considerado de sucesso se o paciente
nao sentir dor durante atividade, ndo ter mobilidade
no implante, radiograficamente a perda 6ssea deve
ser <2mm e ndao apresentar histéria de exsudatos,
visto isto, pode-se considerar o caso clinico como
de sucesso.

CONCLUSAO

A fixa¢ao dos implantes simultaneamente
ao enxerto 6sseo ¢ viavel e segura, pois permitem a
correcao de defeitos 6sseos na maxila e mandibula,
diminui o tempo de tratamento, reabsor¢ao do
enxerto e a morbidade cirurgica.

Pode ser concluido que mesmo apds anos
de fixagdo de implantes simultaneo ao enxerto, o
implante continua osseointegrado, funcional e com
pouca perda Ossea, comprovando assim que essa
técnica é um sucesso.
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RESUMO

O cisto radicular é uma lesdo inflamatéria associada a necrose pulpar que
ocorre frequentemente em maxila. Objetivo: Descrever um caso cirargico
detalhado de Cisto Periapical Abscedado. Relato de Caso: paciente género
feminino, 40 anos, hipertensa, diabética Tipo I, compareceu a clinica
queixando-se de dor ao ingerir alimentos frios e quentes na regido da maxila,
lado esquerdo. Ao exame fisico, observou-se destruicao coronaria e presenga
de fistula na regiao do elemento dentario 23. Ao exame radiografico,
observou-se uma area radiolicida ovalada bem circunscrita com halo
radiopaco envolvendo a regiao apical do elemento dentario 23. Frente ao
aspecto clinico e radiografico, foram sugeridas as hipoteses diagnosticas de
abscesso periapical cronico, granuloma periapical ou cisto apical abscedado.
Foi realizada a exodontia do elemento 23 seguida de enucleagio cistica. O
diagnéstico histopatologico final foi de cisto abscedado. Apds 5 meses de
evolugao observa-se mucosa integra e reparo 6sseo alveolar. Concluséo:
E imprescindivel um exame clinico cuidadoso associado ao exame
radiografico e histopatologico para analisar minuciosamente o caso a fim
de oferecer ao paciente melhores condutas de tratamento. O diagnéstico de
lesGes intradsseas associado ao correto tratamento interrompe a evolucao
do processo patologico, evita danos maiores e restabelece a condigao de
saide dos pacientes. Palavras-chaves: Cirurgia Bucal;, Patologia Bucal,
Cisto radicular; Cisto Odontogénico; Cisto Periapical.

ABSTRACT

The radicular cyst is an inflammatory lesion associated with pulp necrosis
that often occurs in the maxilla. Objective: To describe a detailed surgical
case of Abscessed Periapical Cyst. Case Report: female patient, 40 years
old, hypertensive, type II diabetic, came to the clinic complaining of pain
when ingesting cold and hot foods in the left side of the maxilla. On physical
examination, coronary destruction and the presence of a fistula in the region
of the tooth 23 were observed. The radiographic examination showed a
well-circumsctibed oval radiolucent area with a radiopaque halo involving
the apical region of the tooth 23. In view of the clinical and radiography, the
diagnostic hypotheses of chronic petiapical abscess, petiapical granuloma or
abscessed apical cyst were suggested. Element 23 extraction was performed
followed by cystic enucleation. The final histopathological diagnosis was
an abscessed cyst. After 5 months of evolution, intact mucosa and alveolar
bone repair are observed. Conclusion: A careful clinical examination
associated with radiographic and histopathological data is essential to
systematically analyze the case in order to offer the patient better treatment.
The diagnosis of intraosseous lesions associated with the correct treatment
interrupts the evolution of the pathological process, avoids further damage
and restores the patients' health condition. Key-words: Oral Surgery; Oral
Pathology; Radicular Cyst; Odontogenic Cyst; Periapical Cyst.
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RESUMEN

El quiste radicular es una lesion inflamatoria asociada
a necrosis pulpar que frecuentemente se presenta en
el maxilar. Objetivo: Describir un caso quirdrgico
detallado de Quiste Periapical Absceso. Caso Clinico:
paciente femenina, de 40 afos, hipertensa, diabética
tipo II, acudi6 a la consulta quejandose de dolor al
ingerir alimentos frios y calientes en el lado izquierdo
del maxilar. Al examen fisico se observo destruccion
coronaria y la presencia de una fistula en la region del
diente 23. El examen radiografico mostré un area
radiolucida oval bien delimitada con un halo radiopaco
que involucraba la region apical del diente 23. En vista
de la clinico y radiografico, se sugirieron las hipotesis
diagnosticas de absceso periapical crénico, granuloma
periapical o quiste apical abscesificado. Se realiz6 la
extraccion del elemento 23 seguida de enucleacion
quistica. El diagndstico histopatologico final fue
de quiste abscesificado. A los 5 meses de evolucion
se observa mucosa intacta y reparaciéon del hueso
alveolar. Conclusion: Un examen clinico cuidadoso
asociado con el examen radiografico e histopatolégico
es fundamental para analizar a fondo el caso con
el fin de ofrecer al paciente mejores enfoques de
tratamiento. El diagnéstico de lesiones intradseas
asociado al correcto tratamiento interrumpe la
evolucion del proceso patolégico, previene mayores
dafios y restablece el estado de salud de los pacientes.
Palabras Clave: Cirugfa bucal; Patologfa bucal; Quiste
radicular; Quiste odontogénico; Quiste periapical.

INTRODUCAO

Lesoes cisticas como cistos periapicais
inflamatérios, também conhecidos como cistos
radicularesouperirradiculares,siao frequentemente
encontradas na pratica odontolégica. O cisto
radicular é uma lesio comumente associada 2
necrose pulpar, podendo também ser de origem
idiopatica, de respostas imunogénicas ou, ainda,
originada por reagées do tipo corpo estranho,
como sobreinstrumentacio’.

A etiopatogenia do cisto radicular
esta associada, principalmente, a ativagio e a
proliferagao dos restos epiteliais de Malassez por
estimulos inflamatérios. Logo, a partir da necrose
pulpar havera lesio inflamatéria periapical
podendo esta ser aguda ou cronica. Dentre as
lesoesinflamatorias periapicais cronicas o estimulo
inflamatério resulta em resposta proliferativa.
A proliferagdo dessas células epiteliais formam
uma massa que serd nutrida por difusio pelo
tecido conjuntivo. As células mais centrais dessa
formacao nao recebem nutrientes resultando em
degeneracdo e morte celular, com subsequente
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liquefagao, provocando uma cavitagdao no interior
da massa patologica. A medida que o epitélio
descama para o interior do limen, o contetido
proteico aumenta. Desse modo, o interior da
cavidade cistica tera mais concentra¢ado proteica
resultando em um meio hipertonico. Para
equilibrar as concentragdes proteicas, de um
ponto de vista osmotico, o organismo permite
a entrada de fluido no limen, o que promove o
crescimento lento da lesio continuamente?.

Usualmente o cisto periapical possui
crescimento lento com tendéncia expansiva,
¢ assintomatico com predilegio ao género
masculino entre terceita e¢ sexta década de
vida. Ocorre frequentemente em maxila (60%
dos casos) podendo surgir na porgao anterior
ou posterior da maxila ou, ainda, anterior ou
posterior da mandibula3.

No exame histopatolégico observa-se
um limen contendo liquido ou semiliquido no
seu interior, constituido por restos de células
epiteliais descamadas, cristais de colesterol e
células inflamatérias-circundadas por capsula de
tecido conjuntivo fibroso. Radiograficamente
caracteriza-se por lesdo radiolucida, unilocular,
circular ou oval bem delimitada por uma borda
esclerotica radiopaca’.

O presente trabalho teve como objetivo
relatar detalhadamente a abordagem cirurgica
de um caso de cisto periapical na regiao
anterior da maxila para enucleagdo e curetagem
conjuntamente com exodontia do elemento
dentario comprometido.

RELATO DE CASO

Paciente L.D.S.C, faioderma, género
feminino, 40 anos de idade, com transtornos
depressivos, hipertensa, diabética Tipo II, ambos
controlados, compareceu a clinica escola do
curso de odontologia da Faculdade Meridional
de Porto Alegre, queixando-se de dor ao ingerir
alimentos frios e quentes na regido da maxila,
lado esquerdo. Ao exame clinico, observou-
se destruicdo coronaria e presenca de fistula
na regido do elemento dentario 23. Ao exame
radiografico, observou-se uma area translucida
ovalada bem circunscrita com halo radiopaco
envolvendo a regido apical do elemento dentario
23 (Figura 1), sugestivo de abscesso periapical
cronico ou cisto apical abscedado, também se
observaram raizes residuais dos dentes 25, 47 e
48 com necessidades de exodontias.
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Figura 1 - Aspecto clinico-radiogréafico inicial.

No primeiro momento foi realizada
a afericdo dos sinais vitais da paciente a
qual se apresentou dentro dos padroes de
normalidade temperatura 36,2°C, normotensa
(132X87mmHg), normocardiaca e eupneica
(98% SpO2% e 71bpm). A antissepsia extraoral
foi realizada com clorexidina 2%, ja a antissepsia
intraoral foi realizada, por 1 minuto, com
clorexidina 0,12%  seguida da colocacio do
campo cirargico esterilizado. Na sequéncia, a
anestesia utilizada foi a anestesia regional do nervo
infraorbitario, bloqueio do nervo nasopalatino e
complementagdo com técnicas infiltrativas locais
(Figura 2A), totalizando o uso de 4 tubetes de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100:000.

A sindesmotomia foi realizada com os
sindesmo6tomo, seguida de luxagao com alavanca
reta em movimentos de alavanca, cunha e roda,
ambos instrumentos. Em seguida foi realizada
incisao em “L Aberto” ou Triangular sobre o
rebordo alveolar na regiao do dente 24, com a
relaxante na distal do dente 21 com auxilio de
cabo de bisturi nimero 3 e lamina de bisturi 15C.
O descolamento mucoperiostal foi realizado
com descolador de Molt 2-4. A osteotomia foi
realizada com broca 702. A exodontia da unidade
dentaria 23 foi realizada com auxilio de férceps
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n° 69. A enucleacio da lesdo cistica foi realizada
com auxilio da pinga hemostatica reta, seguida
de curetagem da lesio com cureta de Lucas e
irrigagao com soro fisiologico a 0,9%.

No trans-cirurgico notou-se lesio de
formato irregular, consisténcia fibrosa, com
coloragio résea na por¢ao mais profunda do
alvéolo do dente 23 apresentando no seu interior
colecdo purulenta de consisténcia amolecida
(Figura 2B).

Foi realizada a enucleacao total da lesao,
ap6s curetagem vigorosa do alvéolo observou-
se leito 6sseo livre de lesio (Figura 2C), a peca
cirargica de tamanho 17x5x4 mm (Figura 2D)
foi fixada em formol 10% e encaminhada para
analise anatomopatologica.

Foi realizado o tratamento da superficie
6ssea com alveolétomo e lima para osso. O
procedimento cirurgico foi finalizado com o
reposicionamento do retalho e sutura com fio de
nylon 4.0 sendo realizados dois pontos simples
na regido de relaxante, um ponto interpapilar
entre incisivo central e lateral, um ponto em X na
regiao alveolar do canino e trés pontos simples na
regiao sobre o rebordo alveolar (Figura 2E).

A paciente foi instruida aos cuidados pos-
operatorios, higiene bucal, repouso e alimentagao.
A medicagdo prescrita foi paracetamol 750
mg um comprimido de 6 em 6 horas por 3
dias; ibuprofeno 600 mg um comprimido de 8
em 8 horas por 5 dias; amoxicilina 500 mg um
comprimido de 8 em 8 horas por 7 e bochechos
com clorexidina aquosa 0,12% 2 vezes ao dia por
7 dias.

O espécime de biopsia excisional foi
encaminhado para analise anatomopatolégico e
teve o diagndstico de cisto periapical abscedado
confirmado. No  exame  histopatolégico
observou-se cavidade virtual contendo infiltrado
inflamatério com linfécitos, plasmoécitos e
pidcitos revestida por epitélio estratificado
pavimentoso nido ceratinizado circundada por
tecido de granulagio com diagnoéstico final de
cisto periapical abscedado (Figura 2G).

Apos 15 dias da cirurgia, foi realizada
a remogao dos pontos de sutura (Figura 2F), a
paciente assintomatica recebeu encaminhamento
para as clinicas de dentistica, periodontia e
protese para reabilitacio estética/funcional.
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Figura 2 - Procedimento cirdrgico, pés-operatoério e imagem microscépica. A) Anestesia infiltrativa na face pala-
tina do elemento dentério 23. B) Tecido fibroso observado na porgdo mais profunda do alvéolo do dente 23. C)
Leito Osseo livre de lesdo apds exodontia, enucleacdo e curetagem. D) Raiz residual do dente 23 e peca cirdrgica.
E) Pés-operatério Imediato: Pontos de Sutura. F) 15 dias de pds-operatério. G) Fotomicrografia de lamina his-

topatoldgica: Cavidade virtual revestida por epité

io estratificado pavimentoso ndo ceratinizado circundada por

capsula fibrosa contendo infiltrado inflamatério de linfocitos, plasmacitos, neutréfilos e pidcitos, H/E, 10x.

A paciente seguiu proservagao clinica e
radiografica, e apds 5 meses do procedimento
cirargico observou-se auséncia de sinais/sintomas
clinicos de doenga (Figura 3A) e completo reparo
6sseo (Figura 3B), sem sinais de recidiva, em que se
observa sucesso apos o tratamento realizado.

Figura 3 - Proservagao clinica-radiografica pds-opera-
téria de 5 meses.
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DISCUSSAO

Este trabalho relata um caso de uma
paciente que apresentava um cisto periapical
abscedado que envolvia a regido anterior de
maxila do lado esquerdo. O cisto radicular é a
lesao odontogénica inflamatdria que se localiza no
apice da raiz do dente desvitalizado, com maior
incidéncia na regido maxilar como foi observado
no caso descrito®. Esse tipo de patologia é
extremamente comum na rotina do cirurgido-
dentista e o conhecimento de todas as etapas de
diagnostico, tratamento e proservagao do caso sao
de suma importancia para o sucesso dos casos.

A maioria dos cistos periapicais sdo
assintomaticos em sua face inicial, mas quando
associadas a infeccao bacteriana secundaria, isto
¢, quando ocorre exacerbacdo aguda, pode haver
dor ou sensibilidade, como no caso relatado. A
lesao tem maior prevaléncia pelo sexo masculino’,
porém nesse relato de caso, a paciente era do
género feminino.

Radiograficamente, o cisto periapical
apresenta-se como uma imagem radiolucida
unilocular, circular ou oval, homogénea, de tamanho
variavel e circunscrita por halo radiopaco associada
aos apices dentarios. Os aspectos radiograficos
encontrados no relato de caso apresentado, estdo de
acordo com os aspectos radiograficos encontrados
na literatura®.

O exame radiografico do cisto periapical
nao pode ser determinante patognomonico da
lesdo, pois pode haver outras lesoes que apresentam
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semelhanga radiografica. Dessa forma, tumores
Osseos, granuloma petiapical e outros cistos devem
ser incluidos como um diagndstico diferencial’.

De acordo com Regezi e Sciubba et al.’
radiograficamente é impossivel diferenciar o cisto
periapical do granuloma periapical. Quando o cisto
radicular se apresenta como uma lesdao de pequenas
dimensoes seu diagnostico diferencial em relagao ao
granuloma periapical é muito dificil. Dessa forma,
todas as pecas cirurgicas devem ser encaminhadas a
exame histopatolégico para defini¢ao do diagnostico
definitivo. O diagnéstico inicial sugestivo foi
de abscesso periapical cronico ou cisto apical
abscedado. O diagnostico da lesio cistica se concluiu
apos o0 ato cirdrgico em conjunto com o resultado
da analise histopatolégica, que foi comprobatoério
para cisto periapical abscedado, sendo fundamental
para concluir um diagnéstico, descartando outras
possiveis lesoes’.

Tijoe e colaboradores relataram um caso de
lesao radioltcida circunscrita por halo radiopaco
entre os incisivos centrais superiores, deslocando-
os. A analise tomografica revelou leve expansio
da tabua 6ssea palatina e rompimento da cortical
vestibular. A lesao se estendia para a cavidade nasal
e seio maxilar direito, erodindo sua parede antetior®.
No presente caso, a lesdo periapical, apesar da
proximidade, nao envolvia estruturas nobres como
por exemplo, cavidade nasal e seio maxilar, por tal
motivo, optou-se pelo tratamento cirdrgico radical
— a enucleacio cistica.

Os cistos dos maxilares podem ser tratados
cirurgicamente através de diferentes técnicas. A
enucleacio reduz as chances de recidiva através da
remogao total da lesdao cistica, sem ruptura. Essa
técnica permite o exame histopatolégico integral
e consequentemente proporciona um tratamento
adequado da lesao cistica’.

A técnica de marsupializagio consiste em
suturar as paredes do cisto ao tecido subjacente,
criando-se uma janela cirargica, esvaziando o
conteudo cistico mantendo-se o segmento entre o
cisto, o sistema da cavidade bucal, o seio maxilar
ou cavidade nasal. Esse procedimento reduz a
pressao intracistica induzindo a redugao da lesao
cistica propiciando a neoformacao 6ssea adjacente.
A principal desvantagem desta técnica é que o
tecido patologico ¢ deixado “in situ” nio sendo
submetido ao exame histopatologico completo.
Ainda, o paciente deve ser orientado a higienizar a
area evitando infecgoes. Por outro lado, a principal
vantagem do procedimento é a menor ocorréncia de
injurias as estruturas adjacentes’.

As  possibilidades cirdrgicas de cistos
odontogénicos tém suas indicagOes especificas.
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Enucleacio, curetagem alveolar, marsupializacao e
descompressao cistica sao exemplos de tratamento
para esse tipo de lesdes. A manutencao ou nao do
elemento dentario também deve ser considerada.
Segundo Ruslin e colaboradores a enucleagao é
a modalidade de tratamento mais realizada (61%
dos casos), seguida da marsupializagao cistica
(17,5%)". No refetido relato de caso, foi realizado o
tratamento com exodontia do elemento 23 associada
a enucleagao total e curetagem do alvéolo.

A proservagao clinica e radiografica para
o sucesso do tratamento de lesdes inflamatérias
variam dependendo do tempo de reparo de cada
paciente. E fundamental que o monitoramento de
sinais ou sintomas clinicos seja realizado assim como
o acompanhamento radiografico da neoformagio
Ossea local.

CONCLUSAO

O presente trabalho abordou o tratamento
cirargico de um cisto periapical abscedado, uma
das lesdes mais comuns na rotina do Cirurgidao-
Dentista e de destaque no ambito da Patologia
Bucal e da Cirurgia Bucomaxilofacial. Exames
complementares de diagnoéstico como o exame
radiografico e a analise anatomopatoldgica sio
indispensaveis na rotina odontologica a fim de fazer
o correto diagnostico diferencial das lesoes. O
sucesso no tratamento de cisto periapical depende
de um excelente exame clinico e um cotreto
planejamento do caso, além dos conhecimentos de
anatomia de cabega e pescogo e técnicas cirdrgicas.
A proservagio dos casos é imprescindivel, pois
permitem uma reabilitagao definitiva bem-sucedida.
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Abstract/Descriptors
Introducao
Discussao

Consideragoes Finais (caso haja)

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

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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

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

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

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

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

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

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

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

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

Os Autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estio
relatados no manuscrito foi realizado, observando-se as politicas vi-
gentes nas institui¢coes as quais os Autores estao vinculados, relativas
a0 uso de humanos e/ou animais e/ou material derivado de huma-

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

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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