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Os medicamentos ditos naturais, denominados de fitoterapicos, sao
medica¢cdes que buscam atingir os resultados necessarios das medicacGes
ditas convencionais, porém sem os efeitos adversos decorrentes de alguns
grupos medicamentosos. Uma busca por uma vida mais saudavel e com a
incorporacdo de alimentos e medica¢Ges naturais, evidenciam a busca pelos
fitoterapicos. O grupo de medicamentos que possul eficicia comprovada
para a saide, através do isolamento de moléculas bioativas sao denominados
de nutracéuticos, esses fitoterdpicos apresentam a propriedade de baixa
toxicidade e diminuicao de efeitos ndo desejados.

Em cirurgia Buco-Maxilo-Facial uma linha de pesquisa ja consolidada e com
importancia significativa ¢ o controle da dor e inflamacio decorrentes dos
procedimentos cirurgicos Buco-Maxilo-Faciais, a exemplo: cirurgia bucal,
neoplasias, cirurgia ortognatica, traumatologia, dentre outras. Normalmente,
utiliza-se corticoides e AINES que apresentam contraindicacGes e efeitos
colaterais significativos.

Um nutracéutico ja descrito e pesquisado na literatura para substituir os
anti-inflamatérios alopaticos e seus efeitos colaterais, principalmente os
gastrointestinais e renais que sdo altamente indesejaveis, ¢ a Bromelina. A
Bromelina tem seu mecanismo de acio descrito através se da através da
inibicdo das bradicininas e modulacio seletiva das prostaglandinas, desta
forma além da aglo de regulagdo inflamatéria também apresenta uma
propriedade analgésica, que ¢é explicada pela inibigdo das bradicininas,
substancias presentas no mecanismo da dor.

A bromelina é um nutracéutico formado pela mistura de enzimas derivadas
do caule do abacaxi, ananis e comosus. Estudos clinicos desenvolvidos com
a bromelina em compara¢do com fiarmacos utilizados com frequéncia em
cirurgia oral, demostraram a efetividade da bromelina na a¢do analgésica,
controle do edema e trismo associado principalmente as cirurgias de
terceiros molares inclusos, mostrando que com pesquisa aplicada e desenhos
de estudos que embasem a utilizacdo clinica, os nutracéuticos podem ser
uma realidade cada vez mais presente na pratica clinica do cirurgiao Buco-
Maxilo-Facial. Ainda existe a necessidade de mais estudos relacionados a
dose terapéuticas para diferentes tipos de cirurgia e outros nutracéuticos.
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RESUMO

O objetivo deste estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e
descritivo ¢ conhecer a prevaléncia e a distribuicido de traumatismo
dentario (TD) em dois hospitais escola do Parana, entre 2013 e 2021.
Os dados (vatriaveis sociodemograficas; Classificacio Internacional
de Doengas; tipo e motivo do TD; numero de dentes envolvidos e
momento da ocorréncia do trauma) foram extraidos dos prontuarios
eletronicos dos pacientes com TD, por dois pesquisadores utilizando
ficha padronizada, e descritos por frequéncias absolutas e relativas.
Dentre 1.216 prontuarios analisados, apenas 51 evidenciaram TD. Os
homens (n=41/80,4%) tepresentaram a maior parte dos pacientes. A
fratura de coroa foi o tipo de TD mais encontrado (n=13/25,5%) e
a queda, a maior motivacdo para os eventos (n=18/35,3%). A maior
parte dos TD ocorreu antes da internacio (n=46/90,2%) e 33 pacientes
(64,7%) apresentaram até dois dentes acometidos por TD. Em razao
do numero reduzido de prontuarios encontrados, sugere-se que estejam
ocorrendo subnotificagdes dos casos de TD nos hospitais pesquisados. A
inserc¢ao recente do cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar, associada
a caréncia técnica de profissionais da equipe para a identificagao de TD,
e a analise especifica de traumas dentarios, sem a inclusao de eventos
faciais, podem estar atreladas a essa subnotificacao. Palavras-chave:
Traumatismos Dentarios; Atenc¢ao Terciaria a Saude; Urgeéncias.

ABSTRACT

The objective of this quantitative, cross-sectional, retrospective and
descriptive study is to know the prevalence and distribution of dental
trauma (DT) in two teaching hospitals in Parana, between 2013 and
2021. Data (sociodemographic variables; International Classification
of Diseases; type and reason of the DT; number of teeth involved
and time of trauma occurrence) were extracted from the electronic
medical records of patients with DT, by two researchers using a stan-
dardized form, and described by absolute and relative frequencies.
Among 1,216 medical records analyzed, only 51 showed DT. Men
(n=41/80.4%) represented the majority of patients. Crown fracture
was the most common type of DT (n=13/25.5%) and falls were the
greatest motivation for the events (n=18/35.3%). Most D'Ts occurred
before admission (n=46/90.2%) and 33 patients (64.7%) had up to two
teeth affected by DTs. Due to the small number of medical records
found, it is suggested that there are underreporting of DT cases in
the surveyed hospitals. The recent insertion of dentists in the hospital
environment, associated with the technical lack of team professionals
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to identify DT, and the specific analysis of dental
trauma, without the inclusion of facial events, may
be linked to this underreporting, Keywords: Tooth
Injuries; Tertiary Healthcare; Emergencies.

RESUMEN

El objetivo de este estudio cuantitativo, transversal,
retrospectivo y descriptivo es conocer la prevalencia
y distribuciéon del trauma dental (TD) en dos
hospitales docentes de Parana, entre 2013 y 2021.
Datos (variables sociodemograficas; Clasificacion
Internacional de Enfermedades; tipo y motivo de
la TD; nimero de dientes involucrados y tiempo
de ocurrencia del trauma) fueron extraidas de las
historias clinicas electrénicas de pacientes con TD,
por dos investigadores utilizando un formulario
estandarizado, y descritas por frecuencias absolutas
y relativas. De las 1.216 historias clinicas analizadas,
solo 51 presentaban TD. Los hombres (n = 41 /
80,4%) representaron la mayorfa de los pacientes.
La fractura de corona fue el tipo mas comun de
TD (n = 13 / 25,5%) y las caidas fueron la mayor
motivacion para los eventos (n = 18 / 35,3%).
La mayoria de TD ocurrieron antes del ingreso
(n = 46 / 90.2%) y 33 pacientes (64.7%) tenfan
hasta dos dientes afectados por TD. Debido a la
pequena cantidad de historias clinicas encontradas,
se sugiere que hay subregistro de casos de TD en
los hospitales encuestados. La reciente insercion
de odontdlogos en el ambito hospitalario, asociada
a la falta técnica de equipo de profesionales para
identificar TD, y el analisis especifico del trauma
dental, sin la inclusiéon de eventos faciales, pueden
estar vinculados a este subregistro. Palabras clave:
Traumatismos de los Dientes; Atencién Terciaria
de Salud; Urgencias Médicas.

INTRODUGCAO

Os traumatismos dentarios (TD) se
caracterizam como um problema de saude publica
pela alta prevaléncia, especialmente em criangas e
adolescentes, e pelas consequéncias que causam na
vida da vitima. Podem estar relacionados a agressao
térmica, quimica ou mecanica sofrida pelos dentes
e estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a
resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios
e sua extensdo esta diretamente relacionada com a
intensidade, tipo e duracio da agressio’.

Nem sempre os TD se restringem as
fraturas nos dentes, podendo ocorrer lesGes nos
tecidos de sustentacdo dentarios como luxacio,
luxagdo lateral (traumatismo de maior intensidade
que leva a deslocamento dentario nos sentidos
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palatino, vestibular, mesial ou distal), subluxagao
(traumatismo de baixa a moderada intensidade
nos tecidos de sustenta¢do no qual o dente possui
mobilidade, mas nio esta deslocado do alvéolo) e
at¢ mesmo avulsao (deslocamento total do dente
para fora do alvéolo)™.

Apesar da existéncia de poucos estudos de
base populacional sobre prevaléncia de traumatismo
na denti¢do permanente; no Brasil, os crescentes
indices de violéncia doméstica, os acidentes
de transito e outros provocados por diversas
causas externas, como as atividades esportivas e
brincadeiras realizadas em ambientes pouco seguros
e sem o uso dos equipamentos de prote¢io tém
transformado o TD em um problema frequente
na saide publica®’. Além da alta prevaléncia deste
agravo na populagdo, considera-se o impacto do
trauma na vida de quem o sofre’, afetando diversos
aspectos da vida do individuo, como o psicolégico,
o social ou estético, seja ele crianga ou adulto.

Segundo resultados do Projeto SB Brasil
2010°, a prevaléncia de traumatismo dentirio nos
incisivos aos 12 anos foi de 20,5%, sendo mais
prevalentes as fraturas de esmalte (6,5% ou 80%
dos casos) e fraturas de esmalte e dentina 4,0% da
amostra (19,0% dos casos de trauma), nao havendo
diferenca entre as regides. As lesoes dentarias
traumaticas sio agravos que tém grande impacto
na qualidade de vida da crianga e do adolescente:
limitagdes ao morder ou falar, comprometimento
da estética e problemas psicolégicos no convivio
social, a ponto de a crianca/adolescente evitar
sortir e conversat®.

Para Lam’, as lesdes de trauma sio
caracterizadas como situagoes de urgéncia e,
portanto, pacientes vitimas de traumatismos
dentarios devem ser assistidos rapidamente por
um cirurgidao-dentista. Durante a admissdo em
pronto atendimento, dentro do ambito hospitalar,
os profissionais da saude deparam-se com um
panorama de rotatividade de estados criticos e
nio ctiticos, nio sendo incomum a ocorréncia de
pacientes admitidos com TD. Os casos de TD
exigem um atendimento rapido, com diagnéstico
preciso e baseado em conhecimento especializado
buscando minimizar as complicagoes indesejaveis
e atingir taxas de sobrevivéncia favoraveis para os
dentes afetados®.

Além disso, é essencial que o profissional
cirurgido-dentista esclareca aos pacientes, aos
responsaveis e aos demais profissionais dentro
de uma equipe multiprofissional no ambiente
hospitalar, sobre os cuidados mais adequados
quando da ocorréncia de um TD, pois a educagao
e o conhecimento sobre essa tematica podem gerar
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um grande impacto no prognostico apos a lesio
dentaria’. Visto isso, é evidente a importancia da
inclusdo dos profissionais cirurgides-dentistas nos
ambientes hospitalares com assisténcia também no
ambiente de pronto atendimento, agindo de forma
imediata e segura®.

Reconhecer a maneira como os TD
ocorrem em determinada populacio é essencial
para que medidas de prevengdo sejam planejadas
e implementadas no ambito das politicas publicas.
Vislumbrando essa vertente, o objetivo do presente
estudo ¢é investigar a prevaléncia e a distribui¢ao
de TD em hospitais universitarios publicos do
municipio de Ponta Grossa, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo, retrospectivo e transversal, realizado
com base em dados secundarios oriundos de
prontuarios de pacientes com traumas dentais
que foram atendidos durante o periodo de 2013
a 2021, pelo servico de Odontologia no Pronto
Atendimento do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG) e Hospital
Universitario Materno-Infantil da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (HUMAI-UEPG).

A coleta de dados (dados de prontuario)
ocorreu por meio do Sistema de Gestao da
Assisténcia de Saside do SUS (GSUS) dos referidos
hospitais, em formulario préprio descritos por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e realizada
entre os meses de abril a julho de 2021. Dois
pesquisadores treinados coletaram e tabularam
dados sociodemograficos (idade e sexo); o codigo
CID (Classificagao Internacional de Doengas) registrado
no prontuario como motivo da admissao; o tipo de
TD (fratura coronaria, luxacdo extrusiva, luxacao
lateral, luxacdo intrusiva, avulsio); motivo do
TD apresentado, nimero de dentes envolvidos e
momento da ocorréncia do trauma. As fraturas
radiculares n3o foram incluidas devido a nio
realizacdo de imagem radiografica.

Os prontuarios foram acessados, revisados

por pares e a amostra incluiu os pacientes que,
por meio dos registros contidos na evolugao do
cirurgido-dentista, apresentavam relato de trauma
dental registrado no prontuario eletrénico.
O projeto do estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (parecer nimero CAAE:
45555321.8.0000.0105) e autorizado pela comissao
cientifica do HURCG e HUMAI-UEPG.
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RESULTADOS

Foram  revistos  1.216  prontuarios
eletronicos de pacientes atendidos em pronto
atendimento pelos cirurgides-dentistas de ambas as
unidades hospitalares. Dos prontuarios revisados e
seguindo os critérios de inclusio, foram inseridos
51 pacientes no estudo. A prevaléncia de TD
encontrada foi de 4,19%.

Destes, 9 (17,6%) eram do sexo feminino e
42 (82,3%) do sexo masculino. A varia¢ao na idade
foi de 0 a 86 anos, com idade média de 8 anos entre
pacientes menores que 18 anos e de 39 anos entre
maiores que 18 anos. A média etaria geral de 24
anos. Onze pacientes (21,57%) possuiam entre 1
e 6 anos; 5 pacientes (9,80%) entre 7 e 12 anos; 6
pacientes (11,76%) de 13 a 18 anos e 29 pacientes
(56,87%) eram maiores de 18 anos.

A queda foi o principal motivo para os TD
encontrados (n=18/35,3%), seguido por acidente
automobilistico (n= 12/23,5%) e acidente espottivo
(n=4 /7,84%). Além desses, outros motivos também
foram encontrados (Grafico 1). Com relagao aos
tipos de traumatismo, os mais prevalentes foram
a fratura de coroa dentaria, registrada em 13
prontudtios (25,5%), a intrusio (n=10/19,6%) e
a avulsio (n=7/13,7%). Os demais tipos de TD
encontrados nesse estudo podem ser verificados
no Grafico 2. Em cinco prontuarios (9,8%) foram
encontrados registros de dois tipos de trauma dental
associados, considerando ocorténcia no mesmo
elemento dental ou em elementos distintos.

Grafico 1 - Motivos do trauma e nimero de pacientes.
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.

Trauma nao especificado
Ferimento por arma de fogo
Acidente de trabalho
Acidente com animal
Agressao

Trauma esportivo

Motivos do trauma

Acidente automobilistico

Queda

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Nimero de pacientes

Fonte: os proprios autores.
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Grafico 2- Tipos de trauma dental e nimero de pacientes.
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.

Tipos de trauma dental

Fratura ¢ avulsdo

Intrusdo ¢ avulsao
Fratura, luxagdo e avulsao
Fratura e luxagdo
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Subluxagdo

Tipos de trauma dental

Dentes com mobilidade
Intrusdo

Néo consta

Fratura dental

Trauma 6sseo

Numero de pacientes

Fonte: os préprios autores.

Nos prontuarios incluidos no estudo
também foi observado o coédigo referente a
Classificagao  Internacional de Doengas, que respeita
o sigilo dos pacientes envolvidos. Este cédigo
foi incluido por se tratar de uma ferramenta
epidemiolégica que permite avaliar o motivo de
internamento do paciente assistido pelo cirurgiao-
dentista, padronizando a nomenclatura do quadro
clinico através de um codigo. Dos 51 pacientes,
11 (21,6%) foram internados sob o codigo CID
S025 (fratura de dentes) e os demais foram assim
distribuidos: S032 (luxa¢ao dentaria); Z012 (exame
dentario); S026 (fratura de mandibula); K081
(perda de dentes devida a acidente, extra¢do ou a
doengas periodontais localizadas); S027 (fraturas
multiplas envolvendo os ossos da face e do cranio);
KO8 (transtornos dos dentes e suas estruturas de
sustentac¢ao); TO7 (traumatismos multiplos nao
especificados); K088 (transtornos especificados
dos dentes e das estruturas de sustentacao); SO15
(ferimento do labio e da cavidade oral); S022
(fratura dos ossos nasais); S024 (fratura de ossos
malares e maxilares).

Com relagdo a quantidade de elementos
dentarios envolvidos no TD, 18 pacientes (35,3%)
tiveram dois elementos acometidos pelo trauma;
16 (31,3%) apresentaram trés ou mais dentes
traumatizados e em 15 prontuarios (29,4%) os
registros apontavam para O acometimento em
apenas um elemento dentario. Dois prontuarios
estavam  incompletos e ndo apresentavam
informacbes acerca do numero de elementos
envolvidos.

Sobre 0o momento da ocorréncia do trauma,
46 pacientes (90,2%) sofreram a lesdo traumatica
antes da internag¢ao hospitalar e 5 pacientes (9,8%),
apos o internamento.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de 4,19% de TD encontrada
no presente estudo pode ser considerada baixa, em
comparagao aos achados de Batista, Colombo, Da
Silva e Melchioretto! e Blasco, Moura e Tortiani'!,
também em ambito hospitalar. Blasco, Moura e
Torriani", em um petiodo de 10 anos de anilise
de prontuarios, notificaram 11.779 casos de
traumatismo segundo Batista, Colombo, Da Silva e
Melchioretto', no petiodo de 1 ano, documentaram
o atendimento de 1.380 pacientes com trauma
dentofacial.

O presente estudo mostrou que a idade
média encontrada entre pacientes menores que
18 anos foi de 8 anos, em consonancia com a
literatura mundial. Estudos que relacionam TD e
faixa etaria reforcam a maior prevaléncia de TD
durante os primeiros 10 anos de vida, diminuindo
gradualmente com a idade, sendo muito raros
apdés os 30 anos'. Segundo Mansini, Akabane,
Fukunaga, Baratella, Turbino e Camargo",
individuos do género masculino, em idade escolar,
sao mais propensos as lesoes traumaticas. Criangas
sao mais acometidas por quedas durante intera¢ao
social e exposi¢do a atividades fisicas, enquanto
em adolescentes e adultos podem ocorrer traumas
dentarios mais complexos causados por acidentes
esportivos, brigas e acidentes de transito'.

Jaemrelagao ao sexo, homens apresentaram
mais casos de traumatismos quando comparados
a mulheres. A literatura mostra que existe relagdo
estatisticamente significativa entre trauma dentario
e género masculino''. Pesquisas comprovam que
homens adultos jovens (18 a 40 anos) sao os mais
acometidos por traumas de face, influenciados por
aspectos culturais como o alcoolismo', acidentes
automobilisticos'’, e envolvimento frequente em
atividades fisicas coletivas como o futebol’, ou
com esportes como lutas®. No entanto, de forma
relativamente recente, as publicagdes de traumas
dento faciais em mulheres vém aumentando devido
a violéncia contra mulher. Este se configura um
problema social e de saude publica, consistindo em
um fenomeno mundial que nao respeita fronteiras
de classe social, raca/etnia, religiao, idade ou grau
de escolaridade'’, cuja visibilidade sugere estar
relacionada ao aumento do nimero de notificacoes.
Agressdes na face, local considerado de maior
visibilidade humana, podem gerar sequelas fisicas,
como cicatrizes, perdas dentarias, disfun¢des
mastigatorias, bem como sequelas emocionais que
persistem como marcas ou lembretes dolorosos do
abuso'®.

A queda foi a principal etiologia do
trauma dentario no presente estudo, e o dado
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se assemelha aos atendimentos realizados pelo
Servico de Traumatismos Dentarios da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba®

Apesar da etiologia do trauma facial e den-
tario ser multifatorial, geralmente, a queda é apon-
tada como causa importante em diversas faixas
etarias. Criangas no perfodo inicial de desenvolvi-
mento motor e de exploragdo do ambiente e de lo-
comogao apresentam alta vulnerabilidade a queda
e consequentemente ao trauma pelo desconheci-
mento dos limites de seus atos!®. Na idade escolar,
a amplia¢ao da independéncia e interacdo social,
com o desenvolvimento de atividades ligadas ao la-
zer, esportes e brincadeiras contribui para a queda
e o traumatismo, podendo produzir impacto nega-
tivo em qualidade de vida, como disfun¢des masti-
gatorias e problemas na autoestima, principalmente
em adolescentes®. Em pacientes com idade avanca-
da, a diminui¢dao gradativa das fung¢des biologicas,
a locomogao e o equilibrio comprometidos devido
ao mecanismo fisiolégico de propriocepgao altera-
do, com deficiéncias sensoriais multiplas, compro-
metimento da cogni¢do e da memoria associados
20 uso de medicamentos psicotropicos' propiciam
a mesma situacao.

Nesse aspecto, alerta-se para o fato
de o traumatismo dentirio ser uma condicio
odontologica evitavel, por meio da tutela atenta
de pais ou responsaveis infantis, e de familiares
ou cuidadores de idosos. Ainda, torna-se
essencial a divulgacao, por meio de cirurgides-
dentistas, dos fatores etiol6gicos mais comuns dos
traumas dentirios em cada ciclo de vida, e suas
consequéncias sobre a saude bucal (envolvendo
fala, mastigagao, degluticio) e qualidade de vida
(envolvendo sorriso, estética, autoestima).

Em relagdao ao tipo do trauma dentario, a
fratura coronaria foi o mais prevalente, resultado
semelhante a0 encontrado no estudo de Batista,
Colombo, Da Silva e Melchioretto" e Figueira,
Bizarra, Graga e Pinto®. As injurias traumaticas
podem ser classificadas em: 1) traumatismo aos
tecidos duros dentais e a polpa, englobando a
trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de
esmalte-dentina, fratura coronaria complicada,
fratura corono-radicular nio complicada e fratura
corono-radicular complicada; 2) traumatismos
aos tecidos periodontais, manifestados como:
concussao; subluxacio; luxacio extrusiva; luxacio
lateral; luxacio intrusiva e avulsao®. Segundo
Silva, Dos Santos, Alves, De Souza e Sarmento®,
a predisposi¢do para os traumatismos dentarios
pode estar associada com variagbes anatomicas
dos seres humanos, podendo levar ao aumento
na prevaléncia dos traumas. A confirmacio da
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associacao entre os traumatismos dentarios e
anatomias faciais podem ser observadas no estudo
de Barrio, Santos, Pifiero e Rodrigues® onde os
autores descrevem as relacGes entre incompeténcia
bilabial, perfil convexo e sobressaléncia dentaria
com traumas dentarios. Batista, Colombo, Da Silva
e Melchioretto'” ressaltam que, em alguns casos,
mesmo apds multiplas intervengdes e aplicagdo
de todos os recursos disponiveis, o tratamento do
trauma dentario pode apresentar insucesso e graves
sequelas, como por exemplo, a perda definitiva dos
dentes afetados.

No que se refere ao nimero de elementos
dentirios envolvidos, em 35,2% dos casos houve
acometimento de dois elementos dentarios,
corroborando com o estudo de Pereira, De
Cerqueira, Lima, Zaia e Soares® em que frequéncia
semelhante (35,1%) foi encontrada para pacientes
que também apresentaram dois dentes envolvidos
pelo trauma. Outros estudos, no entanto,
encontraram o acometimento de apenas um
elemento dentario como o mais prevalente entre
os achados®. O nimero de dentes acometidos
por TD pode estar atrelado a gravidade do evento,
na medida em que quanto mais grave a situagao,
espera-se maior nimero de dentes acometidos.
O estudo em questio nao abordou casos de
traumatismo facial, supostamente os mais graves, e
talvez por essa razao, a maior parte dos prontuarios
(64,7%) apontava para o acometimento de até dois
elementos dentarios.

No presente estudo a maioria dos traumas
dentarios ocotrreu devido a causas externas como
queda, acidente automobilistico, esportivo entre
outras, indicando para a necessidade de ag¢oes
de promogdo e prevencao de saude voltadas a
populagao no que tange ao traumatismo dentario.
Para a prevencao de TD em criangas e adolescentes,
¢ indicado o uso de equipamento de protegao
durante atividades esportivas e de contato, e também
conscientizar pais e responsaveis. De acordo com
Sigurdsson® a principal forma de prevencio para
essas lesoes é educando os pais, responsaveis,
professores, funcionarios e até mesmo as criangas
e adolescentes sobre como evita-las e o que fazer
caso ocorra uma lesio. Além disso, é importante
que o cirurgiao dentista discuta com os pacientes
durante as consultas odontolégicas de rotina, os
fatores de risco que podem levar as lesdes por
traumatismo dentatio.

Segundo Antunes, Souza, Gongalves,
Crespo e Antunes®, o uso do protetor bucal
durante as praticas esportivas ¢ de suma
importancia para evitar TD, despontando para a
importante abordagem acerca da Odontologia do

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



Esporte e da inser¢ao do cirurgidao-dentista nessa
area multiprofissional. Dessa maneira, torna-
se possivel eleger as melhores estratégias para
informar atletas, profissionais de educagao fisica
ou outros profissionais que atuem com esporte,
desenvolvendo agdes para promover a saide de
todos?.

Qualquer evento cujo desfecho seja um
traumatismo dentario deve ser prontamente
atendido, a fim de que o prognéstico seja 0 mais
favoravel possivel. Segundo Moule e Cohenca®,
em média, um ter¢o da populagio ja sofreu algum
tipo de traumatismo dentario. Portanto, sendo o
cirurgido-dentista o profissional tecnicamente mais
competente para atuar em casos de TD, torna-se
essencial a sua presenga nos servicos de urgéncia
e emergencia de hospitais; o pronto atendimento
mais especificamente, devendo ser o papel desse
profissional regulado por Lei. Esta area constitui-se
um dos bragos da Odontologia Hospitalar, porém
nao seencontranos projetos de Leia obrigatoriedade
do plantio 24 horas do profissional odontolégico
na modalidade do Pronto Atendimento. Entende-
se que é de suma importancia a presenca do
cirurgido-dentista nos hospitais, diagnosticando
patologias orais sétias e sanando a dor®. Contudo,
no Brasil, a classe odontolégica ainda caminha para
provar as vantagens desse profissional no ambiente
hospitalar, como a contribui¢ao no diagnoéstico de
doengas, reducao da infec¢ao hospitalar, de custos
e tempo de internamento™. Além disso, os estudos
epidemiolégicos ainda sao escassos, visto que o
movimento da odontologia hospitalar ¢ muito
recente, impulsionado pelas Resoluges 63/2005,
162 ¢ 163 de 2075, que inserem o cirurgido-dentista
como profissional competente para atuar em
hospitais™.

Este estudo tem como limitacio o uso
de informagdes a partir de dados secundarios,
registrados em Pronto Atendimento hospitalar,
os quais podem estar subnotificados em virtude
da necessidade de agilidade de atendimento nesse
servico de saide. Apesar disso, foi realizado um
esfor¢co de coleta por observagdo criteriosa das
evolugoes dos cirurgides-dentistas em relagao
ao trauma dentirio, além de sua distribuicio na
populacao atingida.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, foi
possivel tragar a prevaléncia e o perfil de distribui¢ao
de traumatismos dentarios em pacientes de Pronto
Atendimento hospitalar. A queda foi a principal
causa da etiologia do traumatismo dentario, a fratura

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

da coroa foi o tipo de trauma mais prevalente e a
maiotia dos TD envolveu mais de um elemento.

Apesar dos dados de distribuicao de
traumatismos dentarios alcangados pelo presente
estudo, em sua maioria, refletitem outros achados
da literatura cientifica, a prevaléncia evidenciada
desse agravo foi baixa. Uma hipétese concentra-se
na subnotificacdo de registro hospitalar, relacionada
a escassez de informagoes evoluidas pelo cirurgiao-
dentista ¢ a ndo descricio correta dos traumas
dentarios no perfodo do estudo (2013 a 2021).
Outras suposi¢des podem estar relacionadas a
recente inser¢ao do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, bem como a auséncia de capacitagao
e instrumentalizacdo de profissionais da equipe
multiprofissional para a identificagdo de TD, e
ainda, a analise especifica de traumas dentarios,
sem a inclusido de eventos faciais.
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RESUMO

A osteotomia sagital bilateral de mandibula (OSBM) foi publicada por
Trauner e Obwegeser em 1957, desde entdo sofreu varias modificagdes a
fim de diminuir as complicagoes e tornar o procedimento mais simples
e previsivel. Sendo assim objetivo do presente trabalho foi avaliar e
comparar a fragilidade causada na mandibula por 3 tipos de OSBM.
Para isso, foram realizadas as osteotomias propostas por Trauner e
Obwegeser modificada por Hunsuck e Epker (I), a de Sant’Ana (II) e de
Wolford (III), em 24 hemimandibulas de poliuretano e foi realizado o
ensaio mecanico para gerar a fratura sagital. Os dados foram coletados
e tabulados, e obteve como resultado que, a maior quantidade de for¢a
maxima aplicada foi observada no grupo 111, e a menor quantidade no
grupo II; com relagdo a deflexdo, apresentou significancia estatistica
entre o grupo II e grupo I1I; com relagao a rigidez, a maior média, foi
encontrada no grupo I. Sendo assim, foi possivel concluir que dentro
deste modelo de estudo a osteotomia II foi capaz de gerar maior
fragilidade a hemimandibula de poliuretano com menor quantidade de
forca. As OBMD dos grupos I e a III também apresentaram 6timos
resultados, entretanto necessitaram mais for¢a para alcancar a fratura.
Palavras-chave: Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular, Cirurgia
ortognatica, Fraturas 6sseas

ABSTRACT

The bilateral sagittal split osteotomy of the mandible (BSSO) was pu-
blished by Trauner and Obwegeser in 1957, since then it has undergo-
ne several modifications in order to reduce complications and make
the procedure simpler and more predictable. Therefore, the objecti-
ve of this study was to evaluate and compare the fragility caused in
the mandible by 3 types of BSSO. For this, the osteotomies propo-
sed by Trauner and Obwegeser modified by Hunsuck and Epker (I),
Sant'Ana (II) and Wolford (III) were performed on 24 polyuretha-
ne hemimandibles, a mechanical test to generate the sagittal fracture.
Data were collected and tabulated, and the result was that, the highest
amount of maximum force applied was observed in group III, and
the lowest amount in group II; with regard to deflection, it was sta-
tistically significant between group II and group III; with regard to
stiffness, the highest average was found in group 1. Therefore, it was
possible to conclude that within this study model, osteotomy II was
able to generate greater fragility to the polyurethane hemimandible
with less force. The BSSO of the groups I and III also showed excel-
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lent results, however they required more force to
reach the fracture. Keywords: Sagittal Split Ramus;
Orthognathic Surgery; Bone fractures

RESUMEN

La osteotomia sagital bilateral de la mandibula
(OSBM) fue publicada por Trauner y Obwegeser
en 1957, desde entonces ha sufrido wvarias
modificaciones con el fin de reducir las
complicaciones y hacer el procedimiento mas
simple y predecible. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar y comparar la fragilidad causada
en la mandibula por 3 tipos de OSBM. Para eso, se
realizaron las osteotomias propuestas por Trauner
y Obwegeser modificadas por Hunsuck y Epker (I),
Sant'Ana (II) y Wolford (I1I) en 24 hemimandibulas
de poliuretano y se realiz6 un ensayo mecanico
para generar la fractura sagital. Los datos fueron
recolectados 'y tabulados, obteniendo como
resultado que, la mayor cantidad de fuerza maxima
aplicada se observé en el grupo III, y la menor
cantidad en el grupo II; en cuanto a la deflexion,
fue estadisticamente significativa entre el grupo 11
y el grupo III; en cuanto a la rigidez, la media mas
alta se encontré en el grupo I. Por lo tanto, se pudo
concluir que, dentro de este modelo de estudio, la
osteotomia II logré generar mayor fragilidad a la
hemimandibula de poliuretano con menor fuerza.
El OSBM de los grupos 1y III también mostro
excelentes resultados, pero requirieron mayor
fuerza para llegar a la fractura. Palabras clave:
Osteotomia Sagital de Rama Mandibular; Cirugfa
Ortognatica; Fracturas Oseas

INTRODUCAO

Atualmente a cirurgia ortognatica busca
estabelecer harmonia e funcdo, manipulando
cirurgicamente tecidos duros e moles, moldando
o formato do esqueleto facial, e em muitos
casos melhorando detalhes estéticos. Dentre os
procedimentos classicos, a osteotomia sagital
de mandibula é a cirurgia realizada com maior
frequéncia, com ou sem cirurgia de maxila.!

O  tratamento  das  deformidades
dentofaciais vem se modificando desde 1897,
quando o cirurgiao Vilray Blair, persuadido pelo
ortodontista, Edward Angle, obtiveram éxito ao
realizar a primeira osteotomia de mandibula, sob
anestesia a cloroformio, como forma de tratamento
em um caso de prognatismo, recuando a mandibula
e melhorando a oclusio dentaria.?

Nas seguintes seis décadas a cirurgia
ortognatica evoluiu a pequenos passos, até que,
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Obwegeser e Trauner em 1957, apresentaram a
osteotomia sagital de ramo, que até hoje, continua
passando por diversas modificagoes. Nesta técnica
as osteotomias sagitais e verticais podem ser
posicionadas de maneira controlada, entretanto é
cirurgicamente dificil prever e os padroes de fratura
do ramo mandibular.**

De maneira nao clara, fatores como a
idade do paciente, a presenca de terceiros molares
impactados durante a cirurgia, osteotomias longas
e/ou incompletas e até a anatomia da mandibula,
podem contribuir para a ocorréncia de fraturas
indesejadas. Alguns autores sugerem que a
osteotomia vertical incompleta feita na borda
inferior da mandibula, presentes na técnica de
Hunsuck e na técnica de Dal Pont, podem ocasionar
a fratura indesejada da tibua 6ssea vestibular.*!

Dentre as  modificacbes, as  mais
significantes estdo na regido proximal e lingual
do ramo ascendente, osteotomias diferenciadas
na base da mandibula e contornando a regido de
molares também tem sua descricio na literatura.’

Para um maior sucesso das osteotomias
sagitais de mandibula é importante elucidar a
fragilidade gerada por cada proposta de osteotomia,
através da avaliacdo da forga, deflexdo e rigidez.

METODOLOGIA

Para a realizacio deste estudo in vitro,
foram utilizadas 24 hemimandibulas de poliuretano,
que receberam um entre trés tipos de osteotomia
sagital. Essas foram submetidas ao teste mecanico
de forga, deflexdo e rigidez para avaliagio das
fraturas. As hemimandibulas de poliuretano
sao produzidas pela empresa ‘“Nacional Ossos”
Ltda. CNPJ:00.808.122/0001-09. Trés grupos
de 8 hemimandibulas, compoem a amostra deste
estudo. Cada grupo recebeu um tipo de osteotomia,
realizada pelo pesquisador 1, designado somente
para esta fase do estudo.

Foram selecionadas as seguintes técnicas:
técnica classica de Trauner e Obwegeser,
modificado por Epker e Hunsuck para compor o
grupo I (Hunsuck); a técnica “lingual short split”,
modificada por Sant’Ana para compor o grupo
IT (Sant’Ana), e a para o grupo III (Wolford) foi
selecionada a técnica sagital de ramo, modificada
por Wolford.>®"*

Para a padronizagio das osteotomias,
foram confeccionados guias de resina acrilica, que
delimitaram a posi¢do e a extensao da osteotomia.
Os guias foram fixados com auxilio de parafuso,
assim permanecendo até que toda osteotomia
fosse realizada. O corte foi realizado com serra
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reciprocante e brocas como descrito na técnica
pelos autores. Esse instrumental foi alimentado
por motor cirurgico MAX POWER — Osteomed®
4000:1 com poténcia limitada a 75% (Imagem 1).

4

7

M

®
S

Figura 1 - (a)Hemimandibula de poliuretano; (b) Fixago
do guia de resina acrilica; (c e d) Osteotomia com serra
reciprocante e brocas de acordo com cada grupo

As pegas osteotomizadas foram adaptadas
para ensaio de deflexdo em maquina de tracdo
e compressao EMIC — DL - 1000 da empresa
Instron®, sobre velocidade de carga de 5mm/
min, com célula de carga de até 50kg, e limitacao
de carga de 480N. No ambiente dessa maquina as
hemimandibulas foram posicionadas e fixadas com
a face medial voltada para o plano do solo. Uma
forca vertical em direcdo ao solo e perpendicular
a este, foi aplicada contra a face vestibular, em
regido de primeiro e segundo molar sobre um
guia, distribuindo a forca sobre o segmento
distal da hemimandibula, simulando a rotacao
exercida no momento da separagao dos segmentos
mandibulares, como descrito por Obwegeser e os
autores que modificaram a técnica (Imagem 2).

Figura 2 - Ensaio de deflex&o

dados

Automaticamente 0s do ensaio
foram capturados por um computador ligado
a maquina de tracdo e compressio, esses dados
foram coletados e tabulados para analise estatistica.
Os ensaios mecanicos e coleta de dados foram
realizados por um pesquisador 2.

Esse delineamento experimental tem como
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base estudos de Bockman de 2011 e 2015, que
submeteu a ensaio mecanico de torque mandibulas
osteotomizadas segundo a técnica de Trauner
& Obwegeser, com o objetivo de avaliar a forca
necessaria para fratura e ocorréncia de fraturas
indesejadas. Outro estudo importante para este
delineamento foi realizado por Pozzer em 2014,
com mandibulas de poliuretano que receberam
osteotomia sagital de ramo, submetidas a ensaio
mecanico, com objetivo de avaliar resisténcia a
forcas verticais proposta pela sintese com placa e
parafuso.*’

A anidlise estatistica foi realizada por um
pesquisador 3, que recebeu os dados obtidos
pelo pesquisador 2. As variaveis para este estudo
foram, forca maxima expressa em newtons (N),
deflexdo em milimetros (mm), rigidez em newtons
por milimetro (N/mm), aferidas pela maquina de
ensaios. Esses dados foram submetidos ao teste
de Shapiro Wilk, onde foi observado padrio de
normalidade, o que possibilitou a analise estatistica
e comparac¢do entre os grupos por meio do teste
Anova, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
FORCA

Referente ao pico de forca alcancado no
momento da fratura, a forca maxima obtida nos
grupos esta disposta a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 - Médias e desvio padréo da forca maxima no
momento da fratura.

Grupos Forca maxima (N) Minimo (N) Maximo (N)
Hunsuck 72.5(x13.2) 50.2 85

Short Split 49.1(+8.7) 37 60.2
Wolford 73.4(£18.0) 57.1 106.3

Neste estudo a for¢a maxima foi a expres-
sao da forga, em newtons, necessaria para fraturar
a mandibula, osteotomizada, em seu plano sagital.
A maior quantidade de for¢a maxima foi observada
no grupo III (Wolford), e a menor quantidade no
grupo II (Short Split).

Quando comparado a média dos grupos I e
IIT nao houve diferenca estatistica significante, en-
tretanto quando as mesmas sao comparadas com a
média do grupo I, a diferenga pode ser observada.

DEFLEXAO

A hemimandibula osteotomizada submeti-
da a carga, sofreu alteracdes em sua estrutura. A
medida que esta carga aumentava, 0 cOrpo passou
por mais mudangas até o ponto onde houve ruptu-
ra, resultando em dois segmentos. A deflexao nes-
te estudo foi em milimetros, o quanto o segmento
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distal se afastou do segmento proximal antes da
fratura (Tabela 2).

Houve diferenca apenas entre o grupo II
e o grupo 111, o grupo I nio apresentou diferenca
quando comparado aos outros grupos.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo da deflexdo no
momento da fratura.

Grupos Média da Deflexdo mm) Minimo (mm) Maximo mm)

Hunsuck 11.3(x3.3) 8 18.9

Short Split  8.5(+0.5) 7.8 8.9

Wolford 14(+2.6) 1" 18.8
RIGIDEZ

E a for¢a necessaria para deformar uma
parte do corpo de prova durante o ensaio, do
momento inicial de aplicagio de uma for¢a até o
ponto de fratura. A maior média foi encontrada no
grupo I, e a menor também (Tabela 3).

Houve diferenga estatistica quando compa-
rados os grupos I e 111, o grupo II ndo demonstrou
diferenca quando comparados aos outros.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo darigidez do ensaio.

Grupos Média da Rigidez Minimo Maximo
Hunsuck 6.5(+£1.5) 36 8.1
Short Split 5.5(x1.1) 4.2 7.1
Wolford 5.0(+0.5) 43 5.9
DISCUSSAO

Ap6s a apreciagio dos dados e com base na
literatura revista, as diferencas encontradas quando
comparados os grupos, foram favoraveis ao grupo II.

FORCA

Quando comparada as outras técnicas, a
osteotomia II precisou de menos Newtons para
promover a fratura da mandibula em seu plano
sagital. Em um estudo semelhante, Bockeman em
2015, constatou que uma modificagao na osteoto-
mia classica, ¢ capaz de fragilizar a mandibula a um
nivel onde, uma menor forga é necessaria para re-
alizar a fratura. No mesmo ano, Verwejj publicou
um estudo sobre a influéncia do design da osteo-
tomia na fratura sagital de ramo, e listou como um
ponto importante nessa discussao a quantidade de
forca necessaria. Ainda neste mesmo ano, Wolford
apresentou um estudo ressaltando a fragilizacao da
mandibula, como fator importante para obtencao
de uma fratura mais previsivel e simples, que pode
diminuir significativamente o tempo cirurgico. Para
Reyneke, em trabalho sobre a osteotomia sagital
bilateral de ramo em 2016, cada cirurgiao deveria
desenvolver uma rotina capaz de aumentar a efici-
éncia e diminuir o tempo cirargico, eventualmente
limitando motbidades p6s-operatorias.'”
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Quando comparados os grupos I e III,
nao foram encontradas diferengas estatisticas sig-
nificantes, podendo-se dizer que a forga necessaria
para promover a fratura em ambas as técnicas ¢ se-
melhante. Mesmo que sem diferencga estatistica, a
média de for¢a obtida pelo grupo I foi menor que
a média do grupo I1I. Dados que nio corroboram
com o trabalho de Wolford em 2015, que advoga
que a osteotomia da base da mandibula necessita
de menos torque para causar a fratura, em relagiao a
técnica convencional '’

Todas as pegas fraturadas nao apresentaram
fratura indesejada, a técnica classica ja apresentava
grande taxa de sucesso segundo Obwegeser em
1957, e sendo parte da motivagao para o desenvol-
vimento de novas técnicas a vontade de evitar essas
intercorréncias transoperatorias, pode-se dizer que
o estudo obteve sucesso em desempenhar as técni-
cas de osteotomia em ambiente controlado. Possi-
velmente, em estudo com maior nimero amostral
a quantidade de fraturas indesejadas alcance a ocor-
réncia presente na literatura de 1 a 23%.°

DEFLEXAO

Para wvariante deflexdo, houve diferenca
estatistica significante entre o grupo II e o grupo
III. A forma alongada da osteotomia pode ter pro-
movido maior resisténcia a flexdo nas amostras da
técnica de Wolford. A técnica II, tem sua primeira
osteotomia posicionada abaixo da entrada do ner-
vo alveolar inferior, e se liga a0 seu componente
vertical através de uma osteotomia hotizontal na
tabua 6ssea vestibular, tornando o ponto mais fra-
gil a regiao abaixo da lingula, por onde corre a fra-
tura.’ As técnicas possuem linhas de fratura dife-
rentes, além da posi¢do da osteotomia. Tais fatores
podem ter corroborado para a diferen¢a encontra-
da na deflexdo. O grupo I, também apresenta uma
linha de fratura maior que o grupo II, segundo a
descricio dos autotes, e 2 média de deflexdo tam-
bém foi maior que a do grupo 11, porém nao a nivel
de significancia.

RIGIDEZ

Por fim, a rigidez teve as médias dos grupos
com diferenca estatistica constatada, apenas quan-
do comparamos o grupo I com grupo III. O gru-
po 1I posicionado com a média entre os extremos
nao apresentou diferen¢a quando comparado aos
demais. Para alcangar a fratura as técnicas do gru-
po I e grupo III precisaram de forgas semelhantes,
entretanto a maior deflexdo observada no grupo
IIT causou a diferenga encontrada quando compa-
ramos esses grupos.
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CONCLUSAO

A padronizagao deste estudo ¢é distante da
realidade existente no tratamento das mas-oclusdes
dento-esqueléticas, area profissional onde os casos
diferem muito da anatomia convencional da face, e
a conduta eleita, normalmente é diferente em cada
abordagem.

Dentro deste modelo de estudo a
osteotomia II foi capaz de gerar maior fragilidade
a hemimandibula de poliuretano, necessitando
menor quantidade de forga para alcangar a fratura.
As osteotomias de I e a III também apresentaram
6timos resultados, entretanto necessitaram mais
forga para alcancar a fratura.

REFERENCES
1. Monson LA. Bilateral sagittal split
osteotomy. Semin Plast Surg 2013

Aug;27(3):145-8.

2. Posnick JC, Choi E, Liu S. Occurrence of a
'bad' split and success of initial mandibular
healing: a review of 524 sagittal ramus
osteotomies in 262 patients. Int | Oral
Maxillofac  Surg. 2016 Oct;45(10):1187-
94. doi: 10.1016/j.ijom.2016.05.003. Epub
2016 May 20.

3. Sonego CL, Bobrowski AN, Chagas OL
Jr, Torriani MA. Aesthetic and functional
implications following rotation of the
maxillomandibular complex in orthognathic
surgery: a systematic review. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2014 Jan;43(1):40-5. doi:
10.1016/j.ijom.2013.07.738. Epub 2013
Aug 14. PMID: 23953771.

4. Hou M, Yu TP, Wang JG. Evaluation of
the mandibular split patterns in sagittal split
ramus osteotomy. | Oral Maxillofac Surg.
2015 May;73(5):985-93. doi: 10.1016/j.
joms.2014.07.007. Epub 2014 Jul 17.

5. Sant'Ana E, Souza DPE, Temprano AB,
Shinohara EH, Faria PEP. Lingual Short
Split: A Bilateral Sagittal Split Osteotomy
Technique Modification. ] Craniofac Surg,
2017 Oct;28(7):1852-1854.

6. Trauner R, Obwegeser H. The surgical
correction of mandibular prognathism
and retrognathia with consideration of
genioplasty. II. Operating methods for
microgenia and distoclusion. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol. 1957 Sep;10(9):899-
909. doi: 10.1016/s0030-4220(57)80041-3.

18 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.3, p. 14-18, jul./set. 2023
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

10.

PMID: 13465100.

Wolford LM, Bennett MA, Rafferty CG.
Modification of the mandibular ramus
sagittal split osteotomy. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1987 Aug;64(2):146-55.
doi: 10.1016/0030-4220(87)90080-6.

Hunsuck EE. A modified intraoral
sagittal splitting technic for correction of
mandibular prognathism. ] Oral Surg. 1968
Apr;26(4):250-3. PMID: 5237786.

Pozzer L, Olate S, Cavalieti-Pereira L,
de Moraes M, Albergaria-Barbosa JR.
Influence of the design in sagittal split ramus
osteotomy on the mechanical behavior. Int
J Clin Exp Med. 2014 May 15;7(5):1284-8.
PMID: 24995084; PMCID: PMC4073745.

Reyneke JP, Ferretti C. The Bilateral Sagittal
Split Mandibular Ramus Osteotomy. Atlas
Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2016  Mar;24(1):27-36. doi: 10.1016/j.
cxom.2015.10.005. Epub 2015 Nov 24.

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



Artigo Clinico

Acupuntura: intervencao terapéutica natural Para controle dos
efeitos adversos Do pos-operatorio

Acupuncture: natural therapeutic intervention to control adverse effects post-operative
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Apesar da evolugdo da tecnologia minimamente invasiva
com procedimentos cirirgicos extremamente seguros, sao recot-
rentes no perfodo pos-operatério complicagdes como dot, ndusea,
vomito, cefaleia, sonoléncia e depressao respiratéria, sendo estes
os principais motivos de interna¢oes hospitalares prolongadas.’***
Cuja conduta medicamentosa ¢ baseada principalmente por anal-
gésicos opioides, anti-inflamatérios nao esterdides e anestésicos
locais; que muitas vezes causam uma série de reagoes adversas, nao
favoravel a reabilitacdo pds-operatoria satisfatoria dos pacientes.™

Como também, é de extrema relevancia ressaltar que a de-
sarmonia emocional no periodo pré-operatério, como tensao, an-
siedade e depressao podem levar o paciente a rea¢des que resultam
no aumento do consumo de anestésicos durante o periodo intra-
-operatorio e na demanda por analgésicos no pds-operatdrio.”®
Portanto, a busca por alternativas naturais para o controle dos efei-
tos adversos do pds-operatorio revela-se cada vez mais necessaria,
especialmente em pacientes pediatricos, geriatricos, oncoldgicos e
diabéticos, nos quais os farmacos utilizados podem promover efei-
tos indesejaveis.

O estudo de HUANG et al. (2022) indica que aproximada-
mente 30% dos pacientes inevitavelmente tiveram dor moderada
ou intensa no pds-operatorio, principalmente manifestada por dor
na incisao local, dor abdominal devido a peritoneal, alongamento
do diafragma e tecidos moles, inflamacao e dor no ombro causa-
da por enchimento de gis intraoperatério.” Portanto, encontrar o
melhor tratamento analgésico para controle da dor apds a cirurgia
tornou-se uma questdo clinica pertinente.’

A Associacao Internacional para o Controle da Dor (IASP)
define dor como uma experiéncia sensitiva e emocional desagrada-
vel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesao. A dor ¢ sempre subjetiva. Cada individuo, nas
fases iniciais da vida, aprende a usar a palavra através das experién-
cias relacionadas a lesio.*

Portanto, para que seja possivel um adequado manejo da
dor e se ofereca um atendimento de qualidade ao paciente, é es-
sencial que a terapia antalgica seja sempre multimodal, com a asso-
ciacdo de agentes farmacologicos e técnicas analgésicas periféricas
ou centrais, incluindo os métodos naturais, como a Acupuntura e
Fitoterapia, pois o sinergismo entre as diferentes técnicas permi-
te o uso de menores quantidades de farmacos, minimizando seus
efeitos colaterais e aumentando a sua atividade analgésica.10 Nesse
sentindo, a Acupuntura, também desponta como recurso terapéu-
tico promissor que evita a alodinia e hiperalgesia.''
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Dessarte, método terapéutico comple-
mentar, como a Acupuntura, estd sendo cada
vez mais utilizado como recurso natural eficiente
para analgesia e fortalecimento da imunidade no
perioperatoriol2, por ser considerada a sabedo-
ria ancestral mais difundida nos paifses ociden-
tais e com maior institucionaliza¢do nos sistemas
publicos de saude com o apoio da Organizagio
Mundial da Saude (OMS)."

Esse mesmo reconhecimento, também,
esta presente no Sistema Unico de Satide no Bra-
sil, que fomenta a integracao de abordagens e
recursos que busquem estimular 0s mecanismos
naturais de prevencao de agravos e de recupera-
¢do da saude, sobretudo, os com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo te-
rapéutico e na percep¢ao do individuo como um
ser humano integral que apresenta o corpo e a
mente indissociaveis.13,14,15,16

A Acupuntura professa uma percepgao
vitalista diante do corpo, da satde e da doenca,
que tem, como aspecto teérico fundamental, a
ideia de que a Energia Vital (Qi ) organiza a
matéria, e ndo o contririo, com énfase no esta-
do geral do doente e nao mais na doenga; numa
perspectiva integradora e nao-organicista, que
interpreta a doenga como um desequilibrio inter-
no, e nao como resultado de invasoes de agentes
patogénicos primordialmente. A doencga, assim,
representa as manifesta¢Oes sintomaticas de de-
sequilibrio, que sdo vistas como sintomas neces-
sarios, provenientes de causas mais profundas,
que abrangem o individuo e seu modo de vida
em sua totalidade.!”!®

Assim, a Acupuntura é configurada como
uma racionalidade médica distinta da biomedici-
na ocidental. E, atualmente, depara-se com uma
caréncia na difusio cientifica e melhor com-
preensao da sua linguagem metafisica para um
maior engajamento cientifico'’. Dessatte, a pes-
quisa na consolida¢ido da Acupuntura reveste-se,
portanto, de grande interesse, na medida em que
podera traduzir conhecimentos milenares com
embasamento cientifico, contribuindo para a
saude holistica.

O tratamento pela Acupuntura baseia-se
no uso dos acupontos que se situam sobre os
Meridianos de Energia (Jing Luo F3) locali-
zados abaixo da superficie do corpo, em luga-
res anatomicos especificos que representam os
pontos nos quais o fluxo de Energia Vital (Qi
R) e de Sangue (Xue B¥) se movem pelo corpo,
formando uma rede de canais que conecta todas
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as partes do corpo com forte influéncia sobre a
Mente (Shen #8)."

Os acupontos podem também ser des-
critos, em uma linguagem biomédica ocidental,
como regioes em relacio intima com termina-
¢Oes nervosas sensorials, vasos sanguineos, ten-
does, periosteos e capsulas articulares, com aces-
so direto ao sistema nervoso central.?’

A literatura elucida que a Acupuntura
atua sobre o controle da dor por ativacao de vias
opidides e nio opidides. Cuja, estimulagio pro-
movida por essa técnica ativa o sistema modula-
dor da dor por hiperestimula¢iao das terminacdes
nervosas de fibras mielinicas A-8, responsaveis
pela conducao do estimulo aos centros medu-
lares, encefalicos e eixo hipotalamo-hipofisario.
Na medula espinhal, a modula¢ao dos estimulos
nociceptivos se da por inibi¢ao pré-sinaptica, de-
vido a liberacdo de encefalinas e dinorfinas. No
mesencéfalo, as encefalinas e a ativacao do sis-
tema central de modulacio da dor resultam na
liberagao de serotonina e norepinefrina nos sis-
temas descendentes.”!

Além disso, YANG et al. relataram que
o nucleo supraéptico hipotalamico possui um
importante papel na analgesia promovida pela
Acupuntura, pois secreta arginina-vasopressina
e ocitocina, que promovem aumento no limiar

da dor.22

Visando aperfeicoar o controle da dor no
poOs-operatério, a analgesia pode e deve come-
car antes mesmo do ato cirargico.23 A utiliza-
¢ao de analgesia preemptiva consiste em admi-
nistrar firmacos ou usar técnicas analgésicas da
Acupuntura antes da incisao, favorecendo uma
resposta mais rapida do paciente e o reestabele-
cimento precoce de suas fun¢des organicas, visto
que a dort, nestas situacdes, pode levar a compli-
cacdes no pos-operatédrio.10,22,26

Evidéncias atuais sugerem que Acu-
puntura apresenta bons resultados no trata-
mento e controle da dor (aguda e cronica),
nauseas e vomitos apds cirurgia laparoscopica,
aumentando a imunidade protetora do pacien-
te,5,19,21,23,24,25 tendo como base uma des-
cricao de 107 doengas listadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

As imagens a seguir indicam pontos da
Acupuntura utilizados no pés-operatorio de co-
lecistectomia laparoscopica:

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



Nome do

Acuponto

TAIYANG

ZHONGWAN

TAICHONG

XINGJIAN

NEITING

HEGU

A pesquisa da Acupuntura reveste-se
portanto de grande interesse, na medida em que
podera traduzir estes conhecimentos milenares,
contribuindo para sua aceitagdo e incorporagao no

- Elimina Vento

-Calor

- Pacifica o Yang do Figado
- Pacifica o Fogo do Figado

. - Tonifica o Estbmago

- Redireciona o Qi do Estémago
- Elimina a Umidade e Fleuma
- Tranquiliza o Shen

- Circula o Qi e Xue de todo o corpo
- Pacifica o Yang do Figado

- Extingue Vento Interno

- Nutre o Xue do Figado

- Elimina o Fogo do Figado
- Circula o Qi do Figado

- Refresca o Xue

- Extingue Vento Interno

- Drena Fogo do Estémago
- Regula os Intestinos

- Alivia a dor

- Move o Qi e Xue

- Extingue Vento Interno

- Expele Vento Externo

- Tonifica o WeiQi (Imunidade)

ambito hospitalar e ambulatorial.

Portanto, a Acupuntura faz parte de uma
racionalidade integrativa e vitalista da sabedoria
natural, que acredita que haja a possibilidade de
promover o contato e o aprendizado de novas
formas de se pensar o corpo, a saide e a doenga,

Indicagdo Fisiolégica

- Dor hemicraniana
- Cefaleia Parietal

- Enxaqueca

- Tontura

- Diarreia

- Nausea

- Refluxo gastroesofagico
- Indigestao

- Vomito

- Gastralgia

- Cefaleia Frontal

- Espasmos musculares,
- Dor nos hipocéndrios,
- Irritagdo

- Ins6nia

- Nausea

- Depressao

- Tensdo muscular

- Hipertensao arterial
- Hemorragias,

- Gastrite

- Convulsdo

- Tiques

- Agressividade

- Alucinagao

- Distenséo abdominal
- Diarreia

- Gastralgia

- Garganta dolorida

- Enterite

- Febre

- Dores em geral

- Urticaria

- Epistaxe

- Enxaqueca

- Tensdo muscular generalizada
- Dor abdominal

- Neurastenia

- Constipacao

viabilizando a¢oes promotoras de saude natural.
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Artigo Clinico

Conduta terapéutica apos extravasamento de hipoclorito
durante o tratamento endodontico

Therapeutic management after hypochlorite extravasation during endodontic treatment
Manejo terapéutico después de la extravasacion de hipoclorito durante el tratamiento de endodoncia
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RESUMO

O hipoclorito de sédio (NaOCI), bastante difundido nos tratamentos
endodonticos como uma solucdo de irrigacdo eficaz, pode causar
complicacOes graves através da extrusio do mesmo nos tecidos
periapicais. O objetivo desse estudo ¢é relatar um caso clinico de
extravasamento de hipoclorito durante o tratamento endodontico,
evidenciando a conduta terapéutica. Paciente do sexo feminino, 52
anos, comparece ao setor de urgéncias e emergéncia do Hospital da
Restauracio Gowvernador Paulo Guerra, Recife-PE, cursando com
aumento de volume em hemiface direita de aspecto eritematoso,
difuso, com sintomatologia dolorosa e sensagao de ardéncia, e
necrose tecidual sugestiva de extrusio do NaOCI através dos tecidos
periapicais. Foi realizada a limpeza copiosa, desbridamento, drenagem
cirargica e antibioticoprofilaxia. Observou-se redu¢ao do edema e boa
cicatrizagao tecidual intraoral, evidenciando-se que, embora seja rara,
¢ essencial o manejo rapido e preciso diante dessa condi¢ao, além da
terapéutica medicamentosa a fim de se prevenir infec¢es secundarias.
Palavras-chave: Hipoclorito de sédio; Acidente; Irrigantes; LesGes
maxilo-faciais

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCI), widely used in endodontic treatments
as an effective irrigation solution, may cause serious complications
through extrusion into the periapical tissues. The aim of this study is to
report a clinical case of hypochlorite extravasation during endodontic
treatment, highlighting the therapeutic approach. A 52-year-old
female patient presented at the emergency department of Hospital
da Restauracao Governador Paulo Guerra, Recife-PE, complaining of
a diffuse, erythematous swelling of the right hemiface, with painful
symptoms and burning sensation, and tissue necrosis suggestive of
extrusion of NaOCI through the periapical tissues. Copious cleaning,
surgical debridement and drainage, and antibiotic prophylaxis were
performed. A reduction in edema and good intraoral tissue healing
were observed. Although rare, rapid and precise management of this
condition is essential, as well as drug therapy to prevent secondary
infections. Keywords: Sodium hypochlorite; Accident; Irrigants;
Maxillofacial injuries

RESUMEN

El hipoclorito de sodio (NaOCI), muy extendido en los tratamientos
endodénticos como solucién de irrigacion eficaz, puede causar
graves complicaciones por su extrusion en los tejidos periapicales. El
objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de extravasacion
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de hipoclorito durante el tratamiento endodéntico,
destacando el enfoque terapéutico. Paciente de
sexo femenino, 52 afios, comparece en el servicio
de wurgencias y emergencias del Hospital de
Restauracion Gobernador Paulo Guerra, Recife-
PE, cursando con aumento de volumen en
hemiface direita de aspecto eritematoso, difuso,
con sintomatologfa dolorosa y sensacién de ardor, y
necrose tecidual sugestiva de extrusiéon del NaOCl
a través de los tejidos periapicales. Se realizé una
abundante limpieza, desbridamiento, drenaje
quirargico y antibioprofilaxis. Se observo una
reduccion del edema y una buena cicatrizacion de
los tejidos intraorales, lo que demuestra que, aunque
sea poco frecuente, es esencial un tratamiento
rapido y preciso de esta afeccién, ademas de la
terapia farmacologica para prevenir las infecciones
secundarias. Palabras clave: Hipoclorito de sodio;
Accidente; Irrigantes; Lesiones maxilofaciales

INTRODUCAO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) ¢ usado
rotineitamente  no  tratamento  endodontico,
como adjuvante quimico no desbridamento
mecanico do sistema de canais radiculares, devido
a sua capacidade antimicrobiana e de dissolucao
de substancias organicas, além de servir como um
lubrificante nas etapas do preparo radicular. '* Este
foi utilizado pela primeira vez por Dakin.? como uma
solugdo antisséptica e esta disponivel em diferentes
concentragoes, variando de 0,5 a 5,25%, associada
ou nio a outras substancias. * Trés tipos de acidentes
de extrusao NaOCI tém sido relatados na literatura:
injecao iatrogénica descuidada, extrusio no seio
maxilar e extrusio ou infusio de NaOCI além do
apice radicular nas regides perirradiculares. '

No entanto, esta solugao possui uma
desvantagem quanto a sua toxicidade aos tecidos
biolégicos quando wusada inapropriadamente
durante a pratica clinica, podendo levar a acidentes
e consequentes complicagoes. Nas concentracoes
maiselevadaséextremamenteirritanteparaostecidos
periapicais, fazendo com que o extravasamento ou
derramamento apresente manifestagdes clinicas
imediatas, provocando rea¢ao inflamatéria, dor
intensa e edema instantaneo. '**

A extrusio dessa substancia pode resultar
em intercorréncias graves, principalmente quando
atinge o seio maxilar ou os tecidos moles. Essas
podem englobar queimaduras quimicas, necrose
tecidual,edema,hematoma,equimose,complica¢oes
neurolégicas, obstrugdo das vias aéreas e dor. '3
Desta forma, devido a posi¢ao anatomica dos
apices radiculares, estruturas importantes como
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nervos precisam ser considerados, bem como o
possivel envolvimento dos tecidos periorbitarios
e, em casos graves, a orofaringe e o potencial de
comprometimento das vias aéreas supetriores. ?

A verdadeira frequéncia desse tipo de
acidente é desconhecida, pois ha subnotificagao
ou Incidentes de menor intensidade podem
nao ser detectados clinicamente. A terapéutica
preconizada pode consistir na administragao
de medicamentos locais e sistémicos, como
analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, além
do acompanhamento através de exames clinicos e
radiograficos.”® O uso do laser de baixa intensidade
(LBI) foi recentemente introduzido como uma
alternativa, com objetivo de acelerar a cicatrizagao
da mucosa bucal, promover a regeneragao tecidual,
diminuir a inflamacao e aliviar a dor. 3

Portanto, o objetivo do presente estudo é
relatar um extravasamento de hipoclorito acidental,
durante a terapia endodontica, evidenciando suas
consequéncias e abordagem de tratamento proposto.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos,
comparece ao setor de urgéncias e emergéncia do
Hospital da Restauracio Governador Paulo Guerra,
Recife-PE, cursando com aumento de volume em
hemiface direita de aspecto eritematoso, difusa, com
sintomatologia dolorosa e sensacdo de ardéncia.
A mesma relatou que durante o tratamento
endodontico em segundo pré-molar superior
direito (dente 15), ocorreu um extravasamento
de uma solugao de irrigacio (NaOClI) e, logo em
seguida, iniciaram-se os sinais e sintomas relatados,
ha aproximadamente doze horas, bem como negou
comorbidades e alergias.

Ao exame fisico, observou-se aumento
de volume de aspecto hiperemiado, eritematoso
e sintomatico em hemiface direita (FIG 01),
limitacao de abertura bucal e sinal de enfisema
tecidual (crepitagio ao toque). Ao exame fisico
intraoral, verificou-se tecido de aspecto necrético
em regiao de fundo de vestibulo, com perda tecidual
e progressao para mucosa jugal direita (FIG 02).
Nao apresentava no momento do exame nenhum
sinal de secrecdo ativa.
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Figura 1 - Exame fisico extra-oral observou-se aumento
de volume de aspecto hiperemiado, eritematoso em he-
mi-face direita.

Foi solicitado exames de imagem do
tipo tomografia computadorizada (T'C) de face,
sendo identificado regido hipodensa de aspecto
compativel com enfisema tecidual em regiao malar
direita (FIG 03). Foi também solicitado exame de
ultrassonografia, sendo descrito uma colegio liquida
com volume aproximadamente de 3,1 cm’em
contato com o 0sso da maxila. Diante da avaliacao
inicial e exames complementares, conclui-se como
diagnostico para o caso o ferimento tecidual devido
ao extravasamento de hipoclorito de sédio.

Como abordagem terapéutica, optou-se por
realizar no primeiro momento, sob anestesia local
(solugao de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000
unidades), um desbridamento meticuloso do
ferimento e irrigacdo copiosa com solugao de soro
fisiolégico 0,9%, bem como drenagem local. Nao
houve intercorréncias no transoperatorio e apos

i

Figura 2 - Ao exame fisico intra-oral verificou tecido de
aspecto necrético em regido de fundo de vestibulo com
perda tecidual e progressao para mucosa jugal direita

o procedimento foi iniciado a antibioticoterapia
(Amoxicilina com Clavulanato de potassio
(500/125mg) de 8 em 8 horas, via oral, durante 7
dias) e orientagdes pos-cirdrgicas (antissepsia do
ferimento e irrigacao com soro fisiologico 0,9% de
6 em 6 horas).

Figura 3 - Tomografia computadorizada de face apresentando uma regido hipodensa de aspecto compativel com
enfisema tecidual em regido malar direita.
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Apos trés dias a paciente retornou para
acompanhamento, verificando auséncia de infec¢ao
local e diminui¢ao da sintomatologia dolorosa ao
toque. No acompanhamento de 21 dias, observa-se
discreto aumento de volume, normocorada, com
boa cicatrizagdao tecidual intraoral e sem queixas
dignas de notas (FIG 04). Paciente optou por
nio terminar o tratamento endododntico, sendo
realizado a extracao do dente envolvido (dente 15).
A mesma segue em acompanhamento ambulatorial
com a equipe envolvida.

2 3 = o SN s : a, 2,

Figura 4 - Acompanhamento de 21 dias, observando
discreto aumento de volume, normocorada e com boa
cicatrizacdo tecidual.

DISCUSSAO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) bastante
difundido nos tratamentos endodonticos como
uma solu¢ao de irrigacdo eficaz, pode causar
complica¢Ges graves através da extrusio do mesmo
nos tecidos periapicais. Ao lado de sua atividade
antimicrobiana, o hipoclorito de sédio é uma
solugdao quimica extremamente citotoxica causando
danos a nivel celular e nervoso. >° Entretanto, é o
produto quimico mais eficaz, barato e prontamente
disponivel. ’

Becker et al.,, ® (1974) relataram pela primeira
vez acidentes relacionados a essa substancia, que
embora raros, podem causar queimaduras quimicas e
necrose tecidual, acometimento dos seios maxilares,
injecao acidental em vez de solugao anestésica,
queimaduras de cérnea e, mais raramente, reagoes
alérgicas. > Além disso, pode-se ter obstrucio das
vias aéreas devido ao edema secundario. Infec¢ao
secundaria, sinusites e celulites também podem estar
relacionados a esse quadro.™'’

Kleier et al, ' (2008) sugetritam que as
mulheres estdo mais sujeitas a essa complicacao do
que os homens, devido a diminui¢ao da espessura e
densidade 6ssea, sugerindo uma maior facilidade de
difusaio do NaOCI em pacientes do sexo feminino,
corroborando com o presente caso. Além disso, esses
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autores também retratam acidentes causados pela
injecao direta a um espago fascial, como o espaco
bucal ou infraotbititio, em vez de difundirem-se
através do tecido periapical. No presente relato,
a extrusao acidental através do apice radicular do
segundo pré-molar superior direito atingiu tanto a
regidao adjacente ao periapice quanto o espago fascial
bucal, acometendo toda a hemiface direita.

Alguns sinais sio patognomonicos dessa
condi¢do e permitem o diagnostico, como edema
e/ou equimoses. Esse primeiro pode set petcebido
como uma resposta tecidual protetora quando
um liquido hiperosmético e citotdxico é expelido
dos tecidos perirradiculares para os tecidos
adjacentes. As equimoses envolvem a dissolugao
das paredes dos vasos sanguineos e hemorragia ao
redor dos tecidos moles subcutaneos, embora de
intensidades e localizacbes diferentes, devido ao
trajeto da veia facial. ' Os tecidos expostos a solugao
de NaOCl podem ser acometidos, ainda, pelo
enfisema subcutaneo, devido a presen¢a de ar nos
tecidos sob a pele devido a liberagao de oxigénio nos
mesmos, acarretando dor intensa, edema, equimose
e podendo gerar patestesia. © Da mesma forma,
evidenciou-se o padrdo de equimose distante da
area afetada, estendendo-se a regido submentoniana
e enfisema em regiao malar direita, sem parestesia
nervosa.

O tratamento deve apontar para os principios
de reducao do inchago, controle da dor e prevencao
de infecgdao secundaria. A irrigacdo imediata com
solucdo salina normal é um passo fundamental
para reduzir o dano tecidual. O contato do tecido
com o NaOCl deve ser minimizado, permitindo
que a solu¢do e os exsudatos sejam filtrados pelos
orificilos do canal radicular. Analgésicos, anti-
inflamatérios esteroides e antibiéticos dever ser
utilizados para o alivio da dor, edema e prevengao
de infecgoes secundarias. A intervengao cirurgica
pode ser considerada, dependendo do nfvel da
lesdo e da resposta ao tratamento, com o objetivo
de alcangar a descompressio e facilitar a drenagem.
710" Corroborando com a literatura, foi realizado
o desbridamento, limpeza e drenagem cirtrgica,
bem como a antibioticoterapia. Entretanto, nao foi
necessaria a analgesia e utilizacao de corticosteroides.

Deve haver, portanto, um equilibrio entre
a prevencao de um acidente com NaOCl e o
desbridamento ideal do espago do canal radicular e a
erradicagao de biofilmes intracanais, particularmente
de areas inacessiveis do sistema de canais radiculares.
' A determinagdao correta do comprimento e a
integridade do conduto juntamente com a utiliza¢ao
de agulhas de irrigacao de menores calibres, previnem
essas intercorrencias. °
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CONCLUSAO

O tratamento do canal radicular é uma

parte essencial da pratica odontolégica geral e
o hipoclorito de sédio (NaOCl) é o irrigante
mais utilizado na endodontia, devido a sua
capacidade de dissolver tecidos moles organicos
e sua acio antimicrobiana. E, portanto, vital saber
como prevenir esses acidentes. Embora sejam
relativamente raros, eles criam uma morbidade
substancial quando ocorrem, sendo essencial o
manejo rapido e preciso diante dessa condigao.
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RESUMO

Objetivo: apresentar um caso de remogao cirurgica de fibroma
traumatico situado na borda lateral direta da lingua. Relato de caso:
Paciente 33 anos, género masculino, feoderma, normosistémico,
compareceu a clinica de odontologia da Universidade Nilton Lins
queixando-se da presenga de uma bolha na lingua. No exame clinico
intrabucal, observou-se auséncia dos dentes 36 e 46, além da presenca
de uma lesao nodular localizada na borda da lingua do lado direito,
medindo aproximadamente 2 ¢cm de diametro, de coloragao rosa
clara, base séssil, consisténcia fibrosa. Inicialmente foi realizada a
remogao cirurgica, onde a peca foi mergulhada e encaminhada para o
Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal
do Amazonas. A partir das caracteristicas clinicas aliadas ao laudo
histopatolégico, diagnosticou-se a lesio como hiperplasia fibroepitelial
reacional. Conclusio: Portanto, o tratamento cirdrgico mostrou-se
satisfatorio, apresentando boa reparagao tecidual na area acometida. O
paciente foi orientado sobre a importancia da reabilitagio com protese
ou implante para que nao ocorra recidiva, onde o proprio segue em
acompanhamento. Palavras-chave: fibroma, cirurgia bucal, hiperplasia.

ABSTRACT

Objective: Is to present a case of surgical removal of a traumatic
fibroma located on the direct lateral border of the tongue. Case report:
A 33-year-old male patient, pheoderma, normosistemic, attended the
dentistry clinic at Nilton Lins University complaining of the presence
of a blister on the tongue. In the intraoral clinical examination, the
absence of teeth 36 and 46 was observed, in addition to the presence
of a nodular lesion located on the edge of the tongue on the right side,
measuring approximately 2 cm in diameter, light pink in color, sessile
base, fibrous consistency. Initially, surgical removal was performed,
where the piece was dipped and sent to the Department of Pathology
and Legal Medicine of the Federal University of Amazonas. Based
on the clinical characteristics combined with the histopathological
report, the lesion was diagnosed as reactive fibroepithelial hyperplasia.
Conclusion: Therefore, surgical treatment was satisfactory, with good
tissue repair in the affected area. The patient was instructed on the
importance of rehabilitation with a prosthesis or implant so that
no recurrence occurs, where the patient is followed up Keywords:
fibroma, surgery, oral, hyperplasia.

RESUMEN
Objetivo: presentar un caso de extirpacion quirdrgica de un fibroma trau-
matico localizado en el borde lateral derecho de la lengua. Caso clinico:
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Paciente masculino de 33 afios, feodermo, normo-
sistémico, acude a la consulta de odontologfa de la
Universidad Nilton Lins por presentar ampolla en la
lengua. En el examen clinico intraoral se observo la
ausencia de los dientes 36 y 46, ademas de la presen-
cia de una lesién nodular ubicada en el borde de la
lengua del lado derecho, de aproximadamente 2 cm
de didmetro, de color rosa claro, base sésil, consis-
tencia fibrosa. Inicialmente se realizd la extraccion
quirargica, donde la pieza fue sumergida y enviada
al Departamento de Patologfa y Medicina Legal de
la Universidad Federal de Amazonas. En base a las
caracteristicas clinicas combinadas con el reporte his-
topatologico, la lesion fue diagnosticada como hiper-
plasia fibroepitelial reactiva. Conclusion: Por tanto, el
tratamiento quirurgico resulté ser satisfactorio, con
buena reparacion tisular en la zona afectada. Se ins-
truy6 al paciente sobre la importancia de la rehabilita-
ci6én con proétesis o implante para que no se presente
recidiva, donde él mismo esta siendo seguido. Pala-
bras clave: fibroma, cirugfa bucal, hiperplasia.

INTRODUCAO

A mucosa oral estd sob influéncia de
estimulos internos e externos, sendo propensa
a disturbios de desenvolvimento, inflamacao,
irritacdlo e condi¢oes neopldsicas.’  Varios
termos sao utilizados na odontologia para descrever
uma lesdo fibrosa nao neoplasica, podendo se
destacar: fibroma de irritagao, hiperplasia fibrosa
focal, fibroma traumatico, hiperplasia fibrosa
inflamatéria e pélipos fibroepiteliais.! Os fibromas,
sao tumores benignos de natureza proliferativa
e se desenvolvem em consequéncia de reagoes
hiperplasicas relacionadas com irritagdes cronicas
de intensidade baixa, classificada como uma das
leses mais comuns da cavidade bucal.”

Os fatores etiologicos podem ser atribuidos
aos irritantes locais, como: calculo dental, margens
salientes como restos radiculares, trauma, aparelhos
dentarios, desadaptagdes protéticas e habitos orais
deletérios desencadeados por crises de estresse
ou ansiedade.! Apresenta maior prevaléncia em
mulheres, de crescimento lento e assintomatico,
capaz de causar disturbios de fona¢ao e mastigacao
sem pré disposicao quanto a idade."” Os fibromas
geralmente sao encontrados na mucosa jugal, labial
e lingua, onde clinicamente manifestam-se como
nédulos solitarios e indolores bem delimitados,
de base séssil ou pediculada, textura firme e
comumente possuem formato arredondado.>"

Do ponto de vista histopatolégico, a
lesio apresenta fibroblastos jovens de nucleos
estremeados e volumosos compostos por fibras
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grosseiras de colagenos dispostas em diferentes
direcoes.” Seu diagnéstico, € realizado por biopsias
orais dos espécimes cirurgicos, com isso, é possivel
determinar o tratamento adequado, evitando
recorréncias da lesdo fibrosa.* O profissional deve
se atentar as manifestagOes clinicas que podem
acometer a cavidade oral, favorecendo desta forma,
auxilio no diagnéstico e no tratamento.” Dentre
as formas de tratamento a principal consiste na
excisao cirurgica da lesio.'"’ Quanto as recidivas, so
raras, capaz de ser originada por traumas repetitivos
na mesma regido, destacando a importancia do
manejo no local do trauma.’

Sendo assim, o propésito deste trabalho é
apresentar um caso clinico de remogao cirdrgica de
fibroma traumatico situado na borda lateral direta
da lingua.

RELATO DE CASO

Paciente 33 anos, género masculino,
feoderma, normosistémico, compareceu a clinica
de odontologia da Universidade Nilton Lins
queixando-se da presenca de uma "bolha na
lingua". Durante a anamnese o paciente informou
que a lesao surgiu hd aproximadamente 6 anos com
crecimento lento e gradual. Apés assinado o termo
de consentimento prosseguiu-se o atendimento.

No exame clinico extrabucal realizou-se
a inspecao e palpacio da cadeia de linfonodos,
nao apresentando qualquer alteragdo. Enquanto
que no exame clinico intrabucal, observou-se
auséncia dos dentes 36 e 40, além da presenca de
uma lesio nodular localizada na borda da lingua
do lado direito, medindo aproximadamente 2
cm de diametro, de coloragio rosa clara, base
séssil e consisténcia fibrosa (figuras 1A e 1B).
Inicialmente foi solicitado exames complementares:
hemograma e coagulograma, a fim de estabelecer
o planejamento cirirgico adequado do caso. Os
exames apresentaram sinais de normalidade.

0 b

Figura 1 - A e B: Aspecto clinico inicial e simulacdo de
chave de ocluséo.

Para realizacio do procedimento destina-
do a remocao do fibroma, realizou-se a assepsia
intraoral com gluconato de clorexidina a 0,12%
através de bochecho por 1 minuto e extraoral com
iodopovidona, seguido de montagem do campo

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



operatorio. Logo apds, por meio da técnica infil-
trativa, administrou-se o sal anestésico lidocaina
com epinefrina a 2% na concentragiao 1:100.000
com agulha curta na base do fibroma, circundando
a lesao respeitando o distanciamento de 1 cm. Em
seguida, foi feito o pingamento da lesao, tracionan-
do-a com o auxilio de uma pinga Adson posiciona-
da em sua base.

Posteriormente com o auxilio de lamina
de bisturi #15¢ realizou-se a incisdo circundando
a base do tecido hiperplasico. Irrigou-se a regiio
abundantemente com solu¢ao de soro fisiologico
0,9% seguida de compressao com gaze no sitio ci-
rargico para controle da hemostasia. Finalizada esta
etapa ocorreu a sintese com fio de sutura Nylon
4-0 (figuras 2A e 2B) no local acometido. Baseado
nas caracteristicas encontradas no aspecto clinico,
levantou-se a hipétese diagnostica de fibroma trau-
matico. Subsequentemente a remogao, a pe¢a foi
transferida para um recipiente contendo solugao de
formaldeido a 10%. O material foi encaminhado
ao Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas para realiza¢do da etapa de analise histo-
patolégica. Foram fornecidas as devidas instrucoes
de higiene bucal e cuidados pés-operatorios.

A P &
Figura 2 - A e B: Fragmento removido e aspecto clinico
pds sintese em pontos simples.

Para os cuidados poés-operatorios foram
prescritos: anti-inflamatério (nimesulida 100mg)
de 12 em 12 horas, durante 3 dias e analgésico
(dipirona sédica 500mg) de 6 em 6 horas, durante 2
dias. Ap6s 7 dias, a sutura foi removida, destacando
o local cirargico com adequada reparagao tecidual.
Posterior ao periodo de 15 dias observa-se total
cicatrizacio mostrando efetividade no tratamento
proposto. Os cortes histopatologicos revelaram
proliferacio fibroblastica e intensa disposi¢ao
de fibras colagénicas. O epitélio de superficie
apresentava 4areas de acantose, espongiose e
paraceratose. A partir das caracteristicas clinicas
aliadas ao laudo histopatolégico o diagnoéstico
definitivo da lesao é de hiperplasia fibro-epitelial
reacional, também conhecida como fibroma
traumatico (figura 3).
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Figura 3 - Corte histopatoldgico.

DISCUSSAO

O fibroma ¢ frequentemente encontrado
em pacientes adultos como resultado da irritagao
constante do tecido mole.” De acordo com Sanche-
z-Torres et al. (2018)%, o tamanho dessas massas hi-
perplasticas é variavel, dependendo da intensidade,
do tipo de estimulo irritante e do nivel de inflama-
¢ao do tecido afetado. Sio comumente encontrados
na regiao anterior e geralmente associados a papila
interdental, enquanto que em regiao de dentes pos-
teriores sio considerados raros.’

Os fibromas sao mais prevalentes entre
quarta a sexta década de vida em usuarios de prote-
ses dentdrias.” Acreditam que o aparecimento dessa
lesao entre a segunda e terceira década de vida em
pessoas que nao usam proteses dentarias, ocorre
através da presenca de estresse ou ansiedade, onde
o individuo acaba por adquirir habitos como: mor-
der ou friccionar constantemente a area, causando
irritagdo do tecido mole e originando uma lesao.
Este fatot, nio corrobora com o caso apresentado.’

Segundo Di Stasio et al. (2017)’ a etiopato-
genia da patologia possui estreita ligagio com trau-
ma repetitivo de baixa intensidade, este tipo de le-
s320 ¢ mais comum em pessoas que usam aparelhos
protéticos com adaptagdao insatisfatoria. No pa-
ciente do relato, a patologia se encontrava na borda
da lingua, tendo como possivel etiologia a auséncia
do dente 46 em contato continuo por aproximada-
mente 6 anos com a borda lateral do lado direito da
lingua. O diagnostico deve ser preciso, visto que, ha
lesbes orais que constantemente sao identificadas e
confundidas pelo profissional.”

CONCLUSAO

Portanto, o tratamento cirirgico mostrou-
-se satisfatorio, apresentando boa reparagio teci-
dual na area acometida. O paciente foi orientado
sobre a importancia da reabilitagao com prétese ou
implante para que nao ocorra recidiva, onde o pro-
prio segue em acompanhamento.
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RESUMO

O penfigo vulgar (PV) ¢ uma doenc¢a autoimune que acomete o
tecido epitelial dos individuos afetados. As manifestagdes orais
sao frequentemente os primeiros sinais observados da doenca.
Objetivou-se apresentar um caso clinico de pénfigo vulgar em uma
paciente de 39 anos de idade, atendida em um servico hospitalar de
referéncia do estado de Pernambuco, Brasil. A paciente queixava-se
de lesdes dolorosas na cavidade bucal ha aproximadamente 1 meés,
de progressao rapida. Ao exame clinico intrabucal, realizou-se o
teste de Nikolsky, com resultado positivo. Em seguida, realizou-se
biépsia incisional, confirmando a hipétese diagnodstica clinica de PV.
A paciente recebeu o tratamento multiprofissional e foi medicada para
o controle da doenga, com melhora significativa do quadro clinico. O
diagnostico precoce da doenca pelo profissional ¢ importante, seguida
de uma abordagem multiprofissional para um correto diagndstico da
patologia, possibilitando remissao da sintomatologia e melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Palavras-chave: Pemphigus vulgaris;
Manifestagoes orais; Diagnostico

ABSTRACT

Pemphigus vulgaris (PV) is an autoimmune disease that affects the
epithelial tissue of affected individuals. Oral manifestations are often
the first signs observed of the disease. We aimed to present a clinical
case of pemphigus vulgaris in a 39-year-old patient seen at a reference
hospital service in the state of Pernambuco, Brazil. The patient
complained of painful lesions in the oral cavity for about 1 month, with
rapid progression. Upon intraoral clinical examination, the Nikolsky
test was performed, with a positive result. An incisional biopsy was
then performed, confirming the clinical diagnosis of PV. The patient
received multiprofessional treatment and was medicated to control the
disease, with significant improvement in the clinical picture. The eatly
diagnosis of the disease by the professional is important, followed by
a multiprofessional approach for a correct diagnosis of the pathology,
enabling remission of the symptoms and improving the quality of life of
patients. Keywords: Pemphigus vulgaris; Oral manifestations; Diagnosis

RESUMEN

El pénfigo vulgar (PV) es una enfermedad autoinmune que afecta
al tejido epitelial de los individuos afectados. Las manifestaciones
orales suelen ser los primeros sintomas observados de la enfermedad.
El objetivo es presentar un caso clinico de pénfigo vulgar en una
paciente de 39 afios de edad, atendida en un servicio hospitalario de
referencia del estado de Pernambuco, Brasil. El paciente se quejaba
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de lesiones dolorosas en la cavidad oral desde
hacfa aproximadamente un mes, con una rapida
progresion. Tras el examen clinico intraoral, se
realiz6 la prueba de Nikolsky, con resultados
positivos. Posteriormente, se realiz6 una biopsia
incisional que confirmé el diagnéstico clinico de PV.
El paciente recibi6 tratamiento multiprofesional y
fue medicado para controlar la enfermedad, con
una mejora significativa del cuadro clinico. Es
importante el diagndstico precoz de la enfermedad
por parte del profesional, seguido de un abordaje
multiprofesional para un correcto diagnoéstico de la
patologfa, que permita la remision de los sintomas
y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Pénfigo vulgar; Manifestaciones
orales; Diagnodstico

INTRODUGCAO

O Pénfigo é uma patologia autoimune
que afeta a pele e as mucosas. Este apresenta trés
subtipos principais: Pénfigo Vulgar (PV), Pénfigo
Foliaceo e Pénfigo Paraneoplasico, sendo o PV a
varia¢gdo mais comum, embora ndo seja observada
com frequéncia. *¥ Caracteriza-se pela manifesta-
¢ao de autoanticorpos de imunoglobulina G (IgG)
contra componentes dos desmossomos, alterando
as propriedades das moléculas das células de ade-
sao, produzindo bolhas intra-epiteliais, fenomeno
conhecido como acantdlise de queratindcitos su-
prabasilares. ¢>9

Apresenta etiologia indefinida, embora
possua componentes genéticos, além de fatores
endbgenos (alteragoes imunoldgicas), exdgenos
(drogas, infecgdes, neoplasias e agentes fisicos) e
étnicos. **" Embora nio haja evidéncia de predile-
¢do por género, alguns estudos relataram uma leve
prevaléncia em mulheres. ¥ Todas as idades po-
dem ser afetadas, embora o maior nimero de casos
seja observado em pacientes na faixa etaria dos 50
anos. ¥

As manifestacoes bucais, como forma ini-
cial da doenca, ocorrem em mais da metade de to-
dos os casos. *¥ Embora nao haja predilecio de
area, as lesdes podem estar localizadas na mucosa
jugal, palato mole, labio inferior e lingua e, menos
frequentemente, na gengiva. Estas podem variar
de dlceras bastante superficiais a pequenas vesicu-
las ou bolhas. As bolhas se rompem rapidamente,
culminando em ulceras de tamanho variiavel. Pode-
-se notar, ainda, um descolamento de grande area
da superficie com formacao de bolhas, exercendo
uma leve pressio sobre o epitélio desses pacientes,
sendo este fendomeno referido como Sinal de Ni-
kolsky (SN). @39
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O diagnostico consiste em bidpsia e exame
histopatologico, visto que se deve diferenciar de
outros disturbios imuno-dependentes. ™% Mui-
tas vezes, o pénfigo pode estar associado a outras
doengas autoimunes, como a sindrome de Sjégren,
artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico. @
A cavidade bucal pode ser o unico local de envol-
vimento por um ano ou mais, e isso pode levar ao
atraso no diagnostico e ao tratamento inadequado
dessa desordem. ©®

No PV, um “efeito lapide”, que ¢ a presen-
¢a de queratindcitos basais residuais na zona da
membrana basal, pode ser observado no local do
assoalho da bolha. © Além disso, realiza-se a mi-
croscopia de imunofluorescéncia direta de espéci-
mes de bidpsia, sendo o teste diagndstico mais con-
fiavel e sensivel para todas as formas de pénfigo,
evidenciando acantélise do tecido, células epiteliais
de tzanck e fendas intra-epiteliais.

O tratamento consiste no uso prolongado
de corticéides, sendo restrito ao Cirurgido-dentista
(CD) o diagnéstico, manejo das manifestagoes bu-
cais e tratamento da fase aguda primaria da condi-
cdo. @ Objetiva-se, com o presente estudo, relatar
um caso clinico de manifestaces bucais do PV.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 39 anos, me-
lanoderma, comparece ao ambulatério do servigo
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) do Hos-
pital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), com
queixa de ferimentos dolorosos espontaneos em
mucosa bucal ha aproximadamente 1 més (Fig. 01),
de crescimento progressivo. A mesma relatou ter
comparecido a outro servigo de urgéncia de outro
hospital por dor intensa em regiao bucal generali-
zada, sendo prescrito Prednisona via oral de 40mg,
diariamente, por 10 dias e aliviando os sintomas.

Figura 1 - Aspecto intrabucal inicial
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Ao exame fisico extrabucal, nio foram no-
tadas alteragoes associadas a queixa da paciente.
Ao exame fisico intrabucal, multiplas tlceras ge-
neralizadas e sangrantes em mucosa bucal, com
sugestiva descamacdo da camada mais externa da
mucosa. Foi realizado o Teste de Nikolsky, com
resultado positivo, sendo a hipétese diagnostica
(HD) clinica de PV.

Foi realizada bidpsia incisional de mucosa
jugal do lado esquerdo (regiao de maior descama-
¢a0) e enviado material para analise histopatologica
(Fig. 02). Os achados histolégicos foram compati-
veis com a HD de PV. Além disso, prescreveu-se,
apos cicatrizagao da regiao incisionada, corticoide
e antifungico de uso tépico: Propionato de Clobe-
tasol 0,5% (500ml), 10 ml, de 8 em 8 horas e Nista-
tina Suspensao (100.000 UI/ml), 10 ml, de 6 em 6
horas, durante 15 dias.

Figura 2 - Achados histopatoldgicos compativeis com a
Acantdlise do tecido, Células Epiteliais de Tzanck e Fendas
intra-epiteliais (bolhas, compativeis com Pénfigo Vulgar).

A paciente foi encaminhada para tratamento
coordenado pela Dermatologia Clinica, sendo
observadas lesGes em mucosas nasais e vaginais, até
entdo assintomaticas pela paciente. Foi prescrito
Prednisona (20mg), 60mg (03 comprimidos) ao
dia, Diprogenta creme e Dapsona (100 mg), 01
comprimido ao dia, durante 30 dias. Apds 3 meses,
a mesma retornou para reavaliagio ~CTBME,
demonstrando melhora significativa de aspecto
intrabucal (Fig. 03).

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.3, p. 32-36, jul./set. 2023
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJIOMS

Figura 3 - Aspecto intrabucal apds 3 meses do tratamen-
to Dermatoldgico

DISCUSSAO

As lesoes iniciam-se comumente na muco-
sa oral, podendo se estender até a pele. O acometi-
mento da cavidade bucal consiste no aparecimento
de bolhas, que se rompem facilmente, deixando
erosoes dolorosas, principalmente na mucosa jugal.
Além da mucosa orofaringea, outras membranas
mucosas, como as que revestem a laringe, esofa-
go, conjuntiva, nariz, genitalia e anus, podem ser
afetadas com menos frequéncia. ®” Em aproxima-
damente 50% dos casos, os sinais da doenca tém
inicio na mucosa bucal, antes das lesdes da pele e
outras mucosas. @ Da mesma forma, achados se-
melhantes foram relatados no presente caso, com o
acometimento das mucosas bucal, por ulceracoes
dolorosas, e genital.

Na paciente acompanhada neste estudo a
doenga teve um curso rapido e agressivo, acome-
tendo mucosa jugal e fundo de vestibulo majorita-
riamente. Diferentemente dos achados de Ruocco
et al. (2013)"” onde os locais mais acometidos fo-
ram mucosa jugal, palato e gengiva, e Leite et al.
(2015)® que evidenciaram lesdes na regido do pala-
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to e ventre da lingua, além da presenca de pseudo-
membrana na regiao do dorso lingual.

O diagnodstico do pénfigo vulgar é baseado
nos achados clinicos e histopatolégicos. O SN posi-
tivo ¢ uma manifestagao tipica dessa desordem, que
consiste na aplicagdo de pressio na mucosa proxi-
ma a uma lesdo, ocasionando o surgimento de uma
nova bolha devido a separagio das camadas teci-
duais (acantolise) 'V corroborando com os achados
do presente estudo. Entretanto, nao é patognomoni-
co, sendo necessatia a realizacio de um exame com-
plementar de bidpsia incisional, como diagndstico
diferencial de lesdes bolhosas/ulcerativas cronicas,
como eritema multiforme, liquen plano (erosivo,
bolhoso), penfigdide cicatricial, penfigbide bolhoso,
liquen plano, pénfigo paraneoplasico e, menos fre-
quentemente, ulceracoes aftosas. >

O tratamento dessa desordem, inicialmen-
te, pode ser paliativo, com corticéides topicos e
antifingicos. Entretanto, este geralmente ¢ tratado
com corticoterapia sistémica. Os corticosteroides
orais ou intravenosos siao as drogas de primeira
escolha no tratamento do PV. Em quadros mais
intensos, pode ser administrada uma dose inicial
elevada de corticoide, principalmente Prednisona,
associada a um agente imunossupressor (azatiopri-
na, metotrexate ou ciclofosfamida) ¥, corroboran-
do com o presente caso.

Devido ao uso prolongado de anti-infla-
matoérios esterdides sistémicos, o prognostico dos
pacientes com PV continua reservado devido aos
efeitos colaterais, principalmente devido a suscep-
tibilidade imunolégica. ¥ Individuos portadores
de hipertensao, diabetes mellitus, glaucoma, osteo-
porose, por exemplo, podem utilizar outras drogas,
chamadas adjuvantes ou poupadoras de corticoste-
réides, como imunossupressores. %

A progressao variavel da doenga faz com
que a remissao dos sintomas seja comum apos um
periodo de tempo imprevisivel, podendo ser nota-
da a cura indefinida pela possibilidade de recidiva
das manifesta¢oes. No presente estudo, teve-se re-
missao sintomatolégica apds o tratamento derma-
tolégico, tendo reaparecimento similar das lesoes
em face ap6s 1 ano e segue em acompanhamen-
to. Segundo os autores Datling e Daley (2006)9,
aproximadamente 75% dos pacientes apresentam
remissao apds 10 anos de terapia, sendo que a in-
dugao da remissiao depende da severidade inicial da
doenga e da resposta ao esquema terapéutico.

CONCLUSAO
O pénfigo vulgar é uma condi¢ao autoimu-
ne e seu diagnoéstico ¢ baseado em caracteristicas

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.3, p. 32-36, jul./set. 2023

clinicas e histopatologicas. Este pode se manifestar
primariamente na cavidade bucal, sendo essencial
um correto diagnéstico pelos profissionais CTB-
MF, devendo-se descartar outras patologias e, mui-
tas vezes, possibilitando a compreensio do pacien-
te do seu quadro sistémico. Além disso, é essencial
uma abordagem multiprofissional continua para o
manejo da condi¢ao aguda e controle a longo prazo
da desordem, possibilitando remissao da sintoma-
tologia e melhora da qualidade de vida da paciente.
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RESUMO

Objetivo: Discutir a utilizacao do enxerto ésseo autégeno associado a
biomateriais na reconstrug¢ao de defeito 6sseo alveolar em paciente com
fissura labio palatina. Relato de caso: Paciente, 09 anos de idade, em
tratamento no Servigo Integrado de Reabilitagdo de Anomalias Cranio-
faciais do Hospital Sio Marcos, Teresina — Piauf — Brasil, apresentando
fissura labio palatina unilateral, completa a esquerda, nao sindroémica,
submetido a queiloplastia aos 03 meses de idade, e palatoplastia aos 18
meses, resultando como sequela uma fistula oronasal, corrigida cirurgi-
camente quando a paciente completou 07 anos de idade. Aos 09 anos,
realizou-se a cirurgia com enxerto 6sseo alveolar, com osso autégeno
associado a osso mineral tipo (Bio-Oss, Geistlich), protegido com mem-
brana de colageno (Bio-Gide, Geistlich) e membrana de Fibrina Rica em
Plaqueta (PRF). Conclusdo: O enxerto 6sseo alveolar utilizando osso
autbégeno associado a osso mineral bovino, membrana de colageno e
membrana de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) assim como a interven-
¢do cirurgica na faixa etaria citada na literatura mostraram-se eficientes
para se atingir o sucesso terapéutico. Palavras-chaves: Fenda labial; Fis-
sura palatina; Fistula; Autoenxerto; Biomateriais.

ABSTRACT

Objetivo: Discutir el uso de injerto dseo autdgeno asociado a biomateria-
les en la reconstruccion del defecto 6seo alveolar en un paciente con labio
y paladar hendido. Reporte de caso: Paciente de 09 afios de edad, en
tratamiento en el Servicio Integrado de Rehabilitacion de Anomalfas Cra-
neofaciales del Hospital Sao Marcos, Teresina - Piauf - Brasil, presentando
labio y paladar hendido unilateral, completo a la izquierda, no sindrémico,
sometido a queiloplastia a los 03 meses de edad, y palatoplastia a los 18
meses, resultando como secuela una fistula oronasal, corregida quirargi-
camente cuando el paciente completé 07 anos de edad. A los 09 afios de
edad, se realiz6 una intervencioén quirargica con injerto 6seo alveolar, con
hueso autégeno asociado de tipo mineral (Bio-Oss, Geistlich), protegido
con membrana de colageno (Bio-Gide, Geistlich) y Membrana de Fibrina
Rica en Plaquetas (PRF). Conclusion: El injerto éseo alveolar utilizando
hueso autégeno asociado a hueso mineral bovino, membrana de colageno
y Membrana de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), asi como la intervencion
quirargica en el rango de edad citado en la literatura, se mostraron efi-
clentes para lograr el éxito terapéutico. Palabras-claves: Labio leporino;
Fisura del paladar; fistula; Autoinjertos; Biomateriales.

RESUMEN
Objective: To discuss the use of autogenous bone graft associated with
biomaterials in the reconstruction of alveolar bone defect in a patient
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with cleft lip and palate. Case Report: Patient, 09
years old, under treatment at the Integrated Service
for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies
of the Hospital Sio Marcos, Teresina - Piaui -
Brazil, presenting unilateral cleft lip and palate,
complete to the left, not syndromic, underwent
cheiloplasty at 03 months of age, and palatoplasty
at 18 months, resulting as a sequela an oronasal
fistula, surgically corrected when the patient
turned 07 years old. At 09 years of age, surgery
was performed with alveolar bone grafting, with
autogenous bone associated with mineral bone
type (Bio-Oss, Geistlich), protected with collagen
membrane (Bio-Gide, Geistlich) and Platelet Rich
Fibrin (PRF) membrane. Conclusion: Alveolar
bone grafting using autogenous bone associated
with bovine mineral bone, collagen membrane and
Platelet Rich Fibrin Membrane (PRF) as well as
surgical intervention in the age range cited in the
literature were shown to be efficient in achieving
therapeutic success. Keywords: Cleft Lip; Cleft
palate; Fistula; Autograft; Biomaterials.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina é considerada o de-
feito craniofacial congénito mais frequente e sua
ocorréncia é resultado da falta de fusio dos pro-
cessos maxilares e palato primario durante a 4° e
12* semana de vida intrauterina. Fatores genéticos,
ambientais ou desordens metabdlicas maternas po-
dem contribuir para que as malformacgoes sejam
mais comuns.'

Quanto a epidemiologia, a fissura labiopala-
tina acomete cerca de 1 em 600 a 800 nascidos vivos
e a incidéncia da fenda palatina isolada atinge de 1
a cada 2000 nascidos vivos. As consequéncias des-
sa condi¢ao afetam a qualidade de vida do paciente,
podendo prejudicar a estética, fonética e problemas
de alimentag¢ao ocasionando inclusive desordens psi-
colégicas devido suas complicagdes que impactam
diretamente a autoestima do individuo e em sua vida
social. Devido a complexidade, o tratamento dos
pacientes fissurados tem abordagem interdisciplinar,
incluindo cirurgias e cuidados especiais ao paciente
como; tratamento fonoaudioldgico, otorrinolaringo-
légico, psicolégico dentre outros.?

Assim, dentre os procedimentos cirirgicos
primarios, a palatoplastia consiste no o reparo do
palato, tendo como resultado esperado o desenvol-
vimento adequado da fisionomia, audi¢ao e fala,
sem interferir no crescimento dos maxilares.! Con-
tudo, a principal complica¢ao relacionada a esse
procedimento ¢ a fistula oronasal (FON), segundo
estudo de Sadhu ? (2009), a etiologia mais frequen-
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te da FON ¢ o fechamento cirargico sob tensio,
cuja ocorréncia maior é na corregdo cirargica de
fendas palatinas de grandes dimensoes com pouco
tecido para o reparo. Quando a fistula oronasal ¢é
sintomatica, pode ocorrer regurgitacao nasal e pro-
blemas no desenvolvimento da fala. Desse modo, o
reparo da FON, torna-se substancial, podendo ser
aplicado diferentes técnicas, mas sempre o reparo
deve preconizar o posicionamento do tecido vas-
cularizado sem tensio excessiva. *

De acordo com o protocolo usado em va-
rios servicos que tratam fissura labiopalatina, os
procedimentos cirargicos para a reconstrucao de fis-
sura alveolar devem ocorrer na fase de denticio mis-
ta.*> Assim, a reconstrucio de defeito dsseo alveo-
lar nos locais de fissura pode ser alcangada mediante
o enxerto 6sseo alveolar, que objetiva uma melhor
apoio da asa do nariz, bem como a eliminagao de fis-
tulas oronasais, 0 que permite uma maior estabilida-
de da regido maxilar, além de dar suporte periodon-
tal para possibilitar a erup¢ao dentaria espontinea.*

O osso autégeno ¢ considerado padrio
ouro e o tipo de enxerto de primeira escolha nas
cirurgias de reconstrucao de defeitos 6sseos, por
induzirem formacao 6ssea, devido suas caracte-
risticas tanto osteogénicas quanto osteoindutivas.®
Quanto a area doadora, a literatura afirma que a
crista ilfaca é a mais utilizada, pois fornece maior
volume 6sseo e facilidade de acesso.” Entretanto,
as desvantagens sao a morbidade do local doador,
risco de infecgOes, dor pos-operatoria e complica-
coes na cicatrizacao.!

Com advento da engenharia dos tecidos,
os biomateriais tém sido aliados no enfrentamento
dessa problematica por fornecerem fatores de cres-
cimento, redu¢ao do tempo cirdrgico e um menor
custo dos procedimentos.* Assim, um protocolo
cirargico eficiente e a experiéncia profissional dos
cirurgides permitem um melhor prognéstico do
caso. O objetivo do estudo foi discutir a utilizagao
do enxerto 6sseo autégeno associado a biomate-
riais na reconstrucio de defeito sseo alveolar em
paciente com fissura labio palatina.

RELATO DE CASO

Paciente E. B. S, sexo feminino,
faioderma, 09 anos de idade, em tratamento no
Servico Integrado de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais do Hospital Sao Marcos, Teresina —
Piaui — Brasil. Apresentando fissura labiopalatina
unilateral completa a esquerda, nio sindromica,
submetida a queiloplastia aos 03 meses de idade, e
palatoplastia aos 18 meses, resultando como sequela
uma fistula oronasal, corrigida cirurgicamente
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quando a paciente completou 07 anos de idade.
Aos 09 anos, paciente apresentava fistula oronasal
(Figura 1A) resultante de uma recidiva do primeiro
fechamento cirargico e defeito 6sseo na regiao de
fissura alveolar, realizou-se, entio, o enxerto sseo
alveolar com osso autégeno associado a osso mineral
(Bio-Oss, Geistlich), protegido com membrana
de colageno (Bio-Gide, Geistlich) e membrana de
Fibrina Rica em Plaqueta (PRF). O planejamento
pré-operatorio constou de exames por imagens:
Rx de torax, radiografia panoramica, tomografia
computadorizada (TC), (Figura 1B-C) exames
laboratoriais, incluindo hemograma, coagulograma,
glicose de jejum, uréia, creatinina, eletrocardiograma
e avaliagdio pré-anestésica, com parecer ASA I,
liberada para o procedimento cirdrgico.

" -
1

Figure 1 - A) Aspecto clinico intraoral, presenca de fis-
tula oronasal residual (lado esquerdo) B) TC (corte coro-
nal) onde se observa o defeito dsseo (circulo) C) TC (corte
axial) evidenciando regido de fissura (seta).

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.3, p. 37-42, jul./set. 2023

Descrigido cirurgica: Procedimento reali-
zado em centro cirargico hospitalar sob anestesia
geral. Paciente com entubagido orotraqueal, em de-
cubito dorsal, assepsia e antissepsia com clorexidina
aquosa a 2%, aposi¢ao do campo operatorio, colo-
cagdo de tampao orofaringeo, infiltracio anestésica
com lidocaina com epinefrina 1:100.00. A técnica
cirargica consistiu em incisio ao redor da fistula
oronasal residual, preparo do plano nasal, (Figura
2A) suturado com fio de sutura Vicryl 4.0, (*Ethi-
con). Seguiu-se com incisao ao nivel das papilas na
regido anterior da maxila bilateralmente, com inci-
soes relaxantes ao nivel da distal dos segundos pré-
-molares, fez-se o descolamento do tecido muco-
periosteal. Realizou-se a remogao intraoral de uma
porcao em bloco de osso da paciente da regido do
mento, o qual foi particulado e associado ao osso
mineral (Bio Oss, Geistlich), (Figura 2B-C), em se-
guida, foi colocado uma parte do plasma do PRF
(Figura 2D) o qual foi confeccionado com sangue
da paciente e imediatamente centrifugado, ficando
em repouso durante 10 minutos para a completa
aglutinacao, logo depois foi colocada a membra-
na de colageno (Bio-Gide, Geistlich) sendo uma
porcao revestindo o plano nasal e a outra parte re-
cobrindo o enxerto, apds a fixagao da membrana
com pontos internos subperiosteal de Vicryl 4.0
(*Etichon), (Figura 2E) colocou-se como camada
mais externa as membranas de PRF (Figura 2F).
Por revisao da hemostasia e sutura com fio de Ny-
lon 5.0 *Etichon.

Figure 2 - A) Fechamento do plano nasal; B) (Bio-Oss)
preparado com o 0sso autdgeno; C) Colocacao do en-
xerto; D) Membrana de PRF; E) Sutura de sustentacdo da
membrana (Bio-Gide); F) Membrana de PRF em posicéo.

Recomendagdes poés-operatdrias: Dieta
zero até 06 horas apés o procedimento, posterior
dieta liquido pastosa fria nas primeiras 24 horas, se-
guida de alta hospitalar e apds alta, dieta pastosa em
temperatura normal por duas semanas, e aos 15 dias
do pés operatério remogao da sutura. Para contro-
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le da dor e edema pés-cirargicos, foram prescritos:
Dipirona monohidratada (500mg, a cada 06 horas,
por 03 dias), Predsim (20 mg, a cada 12 horas, por
03 dias), Cefalexina (250mg\ml, a cada 06 h, por 05
dias), Clorexidina 0,12% durante 07 dias, apds este
perfodo, passou a usar bicabornato de sédio (uma
colher de cha diluida em "2 copo de agua filtrada,
para higiene bucal, apds as refei¢oes) por duas se-
manas. A paciente foi orientada a escovar os dentes
normalmente. No retorno aos 15 dias apds o proce-
dimento, (Figura 3A) foi realizada reavaliagao clinica
e a sutura foi removida. Aos 30 dias do pds-ope-
ratorio, foi realizada reavaliagio dos sinais e sinto-
mas associados a0 procedimento cirurgico, consta-
tando-se cicatrizagdo de primeira intengdao do sitio
cirargico, auséncia de exsudato, edema e hiperemia
dos tecidos, apds 90 dias, a paciente retornou para
nova reavaliagdo, apresentando sinais de cicatrizagao
adequada, e foi encaminhada para ortodontia tendo
sido feito o constante acompanhamento clinico e ra-
diografico da paciente Figura 3 (A-D).

Y- ¢ e\
PR -p-p 4 o 24P

Figure 3 - Aspectos finais clinico 15 dias ap6s a remogdo
da sutura; B) Reconstrugao Panoramica, indicando preen-
chimento do defeito dsseo na regido de fissura alveolar
(seta). C) TC (corte axial) nota-se preenchimento 6sseo da
fissura alveolar; D) Radiografia Panoramica 02 anos apds a
cirurgia, paciente em tratamento ortodontico.

DISCUSSAO

O tratamento cirurgico voltado aos pacien-
tes fissurados tem uma abordagem interdisciplinar
e a palatoplastia deve estar centrada em propiciar
ao paciente uma fala compreensivel e um maior
equilibrio do sistema estomatognatico, que permita
a erupgao dentaria dentro da cronologia esperada,
e a estabilidade maxilar.?

O momento ideal de realizar a palatoplastia
ainda nio esta totalmente definido. Para Lu et al.?
(2010), nao ha consenso sobre a idade ideal para
cirurgia de fechamento do palato, visto que as van-
tagens relacionadas ao desenvolvimento da fala de-
vem ser avaliadas em relagdo aos provaveis riscos de
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distarbios no crescimento maxilofacial da crianca.
Os autores afirmaram realizar o protocolo de quei-
loplastia entre os 3 e 6 meses de vida do paciente e
a palatoplastia entre os 12 e 18 meses.® Estando em
consonancia com o protocolo, utilizado neste caso
descrito, que foi realizado no centro de referéncia
para tratamento de fissuras labio palatinas do Hos-
pital Sao Marcos, Teresina — Piauf — Brasil. O repa-
ro de labio foi realizado aos 03 meses de idade ¢ a
palatoplastia aos 18 meses de vida. Intervindo-se
nesta idade, espera-se impedir possiveis alteracGes
no desenvolvimento dos maxilares.

Vu et al.” (2021) afirmaram que existe uma
associagao entre pacientes com fenda palatina
completa, tanto bilateral ou unilateral, com o maior
risco de aparecimento de fistula oronasal, quando
se compara com paciente com fenda palatina unila-
teral incompleta.” Corroborando com esses dados,
também foi possivel observar essa relagdao entre o
tipo de fissura e a ocorréncia de fistula oronasal
apos palatoplastia no presente relato de caso, no
qual a paciente apresentava fissura labio palatina
unilateral completa a esquerda.

Para o reparo da FON, complicagio mais
frequente apods a palatoplastia, existem diferentes
técnicas, contudo, a técnica de fechamento em uma
unica camada nao é recomendada, pois as chances
de recidiva aumentam. Assim, recomenda-se a pa-
latoplastia completa, na qual a realiza¢ao do reparo
sem tensao seja realizada. Sadhu’ (2009) obsetrvou
que para o fechamento cirdrgico em uma camada
Unica a taxa de recorréncia de fistulas foi de cerca
de 40%, mas essa taxa cal para 5% quando a técnica
¢ de reconstrucio completa do palato dutro.’

Van et al. (2011)* descreveram a importan-
cia da reconstrucdo 6ssea alveolar de defeitos 6s-
seos decorrentes da fissura labiopalatina, por possi-
bilitar a continuacio e estabilidade do arco maxilar,
fechamento de fistulas oronasais, e a erupgao den-
taria espontanea. Além disso, propicia suporte da
base alar e melhoria da simetria nasal, pois o 0sso
alveolar é uma estrutura importante que permite
resisténcia mecanica ao sistema estomatognatico, o
que possibilita movimentos ortodonticos dos den-
tes na fissura reconstruida e, quando indicado, a
osseointegracao de implantes dentarios.”

Além disso, em uma revisdo sistematica
Elhaddaoui et al.’ (2017) concluitam que a melhor
época de enxertia 6ssea alveolar deve ser antes da
erupcao dos caninos permanentes adjacentes a fis-
sura, na fase de denti¢ao mista, compreendida en-
tre 8 e 12 anos de idade, para que ocorra a erupgao
normal dos caninos, sem prejudicar o crescimento
da face. No entanto, a enxertia 6ssea alveolar pode
ser realizada concomitantemente a palatoplastia,
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sendo chamada de enxerto 6sseo alveolar prima-
rio, visto que ocorre nos primeiros anos de vida.
Por outro lado, o enxerto 6sseo alveolar secundario
ocorre durante a denticio mista, onde residem as
melhores indica¢oes. Ademais, o enxerto também
pode ser classificado como terciario quando reali-
zado durante a vida adulta. Todavia, o enxerto Os-
seo primario pode prejudicar o crescimento facial e
o terciario apresenta menor estabilidade do enxerto
e maior chance de impacta¢do do canino.’

No que diz respeito a area doadora, segun-
do a literatura cientifica, o enxerto 6sseo autégeno
da crista ilfaca é considerado ideal para reconstru-
¢ao de fissura alveolar, devido a grande quantidade
de osso esponjoso e acesso cirirgico facilitado des-
sa area.” Contudo, segundo Chappuis et al.® (2017),
em um estudo de acompanhamento de 10 anos,
os enxertos originados do mento mostraram uma
manuten¢ao maior, permitindo um maior potencial
osteogénico. Além disso, os autores observaram
que enxertos de maior densidade, como os retira-
dos do mento, podem apresentar estabilidade me-
lhorada em comparacio ao da crista ilfaca®, o que
esclarece sua utilizagdo para reconstru¢ao ossea al-
veolar no presente caso.

A associacio de biomateriais e enxertos au-
togenos tem sido usado em diversas técnicas de re-
constru¢do na cirurgia bucomaxilofacial. Urban et
al.'’ (2013) relataram um estudo do qual patticipa-
ram 25 pacientes, utilizou-se membrana de colage-
no natural (Bio-Gide Resorbable Bilayer Membrane,
Geistlich Pharma) e uma combinagio de osso auto-
geno particulado e mineral derivado de osso bovino
inorganico (Bio-Oss, Geistlich Pharma), mostrando
que a associagao desses materiais proporcionou au-
mento da crista horizontal e permitiu uma incorpo-
racio melhorada 2 crista neoformada.'’

O protocolo de combinagao de 6sseo autd-
geno reticulado misturado com membrana colage-
no natural e mineral derivado do osso bovino esta
associado a menor morbidade em pacientes que
apresentam defeitos 6sseos, pois permite uma re-
cuperagao melhorada e menor necessidade de co-
leta de osso autégeno, sendo um protocolo seguro
e considerado de grande eficicia.” Além disso, a
combinac¢io de enxerto autbgeno com membrana
mineral de osso bovino desproteinizado e mem-
brana de colageno simplifica o procedimento cirar-
gico, reduzindo as complicagdes pds-operatorias,
protegendo o enxerto contra a reabsor¢ao.’
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CONCLUSAO

Apesar dos desafios que o paciente fissurado
enfrenta desde o diagnéstico até o tratamento, o
correto manejo cirurgico permite uma melhoria na
funcdo e estética. Em vista disso, a enxertia Ossea
alveolar utilizando osso do mento associado 0sso
mineral bovino, membrana de coldgeno e membrana
de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) assim como
a Intervenc¢do cirurgica na faixa etaria citada na
literatura mostraram-se eficientes para se atingir o
sucesso terapéutico.
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RESUMO

Objetivo: Relatar o tratamento de fratura de osso frontal e OPN.
Relato de caso: Paciente G.S.M, 25 anos, foi encaminhado ao servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital
Geral Clériston Andrade (HGCA). Em analise facial, notou-se lesées
em tecidos moles, hiposfagma em ambos os globos oculares, equimose
periorbital bilateral e edema da regidao hemifacial esquerda, além de
crepitagaio em regiao de OPN. Apéds a solicitagaio de Tomografia
Computadorizada (TC) de face observou-se fratura complexa em
regiao de terco superior esquerdo e regiao de glabela, acometendo osso
frontal e margem supra orbital esquerda, além de fratura de OPN sem
deslocamento consideravel. Foi realizada uma abordagem cruenta por
meio de um acesso coronal, e por meio deste foi realizada a redugio
e fixa¢ao dos arcos com placas e parafusos de titanio do sistema 2.0.
Para o tratamento da fratura de OPN optou-se por uma abordagem
incruenta devido ao minimo deslocamento. Conclusiao: O tratamento
cruento com reduc¢ao aberta e fixagdo interna rigida, mostrou-se uma
abordagem eficaz para o alinhamento das fraturas do osso frontal, da
mesma forma, a abordagem incruenta da fratura de OPN, embora
conservadora, também apresentou bons resultados, demonstrando o
sucesso da técnica empregada nesse caso. Palavras-chave: Fratura do
osso frontal ; Fratura complexa ; Trauma bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Objective: To report the treatment of frontal bone fracture and
OPN. Case report: Patient G.S.M, 25 years old, was referred to the
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service (CTBMF)
of Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). In facial analysis,
soft tissue lesions, hyposphagma in both eyeballs, bilateral periorbital
ecchymosis and edema of the left hemifacial region were noted, in
addition to crackling in the OPN region. After requesting a Computed
Tomography (CT) scan of the face, a complex fracture was observed
in the upper left third and glabella region, affecting the frontal bone
and left supraorbital margin, in 5addition to an OPN fracture without
considerable displacement. An open approach was performed through
a coronal access, and through this the arches were reduced and fixed
with titanium plates and screws of the 2.0 system. For the treatment
of the OPN fracture, a closed approach was chosen due to the
minimal displacement. Conclusion: Open reduction treatment with
open reduction and rigid internal fixation proved to be an effective
approach for the alignment of frontal bone fractures. success of the
technique employed in this case. Keywords: Frontal bone fracture;
Complex fracture; Oral and maxillofacial trauma.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el tratamiento de la fractura de
hueso frontal y OPN. Caso clinico: Paciente G.S.M,
de 25 afios de edad, remitido al Servicio de Cirugfa
y Traumatologia Oral y Maxilofacial (CTBMF) del
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). En
el analisis facial se observaron lesiones de partes
blandas, hiposfagma en ambos globos oculares,
equimosis periorbitaria bilateral y edema de
region hemifacial izquierda, ademas de crepitantes
en region OPN. Tras solicitar una tomografia
computarizada (TC) de rostro, se objetivd una
fractura compleja en tercio superior izquierdo
y regiéon de glabela, afectando hueso frontal y
margen supraorbitario izquierdo, ademas de una
fractura OPN sin desplazamiento importante. Se
realiz6 un abordaje abierto a través de un acceso
coronal, mediante el cual se redujeron las arcadas
y se fijaron con placas de titanio y tornillos del
sistema 2.0. Para el tratamiento de la fractura OPN
se opt6 por un abordaje cerrado debido al minimo
desplazamiento. Conclusién: El tratamiento de
reduccion abierta con reduccion abierta y fijacion
interna rigida demostré ser un abordaje eficaz para
la alineacién de las fracturas del hueso frontal, éxito
de la técnica empleada en este caso. Palabras-
clave: Fractura de hueso frontal; Fractura compleja;
Traumatismos bucales y maxilofaciales.

INTRODUCAO

O osso frontal faz parte dos ossos do neu-
rocranio, sendo fundamental para a arquitetura fa-
cial.' Apresenta em seu interior o seio frontal, uma
cavidade 6ssea, pneumatica, com formato triangu-
lar. Sua parede posterior faz a separagdo do seio
com a dura-mater e lobo frontal do cérebro, en-
quanto o limite inferior é demarcado pelo teto da
orbita e pelo ducto nasofrontal.?

As fraturas do osso frontal sio incomuns,
provavelmente devido a anatomia da regido que
conta com uma parede forte de osso cortical, capaz
de conferir resisténcia a certos tipos de impacto.
Quando ocorrem fraturas, sua etiologia geralmente
envolve traumas de alta energia como acidentes au-
tomobilisticos, motociclisticos e agressoes fisicas.
* B em analise epidemiolégica apresentam maior
incidéncia no sexo masculino. *

Clinicamente, em fraturas do osso frontal
os pacientes geralmente apresentam sinais e sinto-
mas que sugerem tal fratura, podendo apresentar
edema na regiao, hematoma, lacerag¢oes na fronte,
rinorreia e quando acordados, muitos pacientes re-
latam sensibilidade a palpacio.
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A Tomografia Computadorizada (TC)
atualmente se configura como o padrio ouro no
diagnostico de fraturas da face, por permitir me-
lhor visualiza¢do da extensao das fraturas e envol-
vimento com outras estruturas. >’

As fraturas de osso frontal podem acome-
ter as paredes antetior e/ou posterior, com ou sem
envolvimento do ducto nasofrontal, sendo mais
comum o envolvimento apenas da parede anterior
do seio frontal. > As fraturas que envolvem somen-
te a parede anterior ndo costumam estar relaciona-
das com complicacGes significativas, entretanto, a
depender do grau de deslocamento podem resultar
em deformidades estéticas.® Nestes casos, o trata-
mento consiste na reducdo e fixacio das fraturas,
devendo ser realizado o mais breve possivel, preve-
nindo complicagbes e objetivando restaurar a esté-
tica e funcao (quando esta é prejudicada).”®

A parte 6ssea do nariz é composta pelos
Ossos Proprios do Nariz (OPN), osso etmoide e
vomer, além de estruturas cartilaginosas.” Devido
sua localizagdo proeminente na face, esta mais sus-
ceptivel a traumas, sendo a estrutura da face mais
acometida por fraturas, em especial os OPN. Fra-
turas nasais podem apresentar epistaxe, equimose
periorbital, edema nasal, desvio do complexo nasal,
falta de projecdo nasal, rinorreia, aumento da dis-
tancia intercantal e anosmia.*’

Em casos de fraturas nasais isoladas, nio
¢ obrigatério a solicitagdo de TC para o estabele-
cimento do diagnostico, porém, este exame tem
grande valia para fins terapéuticos.”” O tratamento
destas fraturas consiste basicamente em reducio
aberta, fechada ou proservagio, sendo esta ultima,
a abordagem mais empregada.’

Este trabalho tem por objetivo relatar o tra-
tamento de uma fratura da parede 6ssea anterior do
seio frontal e dos OPN. Cujo tratamento associou
abordagem cruenta para fratura de fronte, e abor-
dagem incruenta para a fratura de ossos proprios
do nariz.

RELATO DE CASO

Paciente G.S.S, feoderma, sexo masculino,
25 anos de idade, vitima de acidente motociclistico
(moto x moto) no dia 12/09/2022, foi encaminha-
do pela unidade de saide de Serra Preta ao servi-
¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) do Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), Feira de Santana — BA. Ao exame prima-
rio, paciente negou sincope, porém relatou quadro
de émese na unidade de origem, com queixas de
cefaleia. Apresentava-se com vias aéreas preserva-
das, cervical estavel e indolor, eupneico, corado,
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normotenso, normocardio, Glasgow 15 e acuidade
visual e motricidade dos musculos oculares extrin-
secos preservados.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se
licido e orientado em tempo e espago e em bom
estado geral. Em analise facial, notou-se lesoes
em tecido mole, tais como: escoriagdes em regiao
hemifacial esquerda e dorso de nariz, lesGes cot-
to-contusas (ja suturadas na unidade de origem)
em regido frontal esquerda, margem infraorbital
esquerda, regido supra orbital esquerda, regido de
labio superior esquerdo (sem acometimento do
vermelhao do labio e da mucosa labial), e em re-
gido de labio inferior esquerdo. Notou-se também
hiposfagma em ambos os globos oculares, equimo-
se periorbital bilateral e edema da regiao hemifa-
cial esquerda (imagem 01. A). A palpacio, notou-se
crepitagao em regiao de OPN.

Uma TC de face foi solicitada, e em anali-
se desta, notou-se fratura complexa em regiao de
ter¢o superior esquerdo e regiao de glabela, aco-
metendo osso frontal e margem supra orbital es-
querda. Além disto, o exame de imagem também
evidenciou fratura de OPN sem deslocamento
consideravel. Em analise detalhada dos cortes to-
mograficos, observou-se o acometimento isolado
da parede anterior do seio frontal, com preservagio
da parede posterior e do recesso frontal, sem indi-
cios de dano ao ducto nasofrontal (imagem 01. B,
C, D e E). Mediante as caracteristicas do trauma
e dos padrées de fratura, optou-se por uma abor-
dagem cruenta da fratura de osso frontal e aborda-
gem incruenta a fratura de OPN.

Figura 1 - :(A) = Aspecto clinico do dia 12/09//2022. (B
e C) = Reconstrucdo 3D da TC. (D) = Corte axial da TC.
(E) = Corte sagital da TC, evidenciando fratura de terco
superior e de OPN.

A cirurgia foi realizada no dia 19/09/2022,
onde o paciente ja se apresentava com edema de
menor propor¢ao. Para a realizagdo da anestesia
geral, uma intubagdo orotraqueal foi estabelecida.
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E baseando-se nos principios de acesso a face, vi-
sando estética e adequada exposi¢ao dos segmen-
tos fraturados, optou-se por um acesso coronal,
também denominado bitemporal. Foram realizadas
as marcagdes de incisao e sintese, e posteriormente
foram realizadas as suturas hemostaticas com fio de
Nylon 1-0. Foi realizada a infiltragao de anestésico
local + vasoconstrictor (cloridrato de bupivacaina
0,5% =+ epinefrina 1:200.000) na regido a ser incisa-
da, e com a utilizagao de lamina fria n°® 23 foi rea-
lizada a incisdo das primeiras camadas do SCALP:
pele, tecido subcutaneo e camada musculoaponeu-
rética, com exposi¢ao do tecido aureolar frouxo,
camada na qual se realiza a real divulsao tecidual,
com retracao de todas as camadas supracitadas em
sentido anteroinferior, estendendo-se até pouco
antes da margem supra orbital, onde inclui-se no
retalho o pericranio, obtendo-se uma exposi¢ao do
tecido 6sseo e dos segmentos fraturados (imagem
02. A). Para realizagao do controle hemostatico du-
rante as incisdes foram usadas manobras compres-
sivas e o uso de eletrocautério.

Apbs exposicao da fratura, foi realizada a
remogao dos segmentos sseos, para uma analise
clinica do seio frontal, estes foram armazenados
em solugio fisioldgica estéril 0,9% até o momento
de sua realocacio. Em anadlise clinica confirmou-
-se integridade da parede posterior e do recesso do
seio frontal, realizando-se irrigaciao abundante com
soro fisiolégico estéril 0,9% para remogao de he-
matomas e resquicios de fragmentos 6sseos. Apos
a limpeza e desbridamento do seio frontal, foi rea-
lizada a redug¢do anatomica, com posterior fixagao
dos arcos por meio do uso de placas e parafusos de
titanio do sistema 2.0 (imagem 02. B, C e D).

‘A

Figura 2 - :(A) = Exposicdo dos segmentos ésseos de
terco superior. (B, C e D) = Simplificacdo, redugdo e fixa-
cdo dos fragmentos com placas e parafusos de titanio.
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A sintese final foi realizada seguindo os
principios cirargicos, realizando-se uma sutura por
planos, sendo suturado primeiramente o pericranio
por meio de sutura continua, com fio reabsorvivel
vicryl 3-0, em seguida sutura continua dos tecidos:
aureolar frouxo, camada musculoaponeurédtica e
camada subcutanea, com fio reabsorvivel de vicryl
3-0. Previamente a sutura da camada epitelial foi
feita a instalacao de um dreno de succ¢io, no intui-
to de prevenir a formagao de espagos mortos. A
sintese da camada final foi realizada por meio de
sutura continua festonada com fio de Nylon 1-0.
(imagem 03)

Em analise clinica da fratura de OPN, optou-
-se por uma abordagem incruenta, fazendo-se apenas
manipulagao dos segmentos, melhorando a projegao
dos mesmos, tendo em vista que se apresentavam
com deslocamento minimo, nao sendo justificavel
uma extensao do acesso coronal ou um segundo aces-
so por via intraoral para sua abordagem.

Em analise clinica p6s-operatoria, notou-se
adequada reducao e fixagdao dos segmentos 6sseos,
com reestabelecimento da proje¢do anterior-pos-
terior da margem supraorbital. (imagem 03). Fi-
nalizada a cirurgia, o paciente seguiu aos cuidados
locais e gerais da equipe, demonstrando adequada
resposta pos-anestésica.

Figura 3 - Sutura final e aspecto clinico de pds-ope-
ratério imediato, demonstrando adequada projecao
anteroposterior.

DISCUSSAO

A analise epidemioldgica das fraturas do
osso frontal, demostra predominio pelo género
masculino, tendo os acidentes automobilisticos/
motociclisticos e as agressdes fisicas como o0s
principais fatores etiolégicos.*® Sendo compativeis
com o presente caso.

O diagnéstico das fraturas faciais, bem
como o planejamento cirdrgico, deve contar com
um exame clinico e radiografico adequado. Em
fraturas do osso frontal é comum encontrarmos
clinicamente edema, hematoma, laceragoes,
rinorreia e sensibilidade na regido. '” Ja as fraturas
de OPN podem apresentar crepitagio Ossea na
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regido, sendo estes, sinais e sintomas observados
neste relato.

O tratamento de fraturas do osso frontal
baseia-se na avaliagdo de alguns critérios, tais
quais: integridade da parede anterior e posterior,
envolvimento ou ndo do ducto nasofrontal,
ruptura da dura-mater com extravasamento de
liquido cefalorraquidiano e grau de deslocamento/
cominuicio da fratura.” No caso descrito, observa-
se fratura restrita a parede anterior do seio frontal,
com deslocamento consideravel, sem envolvimento
da parede posterior e do recesso frontal, mantendo
preservada a integridade do ducto nasofrontal. Para
Marinheiro ez al.(2014)* e Schultz e al. (2019)" tais
fraturas sdo mais frequentes que as demais, e nao
costumam estar relacionadas com complicagoes
significativas, entretanto, a depender do grau de
deslocamento podem causar perda de projecao do
terco superior da face, resultando em deformidades
estéticas, como ocorreu neste caso.*?

Fraturas de osso frontal na maioria das
vezes sio tratadas por abordagem cruenta, com
redugio aberta e fixacdo interna rigida, entretanto,
existem outros métodos terapéuticos utilizados,
entre eles; o uso da assisténcia endoscopica e a
técnica de “camuflagem” utilizando a sobreposi¢ao
de materiais no defeito 6sseo.”!’

No presente caso, foi institu{da a redugdo
aberta e fixagao interna dos fragmentos 6sseos com
placas e parafusos, através de um acesso coronal. O
acesso em questao tem sido relatado na literatura
como o mais utilizado para esses tipos de fraturas*®’,
pois permite ampla exposi¢ao, visualiza¢ao direta
da fratura, evita cicatrizes faciais e ainda apresenta
a possibilidade de reconstrugao com enxerto 6sseo
de calvaria, caso necessario. Como desvantagem
apresenta a maior nivel de hemorragia e risco de
lesio do ramo frontal do nervo facial e de ramos
frontais do trigémeo."

Gongalves et al. (2014)” observaram que
fraturas do seio frontal normalmente apresentam-
se associadas a outros tipos de fraturas da face e
do cranio, sendo a fratura nasal a mais encontrada
(35,29%), seguida pela fratura do tipo NOE (13,
72%), de zigoma (11,76%), Le Fort II (9,08%), de
orbita (7,84%), de temporal (5,88%), Le Fort I,
Le Fort III, mandibula e Lannelongue (3,92%) e
fratura do osso parietal (0,96%).”

As fraturas nasais podem ser tratadas
através da reducio fechada ou aberta, dependendo
dos danos estéticos e funcionais que possam
apresentat.’’ Neste caso clinico, optou-se por uma
abordagem incruenta a fratura de OPN, visto que
o tratamento cirargico de fratura de OPN esta
indicado quando ha presenca de deslocamento
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significativo, comprometimento da via aérea e/
ou defeitos estéticos™, caracteristicas ausentes no
presente caso.

CONCLUSAO

O tratamento cruento, com reducao aberta
e fixagdo interna, mostrou-se uma abordagem
eficaz para o alinhamento das fraturas do osso
frontal, com adequado reestabelecimento da
projecao anteroposterior. Da mesma forma, a
abordagem incruenta da fratura de OPN, embora
conservadora, também apresentou bons resultados,
evidenciando sucesso da técnica empregada em
ambos os tercos faciais.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de hiperplasia fibrosa inflamatéria em labio
inferior, decorrente de um transtorno de comportamento repetitivo
(mordedura) e o seu devido tratamento. Relato do caso: Paciente do
género masculino, 27 anos de idade, apresentou aumento de volume
em regido de labio inferior, indolor, com evolugdo clinica de seis a
sete meses, com relatos de praticas de mordedura em regidao de labio
inferior. Ao exame clinico observou-se lesio exofitica em coloragao de
mucosa, pediculada, medindo cerca de 8mm, no seu maior diametro,
com aspecto circunferencial, consistente a palpa¢ao e nio sangrante.
O paciente foi submetido a bidpsia excisional, mantendo-se uma
distancia minima de 5mm do pediculo. Conclusio: No caso relato,
o paciente foi submetido a uma bidpsia excisional com a completa
remogao dalesido e obteve um progndstico favoravel. Palavras-chave:

Fibroma; Epulide; Neoplasia Benigna.

ABSTRACT

Objective: To report a case of inflammatory fibrous hyperplasia in the
lower lip, resulting from a repetitive be havior disorder (biting) and its
proper treatment. Case report: Male patient, 27 year sold, presented
pain less swelling in the lowerl ipregion, with clinical evolution of
sixt o seven months, with report sof biting practices in the lower lip
region. Clinical examination revealed an exophytic lesion in mucosal
color, peduncula ted, mea suring about 8 mm in its largest diameter,
with a circumferent ial appearance, consisten ton palpation and not
bleeding. The patient underwent excisional biopsy, keeping a minimum
distance of 5 mm from the pedicle. Conclusion: In the case report, the
patient underwent a nexcision al biopsy with the complete removal of
the lesion and obtained a favorable prognosis. Keywords: Fibrous;
Epulides; Benign Neoplasm.

RESUMEN

Objetivo: Informardeun caso dehiperplasia fibrosainflamatoria
del labio inferior debido a um trastorno de comportamiento repetitivo
(morder) y su tratamiento. Reporte de caso: Paciente masculino, de
27 afios, presentdé un aumento de volumen em la regién del labio
inferior, indoloro, com evolucién clinica de seis a siete meses, con
reporte de practicas de mordedura em la region del labio inferior. El
examen clinico revel6 una lesién exofitica, pedunculada, de coloracion
mucosa, que medfa aproximadamente 8 mm em su mayor diametro,
de aspecto circunferencial, consistente a la palpaciéon y no sangrante.
El paciente fue sometido a una biopsia excisional, manteniendo una
distancia minima de 5 mm del pediculo. Conclusiéon: Em el caso
relatado, el paciente fue sometido a una biopsia excisional com la
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remocion completa de lalesiéon y obtuvo um
pronoéstico favorable. Palabras clave: Fibroma;
Epulis; Neoplasia Benigna.

INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI),
também conhecida como hiperplasia fibrosa trau-
matica, epulide fissurada ou epulide por dentadura,
consiste num processo proliferativo nio-neoplasico
comum em cavidade oral, benigna, assintomatica,
caracterizada pela proliferacio anormal de tecido
conjuntivo fibroso, devido a um trauma mecanico
de baixa intensidade, mas constante’>>+>,

A patogénese exata da HFI é desconheci-
da, mas acredita-se que esteja relacionada a fatores
irritativos locais, constantes e de baixa intensidade,
decorrente da utilizagao de proteses mal adaptadas
com precaria higienizacao, habitos parafuncionais
(transtorno de comportamento repetitivo, como
morder labios e mucosa jugal), dentes fraturados,
raizes residuais e camara de sucgao, levando a per-
sistentes microtraumas, induzindo o crescimento
anormal do tecido conjuntivo fibroso***3,

Clinicamente, apresenta-se como uma lesao
de base séssil ou pediculada, de tnica ou multiplas
pregas, firme a palpagao, coloragao avermelhada,
com superficie geralmente lisa, podendo estar ul-
cerada devido ao trauma constante, de crescimento
lento, com diametro variado, geralmente, menor
que 1 cm™**,

Histologicamente, é caracterizada pelo au-
mento de tecido conjuntivo fibroso denso reves-
tido por um epitélio pavimentoso estratificado hi-
perparaqueratinizado, com a presenca de infiltrado
inflamatério cronico. Em determinadas situacoes,
o trauma constante exercido pela préotese mal adap-
tada, pode levar ao desenvolvimento de tecido os-
teoide ou condroide (metaplasia 6ssea e condroma-
tosa, respectivamente) .

O tratamento da HFI consiste na remo-
¢ao do agente causador. Caso o conteudo lesional
seja predominantemente hemangiomatoso, podera
ocorrer regressao espontanea. Quando nio regre-
dir espontaneamente, ou apresentar-se como uma
massa fibrética, a excisdo cirdrgica é recomenda-
da. Outras modalidades alternativas de tratamen-
tos sao sugeridas, como a eletrocauterizagao, a mi-
croabrasao, crioterapia e o uso de lasers cirurgicos
(alta intensidade e diodo)."** Dessa forma, o obje-
tivo deste trabalho ¢ relatar um caso de hiperplasia
fibrosa inflamatéria em labio infetior, decorrente
de um transtorno de comportamento repetitivo
(mordedura) ¢ o seu devido tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente, género masculino, 27 anos, deu
entrada em consultério particular, relatando au-
mento de volume em regido de labio inferior, com
evolucao clinica de seis a sete meses, foi informado
que o mesmo efetuava praticas de mordedura em
regiao de labio inferior.

Ao exame clinico observou-se: lesio exofi-
tica em colora¢ao de mucosa, pediculada, medindo
cerca de 8mm, no seu maior diametro, com aspecto
circunferencial, consistente a palpa¢do e nao san-
grante. (FIGURA 1).

Figura 1 - A, B — Aspecto inicial da lesdo clinicamente.

Paciente nao relatou nenhuma sintomato-
logia dolorosa. A hipétese de diagnostico foi: Hi-
perplasia fibrosa inflamatéria.

O paciente foi submetido a bidpsia excisio-
nal (FIGURA 2), para realiza¢ao do procedimento
foi realizado o bloqueio do nervo mentoniano, em
conjunto com a realizagao de infiltragao anestésica
20 redor da lesio, mantendo-se uma distancia mi-
nima de 5mm do pediculo, foi realizado uma sutura
de reparo, e em seguida segui-se com a incisao e
remog¢ao da mesma. (FIGURA 3). No pés-opera-
torio foi prescrito: anti-inflamatério (ibuprofeno
400mg de 8 em 8 horas) e, analgésico (paracetamol
750 mg de 6 em 6 horas), e os pontos foram remo-
vidos ap6s 7 dias.

Figura 2 - A, B - Laminas histoldgicas do fragmento
retirado da lesdo, que confirmam o diagndstico de Hi-
perplasia Fibrosa Inflamatéria.
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Figura 3 - A - Sutura de reparo, para remogdo da lesdo.
B — Lesdo totalmente removida. C — Aspecto clinica-
mente apds a remocdo dos pontos. D — Figura eviden-
ciando o tamanho da leséo.

DISCUSSAO

Entre as causas mais comuns da hiperplasia
fibrosa inflamatéria, esta o uso de proteses mal
adaptadas, seguido de traumas mecanicos. Esse tipo
de lesdo pode se apresentar de tamanhos variados,
associados ou nao a ulceras. Esta patologia é mais
frequente, em pacientes do sexo feminino e em
regides de gengiva, labios e palato®.

Um estudo retrospectivo realizado por
Dutra et al., em 2019, em Santa Catarina, Brasil,
realizou uma coleta de dados de lesbGes orais
biopsiadas e analisadas histologicamente no
departamento de patologia oral da Universidade
Federal de Santa Catarina, durante o periodo
de 2006 a 2016. Foram recuperadas 2.400 lesoes
biopsiadas e analisadas, destas, 534 foram lesGes
hiperplasicas reativas (LHR). Dentre as LHR, a
hiperplasia fibrosa inflamatéria foi a lesio mais
frequente (385 casos), com uma incidéncia de 72%
dos casos diagnosticados, sendo mais comum em
mulheres na 6* década de vida. Quanto a localizacio,
foi mais habitual em crista 6ssea alveolar (22%) e
mucosa jugal (20,7%).

Na literatura, ja foi relatada a HFI
relacionada a candida, em pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana'.

Afim de se identificar esse tipo de lesao,
primeiramente devera ser feito o diagnostico
diferencial com outros tipos de patologias,
dentre elas temos: neurofibroma, rabdomioma
lipofibroma, leiomioma, neurofibroma, os tumores
de glandulas salivares menores, e o granuloma
piogénico. Em seguida, é realizado um exame
clinico minucioso das caracteristicas presentes na
lesao, em conjunto com os exames laboratoriais*.
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Quando se trata das caracteristicas
histopatologicas, a HFI mostra uma hiperplasia
do tecido conjuntivo fibroso. Apresenta epitélio
pavimentoso  estratificado, com  areas de
hiperqueratose, presenca de células inflamatérias
como linfécitos e plasmocitos, dai, dando origem
ao infiltrado inflamatério cronico. Quando ha lesao
antiga, a HFI tem aspecto mais denso e fibroso com
células inflamatérias cronicas. Ja em estagio mais
jovem, ela apresenta tecido de granulacao. Pode ser
observada também a presenca de fibras colagenas
e ulceragdes principalmente na base das fissuras"".

Estudos mostram a possivel caracterizagao
displasica em HFI. Um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo realizado por Motter
Et al., analisou 30 casos de pessoas com HFI e
30 casos de pessoas com displasia epitelial oral
(DEO), com o objetivo de avaliar se a inversiao
da polaridade de células basais (vista na DEO)
também se fazia presente na HFI. Como resultado
deste estudo, foi observado que 43,3% das laminas
de HFI analisadas apresentavam indice de displasia.
Além de que, nos casos de DEO, 86,7% das laminas
apresentaram infiltrado inflamatério. Esse tipo
de diagnéstico pode mudar tanto o prognoéstico
quanto o tratamento da lesdo, sendo de extrema
importancia a realizacio da biopsia *'".

Existem inumeras possibilidades para o
tratamento desse tipo de alteracio, quando nio
ocorre o desaparecimento de forma espontanea.
Pode ser utilizado a eletrocauterizagao, que consiste
na remocao da lesao através do uso da eletricidade
e calor. Também pode ser utilizado a microabrasio,
a crioterapia, onde ¢ feita a remogao através de
baixas temperaturas, o uso de laser cirargicos, e o
mais realizado que ¢ a remogao através do uso de
laminas de bisturis*.

Para o caso clinico em questao, devido
20 tamanho da lesdo, as caracteristicas clinicas e
localizagao, foi proposto a remogao da lesao através
da realizacio da bidpsia excisional, foi utilizado
uma sutura de reparo, a fim de apreender a lesio
por completo, e realizado a excisio seguido da
temocio da lesio. E de suma importancia utilizar
a biopsia para se obter o fechamento preciso do
diagnoéstico, ndo menos importante é necessario a
remog¢ao do agente causador, com a finalidade de
evitar a regressio desse tipo de patologia®”.

A literatura consagra a escolha do
procedimento cirurgico de bidpsia por excisao
para uma segura confirmacio do diagnostico da
lesao, seguido de estudo histopatolégico, a fim de
examinar suas caracteristicas histologicas e eliminar
diagnosticos  diferenciais™’.O procedimento de
biépsia se trata de uma intervengdo cirargica
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eficaz, segura e de facil execugdo, para remogao de
uma lesao bucal suposta de patologia que deixem
substrato morfolégico caracteristico nos tecidos
afetados'’. Suaindicac¢ao é casos de lesdo persistente
por mais de 14 dias sem base etiologica, lesio
inflamatéria nao responde ao tratamento local,
alteragoes hiperceratoticas, tumefacio, lesdes que
influenciam na funcio local, lesio que apresente
aspectos de malignidade'.

A bidpsia excisional em tecido mole deve
ser executada sobre a remocdo total da lesdo,
obedecendo uma margem de seguran¢a do tecido
sadio circunvizinho, empregada em lesdes de
pequenas dimensodes, apresentando caracteristicas
benignas, bem delimitadas e de facil acesso™!’. Vale
ressaltar que o sucesso do exame histopatolégico
de bidpsias excisionais esta relacionado a execugao
da técnica, o que sera determinante para condugao
de um tratamento adequado, visando bom
prognoéstico do paciente. O prognéstico do HFI é
bom, com baixas taxas de recidiva, desde que sua

etiologia seja eliminada'’.

CONCLUSAO

A Hiperplasia fibrosa inflamatéria, é uma
lesdo traumatica cronica mais frequente em teci-
dos moles, onde ocorre um crescimento tecidual
por traumas repetitivos, podem ocorrem em uma
ampla faixa etaria e sua localizagdo varia em labios,
gengiva, bochecha, lingua e palato. Essa patologia,
pode regredir de forma espontanea, ou através de
remogoes cirurgicas em conjunto com a eliminagao
do agente irritativo local. No caso relato, o paciente
foi submetido a uma bi6psia excisional com a com-
pleta remocao da lesao e um prognostico favoravel.
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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 conteido nao foi ou esta sendo
considerado para publicagao 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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