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Editorial

Contribuicoes ao uso coerente da
Artroscopia em disturbios temporomandibular
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A artroscopia temporomandibular (DTM) representa um importan-
te procedimento para o diagnostico e tratamento de distirbios na ar-
ticulacdo temporomandibular. F indicada quando diagnésticos menos
invasivos nao sio conclusivos, proporcionando uma abordagem direta
para examinar a articulagdo e permitindo uma visualizagao detalhada das
estruturas internas. Esse procedimento ¢ especialmente util na identifi-
cacdo de deslocamentos de disco, adesdes, reabsor¢oes de cartilagem e
outras anormalidades que podem contribuir para os sintomas da DTM.

Realizada sob anestesia geral, a artroscopia envolve a inser¢io de um
pequeno instrumento, o artroscopio, na articulagao através de pequenas
incisoes. Apo6s o procedimento, os pacientes geralmente experimentam
uma melhora significativa nos sintomas, com uma recuperagao relativa-
mente rapida. Em alguns casos, o uso de acido hialurénico e hemoderi-
vados pode ser combinado durante o procedimento para potencializar
os resultados. A fisioterapia pode ser recomendada para auxiliar na rea-
bilitacao pos-operatéria e melhorar a fun¢ao da mandibula.

Além disso, a artroscopia temporomandibular representa uma alternati-
va menos invasiva em compara¢ao com procedimentos cirdrgicos mais
tradicionais. Com incisdes menores e uma abordagem mais direta, ela
oferece aos pacientes a possibilidade de uma recuperacao mais rapida e
menos desconfortavel, tornando-a uma opgao atraente para aqueles que
buscam alivio dos sintomas da D'TM com menor tempo de inatividade
e menor impacto na qualidade de vida.

E crucial ressaltar que o sucesso a longo prazo da artroscopia depende
nao apenas da técnica cirurgica, mas também da correta indica¢ao do
procedimento e da colaboragao do paciente durante o processo de recu-
peragao. O acompanhamento regular com o cirurgiao e a adesao rigo-
rosa as orientages pos-operatorias sio fundamentais para otimizar os
resultados. Dessa forma, os pacientes podem maximizar os beneficios
da artroscopia e desfrutar de uma melhor qualidade de vida, com menos
dor e restricoes funcionais associadas 2 DTM. Uma visao holistica da
doenca ¢é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos Cirurgides-Dentistas
sobre as manifesta¢oes orais de doengas autoimunes. Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal do tipo
inquérito. O universo foi composto por Cirurgides-Dentistas devida-
mente cadastrados nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO)
do Brasil, atuantes tanto em instituigdes ou consultérios privados
quanto em institui¢des publicas. A amostra foi constituida por conve-
niéncia e a participagio dos Cirurgiées-Dentistas foi realizada através
de formuldrios digitais que foram enviados aos e-mails e redes sociais
dos profissionais. Ao todo 111 Cirurgides-Dentistas participaram da
pesquisa. Resultados: Do total de individuos que constituiram a
amostra, 45,9% foi do género feminino e 54,1% do género masculino,
com idades entre 22-46 anos, média de 29,57 * 6,10. Quando avaliada
a média percentual de acertos dos participantes da pesquisa, a amos-
tra de Cirurgides-Dentistas demonstrou um moderado conhecimento
acerca das manifestagoes orais de doengas imunologicamente media-
das e autoimunes (M=63,6%; DM= 23,4; DP= 29,1). Conclusio: Os
Cirurgides-Dentistas ainda demonstram uma caréncia considerdvel
de conhecimento acerca de doengas imunomediadas e autoimunes,
dificultando a realiza¢do de diagndsticos precoces e tratamentos ade-
quados. A maioria dos Cirurgides-Dentistas demonstra desconhecer
completamente qual terapéutica deve ser adotada corretamente para
cada caso. Palavras-chave: Odontologia; Doengas autoimunes; Ma-
nifestagdes bucais; Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge of dentists about the oral
manifestations of autoimmune diseases. Methodology: This is an
analytical, observational and cross-sectional study of the survey type.
The universe was composed of Dental Surgeons duly registered in the
Regional Councils of Dentistry (CRO) in Brazil, working both in
institutions or private offices and in public institutions. The sample
was constituted for convenience and the participation of the Den-
tal Surgeons was carried out through digital forms that were sent to
the professionals’ e-mails and social networks. A total of 111 Dental
Surgeons participated in the survey. Results: Of the total number
of individuals who constituted the sample, 45.9% were female and
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54.1% were male, aged between 22-46 years, mean
of 29.57 £ 6.10. When the average percentage of
correct answers of the research participants was
evaluated, the sample of Dental Surgeons demon-
strated a moderate knowledge about the oral man-
ifestations of immunologically mediated and au-
toimmune diseases (M=63.6%; DM= 23.4; SD=
29, 1). Conclusion: Dental surgeons still demon-
strate a considerable lack of knowledge about im-
mune-mediated and autoimmune diseases, mak-
ing it difficult to carry out early diagnoses and
adequate treatments. Most dentists are completely
unaware of which therapy should be correctly ad-
opted for each case. Keywords: Dentistry; Auto-
immune diseases; Oral manifestations; Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los
odontdlogossobrelas manifestacionesbucales delas
enfermedades autoinmunes. Metodologia: Se trata
de un estudio analitico, observacional y transversal
del tipo encuesta. El universo estuvo compuesto
por Cirujanos Dentistas debidamente registrados
en los Consejos Regionales de Odontologia
(CRO) de Brasil, actuando tanto en instituciones
o consultorios privados como en instituciones
publicas. Lamuestra se constituyd por conveniencia
y la participacién de los Cirujanos Dentistas se
realizé a través de formularios digitales que fueron
enviados a los correos electrénicos y redes sociales
de los profesionales. Un total de 111 Cirujanos
Dentales participaron en la encuesta. Resultados:
Del total de individuos que constituyeron la
muestra, el 45,9% eran del sexo femenino y el
54,1% del sexo masculino, con edades entre 22-46
afios, media de 29,57 £ 6,10. Cuando se evalud
el porcentaje promedio de respuestas correctas de
los participantes de la investigacién, la muestra de
Cirujanos Dentistas demostréd un conocimiento
moderado sobre las manifestaciones orales de
las enfermedades inmunoldgicas y autoinmunes
(M=63,6%; DM= 23,4; DE= 29,1). Conclusién:
Los cirujanos dentistas aun demuestran
un desconocimiento considerable sobre las
enfermedades inmunomediadas y autoinmunes,
lo que dificulta la realizacién de diagnésticos
tempranos y tratamientos adecuados. La mayoria
de los odontdlogos desconocen por completo qué
terapia se debe adoptar correctamente para cada
caso. Palabras clave: Odontologia; Enfermedades
autoinmunes; Manifestaciones orales; Diagnéstico.
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INTRODUCAO

Quando ocorre uma modula¢io disfuncio-
nal da resposta imune causando alterag¢des teciduais
clinicamente importantes temos o surgimento das
doengas imunologicamente mediadas, dentre as
quais hd aquelas onde h4 evidéncia concreta da pro-
dugdo de autoanticorpos e imunocomplexos em
oposi¢io aos tecidos e 6rgios do préprio organismo,
e que sio classificadas como doengas autoimunes™*.
A etiologia destas doengas ainda permanece incerta,
mas existem diversas evidéncias que demonstram re-
lagdo entre fatores genéticos, ambientais e de estilo
de vidaZ.

Disturbios relacionados com as alteragdes
imunoldgicas, a autoimunidade e a cavidade oral
podem se desenvolver como processos primdrios ou
secunddrios a doengas sistémicas, bem como reagoes
amedicamentos ou outros agentes, variando confor-
me a gravidade, forma de apresentagio clinica ou até
mesmo com as caracteristicas histopatolégicas®*>.
Ademais, a intensidade dos sintomas, o curso da
doenga e a resposta 4 terapéutica para estas patolo-
gias podem diferir entre homens e mulheres, sendo
que as mulheres apresentam uma resposta humoral
e celular maior em comparagio aos homens, corro-
borando para uma maior suscetibilidade do género
feminino a esse grupo de doengas’.

Nio raro, tem-se conhecimento de que as
inimeras manifestag¢des na cavidade oral pertencen-
tes s doengas imunologicamente mediadas e au-
toimunes podem ser encontradas na prética clinica
didria, todavia, em detrimento da sua sintomatolo-
gia — por vezes pouco especifica — ou pela falta de co-
nhecimentos por parte dos Cirurgic’)es-Dentistas, es-
sas condi¢des podem resultar em periodos de grande
desconforto ao paciente®. Assim sendo, esse grupo
de doengas exibe uma série de problemadticas no que
se refere a0 tempo de intervengio em algumas lesdes
orais, nio somente pela auséncia de um diagnéstico
definitivo correto, mas também pela falta de familia-
rizagdo com intervengdes terapéuticas eficazes para
essas patologias’.

Muitas das alteragdes na mucosa oral expres-
sas em doengas autoimunes possuem um inicio agu-
do ou insidioso, podendo se manifestar como bolhas
e ulcerac;(’)es, bem como erosdes, eritemas e gengivi-
te descamativa®. Sendo assim, muitas dessas condi-
¢Oes possuem apresentagoes clinicas semelhantes,
tornando o diagndstico diferencial amplo e dificul-
tando, na maioria dos casos, o correto diagndstico
clinico pelo Cirurgiio-Dentista e, em consequéncia,
influenciando na escolha da conduta adequada®®.

Vale ressaltar que o Cirurgido-Dentista ¢,
comumente, o primeiro profissional de satde a ter
contato com as manifestagdes clinicas em boca de
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doengas autoimunes apresentadas pelos pacientes
e, por conseguinte, ¢ imprescindivel que ele venha a
intervir da melhor forma possivel nesses casos®. Para
tanto, ¢ de extrema relevincia que tais profissionais
tenham conhecimento da ampla variabilidade de
manifesta¢des clinicas destas doengas, permitindo
um correto e precoce diagnéstico, por meio de exa-
me clinico aprofundado acompanhado de andlises
histopatoldgicas e laboratoriais, como também pre-
venindo danos sociais e psicoldgicos ou interferéncia
no bem-estar e interagio social dos pacientes®””’.

Pelo exposto, o presente estudo teve por fi-
nalidade avaliar o nivel de conhecimento dos Cirur-
gides-Dentistas acerca das doengas imunomediadas
e autoimunes, com enfoque em suas repercussoes na
cavidade oral e na conduta do profissional durante o
acolhimento, exame clinico e terapéutica empregada
nos pacientes com tais condig(‘)es.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo analitico, observa-
cional e transversal do tipo inquérito que utilizou
procedimentos estatisticos descritivos e comparati-
vos, apds o término da coleta de dados, e técnica de
pesquisa por documentagio direta.

UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi composto por Cirurgides-
-Dentistas devidamente cadastrados nos Conselhos
Regionais de Odontologia (CRO) do Brasil, atuantes
tanto em instituicdes ou consultdrios privados quan-
to em instituigdes publicas. A amostra foi constitui-
da por conveniéncia e a participagio dos Cirurgioes-
-Dentistas foi realizada através de formuldrios digitais.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na amostra do estudo
todos os dados provenientes de questiondrios
preenchidos completamente pelos Cirurgites-
-Dentistas com cadastros ativos no CRO, den-
tro do tempo estabelecido para coleta de dados,
e que demonstraram interesse em participar da
pesquisa por meio do aceite do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nio fizeram parte da amostra os casos
de preenchimento incorreto e/ou incompleto
dos formuldrios, ou que pudessem inviabilizar a
coleta de dados e subsequente andlise estatistica,
além dos casos nos quais nio houve o aceite da
participa¢io por meio do TCLE.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

Como instrumento de coleta, foi utilizado
um questiondrio formatado como formuldrio do Goo-
gle (Google forms) com base nos objetivos da pesquisa,
que foi confeccionado e validado previamente através
de um estudo piloto com 10 individuos, de forma a
verificar a necessidade de realizar possiveis adaptagoes
sociais e/ou culturais em seu contetido, evitando am-
biguidades ou falta de clareza nas respostas.

O questiondrio final confeccionado/valida-
do apresenta as seguintes se¢des: Segdo A - contendo
questionamentos a respeito do perfil sociocultural
e profissional do Cirurgido-Dentista participante
referente 3 autopercepgio do conhecimento sobre
doengas autoimunes e imunomediadas; Se¢io B -
apresentando perguntas referentes ao conhecimento
do profissional acerca do diagndstico precoce e iden-
tificagdo das doengas imunomediadas e autoimunes
com repercussdo na cavidade oral; Se¢io C — com-
posto por perguntas referentes a abordagem cli-
nica e conduta terapéutica do Cirurgido-Dentista
frente s doengas autoimunes e imunomediadas. A
seguir, encontra-se o link do supradito formuldrio:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS-
f6LfZ9aAH1-S_AA4XXXI80dcRR4vKhtK2kh-
58cPSt6 W3y TuQ/viewform?ve=0&amp;c=0&am-
psw=1&amp;fr=0.

Os Cirurgides-Dentistas foram avaliados
quanto ao conhecimento sobre o diagndstico e a
terapéutica com base nas se¢oes B e C. Os conheci-
mentos individual e geral da amostra foram anali-
sados e os participantes seriam considerados tendo
um baixo nivel de conhecimento quando acertassem
de 0-4 perguntas, moderado de 5-8 e alto nivel de
conhecimento quando acertassem de 9-12 ques-
tionamentos sobre doengas autoimunes. De modo
geral, a amostra foi avaliada pelo percentual médio
de acertos das questdes, assim, os profissionais apre-
sentariam um baixo conhecimento se acertassem até
35% das questdes, moderado de 36% a 70% e alto
nivel de conhecimento se marcassem corretamente
acima 70% das perguntas.

COLETA DE DADOS

Uma vez validado, o questiondrio foi envia-
do na forma de formuldrio digital aos e-mails e redes
sociais, como Instagram e WhatsApp, dos Cirurgi-
des-Dentistas com inscri¢ao ativa no CRO, sendo
tal escolha decorrente do impacto causado pela pan-
demia do novo coronavirus, requerendo medidas de
prote¢do individual e coletiva, tais como o distan-
ciamento social. As respostas das perguntas com co-
mentirios elucidando possiveis erros por parte dos
participantes (feedback) foram enviadas aos mesmos
ao término de preenchimento do formuldrio.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

] A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP, do Hospital Universiti-
rio Alcides Carneiro da Universidade Federal de
Campina Grande/HUAC-UFCG, sob parecer de
nes5.115.368.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo 111  Cirurgides-Dentistas
participaram da pesquisa, nio sendo necessdria
a exclusio de nenhum participante, uma vez que
todos estiveram aptos a participarem do estudo.
Do total de individuos que constituiram a amostra,
45,9% foi do género feminino e 54,1% do género
masculino, com idades entre 22-46 anos, média de
29,57 £ 6,10.

Além disso, 88 (79,3%) Cirurgides-
Dentistas se formaram em institui¢des publicas e
23(20,7%) em institui¢des privadas, em sua maioria
entre 2018-2022 (63,7%), estando a totalidade
atualmente trabalhando, seja na rede privada
(50,5%), publica (21,6%) ou em ambas (27,9%).
Ressaltandoaindaque, 63(56,8%) dos participantes
possuem especializagdo/pds-graduagio, enquanto
48 (43,2%) ainda nio apresentam especializagio/
pds-graduagio.

Com relagio a autopercepgio dos
Cirurgides-Dentistas acerca do conhecimento
sobre doengas autoimunes (Se¢ao A), a Tabela
1 mostra que apenas 6 (5,4%) participantes nio
receberam, durante a graduagio/especializagio/
pds-graduagio, informagdes sobre as manifestagdes
orais que algumas doengas autoimunes podem
apresentar. Dessa forma, ¢ de fundamental
importancia que os Cirurgides-Dentistas busquem
continuamente por conhecimentos - durante
toda a sua carreira profissional — que ampliem suas
condutas para a obtengio de diagndsticos precoces
e tratamentos adequados, promovendo melhores
progndsticos aos seus pacientes.

Tabela 1 -Avaliacao descritiva das variaveis referentes
a autopercepgado dos Cirurgides-Dentistas acerca do
conhecimento sobre doengas autoimunes (n=51),
Brasil, 2022.
Variaveis N (%)
Durante sua graduacao/especializacao/p6s-graduacao, vocé
recebeu informacoes sobre as manifestacoes orais que algu-
mas doencas autoimunes podem apresentar?
Sim 105 (94,6)
6 (54)
Vocé ja buscou informagoes sobre esse assunto ao longo de
sua carreira profissional?
Sim
Nao

Né&o

48 (43,2)
63 (56,8)
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Em sua opinido, seu atual conhecimento acerca das mani-
festacoes orais de doencas autoimunes é suficiente para que
voce se sinta seguro(a) a identificar essas lesdes?

Sim 27 (24,3)
Néo 84 (75,7)
Se a resposta anterior foi nao, por qual(is) motivos? *

Literatura insuficiente 42 (51,9)
Educacdo insuficiente durante a graduagao 42 (51,9)
N&o me sinto seguro para atender esse perfil de pa-

cientes em meu trabalho e
Educacédo insuficiente durante a pds-graduacdo 21(25,9)
QOutros motivos 7 (8,4)

*Foram aceitas mais de uma resposta por pessoa para essa variavel
Fonte: Autoria prépria (2022).

Grande parte (56,8%) dos individuos nio
busca informagdes sobre esse assunto ao longo
de sua carreira profissional, embora 75,7% dos
participantes tenha alegado inseguranga frente ao
atendimento de pacientes com manifestagc’)es orais
de doengas autoimunes. Destes, a maioria classificou
a literatura sobre a temidtica como insuficiente
(51,9%), relatou educagio insuficiente durante
a graduagio (51,9%), alegou inseguranga para
atender esse perfil de pacientes (48,1%) ou informou
educagio insuficiente durante a pds-graduagio
(25,9%), enquanto 8,4% julgou que o conhecimento
insuficiente diz respeito a outros fatores.

E preocupante que os Cirurgides-Dentistas
nio procurem por informagdes que favore¢am o
atendimento a pacientes portadores de doengas
autoimunes, uma vez que, independentemente da
especialidade a qual se dedicam, todo profissional
deve ser capaz de desenvolver agdes de prevengio,
promocgio, prote¢io e reabilitacio da satde dos seus
pacientes; bem como deve possuir habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir sobre a conduta mais
apropriada, com base em evidéncias cientificas™.

Nio raro, tem-se conhecimento de que
poucos sio os estudos disponiveis na literatura que
envolvem a temdtica das manifesta¢des orais de
doengas autoimunes, tendo em vista que algumas
destas patologias apresentam etiologias incertas, cujo
diagndstico baseia-se no diagndstico diferencial com
outras doengas que se manifestam com um quadro
clinico semelhante!!. Este fato acaba dificultando
consideravelmente a adogio de condutas de
diagnéstico e tratamento adequadas, que possuam
resultados cientificamente comprovados, por parte
dos Cirurgides-Dentistas.

Para Abrio e colaboradores, algumas
carateristicas de doencas imunomediadas e
autoimunes, em termos de sinais ou sintomas,
podem ser facilmente evidenciadas nos pacientes e
diagnosticadas precocemente, manifestando lesdes
orais clinicamente distintivas'®.

Nesta pesquisa, no que diz respeito ao
diagnéstico precoce e identificagio das doengas
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autoimunes com repercussio na cavidade oral (Se¢io
B), a maioria dos participantes (70,3%) acertaram o
questionamento que averiguava o conhecimento
acerca de quais alteragdes podem compor quadros
apresentados por doengas autoimunes na cavidade
oral, afirmando corretamente que vesiculas,
bolhas, erosoes, ulceragdes, eritemas, gengivite
descamativa, gengivite marginal, estrias ceratéticas
e edema correspondem a estas altera¢des. Ademais,
parte dos Cirurgides-Dentistas (43,2%) acertou
que o querubismo e o papiloma escamoso nio
correspondem a doengas autoimunes.

Em  contrapartida, Blochowiak e
colaboradores em seus estudos evidenciaram que
inimeras desordens de cariter imunoldgico com
repercussio na cavidade oral nio apresentam
sintomatologias tio especificas e ficeis de serem
diferenciadas, exibindo apresentagdes clinicas
varidveis, semelhantes a outras patologias e que
dificultam consideravelmente o diagndstico pelo
Cirurgido-Dentista. No presente trabalho, uma
considerdvel parcela (56,8%) acredita erroneamente
que Lupus Eritematoso Sistémico, Liquen Plano
Oral e Penfigoide das Membranas Mucosas nio
constituem quadros autoimunes'.

No que se refere as medidas adotadas para
a obtengdo de um correto diagndstico de doengas
autoimunes, bem como o correto diagndstico do
Penfigoide das Membranas Mucosas, Liquen Plano
Reticular e Lapus Eritematoso Sistémico, a maioria
dos Cirurgides-Dentistas também obteve éxito nas
respostas (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de acertos e erros referentes
aos questionamentos sobre o diagndstico precoce e
identificagao das doengas autoimunes com repercussao
na cavidade oral (n=51), Brasil, 2022.

Acertaram Erraram
(%) (%)
Com base no seu conhecimento acerca das doencas autoimunes,
quais alteracoes podem compor quadros apresentados por es-
sas doencas na cavidade oral?
Vesiculas, bolhas, erosoes, ulceracoes, eri-
temas, gengivite descamativa, gengivite
marginal, estrias ceratéticas e edema
Qual(is) desta(s) doenca(s) e/ou sindrome(s) abaixo NAO é(-
sao) condicao(6es) autoimune(s)? *
Papiloma Escamoso e Querubismo 48 (43,2) 63 (56,8)
A obtencao de um diagnéstico correto de doengas autoimu-
nes pode ser alcancada:
Correlacionando sinais e sintomas através
do exame clinico e exames complementa-
res, quando necessario
Paciente do género feminino, 55 anos de idade, com vesicu-
las e bolhas que se rompem e formam ulceragoes superficiais
dolorosas na mucosa bucal ha semanas, além de gengivite
descamativa e alteracdes oculares em fase inicial. Qual sua
hipétese diagnostica para o caso?
Penfigoide das Membranas Mucosas

Variaveis

78 (70,3) 33 (29,7)

89 (80,2) 22(19,8)

59 (53,2) 52 (46,8)
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Paciente do género feminino, 50 anos de idade, com linhas
brancas entrelacadas, assintomaticas, em regiao posterior de
mucosa jugal bilateralmente. Qual sua hipétese diagnéstica
para o caso?

Liquen Plano Reticular 82 (739) 29 (26,1)
Paciente do género feminino, 31 anos de idade, com lesdes
orais assimétricas em mucosa jugal, palato duro e gengiva.
Foram relatados periodos de remissao das les6es pela pacien-
te, bem como comprometimento renal. Qual sua hipotese
diagndstica para o caso?

Lupus Eritematoso Sistémico 80 (72,1) 31 (27,9)

*Foram aceitas mais de uma resposta por pessoa para essa variavel
Fonte: Autoria prépria (2022).

Em relagio 2 forma de obten¢do de um
diagndstico correto de doengas autoimunes, 80,2%
dos participantes respondeu corretamente que
deve-se correlacionar sinais e sintomas através do
exame clinico e exames complementares, quando
necessdrio. Assim sendo, é de grande importincia que
os Cirurgides-Dentistas tenham conhecimento da
ampla variabilidade de manifesta¢des clinicas destas
doengas e realizem um exame clinico aprofundado
acompanhado, quando houver necessidade, de
andlises histopatoldgicas e laboratoriais, a fim de
promover diagndsticos corretos aos pacientes”.

Ademias, embora as lesdes orais do
Penfigoide das Membranas Mucosas (PMM) se
assemelhem clinicamente aos aspectos visualizados
no Pénfigo Vulgar, Liquen Plano Oral (LPO) e
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 53,2% dos
Cirurgioes-Dentistas que participaram deste estudo
responderam corretamente ao seu diagndstico
clinico. O PMM apresenta lesoes orais que podem
se apresentar como eritemas, erosoes cobertas por
pseudomembrana, tlceras e, por vezes, vesiculas ou
bolhas intactas, sendo a gengiva o principal sitio de
acometimento em quase 94% dos casos®’.

O diagnéstico do LPO também foi um
questionamento que deteve um grande nimero de
acertos pelos participantes do estudo, posto que 73,9%
dos Cirurgides-Dentistas conseguiram responder
corretamente a este diagnéstico. Para Miranda e
colaboradores, os aspectos clinicos caracteristicos
do LPO sio, na maioria das vezes, suficientes para o
diagnéstico correto da doenga. Em lesoes cléssicas,
como no Liquen Plano Reticular, é possivel fazer
o diagnéstico baseado apenas em sinais clinicos
patognomonicos, como linhas brancas entrelagadas,
assintomdticas, localizadas bilateralmente em regido
posterior de mucosa jugal™.

Além disso, 72,1% dos participantes desta
pesquisa conseguiu determinar o diagnc’)stico correto
para o Lupus Eritematoso Sistémico, confrontando
as afirmagbes de Barber e colaboradores, que
relataram em seu estudo a heterogeneidade e
infrequéncia do LES, sendo dificil de diagnostici-lo
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precocemente, além de seu diffcil reconhecimento®.
No que se refere 3 abordagem clinica e
conduta terapéutica para pacientes portadores
de doengas autoimunes (Se¢io C), a maioria
dos participantes afirmaram  desconhecer os
questionamentos avaliativos (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentual de acertos e erros referentes
aos questionamentos sobre o diagndstico precoce e
identificagao das doengas autoimunes com repercussao
na cavidade oral (n=51), Brasil, 2022.

Acertaram Erraram Desconhecem

(%) (%) (%)
Qual a sua conduta frente a um paciente portador de PENFI-
GO VULGAR?
Fazer um acompanha-
mento multidisciplinar do
paciente com administra-
cao de corticoterapia sis-
témica (prednisona) em
associagdo a imunossu-
pressores (azatioprina) e
utilizar imunofluorescén-
cia indireta para mensu-
rar os titulos de autoan-
ticorpos circulantes
Qual a sua conduta frente a um paciente portador de LIQUEN
PLANO RETICULAR?
Administrar corticoterapia
tépica em bochechos ou
pomadas e fazer o acom-
panhamento do paciente
e, quando houver candi-
diase sobreposta, admi-
nistrar antifungicos
Quais corticosteroides tépicos potentes podem ser usados no
tratamento do LIQUEN PLANO EROSIVO?
Fluocinonida, betameta- 21
sona e clobetasol em gel (18,9)
Qual a sua conduta terapéutica mediante lesoes leves em gen-
giva apresentadas por um paciente diagnosticado com PENFI-
GOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS?
Aplicacdo de corticoste- 16
roide tépico em gel (14,4)
A forma ativa leve do LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
pode ser tratada com o uso de drogas anti-inflamatérias ndo
esteroidais (AINES) associados a drogas antimalaricas, como a
hidroxicloroquina?
Sim 36 (324) 10 (9) 65 (58,6)
Vocé considera a solicitacdo de exames complementares es-
sencial para uma abordagem clinica correta frente a pacientes
portadores de doencas autoimunes?
Sim 102 (91,9)

Variaveis

29 (26,1) 30 (27) 52 (46,9)

23

41 (36,9%) 207)

47 (42,3)

28 (25,2) 62 (55,9)

34 (30,6) 61 (55)

1(0,9) 8 (7,2)

Fonte: Autoria prépria (2022).

Como resultado desta pesquisa verificou-
se que grande parte dos individuos (46,9%) nio
possui conhecimento acerca da abordagem clinica
e conduta terapéutica mais adequada frente a um
paciente portador de Pénfigo Vulgar, enquanto
26,1% escolheram corretamente a opg¢io de fazer
um acompanhamento multidisciplinar do paciente
com administragio de corticoterapia sistémica
(prednisona) em associagio a imunossupressores
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(azatioprina) e utilizar imunofluorescéncia indireta
para mensurar os titulos de autoanticorpos
circulantes. Além disso, 27% dos participantes
optaram erroneamente por outras condutas.
Consoante aos estudos de Silva e
colaboradores, grande parte das terapias para o
Pénfigo Vulgar tem por finalidade melhorar os
sintomas dessa doenga por meio da redugio de
autoanticorpos séricos, que pode ser realizada

diretamente ou através da  utilizacgio de
imunossupressores e corticoterapia  sistémica,
melhorando a qualidade de vida'®. Quando

apenas lesbes orais estiverem presentes, a utilizagio
de corticosteréides tdépicos em formulagoes de

enxaguantes orais/solu¢gdes ou pomadas estd
indicada'®?®.
Na presenga de lesdes cutineas, o

tratamento para o Pénfigo Vulgar baseia-se no
emprego de corticoesterdides sistémicos associados
ou nio a medicamentos imunomoduladores
ou imunossupressores adjuvantes, como o
azatioprina'>'>'¢. A prednisona ¢é o medicamento
sistémico de primeira escolha defendido pela
literatura, tendo em vista sua eficdcia clinica’>'.
Recentemente, o uso de rituximab foi proposto com
resultados promissores®.

No presente trabalho, grande parte dos
participantes (36,9%) escolheu com éxito a melhor
opgdo para a conduta frente a um paciente portador
de Liquen Plano Reticular, marcando a alternativa
de administrar corticoterapia tépica em bochechos
ou pomadas e fazer o acompanhamento do paciente
e, quando houver candidiase sobreposta, administrar
antifingicos. Todavia, um percentual considerdvel
(42,3%) de individuos ainda desconhece a conduta
mais adequada para estes casos.

Pesquisadores evidenciam que a
corticoterapia tdpica e sistémica constituem o pilar
do tratamento para controlar sinais e sintomas
advindos do LPO, pois estes medicamentos
conseguem modular a resposta inflamatéria e
imunoldgica’. Além disso, em alguns casos,
torna-se necessiria a adi¢do de antifingicos ao
tratamento, a fim de potencializar os resultados
clinicos, uma vez que o uso por tempo prolongado
de esteroides t6picos pode desencadear candidiase
secunddria®. Nesse caso, o antifungico ¢ instituido
principalmente com corticosteroides para prevenir
ou tratar a infecgdo por cindida'®.

Na presente pesquisa constatou-se que
55,9% dos Cirurgides-Dentistas  desconhecem
quais corticosteroides tépicos potentes podem ser
usados no tratamento do Liquen Plano Erosivo,
enquanto 25,2% marcaram corretamente a opgio de
adotar a utilizagdo de fluocinonida, betametasona
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e clobetasol em gel. Nio obstante, 18,9% erraram a
escolha destes medicamentos.

Dentre os corticosteroides topicos de média
ou elevada poténcia mais empregados no tratamento
do Liquen Plano Erosivo estd a triancinolona
acetonida, a fluocinolona acetonida, o dipropionato
de betametasona e mais recentemente, 0s
corticosteroides halogenados como o clobetasol'>™.

Semelhante  aos  demais  resultados
supracitados, a maior parte dos participantes desta
pesquisa (55%) alegou desconhecer a conduta
terapéutica mediante lesdes leves em gengiva
apresentadas por um paciente diagnosticado com
Penfigoide das Membranas Mucosas, restando
apenas 30,6% de acertos.

Mediante os estudos de Silveira e
colaboradores, apesar da terapéutica sistémica ser
mais indicada em quadros de PMM, o uso de
corticoides tdpicos, a exemplo do propionato de
clobetasol em gel, ¢é recomendado sempre que
possivel para pacientes que apresentam lesdes em
gengiva'. Vale ressaltar ainda que, em casos leves de
PMM, os férmacos como a dapsona (diaminodifenil
sulfona) ou o tratamento combinado com
tetraciclina e niacinamida podem poupar o uso
exacerbado de esteroides” .

Além disso, 58,6% dos individuos
desconhecem se a forma ativa leve do LES
pode ser tratada com o uso de drogas anti-
inflamatdrias nio esteroidais (AINES) associados
a drogas antimaldricas, como a hidroxicloroquina,
registrando apenas 32,4% de acertos.

Para Souza; Aratjo e Sousa, o tratamento
do LES deve ser realizado com base no uso da
hidroxicloroquina associada a medicamentos anti-
inflamatérios nio esteroidais (AINES), utilizada
para todos os pacientes (independentemente do
6rgio ou do sistema acometido), visando estabelecer
o controle da atividade inflamatdria sistémica, a
redugio precoce do tempo e dose da corticoterapia
e a diminui¢io das recidivas®®. O manejo do LES
se baseia na preven¢io, manutengio dos estados de
remissio, aliviodossintomasereversio dainflamacio.
Dessa forma, drogas como a hidroxicloroquina,
cortisonas e imunossupressores, como azatioprina e
ciclofosfamida podem ser empregadas™'>.

A quase totalidade de Cirurgides-Dentistas
(91,9%) considera a solicitagio de exames
complementares essencial para uma abordagem
clinica correta frente a pacientes portadores de
doencgas autoimunes. No geral, quando avaliada
a média percentual de acertos dos participantes
da pesquisa, a amostra de Cirurgiées—Dentistas
demonstrou um moderado conhecimento
acerca das manifestagdes orais de doengas
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imunologicamente mediadas e autoimunes

(M=63,6%; DM= 23,4; DP=29,1).

CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que existe
uma evidente preocupagio no que diz respeito a
falta de conhecimento por parte dos Cirurgioes-
Dentistas em relagdo ao diagnéstico precoce, bem
como a adogio de condutas terapéuticas adequadas
frente a pacientes portadores de doengas autoimunes
e imunologicamente mediadas com repercussio na
cavidade oral.

Embora exista uma correta percepgio
dos Cirurgioes-Dentistas sobre a importincia da
identificacgdo de manifestagdes orais de doengas
autoimunes e de seu diagnéstico precoce, estes
profissionais ainda demonstram uma caréncia
considerdvel de conhecimento acerca destas
patologias, dificultando a realizagio de diagndsticos
precoces e tratamentos adequados. Além disso, a
maijor problemdtica concentra-se no que se refere
a terapéutica medicamentosa para os casos de
desordens de cardter imunoldgico, na qual a maioria
dos Cirurgides-Dentistas demonstra desconhecer
completamente quais medicamentos devem ser
empregados corretamente para cada caso.

REFERENCIAS

1. Cerqueira LS, Moreira CVA, Pinheiro
IDG, Falcio MML. Diagndstico precoce
das doengas imunologicamente mediadas:
relato de caso. Rev. cir. traumatol. buco-
maxilo-fac. 2016 Dez;16(4):36-39.

2. Laurel JG. Current and Newly E merging
Autoimmune Diseases. Vet Clin North Am
Small Anim Pract. 2018 Mar;48(2):323-
338.

3. Hamburger J. Orofacial manifestations
in patients with inflammatory rheumatic
diseases. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2016 Oct;30(5):826-850.

4. Magliocca KR, Fitzpatrick SG.
Autoimmune Disease Manifestations in
the Oral Cavity. Surg Pathol Clin. 2017
Mar;10(1):57-88.

S. Saccucci M, Carlo
Giovarruscio F, Salucci A, Polimeni
A. Autoimmune Diseases and Their
Manifestations on Oral Cavity: Diagnosis

GD, Bossu M,

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



10.

11.

12.

13.

14.

15.

and Clinical Management. ] Immunol Res.
2018 May 27;2018:6061825.

Mayank M, Shah A, Koshy AV, Mulla AF.
Immune mediated disorders of oral cavity.
Univ Res ] Dent. 2017 May 5:54-58.

Santos ACM, Brandio BJF. Dificuldade na
condugio do Penfigoide bolhoso no idoso.
BWS Journal. 2020 Set 3:1-7.

Baglama S, Trcko K, Rebol J, Miljkovic J.
Oral manifestations of autoinflammatory
and  autoimmune  diseases.  Acta

Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat.
2018 Mar;27(1):9-16.

Larsen KR, Johansen JD, Reibel ],
Zachariae C, Rosing K, Pedersen AML.
Oral symptoms and salivary findings in oral
lichen planus, oral lichenoid lesions and
stomatitis. BMC Oral Health. 2017 Jun
29;17(1):103.

Abrao SMS, Bayer LB, Ribeiro E, Moreno
LH, Gabriel PCN, Gregorio D, et al.
Conhecimento de Alunos de Odontologia
sobre Cincer de Boca. Revista de Ensino,
Educa¢io e Ciéncias Humanas. 2022 Jun

23(1):55-60.

Wang L, Wang F, Gershwin ME. Human
autoimmune diseases: a comprehensive
update. ] Intern Med. 2015 Oct;278(4):369-
95.

Blochowiak K, Olewicz-Gawlik A,
Polariska A, Nowak-Gabryel M, Kocigcki
J, Witmanowski H, et al. Oral mucosal
manifestations in primary and secondary
Sjogren  syndrome and dry mouth
syndrome. Postepy Dermatol Alergol. 2016
Feb;33(1):23-7.

Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi
AC. Patologia Oral e Maxilofacial. 4. Ed.
Rio de Janeiro: Elsevier; 2016.

Miranda AS, Santos IC, Concei¢io WMG,
Santos HBP. Manifestagoes clinicas e opgoes
terapéuticas do liquen plano oral: uma

revisio de literatura. Odontol. Clin.-Cient.
2021 Mar 20(1): 55-61.

Barber MRW, Drenkard C, Falasinnu T, Hoi
A, Mak A, Kow NY. Global epidemiology
of systemic lupus erythematosus. Nat Rev
Rheumatol. 2021 Sep;17(9):515-532.

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

16.

17.

18.

19.

20.

Silva WR, Morais HGF, Costa LM, Silva
TMYV, Melo TS. Assisténcia multidisciplinar
no acompanhamento de pacientes com
pénfigo vulgar. Arch Health Invest. 2021
Tul 10(9):1478-1481.

Freitas GB, Barreto JO, Junqueira JLC,
Maranhies Junior LRC, Rocha JF,
Bernardon P. Descri¢do de tratamento para
pénfigo vulgar: relato de caso. Arch Health
Invest. 2021 Mai(10)5:696-699.

LeviA,Hodak E,Enk CD, SnastI, Slodownik
D, Lapidoth M. Daylight photodynamic
therapy for the treatment of actinic cheilitis.

Photodermatol Photoimmunol Photomed.
2019 Jan;35(1):11-16.

Silveira SJS, Fulanete Janior EA, Costa
Janior JA, Géis GO, Camera LIB.
Abordagem diagndstica e terapéutica
de penfigoide bolhoso: uma revisio de
literatura. Braz. J. of Develop. 2020 Dez
6(12):95234-95249.

Souza CBC, Aratjo DKL, Sousa MNA.
Manejo terapéutico medicamentoso do
Lupus eritematoso sistémico na gestagio.
Revista Brasileira Multidisciplinar. 2022 Jan
25(1):142-152.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 6-13, jan./mar. 2024 13
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Artigo Original

Caracterizacao dos pacientes internados por infeccao
odontogénica em unidade hospitalar

Characterization of patients hospitalized for odontogenic infection in a hospital unit
Caracterizacion de pacientes hospitalizados por infeccion odontogénica en una unidad hospitalaria

Maisa de Oliveira Aguillera

ORCID: 0000-0003-0055-6984

Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, Brasil. E-mail: maisa.aguillera@
live.com

Francielly Thomas Figueiredo

ORCID: 0000-0003-0196-1172

Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Brasil. E-mail: francielly.thomas@
ufms.br

Gustavo Silva Pelissaro

ORCID: 0000-0003-3475-6001

Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Brasil. E-mail: gustavopelissaro@
hotmail.com

Janayna Paiva Oliveira

ORCID: 0000-0003-2090-2872

Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Brasil. E-mail: jgpaivaoliveira@
gmail.com

Ellen Cristina Gaetti Jardim

ORCID: 0000-0003-2471-465X

Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Brasil. E-mail: ellen jardim@
ufms.br

ENDEREGCO DO AUTOR

PARA CORRESPONDENCIA:
Maisa de Oliveira Aguillera
Universidade Federal de Mato Gros-
so do Sul. Cidade Universitaria, S/N
Universitario -900. Cep: 79070-900.
Campo Grande — MS, Brasil. Telefone:
(67)984043470

14 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 14-19, jan./mar. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

Introdugio: As infecges orais e maxilofaciais de origem odontogénica
representam uma 4rea relevante do conhecimento médico, pois podem
evoluir para quadros de alta morbidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar
o perfil dos pacientes atendidos com diagnostico de infec¢o de origem
odontogénica em um hospital publico de Mato Groso do Sul. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectiva do tipo observacional e transversal
que consistiu na andlise de 68 prontudrios de pacientes com diagnostico
de infecgdo odontogénica, no periodo de margo de 2019 a fevereiro
de 2022. Resultados e conclusio: Os resultados apontam para uma
incidéncia de infecgdo odontogénica em 39,70% para a populagio jovem
entre 16 a 28 anos, com sintomas como edema em 82,35% dos casos,
seguidos de trismo 51,47% e disfagia 17,64%, uma média de internagio
de 6,1 dias e necessidade de traqueostomia em 10,29% dos casos. Deste
modo, o cirurgido dentista em frente a processos agudos de infecgio
odontogénica exerce a fun¢io primordial do reconhecimento dos
sintomas e intervengio precoce evitando seu agravamento. Palavras-
chave: Infec¢io Focal Dentdria; Antibacterianos; Sepse.

ABSTRACT

Introduction: Oral and maxillofacial infections of odontogenic origin
represent a relevant area of medical knowledge, as they can evolve into
cases of high morbidity and mortality. Objective: To evaluate the profile
of patients treated with a diagnosis of infection of odontogenic origin in
a public hospital in Mato Groso do Sul. Methods: This is a retrospec-
tive observational and cross-sectional study that consisted of analyzing
68 medical records of patients diagnosed with odontogenic infection,
from March 2019 to February 2022. Results and conclusion: The re-
sults point to an incidence of odontogenic infection in 39.70% for the
young population between 16 and 28 years old, with symptoms such as
edema in 82.35% of cases, followed by trismus 51.47% and dysphagia
17.64%, an average hospital stay of 6,1 days and need for tracheostomy
in 10.29% of cases. In this way, the dental surgeon, faced with acute pro-
cesses of odontogenic infection, plays the primary role of recognizing
the symptoms and early intervention, preventing their aggravation.

Keywords: Focal Infection, Dental; Anti-Bacterial Agents; Sepsis.

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones orales y maxilofaciales de origen
odontogénico representan un drea relevante del conocimiento médico,
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ya que pueden evolucionar hacia casos de alta
morbilidad y mortalidad. Objetivo: Evaluar el
perfil de los pacientes atendidos con diagndstico de
infeccién de origen odontogénico en un hospital
publico de Mato Groso do Sul. Métodos: Se
trata de un estudio observacional retrospectivo y
transversal que consistié en analizar 68 historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccidn
odontogénica, desde marzo de 2019 hasta febrero
de 2022. Resultados y conclusién: Los resultados
apuntan a una incidencia de infeccién odontogénica
del 39,70%. para la poblacién joven entre 16 y 28
afios, con sintomas como edema en el 82,35% de los
casos, seguido de trismo 51,47% y disfagia 17,64%,
estancia hospitalaria promedio de 6,1 dfas y necesidad
de traqueotomia en el 10,29% de los casos . De esta
forma, el cirujano dentista, ante procesos agudos de
infeccién odontogénica, realiza la funcién primordial
de reconocer los sintomas e intervenir precozmente,
evitando su agravamiento. Palabras llave: Infeccién
Focal Dental; Antibacterianos; Sepsis.

INTRODUCAO

As infecgées odontogénicas graves sio
aquelas que atingem além dos espagos faciais
primdrios, disseminando através dos tecidos e
atingindo espagos profundos da face, pescogo e térax.
As causas principais sio as infec¢des por cdrie que
atingem os canais radiculares e tecidos periapicais,
podendo causar abscessos, celulites difusas, angina
de ludwing, mediastinite, sepcemias e morte.

Embora as formas iniciais da doenga possam
ser facilmente controladas mediante a remogio
da causa e uso de antibioticoterapia na presenga
de sinais e sintomas de envolvimento sistémico,
fatores como a demora no atendimento, manejo e
antibioticoterapia inadequada, condigdes sistémicas
do paciente favorecem a rdpida disseminagio da
infeccdo.

Desta forma, o conhecimento das
caracteristicas da doenga e manejo do paciente
contribuem ao profissional para identificar e tratar
o paciente de forma eficaz. O objetivo do trabalho
foi avaliar o perfil dos pacientes atendidos com
diagnéstico de infec¢io de origem odontogénica em
um hospital pablico de Mato Grosso do Sul.

METODOS

O presente trabalho consistiu em um
estudo retrospectivo observacional e transversal.
Foram analisados 68 prontudrios de pacientes
com diagndstico de infec¢do odontogénica,
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tratados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitdrio Maria
Aparecida Pedrossian de Mato Grosso do Sul, no
periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2022.
Foram excluidos os prontudrios que apresentavam
preenchimento inadequado ou insuficiente. Os dados
dos prontudrios referentes a género, idade, dentes
envolvidos, tempo de internagio, condigio sistémica,
espagos faciais acometidos, tratamento realizado,
foram organizados em planilha do Microsoft Office
Excel 2013(Microsoft Corporation®, EUA) e foi
realizada a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 68 pacientes, 35 eram do sexo feminino
(51,47%) € 33 do sexo masculino (48,53%), com idade
média de 28 anos. O grupo mais atingido foi de 16
a 28 anos em 39,70%, seguido de 28 a 40 anos com
20,58% (Figura 1). A regido mais acometida nos casos
analisados foi a regido posterior de mandibula (Figura
2), com prevaléncia do lado esquerdo, tendo como
fator etiol6gico mais prevalente a doenga cirie.

Os sintomas apresentados envolveram edema
em 82,35% dos casos, seguidos de trismo 51,47%
e disfagia 17,64%, presenga de disfonia e fistulas
também foram observados. Os espagos anatdmicos de
maior frequéncia foi o espago primdrio bucal seguido
de espago submandibular em 58,82% e 51,47%
respectivamente (Tabela 1).

A médiadeinternagio foide 6,1 dias, variando
de 1a58diasdeinternagio. Destes, as internagdes com
mais de 10 dias envolveram casos com complicagdes
tais como osteomielite, mediastinite, angina de
ludwing, resisténcia bacteriana ou descompensagio
de doengas sistémicas. Os pacientes com doengas
sistémicas foram representados por 19,11% dos casos.

Em rela¢io ao tratamento, em 32,35% dos
pacientes foi realizado drenagem e exodontia do
elemento envolvido associado a terapia antibidtica,
22,05% nio necessitaram de tratamento mais invasivo
além da exodontia, conforme a Figura 3, e 10,29%
necessitaram de traqueostomia.

Ospacientesqueapresentaramsintomatologia
sistémicas e ou trismo foram internados para
antibioticoterapia prévio a intervengio cirargica. Os
antimicrobianos mais utilizados foram a ceftriaxona
1g + clindamicina 600mg, em 30,30%, ampicilina 1g
+ metronidazol 500mg, em 15,15%, ampicilina 2g
+ sulbactan 1g + metronidazol 500mg, em 10,60%,
clindamicina 600mg, em 9,09%, ceftriaxona 1g +
metronidazol 500mg, em 7,57%, conforme o Quadro
1. Outras associagoes de terapia foram utilizadas em
24,24% dos casos, sendo 12,12%, em pacientes com
baixa resposta a terapia inicial.
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Figura 1 - Faixa etaria dos pacientes atendidos com

infeccao odontogénica no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores
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Figura 2 - Foco dentario dos pacientes atendidos com
infeccdo odontogénica no Hospital Universitario Maria

Aparecida Pedrossiam
Universitario Maria Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores

Tabela 1 - Variaveis clinicas associadas aos pacientes
atendidos com infecgdo odontogénica do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossiam

Variaveis clinicas Frequéncia %
Etiologia
Carie 57 83,82
Pericoronarite 5 7,35
Alveolite 5 7,35
Comun.lca(;ao 1 147
Bucosinusal
Manifestacées clinicas
Edema 56 82,35
Trismo 35 51,47
Fistula 11 16,17
Disfagia 12 17,64
Disfonia 3 4,41
Espacos anatomicos acometidos
Bucal 40 58,82
Submandibular 35 51,47
Cervical 11 16,17
Canino 9 13,23
Pterigomandibular 4 5.88
Sublingual 3 4,41
Submentual 3 4,41
Parafaringeo 3 4,41
Outros 14 20,58
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Tempo de internacao (dias)

0 15 22,05
1-6 34 50
7-10 10 14,70
11-14 3 4,41
> 14 6 8,82

Fonte: Autores
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Exodontia + Antibioticoterapia [N
Exodontia [N

Traqueostomia + Drenagem +
Exodontia + Antibioticoterapia
Drenagem + Antibioticoterapia [l
Drenagem + Antibioticoterapia +
Encaminhado para Endedontia
Debridamento + Exodontia +
Antibioticoterapia + Laserterapia
Antibioticoterapia + Curetagem de
Antibioticoterapia + Encaminhado

Figura 3 - Tratamentos utilizados nos pacientes com
infeccéo odontogénica no Hospital Universitario Maria

Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores

Quadro 1 - Antibidticos utilizados nos pacientes inter-
nados com infecgdo odontogénica do Hospital Univer-
sitario Maria Aparecida Pedrossiam

ANTIMICROBIANOS

Ceftriaxona 1g + Clindamicina 600mg 30,30%
Ampicilina 1g + Metronidazol 500mg 15,15%
Ampicilina 2g + Sulbactan 1g + Metronidazol 500mg  10,60%
Clindamicina 600mg 9,09%
Ceftriaxona 1g + Metronidazol 500mg 7,57%

Fonte: Autores

DISCUSSAO

As infec¢bes de origem odontogénica
requerem tratamento urgente de diagndstico
correto, remogio da causa associada, o uso de
antibioticoterapia eficaz para sua resolugdo rdpida’.
Exigem capacitagio profissional desde a prevengio
da doenga ao diagndstico, em especial a resolugio
clinica. Desta forma, é importante conhecer a
etiologia, os sinais e sintomas envolvidos na infecgdo
que guiam a escolha do tratamento correto.

Nesta pesquisa, foram analisados 68
prontudrios de paciente com diagndstico de infecgdo
odontogénica que permitiram identificar como
causa principal ainfec¢io periapical causada por cdrie
em 83,82% dos casos. A regido mais acometida foi a
regido posterior de mandibula, com prevaléncia do
lado esquerdo, acometendo o espago bucal, seguido
da regido submandibular, assim como demonstrado
pelos estudos realizados por Lépez-Gonzélez, et al.,
2019 e Bertossi et al, 2017.
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Apesar dos estudos demonstrarem maior
predile¢io pelo sexo masculino, houve prevaléncia
do sexo feminino em 51,47%>°. A idade variou de
4 a 68 anos e média de 28, o grupo mais atingido foi
de 16 a 28 anos em 39,70%, seguido de 28 a 40 anos
com 20,58%.

O periodo médio de internagio foi de
6,1, semelhante a outros autores ”*°. Estudos
associam a presenga de doengas sistémicas como
fator predisponentes a gravidade das infec¢oes
odontogénicas'’, o que nio foi visto no presente
trabalho, onde apenas 13 pacientes apresentaram
alguma comorbidade como diabetes, hipertensio,
doenca renal, entre outras, sem relagio com o
aumento do tempo de internagio.

O tratamento instituido nos pacientes
avaliados seguiu os principios bdsicos de
maneja da infecgio descrito por Flynn (2009),
Edetanlen & Saheeb (2018), empregado o uso de
antibioticoterapia empirica diante da necessidade
de cada caso. Segundo Bagul et al. (2017), o uso dos
antimicrobianos representam um grande aliado,
porém ¢ necessirio ser associado i drenagem e
remogio da causa, nio deve ser utilizada quando nio
houve envolvimento regional ou sistémico '**.

Desta forma, 32,35% dos pacientes
receberam tratamento com a triade,
antibioticoterapia  endovenosa,  drenagem e
exodontia. Os antimicrobianos mais utilizados

na pratica clinica, de forma empirica, como as
penicilinas, associadas ou nio a betalactamase,
sdo eficientes quando associados ao tratamento de
drenagem e remogio da causa, podendo ser usados
de 2 a 3 dias de forma segura e eficaz'®.

Neste sentido, o antimicrobiano mais
utilizados foi a ceftriaxona 1g em associagio a
clindamicina 600mg, em 30,30%, seguido da
ampicilina 1g + metronidazol 500mg em 15,15%,
que vai de encontro as medica¢des voltadas ao
tratamento da infecgio de cardter polimicrobiano
das infec¢des odontogénicas', a cefalosporina
de terceira gera¢io indicada para infec¢des por
bactérias gram positivas e gram negativas'®, assim
como as ampicilinas indicadas como primeira
escolha na maijoria dos estudos'®, em conjunto com
a clindamicina ou metronidazol, indicados para
bactérias anaerdbias, preponderantes nas infec¢oes
cronicas com formagio de colegio purulenta e
gds'»?. O acompanhamento do paciente através de
exames laboratoriais e clinica torna-se essencial, visa
a eficicia de resposta a terapia, indica a necessidade
de escalonamento da terapia antibidtica. Entre as
terapias empiricas aplicadas aos pacientes, 12,12%
necessitaram de escalonamento do antimicrobiano
frente a baixa resposta ao tratamento inicial.
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Embora as infecgbes precoces sejam de
ripida resolugdo, alguns processos podem se
apresentar de forma rdpida com evolugio constante
requerendo intervengio imediata, geralmente
iniciando pela antibioticoterapia endovenosa
e drenagem e exodontia sob anestesia geral
devido a dor intensa do paciente, demandando a
presenca de outros profissionais*. Sintomas como
edema o e trismo, presente em 82,35% e 51,47%
respectivamente no estudo realizado, bem como a
presenca de disfonia (17,64%) podem indicar alerta
para a manuten¢io de vias aéreas em decorréncia
da possibilidade de deslocamento superior da
lingua, trismo e diminui¢io do espago laringeo®,
havendo a necessidade de traqueostomia para a
manutengio das vias aéreas evitando complicagdes
trans-cirurgicas que podem trazer risco a vida do
paciente®*. Neste sentido, 10,29% dos pacientes
internados necessitaram de traqueostomia.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram um predominio das
infecgdes de origem odontogénica em adultos jovens,
com predile¢io pelo sexo feminino, acometendo
principalmente a regido posterior de mandibula com
etiologiaassociadaainfegio periapical. Os tratamentos
se mostraram eficazes com a combinagio de remogio
da causa e antibioticoterapia empirica. O estudo
mostra a importincia de acompanhamento clinico a
resposta da terapia antibidtica utilizada atentando-se
a necessidade de escalonamento da terapia.

O cirurgido dentista em frente a processos
agudos de infec¢io odontogénica exerce a fungio
primordial do reconhecimento dos sintomas e
intervengdo precoce evitando seu agravamento.
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RESUMO

Os avangos dos softwares cirtrgicos e de imagem permitiram a
introdugio do planejamento em ambiente tridimensional virtual em
cirurgia ortogndtica, o qual tem auxiliado os cirurgides na tomada
de decisdes. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ ilustrar um
caso clinico de um paciente padrio face III assimétrico utilizando os
recursos de diagnéstico e planejamento em ambiente virtual. Neste
contexto, a evolugio do planejamento virtual auxilia o cirurgido em
casos complexos, entretanto ¢ necessdria uma curva de aprendizado e
melhores estudos clinicos independentes, para avangarmos na obtengao
de maior previsibilidade dos resultados em planejamentos em cirurgia
ortogndtica em dmbito virtual. Palavras-chaves: Cirurgia ortogndtica;
Cirurgia Assistida por Computador; Imagem Tridimensional.

ABSTRACT

Advances in surgical and imaging software allowed the introduction of
three-dimensional virtual planning in orthognathic surgery, assisting sur-
geons in decision making. In this context, the objective was to demonstrate
a case report of a facial pattern face IIT asymmetric patient using diagnostic
tools and planning in virtual environment. In this context, the evolution
of virtual planning helps the surgeon in complex cases, however, a learning
curve and better independent clinical studies are necessary to advance in
obtaining greater predictability of results in orthognathic surgery planning
in a virtual environment. Keywords: Ortognhatic surgery; computer as-
sisted surgery; Imaging, Computer-Assisted Three-Dimensional

RESUMEN

Los avances en software quirtrgico y de imagen han permitido
introducir la planificacién en un entorno virtual tridimensional en
cirugfa ortogndtica, lo que ha ayudado a los cirujanos en la toma de
decisiones. En este contexto, el objetivo de este trabajo es ilustrar un caso
clinico de un paciente con patrén cara III asimétrico utilizando recursos
de diagndstico y planificacién en un entorno virtual. En este contexto,
la evolucién de la planificacién virtual ayuda al cirujano en casos
complejos, sin embargo, es necesaria una curva de aprendizaje y mejores
estudios clinicos independientes para avanzar en la obtencién de una
mayor previsibilidad de los resultados en la planificacién de la cirugfa
ortogndtica en un entorno virtual. Palabras clave: Cirugfa ortogndtica;
Cirugfa Asistida por Computadora; Imagen tridimensional.
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INTRODUCAO

As anomalias dentofaciais esqueléticas acar-
retam prejuizos estéticos, sociais e principalmente
funcionais ao paciente. Nesse sentido, a cirurgia
ortogndtica tem papel de destaque no tratamento
ortodéntico-cirdrgico, o qual por meio de movi-
mentos cirdrgicos nos maxilares tem o objetivo de
permitir a corre¢io da oclusio e a harmonia facial,
unindo funcio e estética.’

Neste contexto, com os avangos tecnoldgicos
e dos softwares cirargicos, o planejamento em 4mbi-
to virtual e tridimensional, utilizando a tomografia
computadorizada e modelos dos arcos dentdrios
escaneados, tem sido introduzido na prética clinica
com o intuito de eliminar as limitagdes existentes
com o planejamento 2D, possiveis erros laborato-
riais e diminui¢do de tempo clinico.

Tradicionalmente, o planejamento cirdrgico
era realizado através da cirurgia de modelos, associa-
do ao tragado cefalométrico em teleradiogrifias em
norma lateral. Apesar das taxas de sucesso utilizan-
do este tipo de planejamento, algumas limita¢oes
podem ser elencadas, como a impossibilidade de
visualizagio dos movimentos no plano transversal,
impossibilidade de visualiza¢do operatéria e sua re-
lagio com as estruturas do crinio, erros manuais e
laboratoriais. Além disso, os softwares cirtrgicos
possibilitam a confec¢io dos guias cirtrgicos.

Recentes estudos tém indicado resultados
promissores com o planejamento tridimensional**3
especialmente em pacientes que necessitam de movi-
mentos transversais, demonstrando ser um método
preciso e reprodutivel.* Deste modo, o objetivo des-
te trabalho ¢ ilustrar um caso clinico de um paciente
padrio face IIT assimétrico utilizando as ferramentas
de diagndstico e planejamento em ambiente virtual
discutindo particularidades e limitagdes.

RELATO DE CASO

Paciente jovem, sexo masculino, face padrio
[T associada a assimetria de 10mm mandibular e com
tratamento ortodontico descompensatdrio finalizado,
apresentou-se para a realizagdo do preparo cirtrgico
para a cirurgia ortogndtica. Foi realizado o exame clini-
co e exames complementares.

Na mesma consulta foi realizada moldagem
dos arcos superiores e inferiores com alginato (Hydro-
gum — Zhemack Clinical) utilizando moldeiras perso-
nalizadas, nas quais foi realizada a diminui¢ao de pro-
fundidade das moldeiras para facilitar a moldagem das
incisais e oclusais dentdrias até o limite superior dos
braquetes, excluindo a cpia dos tecidos moles para a
diminuig¢io de distorgdes para posterior escaneamen-
to. Em seguida, os modelos de gesso foram escaneados
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pelo scanner Optimet DS6000 (Optimet Phototoni-
cs, Israel) de modo separado (arco superior e inferior) e
em oclusio final, a qual serd utilizada no planejamento
virtual.

Foi solicitada a realiza¢io da tomografia com-
putadorizada de feixe conico (TCFC) em tomdgrafo
i-CAT Platinum (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA) abrangendo no minimo a regido entre
a glabela e o perfil mole do mento (protocolo de cabe-
¢a total 20 + 20 cm), resolugdo de imagem entre 0,3 e
0,4 e obtengio de arquivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). A posi¢io da ca-
bega para a aquisi¢io foi paralela a um plano horizon-
tal verdadeiro (plano de Frankfurt), evitando hipo ou
hiperextensio. O exame foi realizado sem o auxilio da
mentoneira, para estabiliza¢io da cabega, foi utilizado
o apoio posterior da cabeca com uma fita de fixagdo
que passa sobre a fronte do paciente. O paciente foi
orientado a nio deglutir durante o exame e manter res-
piragao lenta e suave. Previamente a aquisigao, foi reali-
zado um JIG (guia de interferéncia oclusal) com resina
acrilica de presa rdpida para relacionar corretamente a
mandibula em Relagio Céntrica, e desta maneira, o
paciente utilizd-lo durante a aquisi¢do do exame.

E por fim foi realizado o protocolo de fotos
extras e intraorais (Figura 1). Utilizando uma cimera
semi-profissional e posicionamento padronizado dos
pacientes realizaremos a sequéncia defotosa seguir: ex-
traorais, perfil direito em repouso, perfil direito sorriso
forcado, 3/4 (trés-quartos) direito em repouso, 3/4
(trés-quartos) direto sorriso for¢ado, frontal em repou-
so, frontal sorriso for¢ado, 3/4 (trés-quartos) esquerdo
em repouso, 3/4 (trés-quartos) esquerdo sorriso forga-
do, perfil esquerdo em repouso, perfil esquerdo sorriso
forcado, sorriso for¢ado em close; e intraorais, oclusio
Frontal, oclusio perfil direito, oclusio perfil esquerdo.

Figura 1 - Em A, protocolo de fotos extraorais. Em
B, fotos intraorais. Em C, sobreposicbes do perfil
mole ao cranio realizados pelo software, a primeira
utilizando a foto 2D do paciente sobre o perfil mole
tomografico e a outra realizando a construgéo do
volume do perfil mole tomogréfico.
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O planejamento virtual foi realizado udili-
zando o software Dolphin Imaging versio 11.9 Pre-
mium (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, Calif). As imagens DICOM, protocolo
de fotos e modelos escaneados do paciente foram im-
portados no software para a criagio do projeto. Em
seguida, foi realizada a orienta¢io do posicionamen-

to da cabeca no software e os modelos dentdrios da
maxila e mandibula foram superpostos a tomografia
do paciente para compor o crinio composto. Apds,
foi realizado as sobreposi¢des, ferramentas auxiliares
e planejamento 2D e 3D. No planejamento cirtrgi-
co virtual propriamente dito, realizamos inicialmente
o “piggback”, que sio os movimentos realizados na

Figura 2 - Plano Em A, vista frontal e inferior da sobreposicdo tomografica entre o pré-operatério (laranja)
e o0 pos-operatodrio imediato (verde). Observar a grande assimetria facial no pré-operatério e a mudanca
anatdmica de varias estruturas do crénio, repercutidas pelos movimentos cirdrgicos para corre¢ao da anomalia
dentofacial. Em B, utilizagdo de outro software para sobreposicédo entre pré e pds-operatério, o qual realiza
a quantificagdo das mudancgas, neste caso o cranio pré-operatorio foi a referéncia, tons em azul demonstram
diferengas positivas, tons em vermelho, diferencas negativas e tons em verde apresentam semelhanga entre
as tomografias. Em C e D, mensuragdo volumétrica do espago aéreo posterior total € minimo (aérea de
maior constricgdo) com mapa de cores realizado no software cirurgico. Em C, observamos o paciente no
pré-operatério. Em D, pds-operatério imediato da cirurgia ortognatica, onde ja é possivel acompanhar as
mudancgas do espago aéreo posterior no mapa de cores, neste caso, apresentando ganho em algumas aéreas
no poés-operatério inicial.

maxila ou mandibula objetivando primordialmente a
corregio da oclusio do paciente, idealizada pelo orto-
dontista e cirurgido. Neste caso clinico, utilizamos os
modelos escaneados em oclusio final concentrando o
movimento de corre¢io na mandibula. Apds, foi rea-
lizado os movimentos cirdirgicos para a corregao facial,
com corre¢do da assimetria do paciente e o avango de
maxila (Figura 3C e D). E por fim, foi realizada a cons-
trugio do guia intermedidrio e final (Figura 3A e B)
em arquivo digital (stl.), os quais foram transferidos ao
software WorkNC Dental para tragar a estratégia de
fresagem em bolachas de acrilico e entio, submetidos a
fresagem utilizando a DMS tecnodrill.
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Figura 3 - Guias cirurgicos construidos pelo software
a partir do planejamento realizado virtualmente.
Em A, guia cirurgico intermediario com corre¢do do
posicionamento maxilar. Em B, guia cirurgico final.
Em C e D, observamos as mensuragbes realizadas
pelo software no momento do planejamento dos
movimentos cirurgicos. Em C, estado inicial do
paciente, onde observamos a assimetria em relagéo
a linha média da mandibula de 14mm em relagao ao
mento e 11mm considerando os incisivos inferiores.
Em D, apés os movimentos cirdrgicos, podemos
observar a corregdo da assimetria e maior equilibrio
do cranio. Podemos observar também, a repercussao
dos movimentos, onde observamos um degrau na
osteotomia mandibular direita e um gap maior na
osteotomia mandibular esquerda.

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 20-24, jan./mar. 2024

DISCUSSAO

Atualmente, com a possibilidade e
popularizagio do escaneamento da face, a
visualizagdo da sobreposi¢do com o perfil mole torna
a andlise tridimensional mais acurada, entretanto,
existem duvidas quanto ao poder dos softwares em
repercutir os movimentos do tecido mole em nivel
tridimensional, visto que, o tecido mole ¢ dinimico
e individual. Elshebiny et al.® realizaram a andlise
da acurdcia da previsio do tecido mole proposta
pelo software Dolphin Imaging apds cirurgias
bimaxilares, realizando a sobreposi¢io da previsio
do software Dolphin e a tomografia pés-operatéria
de 6 meses e concluiu que a precisio ainda é limitada,
principalmente na regido do lébio inferior e na base
do nariz. Em relagdo a sobreposi¢io de imagens pré
e pos-operatdrias, ¢ possivel o acompanhamento
longitudinal por meio de sobreposi¢oes das
tomografias computadorizadas e verificar a
acurdcia do planejamento idealizado e o resultado
obtido, além de anilise da mudanca de estruturas
dsseas importantes, como podemos visualizar na
Figura 2A, onde verificamos o reposicionamento
mandibular equilibrado, o osso hidide centralizado e
mudangas condilares. Alguns softwares permitem as
sobreposi¢coes quantitativas, que por meio de andlise
de cores indicam o distanciamento ou semelhanga
entre as estruturas (Figura 2 B)*. A literatura mostra
que diferencas lineares de até 2mm e angulares
de 4 graus sio aceitas como margem de erro entre
planejamento virtual e realidade.*

Diante da possibilidade da visualizagio
antecipada da perspectiva da anatomia facial futura,
osteotomias € 0s movimentos cirurgicos, de modo,
que ¢ possivel a detecgdo de interferéncias dsseas,
gaps e degraus dsseos, a andlise da proximidade
de nervos e rafzes com as placas e parafusos de
fixagdo, o cirurgido obtém uma forte orientagio
durante o processo de planejamento e interpretagio
do procedimento cirtrgico.” Deste modo, o
cirurgido consegue visualizar as dificuldades que
terd antecipadamente, o que ¢ um diferencial ao
planejamento com modelos de gesso, em nosso
caso, visualizados um degrau Osseo na osteotomia
mandibular direita e um gap maior na osteotomia
mandibular esquerda(Figura 3D).

Na literatura, os estudos que se propuseram
a padronizagio de guias cirurgicos finais utilizando
o planejamento virtual, utilizaram também o
escaneamento dos modelos de gesso em escanners
de mesa.®” O mais atual,® encontrou um erro médio
absoluto da distincia de 0,40mm+0,17 mm, o qual
foi considerado dentro das margens de erro aceitas
clinicamente. Em nosso caso clinico, a oclusio final
deveria ser precisa como planejado, pois tem impacto
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direto nos movimentos cirirgicos para a corregio
final da assimetria facial e permitir um guia cirtrgico
virtual correto.

Casos simples e complexos de deformidades
maxilofaciais podem ser gerenciados com a
utilizagio dos avangos do planejamento virtual,
com a vantagem de diferencia¢io e facilidade de
visualizagio do planejamento por parte da equipe
e do paciente devido as ferramentas 3D, além de
otimizagio de tempo clinico e eliminagio de erros
laboratoriais. Entretanto, a sua utiliza¢gio demanda
uma curva de aprendizado importante, pois a
Visualizagio de estruturas agora virtuais € menos
palpéveis, desejam tempo para seu entendimento.
Além disso, aspectos importantes devem ser
discutidos, como a posi¢io ideal de relagio entre os
maxilares na aquisi¢io tomogrifica, como também
a correta orienta¢io espacial da cabega do paciente,
¢ crucial para o correto planejamento cirtrgico
virtual, pois erros nestes pontos podem conduzir a
uma corregio cirtrgica erronea.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar de todas as vantagens propostas no
planejamento virtual, ¢ necessdria uma curva de
aprendizado grande paraasuautilizagio e a existéncia
de padronizagio. Além disso, atualmente, ainda
todo o aparato para a sua utiliza¢io (escaner, pacote
de softwares e fresadoras/impressoras) nio estio
disponiveis a todos, apesar de estarmos em crescente
popularizagio. Neste contexto, mais estudos clinicos
independentes devem ser realizados para a validagio
e acurdcia das ferramentas e planejamentos nos
softwares, e desta forma, podermos avangar e obter
mais previsibilidade nos planejamentos em cirurgia
ortogndtica em dmbito virtual.
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RESUMO

Introdugio: A fenda labial e a fissura palatina, apresentam elevada
prevaléncia na populagio brasileira, sendo necessdria uma formagio
académica de cirurgides que gere saberes que transformem a realidade.
Diante do exposto, o presente manuscrito objetivou descrever
o desenvolvimento, a aplicagio e a avaliagdo de uma sequéncia
diddtica sobre fissuras labiais, palatinas e labiopalatais com enfoque
em aprendizagem significativa em que houve a associagio de duas
metodologias ativas, a construgio de modelos diddticos e a sala de aula
invertida. Metodologia: A sequéncia diddtica foi realizada na educagio
superior, com equipes de discentes de Odontologia, seguindo trés etapas:
planejamento; confecgio do modelo diddtico semiplano de fissuras
labiais, palatinas e labiopalatais; apresentagio em roda de conversa. O
desempenho dos académicos foi avaliado em cada etapa. Resultados:
Inicialmente, os discentes possufam pouco conhecimento sobre o tema.
Os modelos did4ticos foram construidos com facilidade e durante a roda
de conversa foram utilizados os modelos diddticos e compartilhados
os conhecimentos sobre Embriologia, Teratologia, aspectos clinicos e
tratamento odontoldgico para cada fenda representada, evidenciando
a eficicia do método. Conclusoes: As metodologias ativas adotadas
utilizadas no processo de planejamento, confecgio e debate sobre fissuras
labiais, palatinas e labiopalatais foram ferramentas valiosas no processo
ensino-aprendizagem na educagio em Odontologia. Palavras-chave:
Fenda Labial; Fissura Palatina; Aprendizagem; Educagio superior;
Educagio em Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and cleft palate showed prevalence in the
Brazilian population, being an academic training of surgeries that
generates knowledge that transforms reality. Given the above, this
manuscript aimed to describe the development, application and
evaluation of a didactic sequence on cleft lip, palate and lip and palate
with a focus on meaningful learning with the association of two
active methodologies, the construction of didactic models and the
inverted classroom. Methodology: The didactic sequence was carried
out in Higher Education with teams of Dentistry students following
three stages: planning; making the semiplane didactic model of cleft
lip, palate and lip and palate; presentation in conversation circle.
Academic performance was assessed at each stage. Results: Initially,
the students had little knowledge on the topic. Didactic models were
easily built. During the conversation, didactic models were used
and knowledge about Embryology, Teratology, clinical aspects and
dental treatment was shared for each gap represented, showing the
effectiveness of the method. Conclusions: The active methodologies
adopted used in the process of planning, making and debating cleft lip,
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palate and lip and palate were valuable tools in the
teaching-learning process in Dentistry Education.
Keywords: Cleft Lip. Cleft palate. Learning.
Education, Higher. Education, Dental.

RESUMEN

Introduccién: Labio leporino y paladar hendido,
presentan elevada prevalencia en la poblacién
brasilefia, es necesdria una formacién académica
de los cirujanos para generar conocimientos que
transformen la realidad, dado lo anterior, este
manuscrito tuvocomoobjetivodescribireldesarrollo,
laaplicaciénylaevaluaciéndeunasecuenciadidictica
sobre el libio leporino, fisura palatina y paladar
hendido con un enfoque de aprendizaje significativo
en el que hubo la asociacién de dos metodologias
activas, la construccién de modelos didécticos y el
aula invertida. Metodologia: La secuencia diddctica
se realizo en la ensefianza superior, con equipos de
estudiantes de odontologia, siguiendo tres etapas:
Planificacidn; realizacién de um modelo did4ctico
semiplano de ldbio leporino y paladar hendido;
presentacién del circulo de conversacién. Se evaluo
el desempeno de los académicos en cada etapa.
Resultados: Inicialmente, los estudiantes tenfan
poco conocimiento sobre el tema. Los modelos
did4cticos se construyeron facilmente y durante la
conversacién se utilizaron los modelos didicticos
y se compartieron sobre Embriologia, Teratologfa,
aspectos clinicos y tratamiento odontolégico de cada
fisura representada, evidenciando la efectividad del
método. Conclusiones: Las metodologias activas
adoptadas y utilizadas en el proceso de planificacion,
realizacion y debate sobre ldbio leporino, paladar
hendido y fisura palatina fueron herramientas
valiosas en el proceso de ensefianza —aprendizaje
en la formacién odontolégica. Palabras clave:
Labio leporino; Fissura del paladar; Aprendizaje;
Educacién superior; Educacién em Odontologfa.

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento embriondrio da
face, podem ocorrer distirbios do desenvolvimento,
sendo de maior prevaléncia na populagio
brasileira a fissura labial (FL), a fissura palatina
(FP) e a fenda labiopalatal (FLP), que causam
alterages morfoldgicas e funcionais ao sistema
estomatogndtico. (1) (2)

Quando  essas  malformagdes  sdo
diagnosticadas, a familia necessita ser orientada e
atendida por uma equipe multiprofissional que
inclui cirurgic’)es-dentistas, uma vez que necessitam
de maultiplas intervengdes cirtrgicas, as quais,
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muitas vezes, perduram até a idade adulta, a fim de
proporcionar ao individuo uma melhor reabilitagio
estética e funcional. (2) (3)

O cirurgido deve possuir conhecimento
sobre a anatomia da face, os tecidos inerentes 2
fenda, o padrio de crescimento do palato, herangas
familiares ¢ dominar a cirurgia reparadora. Esses
conhecimentos comegam a ser adquiridos durante
a graduagio, e a formagio académica deve fornecer
experiéncias que formem sujeitos competentes
para o trabalho frente a realidade social. Alguns
autores consideram que a universidade jd nio forma
profissionais com esse perfil e, por esse motivo,
devem buscar repensar suas préticas. (1) (2)

Uma forma de inovar o ensino é promover
experiéncias  pedagdgicas  motivadoras, que
estimulem a reflexio e a criticidade diante dos
problemas contemporineos, promovendo o bem-
estar humano. Isto se alcanga mais facilmente por
meio de metodologias ativas (MA) que promovam
uma aprendizagem signiﬁcativa. Uma estratégia
das MA ¢ a sala de aula invertida (SAI) (fZipepd
classroom). Nela os discentes recebem o contetido
antecipadamente e os estudam, para que, em
seguida, no encontro presencial em aula, interajam
com os demais discentes e o docente apresentando e
compartilhando o que foi estudado. (4)(5)

A metodologia de produgio de modelos
diddticos (MD) pode ser uma ferramenta para
auxiliar nesse novo contexto educativo, pois é uma
estratégia pedagégica que podem proporcionar uma
compreensio efetiva de conceitos biolégicos abstratos
e complexos. Os MD podem ser construidos com
materiais de baixo custo, utilizando diferentes cores,
texturas e relevos, e sdo preparados pelos préprios
discentes sob a mediagdo do docente, facilitando o
processo de aprendizagem de conceitos bioldgicos
que embasam as profissdes das dreas da satde. (6)

A confec¢io de MD  representando
estruturas anatdmicas proporciona uma melhoria no
processo de ensino-aprendizagem, potencializando
aassimila¢do do contetdo e aumentando o interesse
pela disciplina, pois os conhecimentos adquiridos
poderio ser duteis em suas futuras carreiras
profissionais. (1) (6)

Diante do €Xposto, O presente manuscrito
objetiva descrever uma sequéncia diddtica com a
utilizagio associada de duas metodologias ativas,
a construcio de modelos diddticos e a sala de aula
invertida, desenvolvida especificamente para o
ensino de fissura labial, fissura palatina e fissura
labiopalatal em aulas do ensino superior, isto ¢, para
o curso de Odontologia.
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RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma
sequéncia diddtica para o ensino de fissura labial,
fissura palatina e fissura labiopalatalrealizada no se-
gundo semestre de 2019, na disciplina de Ciéncias
Morfolégicas I1, no contetido de malformagdes con-
génitas da face, para 85 estudantes de duas turmas
do segundo semestre do curso de Odontologia de
um Centro Universitdrio da cidade de Sobral, Ce-
ard, Brasil.

O docente da disciplina e dois discentes mo-
nitores atuaram como idealizadores, direcionadores
e incentivadores da metodologia. A sequéncia did4-
tica foi desenvolvida em trés etapas: planejamento,
estudo e confec¢io do modelo didético semiplano, e
discussio sobre tema em sala de aula.

PLANEJAMENTO

O planejamento foi realizado em duas
horas-aula. Antes da apresentagio da proposta
diddtica, os discentes foram questionados pelo
docente da disciplina se possufam conhecimento
sobre FL, FP e FLP. Esse questionamento teve como
objetivo avaliar o conhecimento prévio dos estudantes
sobre o tema.

A proposta da atividade foi apresentada
e cada turma foi dividia em dez equipes, as quais
deveriam confeccionar e representar dois MD de
fendas. A divisio dos tipos de fenda ocorreu por
sorteio (Quadro 1).

Quadro 1 - Equipes e temas referentes aos tipos de
fissuras labiopalatal.

Tipos de fendas labiais e fendas palatina para serem

Equipe representados e apresentados.

1 Pré-forame unilateral direita completa.
Pos-forame incompleta.

5 Pré-forame unilateral direita incompleta.
P6s-forame completa.

3 Pré-forame unilateral esquerdo completa.
Transforame bilateral.

4 Pré-forame unilateral esquerda incompleta.
Po6s-forame completa.

5 Pré-forame bilateral completa.
Po6s-forame incompleta.

6 Pré-forame bilateral incompleta.
Transforame unilateral esquerda.

7 Pré-forame mediana completa.
Transforame unilateral direita.

8 Pré-forame mediana incompleta.
Transforame unilateral.

9 Pré-forame unilateral direita incompleta.
Transforame bilateral.

10 Transforame unilateral direita.

Po6s-forame completa.

Para aplicagio da SAI, os estudantes foram
orientados a consultar a bibliografia especifica sobre
Embriologia e Teratologia da face e do palato, as
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caracteristicas clinicas das fendas (7) e o tratamento
odontoldgico contido na matriz curricular do curso.

ESTUDO E CONFECCAO DO MODELO
DIDATICO SEMIPLANO

Esta etapa foi realizada no contraturno ao
longo de 30 dias, a critério das equipes. Os discentes
foram acompanhados semanalmente pelos discentes
monitores em encontros presenciais € por meio
de aplicativos de mensagem de texto sempre que
necessdrio, a fim de sanar duvidas e promover uma
interagdo para iniciar o trabalho com os contetidos
tedricos e a confecgdo dos MD.

Os materiais necessirios € o modo
confeccionar os MD foram os seguintes:

L

de

Quatro moldes em papel. Um serviria de
suporte para os demais, outro representaria o
nariz, o filtro e o terco médio da face, outro
representaria o ldbio superior e o restante
representaria o palato.

Utilizou-se folha de Etil, Vinil e Acetato
(EV.A.), sendo em cor preta ou bege para
suporte das demais estruturas; folha em
cor bege para representar o nariz, o filtro e o
terco médio da face; folha em cor rosa para
representar o ldbio superior e folha em cor
vermelha para representar o palato.

ColaparaEVA.
Tesoura

IL.

I
IV.

V. Lipis de cor e/ou canetinhas em cor bege, rosa,
vermelha e preta.

As etapas para a confecgio se deram da seguinte
forma: o molde pré-determinado deveria ser usado para
o recorte do EV.A. Apéds os moldes serem cortados,
deveriam ser pintados os detalhes das estruturas com
lipis de cor e/ou canetinhas. Em seguida, os moldes
deveriam ser encaixados e colados. Quando a cola e
a tinta secassem, a fenda determinada como o tema
da equipe deveria ser representada com caneta de cor
preta. O molde final deveria ter aproximadamente 23
cm de comprimento por 15 cm de largura (Figura 1).

Figura 1 - Etapas do processo de confec¢do do mo-
delo didatico semissélido de fendas labiopalatais e os
materiais necessarios para a confeccao.
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(A) Molde para a base. Base pronta (B) Mol-
de para representar o nariz, o filtro e o ter¢o médio
daface. Nariz, o filtro e o ter¢o médio da face pronto.
(C) Molde para representar o ldbio superior. Libio
superior pronto. (D) Molde para representar o pala-
to. Palato pronto. (E) Jungio das estruturas do nariz,
do filtro e do ter¢o médio da face, do ldbio superior
e do palato. (F) Materiais para a produgio. Régua,
tesoura, caneta piloto e cola.

DISCUSSAO SOBRE TEMA EM SALA DE AULA

A discussio do tema ocorreu em trés ho-
ras-aula, por turma. A apresentag¢do dos MD sobre
fendas labiopalatais construidos pelos estudantes se
deu por meio de exposigdo do tipo roda de conversa,
na qual cada equipe mostrou o modelo produzido
e expOs os conceitos referentes 4 Embriologia, Tera-
tologia, aspectos clinicos e tratamento odontolégico
para cada fenda representada. Apds a exposi¢ao de
cada equipe, era permitida a participagio dos mem-
bros das demais equipes para complementar o con-
teudo apresentado. Apds a fala dos discentes, o con-
teudo era mediado e complementado pelo docente

da disciplina.

RESULTADOS

Na avaliagio do conhecimento prévio
sobre o tema, os discentes relataram possuir pouco
ou nenhum conhecimento. Foi possivel observar
que, no infcio da sequéncia diddtica proposta, a
turma mostrava-se insegura e apreensiva com a
proposta da atividade, mas, com o passar dos dias
e a aproximagio da data definida para a entrega
dos modelos e da apresentagio, comegaram a
demonstrar que, gradualmente, apropriavam-se de
mais conhecimento, principios da SAIL

O processo de construgio dos MD
proporcionou o trabalho em grupo e oportunizou
a expressio de suas habilidades individuais. O
processo de leitura e busca pelo conhecimento
permitiu um contato com novos conhecimentos e
estimulou a consulta de bibliografia especializada
para o ensino superior.

Os materiais e a metodologia utilizados paraa
montagem dos modelos foram adequados, visto que
os estudantes nio tiveram dificuldade na montagem
e adquiriram competéncias e habilidades durante a
elaboragio e a apresentagio dos modelos. Ao final
do periodo proposto, todas as equipes conseguiram
construir os seus respectivos MD (Figura 2).
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Figura 2 - Exemplos didaticos de dois modelos semi-
plano elaborados pelos estudantes.

Na figura acima observamos, a esquerda,
fenda labiopalatal transforamebilateral incompleta.
A direita, uma fenda labiopalatal pré-forame
unilateral incompleta.

Observamos que cada discente encontrou
uma forma de contribuir com o grupo e com a
melhor execugio da atividade proposta. Alguns
construfram o modelo, outros manipularam o
modelo apds a confec¢io, outros se sentiram
motivados a estudar e se expressar debatendo com
a turma. Vale ressaltar que, durante todas as etapas
dessa proposta diddtica (idealizagio, planejamento,
estudo com os discentes e organizagio do momento
presencial), o auxilio dos discentes monitores foi de
extrema importancia para o sucesso da proposta.

Durante a roda de conversa para a
apresentagio dos MD foram compartilhados
conhecimentos  referentes 4 Embriologia,
Teratologia, aspectos clinicos e tratamento
odontolégico para cada fenda representada de
acordo com a complexidade da fissura. Os alunos
demonstraram interesse pela a¢do educativa e pelo
tema abordado, sendo evidenciado pelo desejo
que cada estudante demonstrou em falar o que
foi aprendido e complementar a fala dos demais
colegas da equipe, além de confrontar e discutir
com os membros das outras equipes. Os discentes
compartilharam experiéncias pessoais relacionadas
as malformacoes utilizando, em sua maioria, a
linguagem cientifica, associando os conceitos com
a sua realidade e com seus aspectos culturais. A
discussdo foi mediada pelo docente da disciplina.
Dessa forma, todos se apropriaram de novos
conhecimentos.

Foi possivel perceber uma maior aquisi¢io
de conhecimento por parte dos estudantes
com major facilidade de falar em publico. Estes
apresentaram melhor desenvoltura e se destacaram
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na apresenta¢do. Quando algum conceito ou
processo nio era adequadamente apresentado, o
docente estimulava a debate para a contribui¢io
na constru¢io do conhecimento. Além disso, em
alguns momentos, foi necessdria a intervengio
do docente para esclarecer melhor os processos
envolvidos e sugerir melhorias nas apresentagdes.

Mesmo com um desempenho heterogéneo,
a estratégia de ensino utilizada proporcionou a
aquisi¢do de conhecimento por parte dosenvolvidos
na atividade. Essa heterogeneidade pode estar
relacionada com o fato de a disciplina ser ofertada
no segundo semestre, perfodo no qual muitos
assuntos especificos ainda nio foram abordados,
faltando embasamento tedrico. Acreditamos que
os conhecimentos se tornario significativos no
decorrer do curso.

Os MD foram fteis para que os discentes
indicassem as estruturas relacionadas com as
fissuras e explicassem com o auxilio dos materiais
construfdos. Quando necessdrio, foram sugeridas
melhoras nos modelos, jd que, apesar de ser um
modelo simplificado, ndo deve conter aspectos
errados ou confusos com relagdo ao tema estudado.

Consideramos que a experiéncia atingiu
os objetivos propostos e foi bastante gratificante,
pois as estratégias utilizadas despertaram o
interesse dos discentes pelo contetido e a busca
pelo conhecimento. Durante o debate em roda
de conversa, todos testaram a sua diddtica,
desenvolveram a oratéria, a autoestima, o
raciocinio légico, o pensamento critico, a aplicagio
de conceitos, a reflexdo sobre a realidade, o respeito
ao préximo e a troca de experiéncias.

Como beneficios académicos e

profissionais, a a¢io possibilitou que os estudantes

esenvolvessem responsabilidade, iniciativa e
d | bilidad t

sensibilidade no ato de ensinar e provocar o
aprendizado de forma clara e compreensivel,
aspectos fundamentais para uma atuagio
preventiva e humanizada.

Os modelos semiplanos mostraram-se
bastante diddticos, j4 que os préprios estudantes
relataram a aquisi¢io de novos conhecimentos
nas aulas de Ciéncias Morfoldgicas do curso
de Odontologia em decorréncia da maneira
inovadora como o processo ensino-aprendizagem
foi conduzido. O modelo pode ser utilizado para
auxiliar nas aulas relacionadas 4 Embriologia e
Teratologia das face e do palato, pois facilita o
entendimento do posicionamento das estruturas
anatémicas, e, por ser construido em grupo e
debatido, proporciona a troca de conhecimento e
as relag(')es interpessoais.
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DISCUSSAO

Dentro do estudo das Ciéncias Morfoldgicas,
muitos discentes tém dificuldade em compreender
processos biolégicos do desenvolvimento
embriondrio. Uma das formas de melhorar o
aprendizado ¢ a utilizagio de MD que ilustram esses
processos, tais como as modiﬁcag(‘)es que ocorrem
no embrido para a formagio da face humana. Apesar
da existéncia de alguns métodos alternativos para o
ensino de Anatomia e, consequentemente, de seus
distirbios, ainda sio escassos os recursos didéticos
que venham a estimular e facilitar a aprendizagem dos
discentes. (6)

Desse modo, a confecgdo dos MD de
Anatomia torna-se uma alternativa para  os
modelos pré-fabricados, adquiridos ji prontos,
pois estimulam o estudante a produzir materiais de
qualidade e resisténcia a serem utilizados no ensino
e aprendizagem. A produgio dos MD utilizando
materiais de baixo custo também pode ser visualizada
como uma efetiva ferramenta pedagdgica para
diversificar o ensino diante das dificuldades que
alguns estudantes apresentam na compreensio de
conceitos, sendo indicado o seu uso em sala de aula
nas institui¢des de ensino superior. (8)

O processo educativo nio deve se limitar a
existéncia de materiais, pois educar ¢ transcender os
limites palpéveis do aprendizado. Além dos materiais,
devem ser utilizadas ferramentas que expressam a
subjetividade do processo, bem como a valorizagio da
dialogicidade e a problematizagio do cotidiano. (9)

A estratégia da SAI proporciona o debate
presencial, contribuindo para o processo de
significa¢io das informagdes adquiridas previamente.
Na SAIL a fun¢io do professor é propor tarefas
de fixacio extraclasse, orientar como solucionar,
problematizar situagdes e mediar o didlogo, a fim de
promover a aquisi¢io de conhecimentos por iniciativa
do préprio estudante. No debate, deve colocar o
pensamento dos alunos em evidéncia, promovendo a
constru¢do do conhecimento, e tornar cada estudante
o préprio objeto de reflexdo e andlise. (4)

As aulas dialdgicas sio eficientes no processo

e ensino-aprendizagem, pois nelas os discentes
d dizag p | d t
questionam € compartilham experiéncias e visoes

e mundo, cada um de acordo com suas vivéncias
d d d d d
e conhecimentos prévios. Todo esse conjunto

e experiéncias estimula a participacio, além de
d timul part ¢ 1 d
promover o interesse e a curiosidade no processo de
aprendizagem. As aulas tedricas aliadas as priticas
dinimicas sio fundamentais em qualquer disciplina,
fazendo com que o aluno relacione o contetdo dado
com o seu cotidiano. Atividades dinimicas, por si
s6, nio garantem a produgio de conhecimentos
significativos, mas, sem ddvidas, sio uma importante
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ferramenta para construgio do conhecimento. (10)

O conhecimento passa a ser significativo
quando estd associado a toda a formagio prévia do
académico em seu contexto social, sentimentos,
emogdes ¢ histérias de vida. (11) Desse modo, a
educagio deve valorizar as experiéncias vividas pelos
sujeitos, j que o ato de conhecimento nasce darelagio
entre o contetdo e o cotidiano.

A universidade contemporinea tem o
compromisso de garantir oportunidades para
todos, valorizando as diferentes capacidades para
o sucesso em grupo. O discente de qualquer nivel
cognitivo, quando se empenha, quando se dedica aos
estudos, assume a responsabilidade pela aquisi¢io
do conhecimento e se considera satisfeito com o seu
desempenho académico, torna-se engajado e pode
melhorar ainda mais o seu rendimento. Com isso, é
possivel diminuir as barreiras no ensino, mantendo
as expectativas de grandes realizagdes para todos os
estudantes e futuros profissionais. (12) Como cada
estudante possui diferentes niveis de cogni¢io, faz-
se necessdrio que os atuais e futuros educadores
se aperfeicoem na busca por metodologias que
contribuam para o desenvolvimento cognitivo de um
maior ndmero de estudantes. (10)

O uso de uma modalidade diddtica simples,
apesar de diferenciada, muitas vezes nio ¢ valorizada
por todo o corpo docente, mas, sem ddvidas, permite
a construgio do conhecimento por parte do aluno.
Qualquer que seja a metodologia utilizada no ensino
superior, esta deve favorecer e facilitar a aprendizagem
de temas complexos. Assim, a aprendizagem torna-
se significativa e possibilita o desenvolvimento de
habilidades, tanto no 4mbito individual quanto
coletivo, préximas daquelas que os universitdrios
vivenciardo. E possivel, desse modo, formar futuros
profissionais capazes de transformar positivamente a
realidade. (10) (13)

A apresenta¢io de um conteudo ao longo
da graduagio pode proporcionar um aumento do
interesse pelo tema por parte dos discentes, futuros
profissionais. Esse tema deve ser abordado em diversas
disciplinas para que seja apresentado de acordo
com as especificidades de cada drea, formando um
profissional de exceléncia. (14)

No entanto, na realidade dos cursos de
graduagio em Odontologia, as metodologias
utilizadas sio majoritariamente tradicionais e,
portanto, priorizam aulas expositivas sobre técnicas
odontoldgicas. A formagio do cirurgido-dentista
nio prepara formalmente para a docéncia, o que
dificulta a diversificagdo das técnicas de ensino e o
uso de recursos diddticos mais compativeis com os
contetdos trabalhados. Diante dessa realidade, faz-se
necessdria a reciclagem pedagégica do corpo docente
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dos cursos de Odontologia, para que possam se tornar
educadores capazes de formar profissionais reflexivos,
humanos, generalistas e com qualificagdo técnica de
exceléncia. Muitos professores estio defasados em
relagio a essa nova formagio, € a situagdo atual parece
favorecer mais a continuidade do ensino tradicional
tecnicista do que as mudangas. (11)

O ensino contemporineo deve promover
o conhecimento por meio de situagdes complexas,
estimular o trabalho em equipe, ser criativo e inovador,
a fim de formar profissionais que atuem de forma
consciente e emancipatdria, atentos a0 seu entorno e
asi como parte integrante da sociedade. (15)

Torna-se  imprescindivel, ~portanto, a
adogio de metodologias de ensino que contribuam
significativamente no processo ensino-aprendizagem,
permitindo o raciocinio, a construgio do
conhecimento e a formagio do pensamento critico
do discente, levando-o a um cendrio de aprendizado
suficiente para que as informagdes e conhecimentos
adquiridos possam ser transmitidos a sociedade. (10)
Milhées de brasileiros apresentam problemas de satide
bucal e aguardam por profissionais devidamente
capacitados para traté-los. (11)

Para se obter éxito na utilizagio das MA e
dos MD, faz-se necessdrio promover uma formagio
continuada de professores, de forma a capacitd-los,
pois se essa metodologia nio for utilizada de maneira
habilidosa, pode comprometer a prépria agio
educativa. Quando conduzida de forma satisfatdria,
a metodologia pode ultrapassar os muros da
universidade e ser usada para repassar conhecimentos
para as familias das criangas com FL, FP ou FLP e ser
utilizado na promogio da satude.

CONCLUSAO

Foidescritaasequéncia diddtica desenvolvida
para o ensino de fissura labial, fissura palatal e
fissura labiopalatal para as aulas no ensino superior,
isto ¢, no curso de Odontologia. Os estudantes
construfram o conhecimento por meio de uma
sequéncia investigativa para as aulas de Ciéncias
Morfolégicas que contou com a construgio de um
modelo didético de baixo custo, compartilharam o
conhecimento utilizando a linguagem cientifica e o
contextualizaram associando os conceitos com a sua
realidade e aspectos culturais.

A diddtica adotada estimulou cada
discente a realizar a busca pelo conhecimento em
fontes cientificas de acordo com o nivel cognitivo.
O processo de construgio do modelo diddtico
permitiu, individualmente e em equipe, a reflexio
sobre a temdtica por cada estudante. A explicagio
por meio de roda de conversa permitiu uma
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troca de conhecimento e informagdes de maneira
colaborativa e dindmica.

Ao final da sequéncia diddtica todos os
estudantesconcordaram queapropostaproporcionou
uma significativa aquisi¢io de conhecimento sobre a
origem das fendas labiopalatal, caracteristicas clinicas
€ atuagao do cirurgiio—dentista.

Percebemos que o material proposto
apresenta durabilidade, facilidade de manuseio
e transporte, ¢ adequado para armazenamento e
tem potencial de utilizagio em aulas expositivas.
As dimensées do modelo e os materiais podem ser
adaptados de acordo com a realidade encontrada.

Pelo fato de o atendimento aos pacientes
com fendas labiais e/ou fendas palatais se dar em
equipe multiprofissional, sugerimos que préticas
semelhantes sejam realizadas em outros cursos da
drea da satde.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de
fibroma odontogénico central (FOC) localizado em mandibula
e discutir aspectos relacionados 4 etiopatogénese, caracteristicas
clinicopatoldgicas, diagnéstico diferencial e tratamento da leso. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, foi encaminhada
para avaliagio de uma tumefagio indolor em mandibula. A tomografia
computadorizada de feixe conico revelou lesio hipodensa unilocular, com
focos hiperdensos, associada ao dente 38 nio irrompido. Sob a hipdtese
diagnéstica de tumor odontogénico epitelial calcificante, foi realizada
bidpsia incisional. O exame microscopico revelou tecido conjuntivo
fibroso moderadamente celularizado, com fibras coldgenas organizadas
de forma predominantemente densa. Em 4reas do tecido conjuntivo,
foram observadas ilhas e cordes de epitélio odontogénico aparentemente
inativo. Com base nesses achados, estabeleceu-se o diagnéstico de FOC. O
tratamento consistiu na enucleagio dalesio e curetagem do osso periférico,
com remocio dos dentes associados. Nenhum sinal de recorréncia
foi observado apés 14 meses de proservagio. Conclusio: Em geral, o
progndstico para pacientes com FOC ¢ considerado bom. No entanto,
relatos de recidiva 9 anos ap6s o tratamento cirdrgico tornam mandatério
o acompanhamento a longo prazo dos pacientes diagnosticados com
essa neoplasia. Palavras-chave: Tumores odontogénicos; Mandibula;
Diagnéstico diferencial; Patologia.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to report a case of central odontogenic
fibroma (COF) located in the mandible and to discuss aspects related to
etiopathogenesis, clinicopathological features, differential diagnosis and
treatment of the lesion. Case report: A 60-year-old female patient was
referred for evaluation of a painless swelling in the mandible. Cone beam
computed tomography revealed a unilocular hypodense lesion, with hy-
perdense foci, associated with the unerupted tooth #38. Under the diag-
nostic hypothesis of calcifying epithelial odontogenic tumor, an incision-
al biopsy was performed. Microscopic examination revealed moderately
cellular fibrous connective tissue, with predominance of densely packed
collagen fibers. In areas of the connective tissue, islands and strands of ap-
parently inactive odontogenic epithelium were observed. Based on these
findings, the diagnosis of COF was established. The treatment consisted
of enucleation of the lesion and curettage of the peripheral bone, with
extraction of the associated teeth. No sign of recurrence was observed af-
ter 14 months of follow-up. Conclusion: In general, the prognosis for
patients with COF is considered good. Nonetheless, reports of recurrence
9 years after surgical treatment make long-term follow-up of patients di-
agnosed with this neoplasm mandatory. Descriptors: Odontogenic tu-
mors; Mandible; Differential diagnosis; Pathology
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo
reportar un caso de fibroma odontogénico central
(FOC) localizado en la mandibula y discutir
aspectos relacionados con la etiopatogenia,
caracteristicas  clinicopatolégicas, — diagndstico
diferencial y tratamiento delalesién. Caso clinico:
Paciente femenino, 60 afios de edad, remitida para
evaluacién de tumefaccién mandibularindolora.La
tomografia computarizada de haz cénico revel6 una
lesién hipodensa unilocular, con focos hiperdensos,
asociada al diente 38 no erupcionado. Ante la
hipétesis diagndstica de tumor odontogénico
epitelial calcificante, se realizé biopsia incisional.
El examen microscépico reveld tejido conectivo
fibroso moderadamente celularizado con fibras
de coldgeno en disposicién predominantemente
densa. Se observaron dreas exhibiendo islas y
cordones de epitelio odontogénico aparentemente
inactivo. Con base en estos hallazgos, se estableci6
el diagnéstico de FOC. El tratamiento consisti6
en enucleacién de la lesién y curetaje del hueso
periférico, con extraccién de los dientes asociados.
No se observaron signos de recurrencia después de
14 meses de seguimiento. Conclusién: En general,
el pronéstico de los pacientes con FOC se considera
bueno. Sin embargo, los reportes de recurrencia 9
afos después del tratamiento quirdrgico hacen
obligatorio el seguimiento a largo plazo de los
pacientes diagnosticados con esta neoplasia.
Palabras  clave: Tumores odontogénicos;
Mandibula; Diagnéstico diferencial; Patologfa.

INTRODUCAO

O fibroma odontogénico ¢ uma neoplasia
benigna rara, caracterizada por tecido conjunti-
vo fibroso maduro com quantidades varidveis de
epitélio odontogénico aparentemente inativo'?.
A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) reco-
nhece duas variantes clinicas dessa neoplasia: uma
intradssea, denominada de fibroma odontogénico
central (FOC), e outra extradssea, designada de fi-
broma odontogénico periférico (FOP)".

O FOC apresenta ampla distribui¢ao em re-
lagio 2 idade dos pacientes e afeta maxila e mandi-
bula com frequéncias relativamente similares'. Cli-
nicamente, essa neoplasia se apresenta como uma
tumefagio indolor, que pode estar associada 4 ex-
pansio dssea>*. No exame radiogrifico, o FOC se
caracteriza por 4rea radioltcida uni ou multilocu-
lar, relativamente bem delimitada e, eventualmen-
te, apresentando focos radiopacos em seu interior?.
Reabsor¢io e deslocamento dentdrios, bem como

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 32-36, jan./mar. 2024

perfuragio do osso cortical, sio caracteristicas que
também podem ser observadas nessas lesdes>*.

Microscopicamente, o FOC ¢ uma lesio
constituida por tecido conjuntivo fibroso maduro,
moderadamente celularizado®*. Quantidades varia-
das de epitélio odontogénico aparentemente inati-
vo sdo identificados em meio ao tecido conjuntivo?,
mas podem estar ausentes em alguns casos’. Em
raras ocasides, material mineralizado, sob a forma
de dentinoide ou tecido semelhante a cemento, e
deposi¢io de proteina semelhante a4 amiloide tém
sido observados em FOCs%33,

O tratamento sugerido para os FOCs con-
siste em cirurgia conservadora, usualmente por
enucleagio associada a curetagem do osso periféri-
co'?. Em alguns casos, pode ser necessiria a remo-
¢ao de dentes associados a lesao'. O progndstico
para os pacientes diagnosticados com FOC ¢, em
geral, considerado bom®’. Dentre os principais fa-
tores associados a recorréncia dessa neoplasia, po-
dem ser destacados o aspecto radiogréfico multilo-
cular e o rompimento de corticais dsseas*.

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um
caso de FOC localizado em mandibula e discutir
aspectos relacionados a etiopatogénese, caracte-
risticas clinicopatolégicas, diagnéstico diferencial
e tratamento da lesio. Pretende-se, com este tra-
balho, contribuir para o conhecimento desta rara
neoplasia odontogénica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de ida-
de, foi encaminhada para avalia¢io de um aumento
de volume indolor e de crescimento lento, localiza-
do em mandibula. Ao exame fisico intraoral, veri-
ficou-se uma discreta tumefagio, de limites pouco
precisos, estendendo-se da regido posterior do cor-
po ao ramo da mandibula, do lado esquerdo, reco-
berta por mucosa integra e de coloragio normal.

A tomografia computadorizada de feixe
conico revelou extensa imagem hipodensa unilo-
cular, de limites bem definidos, com focos hiper-
densos em seu interior, associada ao dente 38 nio
irrompido. A lesio, com aproximadamente 4,5 cm
de didmetro, estendia-se do ramo ascendente da
mandibula a raiz distal do dente 36 e provocava
adelgacamento das corticais 6sseas (Figuras 1A -
1C). Observava-se, ainda, deslocamento do canal
mandibular para a base da mandibula.

Com base nos achados clinicos e radio-
grificos, foi estabelecida a hipdtese diagndstica de
tumor odontogénico epitelial calcificante. Apéds a
realizagio de bidpsia incisional, o material obtido
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foi fixado em formol a 10% e encaminhando para
andlise histopatoldgica. O exame microscépico re-
velou tecido conjuntivo fibroso moderadamente
celularizado, com fibras coldgenas organizadas de
forma predominantemente densa (Figura 2A). Em
dreas do tecido conjuntivo, foram observadas even-
tuais ilhas e corddes de epitélio odontogénico apa-
rentemente inativo (Figura 2B). Com base nesses
achados, foi estabelecido o diagnéstico de FOC.

O tratamento consistiu na enucleagio da
lesdo e curetagem do osso periférico, com remogio
dos dentes associados. Apés 14 meses da remogio
cirargica da lesio, foi verificada neoformagio dssea
local e auséncia de sinais clinicos e radiogréficos
de recidiva (Figura 3). A paciente permanece em
acompanhamento periddico.

Figura 1 - A) Imagem hipodensa unilocular, com focos
hiperdensos em seu interior, associada ao dente 38, es-
tendendo-se do ramo ascendente da mandibula a raiz
distal do dente 36. B) e C) Cortes axiais destacando o
adelgagamento das corticais dsseas e os focos hiperden-
sos no interior da lesao.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 32-36, jan./mar. 2024

= _ VR Sl N

WS ] oS op s, 0 T o
% . <. £ o Y‘,g (4 -

RGeS T SR th\l\ﬁ

Figura 2 - A) Fotomicrografia revelando tecido conjunti-
vo fibroso moderadamente celularizado, com fibras cola-
genas organizadas de forma predominantemente densa
(H/E, 200x). B) Destaque para as ilhas e corddes de epi-
télio odontogénico em meio ao tecido conjuntivo fibroso
(H/E, 200x).

Figura 3 - Radiografia panoramica de controle pds-ope-
ratério de 14 meses, evidenciando aumento da radiopaci-
dade dssea local.

DISCUSSAO

OFOC éumancoplasiabenignamesenquimal
odontogénica rara, representando de 0,1% a 4,1% de
todos os tumores odontogénicos”®, cuja histogénese
permanece incerta. Sua origem tem sido associada ao
foliculo dentério e ao ligamento periodontal’.

Embora apresente ampla distribuigio
em relagio a idade dos pacientes, com casos
diagnosticados em individuos desde os 3 aos 77
anos, estudos sugerem um pico de incidéncia para o
FOC da segunda a quarta décadas de vida"**. Além

disso, pesquisas divergem em relagdo a frequéncia dos
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casos de FOC em homens e mulheres. Nesse sentido,
alguns estudos constataram uma maior frequéncia
do FOC em homens*®. Em contraposi¢io, revisoes
sistemdticas e estudos multicéntricos identificaram
um maior acometimento de individuos do sexo
feminino*.

Divergéncias também podem ser identificadas
na literatura em relagio a localizagio anatomica
dos FOCs, com estudos demonstrando ora uma
maior frequéncia destas lesdes em mandibula®*,
ora em maxila®®. Por outro lado, de acordo com a
OMS, os FOCs acometem maxila e mandibula com
frequéncias relativamente similares’. Usualmente, os
casos em maxila estio localizados anteriormente ao
primeiro molar e as lesdes em mandibula acometem
aregido posterior ao primeiro molar’?. Com histdrico
de evolugio lenta?, o FOC se apresenta clinicamente
como uma tumefagio assintomdtica, por vezes
associada 4 expansio das corticais 6sseas>’. O caso
ora relatado corrobora o perfil clinico comumente
reportado para essa lesio.

Radiograficamente, o FOC ¢ caracterizado
por uma drea radiolicida bem delimitada e de
margens escleréticas®. Em geral, lesdes de maiores
dimensdes tendem a ser multiloculares e lesdes de
pequenas propor¢des tendem a ser uniloculares’.
Associagio a dentes nio erupcionados tem sido
reportada na literatura, com frequéncias que variam
de 5,5% a 27%*°. Por sua vez, focos radiopacos, como
os identificados no caso ora apresentado, podem ser
constatados em até 18% dos FOCs*. Rompimento de
corticais Gsseas, além de deslocamentos e reabsor¢oes
dentdrias, também podem ser observados,
principalmente quando o FOC atinge maiores
proporgdes®*’. As caracteristicas radiogrdficas do
FOC nio sio patognomonicas e, neste sentido, lesoes
odontogénicas e nio odontogénicas mais frequentes
devem ser consideradas no diagndstico diferencial
desta neoplasia, como lesio central de células
gigantes, cisto Gsseo simples, ameloblastoma e cisto
dentigero>>*7.

Microscopicamente, o FOC € composto
por tecido conjuntivo fibroso moderadamente
celularizado, que pode variar de mixoide a
hialinizado’. Ilhas e corddes de epitélio odontogénico
aparentemente inativo®, os quais podem auxiliar
no diagnéstico do FOC, sio achados que variam de
completamente ausentes a abundantes’. Embora
geralmente bem delimitados, os FOCs raramente
demonstram  cdpsula  bem  definida’. Tecido
mineralizado, sob a forma de dentina displisica,
calcificagdes ovoides semelhantes a cemento ou
trabéculas de osteoide, pode ser observado em alguns
casos™*. Subtipos histopatoldgicos menos frequentes
incluem o FOC comdeposi¢iode proteinasemelhante
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3 amiloide, o FOC associado i lesio central de células
gigantes e a variante de células granulares do FOC?3.

Por apresentar caracteristicas clinicas e
radiogrificas semelhantes a outras lesdes intradsseas
do complexo maxilofacial, o diagnéstico do FOC
¢ baseado na andlise histopatoldgica>*. Nesse
sentido, condig¢oes e lesdes com componente fibroso
proeminente, incluindo neoplasias benignas e
malignas, devem ser consideradas no diagndstico
diferencial do FOC’. Merecem destaque, nesse
contexto, o foliculo dentdrio hiperplasiado, o fibroma
desmopldsico, o fibromixoma odontogénico e o
carcinoma odontogénico esclerosante™’.

O tratamento usualmente proposto para o
FOC consiste em enucleagio3’4, por vezes associada
a curetagem do osso periférico’. Em alguns casos,
a remogio de dentes adjacentes a lesio pode ser
necessdria'. Em geral, o prognéstico para os pacientes
diagnosticados com FOC ¢ considerado bom®”’.

Poucos casos de recorréncia de FOC,
identificados de 3 a 9 anos apéds a remogio da lesio,
foram descritos na literatura®®. Nesse sentido,
embora a recorréncia seja um aspecto incomum
nos FOC:s, tais achados demonstram a importincia
do acompanhamento a longo prazo dos pacientes.
Em uma revisio sistemdtica de 173 casos de FOC,
constatou-se que arecorréncia dalesioestavaassociada
a localizagdo em maxila, ao aspecto radiogrifico
multilocular e a0 rompimento de corticais dsseas*.

CONCLUSAO
O FOC ¢ uma neoplasia benigna
mesenquimal odontogénica rara, geralmente

tratada por enucleagio e curetagem. Embora as
recidivas sejam incomuns, evidéncias cientificas
sugerem que FOCs localizados em maxila, com
aspecto radiogrifico multilocular e associados ao
rompimento de corticais 6sseas tendem a apresentar
maiores taxas de recorréncia. Além disso, relatos de
recidiva 9 anos apds o tratamento cirdrgico tornam
mandatdrio o acompanhamento a longo prazo dos
pacientes diagnosticados com FOC.
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RESUMEN

Introduccién: El quiste nasopalatino es un quiste no odontogénico,
ubicado dentro del conducto nasopalatino del maxilar, su diagndstico
en la mayoria de los casos es por hallazgo radiolégico de rutina y en otros
casos por la presencia de sintomatologia; llegando a generar dolor, pa-
restesia y signos visibles como deformaciones faciales. Descripcién del
caso: El objetivo de este articulo es la revisién de la literatura y presen-
tacién del caso de un paciente masculino de 38 afios de edad, que acude
ala consulta por presentar aumento de volumen en la maxila anterior,
de dos anos de evolucién que presentd resultados favorables luego de la
exéresis y colocacién de injerto éseo. Consideraciones finales: El quis-
te nasopalatino representa menos del 5% de los quistes a nivel maxilar y
su recurrencia es baja. Cuando se trata de un quiste de gran tamafo con
destruccién del tejido éseo circundante, la mejor opcidn es la utilizacién
de un injerto éseo dependiendo tanto de la biocompatibilidad, del sitio
afectado y de los costos. Se considera como gold standard a la matriz
6sea desmineralizada (DBX) debido a su capacidad de osteoinduccién,
osteoconduccién y osteogénesis. Palabras claves: Quiste no odontogé-
nico, Quiste nasopalatino, Regeneracién dsea, Injerto 6seo, DBX.

RESUMO

Introdugio: O cisto nasopalatino é um cisto nio odontogénico, loca-
lizado no interior do ducto nasopalatino da maxila, a lesao ¢ descoberta
na maijor parte dos casos como um achado radioldgico de rotina e em
outros casos pela presenga de sintomatologia; incluindo dor, parestesias
¢ deformidades faciais. Descri¢do do caso: O objectivo deste artigo ¢é
revisar a literatura e apresentar o caso de um paciente masculino de 38
anos de idade que veio 4 clinica com um aumento volumétrico da regiio
anterior da maxila, com uma evolugio de dois anos, que apresentou re-
sultados favordveis apds excisao e colocagio de enxerto ésseo. Conside-
ragoes finais: O cisto nasopalatino representa menos do 5% dos cistos
maxilares e a recorréncia ¢ baixa. Quando se trata de uma grande lesao
com destrui¢io do tecido dsseo circundante, a melhor opgao ¢ a utiliza-
¢a0 de um enxerto 6sseo dependendo da biocompatibilidade, do local
afetado e dos custos. A matriz 6ssea desmineralizada (DBX) é considera-
do o material padrio para a reconstrugio dssea da regiio afetada devido
a sua capacidade de osteoindugio, osteocondugio e osteogénese. Pala-
vras-chave: Cisto nio odontogénico, Cisto Nasopalatino, Regeneragio
Ossea, Enxerto dsseo, DBX.

ABSTRACT

Introduction: The nasopalatine cyst is a non-odontogenic cyst, located
within the nasopalatine duct of the maxilla, its diagnosis in most cases
is by routine radiological finding and in other cases by the presence
of symptomatology; coming to generate pain, paresthesia and visible
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signs such as facial deformities. Case description:
The objective of this article is to make a literature
review and presentation of the case of a 38-year-
old male patient, who comes to the consultation
for presenting an increase in volume in the anterior
maxilla, of two years of evolution that presented
favorable results after excision and placement of
bone graft. Final considerations: Nasopalatine
cyst represents less than 5% of the cysts at maxillary
level and its recurrence is low. When it is a large cyst
with destruction of the surrounding bone tissue,
the best option is the use of a bone graft depending
on biocompatibility, the affected site and costs.
Demineralized bone matrix (DBX) is considered the
gold standard due to its capacity for osteoinduction,
osteoconduction and osteogenesis. Key words:
Non-odontogenic cyst, Nasopalatine cyst,Bone
regeneration, Bone graft, DBX.

INTRODUCCION

Se define quiste a una cavidad patoldgica, la
cual estd revestida de epitelio y presenta contenido
liquido o semiliquido, que se origina a partir de
componentes epiteliales odontogénicos o restos
celulares atrapados dentro de hueso o tejidos
blandos. (1-2)

Entre los quistes de origen no odontogénico,
el Quiste Nasopalatino o también llamado Quiste
del Conducto Incisal (3) es el mds comdn de la
cavidad oral, se origina de los restos embrionarios del
conducto nasopalatino, usualmente asintomadtico.
De mayor prevalencia en adultos mayores entre 40 a
60 afios de edad, varones y sin predominio racial. (2)

Un estudio realizado en la Facultad
de Odontologfa de la Universidad de Costa
Rica, evidencié la baja incidencia de quistes no
odontogénicos (2,6%) en relacién con los quistes
odontogénicos (42,9%), coincidiendo con los
estudios realizados en Reino Unido, Chile, Brasil,
Espafia e India.

Otro estudio realizado en Turquia da una
prevalencia de 3,2% para quistes no odontogénicos
y 77,2% para quistes odontogénicos, siendo el quiste
del conducto nasopalatino el mis recurrente y
representado por el 73 % de los casos. (4)

Clinicamente se presenta un aumento de
volumen a nivel del labio superior, elevacién del
ala de la nariz y un incremento del grosor de la
mucosa en el vestibulo nasal, por lo comuin puede
generar deformidad facial. (1) Radiogrificamente se
aprecian imdgenes radioltcidas bien circunscritas de
forma oval, localizadas en la linea media del maxilar
superior, entre las raices de los dientes anteriores. (2)

Histolégicarnente se encuentran revestidos
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por una capa de epitelio cilindrico ciliado
(respiratorio) cuboidal o plano estratificado,
incluso por una mezcla de los dos. La cdpsula
del quiste presenta también vasos sanguineos y
nervios periféricos. (3) El tratamiento consiste en
la eliminacién completa del quiste, osteotomia
periférica y remocién de dientes involucrados
en la lesién dependiendo del caso. (2) Se realiza
la exodoncia de las piezas dentales con un mal
prondstico debido a su compromiso con estructuras
anatomicas y nerviosas adyacentes, al igual que la
remoci6n de las piezas dentales que no cumplan una
funcién de oclusiéon normal. (1)

Radiolégicamente el gold standard para el
estudio del quiste es la utilizacién de la tomografia
computarizada de haz cénico que nos permite
realizar una planificacién y mediciones quirtrgicas
a través de una reconstruccidén tridimensional del
conducto y evaluar la relacién con las estructuras
anatdmicas vecinas. (5)

En la actualidad para sustituir la pérdida de
tejido 6seo se han utilizado multiples tipos de injerto
dseo, entre estos tenemos a los aloinjertos que
corresponde a otro individuo de la misma especie,
los xenoinjerto que proviene de otra especie animal
y los aloplastos que son inorgdnicos o sintéticos. (5)

Dentro de los sustitutos de injerto dseo
aloplastos tenemos a el DBX, el cual estd compuesto
por una matriz desmineralizada proveniente
de donantes; rica en coldgeno y proteinas dseas
morfogenéticas que, en conjunto son responsables
del poder osteoinductor estimulando asi la
formacién y regeneracién ésea. DBX se elabora por
MTF (Musculoskeletal Transplant Foundation) en
Estados Unidos y se comercializa por Synthes.(6)

Por tales motivos el objetivo fue describir
un caso clinico y revisar la literatura sobre el quiste
del conducto nasopalatino y el uso de DBX como
injerto dseo.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 38 afios de edad, cho-
fer de profesidn, sin antecedentes de enfermedades sis-
témicas, refiere que hace 1 afo presentd un aumento
de volumen a nivel del surco vestibular por lo que acu-
de donde su odontélogo, quien le realiza un drenaje.
A los 6 meses nuevamente presenta la misma sinto-
matologfa y le repiten el procedimiento de drenaje, el
cuadro clinico persiste y se acompana de parestesia del
labio y es por esta razén que es derivado al cirujano
para valoracién y tratamiento.

El paciente acude a la consulta con una radio-
grafia periapical donde se observa la presencia de un
mesiodent. (Figura 1)
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Figura 1 - Radiografia periapical obtenida en radiovi-
siografo.

Al realizar el examen clinico extraoral recolec-
tamos los siguientes datos:

Aumento de volumen a nivel del ala de la na-
riz del lado derecho y del labio, junto con el incremen-
to del volumen a nivel del fondo del surco.

Se realizan los eximenes de sensibilidad pul-
par entre los cuales optamos por la prueba de frio que
consiste en realizar aislamiento relativo, secado de la
superficie y utilizando una pequefa torunda de algo-
dén rociada con endo ice (Cloruro de etilo) proba-
mos la respuesta normal de las fibras nerviosas, reali-
zando primero la prueba en el diente testigo y poste-
rior en la pieza afectada.

La segunda prueba que se realizé fue la del
calor, mediante la utilizacién de una barra de gutaper-
cha calentada y aplicada en el tercio medio de la cara
vestibular del diente a examinar, previamente aislado
y seco.

En la evaluacién de la CBCT en cortes de
intervalos de 0,3 mm a 0,15 mm se observa imagen
hipodensa delimitada en su interior-corona, tercio su-
perior y medio radicular de pieza incluida. Expansién
de las corticales con compromiso hacia la fosa nasal
izquierda.

En corte transversal, se observa una masa hi-
perdensa delimitada por corticales intactas de dimen-
siones 14,9 en sentido mesio-distal y 7,5 en sentido
vestibulo-palatino. (Figura 2A y 2B)

En corte sagital se visualiza masa hiperdensa
con dimensiones 22.5 en sentido anteroposterior y
15.9 en sentido vertical. (Figura 2C)
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Figura 2 - 2A, corte transversal; 2B,renderizacién en 3D
de un corte en sentido transversal; 2C,corte sagital.

El procedimiento se realiza bajo anestesia ge-
neral, con la ayuda de un bisturi #15 se realiza una
incision sulcular para disefiar un colgajo mucoperids-
tico Newman parcial con descarga a nivel de la papila
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de la pieza 2.4, se procede a levantar el colgajo, se rea-
liza la enucleacién del quiste y la extraccién del diente
supernumerario, se realiza una osteotomia periférica
con la finalidad de eliminar todo el tejido y tener corti-
cales intactas en la cavidad. Se realiza hemostasia para
finalmente colocar el sustituto de injerto 6seo (DBX).
Se repone el tejido mediante puntos simples transpa-
pilares. (Figura 3A, B, C, D y E)

Figura 3 - 3A, enucleacion del quiste; 3B, extraccion del
diente supernumerario; 3C, cavidad con corticales intac-
tas; 3D, colocacién de DBX; 3E, reposicion del tejido me-
diantes puntos simples transpapilares.
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Al terminar el procedimiento quirtrgico
se administré por via intravenosa una monodosis
de dexametasona 8 mg, ketorolaco 60 mg y 1g de
cefalexina.

Se suministra por via oral Amoxicilina + Aci-
do Clavuldnico (Augmentin 625 mg) cada 8 horas
por 7 dias junto con ibuprofeno (Motrin 600 mg)
por 3 dias.

Se envié la muestra para andlisis histopato-
1égico.

Al examen macroscopico se observa un
fragmento de tejido blando, forma triangular, pro-
cedente de la zona nasopalatina de color pardo ne-
gruzco, consistencia firme, superficie lisa; que mide
2.3*1.6%0.5 cm. (Figura 4)

- s:’ 2 b
Figura 4 - Muestra macroscépica

Al examen microscépico se identifica una
cavidad anfractuosa que contiene eritrocitos extra-
vasados, estd cavidad estd bordeada por tejido epite-
lial ciibico estratificado ciliado de aproximadamente
dos capas de espesor; en otros tramos este epitelio
se torna escamoso estratificado, tejido conectivo fi-
brovascular que corresponde a la cdpsula de la lesién
contiene tejido nervioso y zonas de intenso infiltra-
do inflamatorio de predominio crénico (plasmoci-
tos). Ademds , presencia de agujas de colesterol (co-
lesterol extracelular) y pigmentos de hemosiderina.
(Figura 5A, B, C, D y E)
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Figura 5 - 5A, Infiltrado inflamatorio crénico (plas-
mocitos) y pigmentos de hemosiderina; 5B, cristales de
colesterol; 5C, epitelio cubico estratificado ciliado; 5D,
tejido conectivo fibrovascular; SE, eritrocitos extravasa-
dos. (H&E)

Diagnéstico  histolégico  compatible con
Quiste Nasopalatino asociado a proceso inflamatorio.
Se realiza un control a los 6 meses en el cual se
evidencia una reposicién completa del tejido a nivel
vestibular sin presentar complicaciones. (Figura 6A)
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Figura 6 - A; control postoperatorio a los 6 meses.

DISCUSION

Cuando tenemos wuna lesién quistica
debemos abordar todos sus posibles diagndsticos
estableciendo sus caracteristicas clinicas para evitar
un diagnéstico erréneo y por consiguiente un
tratamiento adecuado.

Dentro de los diagndsticos diferenciales
del Quiste Nasopalatino tenemos:  quistes
odontogénicos y tumores como el Quiste Dentigero,
Quiste  Periodontal ~ Lateral, Ameloblastoma
Uniquistico, tumores odontogénicos queratoquistes
y Granuloma Periapical.(7)

Al tener una lesién quistica en relacién
a un diente supernumerario y/o mesiodens no
erupcionado se la puede confundir con un Quiste
Dentigero; el cual tiene mayor predileccién por
los 32 molares mandibulares, seguidos por los
caninos maxilares, terceros molares maxilares,
rara vez se asocian con incisivos maxilares y con
supernumerarios. (8) Ademds, el tejido blando no
se encuentra adherido al cuello del supernumerario.

Para poder llegar a un diagnéstico preciso
debemos basarnos en caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas e histoldgicas.

Clinicamente los dos tipos de quistes son
semejantes, los sintomas pueden ser: inflamacidn,
desplazamiento de dientes vecinos, movilidad de
dientes contiguos y aumento de la sensibilidad
dental. (8)

Histolégicamente cuando se trata de un
quiste nasopalatino encontramos, un epitelio
cubico estratificado con zonas de intenso infiltrado
inflamatorio de predominio crénicosse diferencia
del resto de los quistes no odontogénicos por la
presencia del paquete vasculonervioso nasopalatino,
(9) en tanto que el Quiste Dentigero tiene un epitelio
escamoso estratificado fino y regular, que se inserta
en el limite cemento adamantino, caracterizado por
la presencia de células cuboides o aplanadas que
descansan en una fina limina basal, y la cdpsula
fibrosa que lo rodea presenta escaso o nulo infiltrado
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inflamatorio crénico. (8)

Imagenologicamente, el quiste nasopalatino
aparece como una radiolucidez bien definida en la
linea media del paladar anterior, se menciona en
la literatura que una radiolucencia de 7 hasta 20
mm de didmetro del conducto nasopalatino nos
hace sospechar de la presencia de esta patologia; (9)
mientras que el Quiste Dentigero se puede encontrar
o no a nivel de la linea media y cuando se aprecia
un ensanchamiento del espacio pericoronario que
supere los 2,5 mm indicard la presencia de un quiste
dentigero. (8)

Los huesos maxilares pueden sufrir pérdida
dsea ya sea de origen congénito o adquirida, dentro
de éstas tenemos neoplasias, lesiones intradseas
generadas por traumas, defecto post quirtdrgico y
edentulismo. Cuando se da este déficit de tejido es
necesario rehabilitar con técnicas quirtrgicas, siendo
los injertos éseos la alternativa mds actual.(10)

Los Injertos éseos dependiendo de su
naturaleza se clasifican en: Autoinjertos (del
mismo individuo), Aloinjertos (de otro individuo
de la misma especie), Xenoinjerto (de otra especie
animal) o aloplasto (Inorginicos o sintéticos),
siendo el material de eleccién aquel que posea
mayor biocompatibilidad, mejores propiedades
bioldgicas, biomecdnicas y de un costo accesible al
paciente. Segun Diego Correa y et al., consideran
como gold standard el autoinjerto, por su gran
biocompatibilidad, biomecdnica, capacidad de
proveer la osteoinduccién, osteoconduccién y
osteogénesis.(10)

En este caso se utilizd un sustituto dsea
sintético (DBX) elaborado con matriz dsea
desmineralizada (DBM) que se obtiene por la
eliminacién de la fase mineral del hueso cortical que
reemplaza al hueso huésped en un perfodo de cuatro
aseis meses. E| DBX presenta factores de crecimiento
dseo activos responsables de las propiedades
osteoinductoras, que estimulan activamente la
formacién y la regeneracién dsea. (6)

DBX rellena los defectos o espacios 6seos
dindole estabilidad a la estructura, elaborado
en condiciones asépticas sin ser sometido a
tratamientos por irradiacién ni calor para conservar
su osteoinductividad. (6)

Dentro de sus beneficios tenemos:
mantenerse en el lugar de su implantacién, no
adherirse a los guantes durante su manipulacién,
moldeable a cualquier tamafio y forma, conservacién
a temperatura ambiente, capacidad para combinar
con autoinjerto, sangre o médula dsea, ademds es
biocompatible y cuenta con un pH fisiolégico.(6)

Actualmente, se utilizan diversas técnicas
y tipos de anestesia para la exéresis de un quiste
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nasopalatino, pero esto depende de: el tamafio del
quiste, tejidos anexos implicados con el mismo, la
valoracién sistémica del paciente, entre otros.

El Dr. Pablo Emilio Molano Valencia et
al; menciona en un reporte de caso que utilizaron
anestesia infiltrativa por medio de 2 carpules de
lidocaina al 2 % con vasoconstrictor tanto en
vestibular y palatino como técnica anestésica para
la exéresis del quiste nasopalatino de 3 mm de
didmetro. (4)

Mientras, Miguel Angel Coz et al; utilizaron
en su reporte de caso anestesia local con clorhidrato
de mepivacaina al 3%, mediante técnica infiltrativa.
Ademis, se realizé incisiones intrasulculares en
todas las piezas dentarias y se decolé el colgajo
mucoperidstico tanto en vestibular como palatino
hasta exponer el quiste nasopalatino de tamafio
10 mm x 10 mm, con bordes corticalizados y
compromiso de tabla ésea palatina. (11)

Por otra parte, Carlos Juan Liceaga, jefe
del Servicio de Cirugfa Maxilofacial del hospital
Judrez de México et al; en su revisién bibliogrifica y
presentacion de caso utilizaron anestesia general con
intubacién nasotraqueal para posteriormente realizar
una incisién contorneante de drganos dentales
anterosuperiores con dos incisiones de descarga. La
lesién tenfa un tamafio de Sx4cm, llevando a cabo la
escisién integra de la misma, corroborando que su
superficie se encuentre intacta. (9)

En este reporte se opté por la utilizacién
de anestesia general, debido a la dimensién de
la lesién 2.3 x 1.6x 0,5 cm, el compromiso con
estructuras anexas, por la duracién de la cirugfa la
cual consisti6 en la extraccién del quiste junto con
el mesiodent y la regeneracién con un sustituto de
injerto éseo (DBX).

CONSIDERACIONES FINALES

Los diferentes quistes representan un
peligro para la integridad del componente
maxilofacial llegando a ocasionar trastornos tanto
funcionales como estéticos, siendo la afeccién de
variable intensidad relacionado con el grado de
evolucion del quiste,cada uno de los quistes presenta
caracteristicas que los diferencian y son particulares
para reconocerlos y asignarles un nombre.

El examen radiolégico y el histopatolégico
son indispensables para realizar un diagnéstico
correcto, la CBCT es el gold standar, ya que nos ha
demostrado una evaluacién con mayor exactitud de
las piezas dentales que aparentemente pueden estar
causando la lesién ademds nos permite evaluar con
cuidado la continuidad del espacio periodontal de
estos dientes para darles un prondstico a futuro
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y generar un plan de tratamiento en el caso que
su pronéstico sea desfavorable, ademds la imagen
dada por la CBCT nos permite visualizar las piezas
anatomicas adyacentes y ala vez nos otorga diferentes
cortes en multiples planos.

El Quiste Nasopalatino representa menos
del 5% de los quistes a nivel maxilar, la mayorfa son
asintomdticos, la recurrencia es baja, sin embargo
existen casos ligados a un proceso de eliminacién
incompleta los cuales generan una recidiva, para
evitar estas complicaciones se debe realizar siempre
una enucleacién completa del quiste y la inspeccién
de las paredes.

En la eliminacién de un quiste debemos
evaluar varios pardmetros para utilizar una técnica
anestésica adecuada, entre estos tenemos: el estado
sistémico del paciente, el tamafio del quiste, la
presencia de alergias, el tiempo de duracién de
la cirugia y de esta manera optar por una técnica
infiltrativa o anestesia general.

Cuando se trata de un quiste de gran
tamafo con destruccién de tejido dseo circundante,
la utilizacidén de injertos dseos es una opcién clave
para el éxito de la cirugfa a largo plazo. La mejor
opcién dependiendo de la biocompatibilidad, del
sitio afectado y de los costos. Se considera como
gold standard al DBX debido a su capacidad de

osteoinduccidn, osteoconduccidn y osteogénesis.
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de mifase
em face, descrevendo as suas caracteristicas e tratamento. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, leucoderma, 39 anos, em condi¢des de rua. Ao
exame fisico, havia perda de substincia tecidual em regiio labial inferior,
com extensio a tecidos adjacentes periorais, ldbio superior e base nasal.
Notava-se presenca de mifase na regido. Ao exame intra-oral, observou-se
regido endurecida a palpagio pela extensio interna total do ldbio inferior.
Optou-se pela remogio cirtrgica das larvas, irriga¢do e debridamento
do tecido necrosado. A condi¢io acomete predominantemente
individuos com deficiéncia neurolégica e/ou locomotora, de baixo nivel
socioecondmico, com higiene precdria, dependentes quimicos e com
lesoes prévias. Conclusio: Quanto ao tratamento, hd diferentes formas,
como remogio manual de larvas e desbridamento cirtrgico, aplicagio
de substincias asfixiantes e antibioticoterapia, principalmente com uso
de ivermectina. A mifase ¢ uma doenga tratdvel que atinge populagoes
especificas. Devido a agressividade da lesdo, a prevengio e tratamento
adequado em tempo hdbil sdo necessdrios. O tratamento instituido neste
caso foi eficaz e restabeleceu as condi¢des do paciente. Palavras-chave:
Mifase; Infecges; Dermatopatias Parasitdrias; Relato de Caso.

ABSTRACT

Objective: The present work aims to report a case of myiasis in the face,
describing its characteristics and treatment. Case report: Male patient,
leucoderma, 39 years old, in street conditions. On physical examination,
there was loss of tissue substance in the lower labial region, extending to
adjacent perioral tissues, upper lip and nasal base. The presence of myiasis
was noted in the region. On intraoral examination, a hardened region was
observed on palpation due to the total internal extension of the lower lip.
We opted for the surgical removal of the larvae, irrigation and debridement
of the necrotic tissue. The condition predominantly affects individuals
with neurological and/or locomotor disabilities, of low socioeconomic
status, with poor hygiene, chemical dependents and with previousinjuries.
Conclusion: As for the treatment, there are different ways, such as manual
removal of larvae and surgical debridement, application of asphyxiating
substances and antibiotic therapy, mainly with the use of ivermectin.
Myiasis is a treatable disease that affects specific populations. Due to the
aggressiveness of the lesion, prevention and adequate treatmentin a timely
manner are necessary. The treatment instituted in this case was effective
and restored the patient’s conditions. Keywords: Myiasis; Infections;
Parasitic Skin Diseases; Case Report.
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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo
reportar un caso de miasis en la cara, describiendo sus
caracteristicasy tratamiento. Reporte decaso: Paciente
masculino, leucoderma, 39 afios, en condiciones de
calle. En el examen fisico, habfa pérdida de sustancia
tisular en la regién labial inferior, que se extendia a
los tejidos periorales adyacentes, el labio superior y la
base nasal. Se noté la presencia de miasis en la region.
Al examen intraoral se observa regién endurecida a la
palpacién porextensién interna total del labio inferior.
Optamos por la extirpacién quirdrgica de las larvas,
irrigacién y desbridamiento del tejido necrético. La
condici6n afecta predominantemente a personas con
discapacidad neuroldgica y/o locomotora, de nivel
socioecondmico bajo, con mala higiene, dependientes
de sustancias quimicas y con lesiones previas.
Conclusién: En cuanto al tratamiento, existen
diferentes vias, como la extraccién manual de larvas
y desbridamiento quirdrgico, aplicacién de sustancias
asfixiantes y antibioticoterapia, principalmente con
el uso de ivermectina. La miasis es una enfermedad
tratable que afecta a poblaciones especificas. Debido
ala agresividad de la lesion, es necesaria la prevencién
y el tratamiento adecuado en el momento oportuno.
El tratamiento instituido en este caso fue efectivo y
restablecié las condiciones del paciente. Palabras
clave: Miasis; Infecciones; Enfermedades Cutdneas
Parasitarias; Informes de Casos

INTRODUCAO

A palavra “mifase” ¢ derivada do grego myio
(mosca) e ase (doenga), e descreve a infestagdo em
humanos e animais vertebrados por larvas de moscas,
que se alimentam de tecidos saudéveis ou mortos do
hospedeiro. Os ovos postos pelas moscas eclodem em
larvas, penetram e se desenvolvem no tecido e podem
sobreviver em profundidade 2 medida que se aderem
por meio de seus ganchos. Os movimentos larvais
e o exsudato que se forma causam desconforto ao
paciente. Apds a maturagio, as larvas deixam a ferida
para completar o ciclo de desenvolvimento, tornando-
se novas moscas.’

Uma alta incidéncia de mifase é observada
em pafses tropicais e subtropicais, devido a
prevaléncia de moscas em ambiente quente e
umido. Quando associada a fatores locais, como
falta de saneamento e pecudria no meio rural,
aumenta a probabilidade de manifestagio dessa
condi¢gdo. Outros fatores predisponentes sio
doengas peiodontais, doenga psiquidtrica, infecgio
hospitalar, dependéncia quimica, respiragio oral,
incompeténcia labial, senilidade, alcoolismo,
retardo mental, trauma facial e carcinoma.?
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A mifase é classificada como primdria quando
as larvas se alimentam de tecido vivo e secunddria
quando se alimentam de tecido morto. Além disso,
a classificagio pode ser baseada na localizagio
anatdmica envolvida, ou seja, cutinea, nasofaringea,
ocular, oral, intestinal, urogenital ou generalizada.’
H4 maior predile¢io pelo sexo masculino, visto que
alguns apresentam um comportamento negligente a
satide bucal quando comparado ao sexo feminino.*

O diagnéstico ¢ clinico, baseado na presenga
de vermes, e o tratamento consiste na remo¢ao total
dessas larvas. Alguns autores defendem protocolos
menos invasivos, sem ou com pouca interferéncia
mecinica, como o uso de vaselina pura (Vaselina®),
cera de abelha, éter e/ou Sleo mineral para ocluir
a cavidade, causando asfixia e forcando as larvas a
procurar ar a superficie.

Outros métodos incluem a administragio de
ivermectina, um antiparasitirio de amplo espectro,
com atividade contra ectoparasitas € endoparasitas
com tropismo cutineo. Essas abordagens alternativas
sem a remog¢iao mecanica das larvas sdo controversas e
podem ser perigosas, com alto potencial de causar ou
propagar infec¢io para outras partes do corpo.’

O presente estudo tem por objetivo descrever
um caso de mifase oral em paciente em situagio de
rua e etilista, discutir suas principais caracteristicas e
os aspectos do tratamento baseados na literatura.

RELATO DE CASO

Paciente de 39 anos, morador de rua, sexo
masculino, leucoderma, compareceu ao Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sio
Thiago - HU-UFSC, com queixa dlgica em labio
superior e infeior, émese constante e disfagia para
solidos por cerca de dois meses. Etilista e tabagista
crénico com histdrico de internagio hospitalar
com quadro agudo de sifilis. Apresentava histérico
de perda ponderal considerivel, cerca de 7-10 kg,
negava alergias e medicamentos de uso continuo.

Ao exame fisico extra-oral, havia perda
substancial de tecidos e eritema em regido labial
inferior, com extensio a tecidos adjacentes periorais,
labio superior e base nasal associado a presenga de
mifase na regido (Figural.A). Ao exame intra-oral,
observou-se regido endurecida i palpagio pela
extensio interna total do ldbio inferior e larvas.
(Figura 1.B)

Sob anestesia local com Lidocaina 2%
1:100.000, foi feita a remog¢do mecinica de 48 larvas
(Figura2.A, Figura 2.B). Gaze embebidas em vaselina
foram utilizadas para forcar a saida das larvas.
Desbridamento do tecido necrético foi instituido
e a ferida foi irrigada abundantemente com soro
fisiolégico 0,9%. Para Sutura dos planos musculares
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e intra-orais utilizou-se Vicryl 4-0 e sutura com
Nylon 6-0 para tecido cutineo.

A terapéutica medicamentosa foi instituida
com Ceftriaxona dissédica 1g IM 1x ao dia por 7 dias
e Metronidazol 400mg via oral 3 vezes ao dia por 7
dias. Analgesia foi feita com Diporona sédica SO0mg
via oral sob regime de 4/4h dia e Tramadol 50mg de
8/8h se dor forte. Tratamento antiparasitirio com
Ivermectina na dose de 300ug/kg de peso corporal
(18g) foi feito em dose Gnica.

O paciente retornou em poés-operatdrio
de 07 dias com cicatrizagio total das lesdes com
melhora significativa de edema. Eritema moderado
perioral estava presente. (Figura 2) Foi receitado
Contractubex para uso tdpico apds remogio de
suturas e o paciente ficou agendado para consulta de
retorno em 15 dias.

Devido a dificuldade de contato com
o paciente por ser morador de rua e nio ter
permanecido internado no hospital, nio foi possivel
o acompanhamento do caso a longo prazo, no
entanto notamos uma melhora significativa no pés-
operatdrio de 07 dias.

Figura 1A - Aspecto inicial do paciente associado a eri-
tema e miiase

Figura 1B - Aspecto extraoral com presenca de eritema,
crostas em regido paranasal e perda de tecido mole em
labio inferior associado a presenca de larvas. Gaze intrao-
ral embebida em vaselina
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Figura 2A - Aspecto intraoral associado a presenca de
larvas

Figura 3B - Presenca de cicatrizagdo completa do tecido
extra oral
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DISCUSSAO

Mifase ¢ uma infestagdo causada pela larva
de moscas nos tecidos humanos e animais. Seu
desenvolvimento causa problemas significantes
ao seu hospedeiro, principalmente em tecidos
vitais como aqueles limitados por ossos como
olhos, nariz e ouvidos.® A classificagio da mifase é
baseada na sua localizagio no corpo do hospedeiro
- dérmica, subdérmica, nasofaringea, de 6rgios
internos e urogenital- ou ainda conforme a relagio
hospedeiro-parasita — obrigatéria, facultativa e
pseudodominante. >*¢

A mifase também classificada em primdria
e secunddria. A primaria é causada por larvas que
vivem e se alimentam de tecidos vivos (bidfagos),
é, mais comum no gado e muito rara em humanos.
E causada pela mosca da espécie Cochliomyia
hominivorax (“varejeira”) e pde de 20 a 400 ovos por
vez que eclodem 24h apds serem postos. A mifase
secunddria ¢ causada por moscas que se alimentam
de tecido necrético (necréfagos). E o tipo mais
comum em humanos e ataca pacientes com feridas
necroticas expostas.

Sitios de infec¢do bacteriana como doengas
periodontais atraem o interesse de deposi¢io de
larvas e alimentagio de moscas>. Uma grande
frequéncia da doenga foi reportada em pacientes
com alteragc’)es neurolégicas associadas a condigées
clinica predisponentes, incompeténcia labial,
respiragio bucal e mordida aberta anterior,
ventilagio mecinica.>*” Frequente em dreas rurais e
acomete animais de criagao e domésticos como gatos
cachorros.

Em humanos, a maioria dos casos sio
reportados como  resultados  s6cio-culturais
e de politicas de sade deficientes em paises
subdesenvolvidos. * As condi¢des criticas de nosso
caso estavam associadas as péssimas condigées de
higiene oral do paciente, alimentagio preciria,
condigbes de rua e dependéncia quimica.

Dor nos ldbios e palato, inchago perioral e
sensa¢do de movimentagdo sio sintomas relatados
pelo paciente relacionados a miase oral. Seu
diagnéstico ¢ clinico e confirmado pela presenga de
larvas. Quanto mais cedo identificada, as chances de
infiltragdo em tecidos mais profundos sio menores. °

O tratamento de escolha para a mfase oral é
o debridamento cirtrgico geralmente sob anestesia
local. O debridamento tem fungio curativa e reagoes
inflamatérias podem ocorrer se for mal executado
e larvas forem abandonadas.’® Medicamentos
antiparasitdrios sio recomendados com terapéuticas
coadjuvantes, como ivermectina e nitrofurazona.>**
Em primeiro momento, nosso paciente foi
submetido a anestesia local para remogio mecinica
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dos parasitas e terapia coadjuvante com Ivermectina,
antibioticoterapia e analgesia.

Ivermectina é um agente semissintético
de amplo-espectro da familia dos macrolideos,
sintetizado a partir de actinomycetes e tem o espectro
antiparasitirio. Comumente usada por veterindrios,
possui eficicia comprovada contra parasitas do
organismo humano. Geralmente ¢ utilizado em dose
tnica na quantidade de 150-200 ug/kg de massa
corporal. >*?

Alguns autores sugerem uma dose inicial de
invermectinanaposologiade 200ug/kge quandonio
suficiente para eliminar as larvas subcutineas, uma
dose de 100ug/kg 24h apéds a primeira ¢ indicada.’
Possui répida absrogdo e atinge sua concentragio
plasmétig:a mdxima em um tempo relativamente
curto. E importante a prescri¢io de tratamento
antibidtico para evitar infecgdes secunddrias. °

A ivermectina pode causar interagdes ou
alterar a concentragio plasmdtica de medicagdes
utilizadas para doengas crénicas ou para controle
de epilepsia. Um exemplo é a carbamezepina
utilizada para o tratamento crises epiléticas, que
sofre alteragdes farmocinéticas ap6s a adminsitragio
do antiparasitirio.! Cirurgides-dentistas devem
estar atentos quanto aos pacientes admitidos com
miase e doengas psicomotoras como a epilepsia ou
doengas de base, os quais podem fazer o controle da
doenga com medicagdes que podem interagir com a
ivermectina.

Um dos métodos mais comuns para
tratamento de miase cutidnea é a utilizagio de
agentes asfixiantes como uso de vaselina pura
(Vaselina®), cera de abelha, éter e/ou dleo mineral
para ocluir a cavidade, causando asfixia. A expulsio
espontinea das larvas faz com que os parasitas
localizados em tecidos mais profundos emirjam para
camadas superficias para serem facilmente retirados.
>¢ Qutras substincias lesivas aos tecidos vivos sdo
utilizadas para eliminar as larvas - como clorofémiro,
éter, cinfora, solugdes alcodlicas associadas ao
tabaco, mas nenhuma delas possui bons resultados.’
Durante a remog¢io mecinica das larvas, gazes
embebidas em vaselina foram utilizadas para retirar
as larvas dos tecidos mais profundos.

CONCLUSAO

Prevengdo ¢ o melhor caminho para o
combate a miase oral. Mais prevalente em paises
préoximos aos trépicos subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento, o cirurgido-dentista deve
considerar esta condigﬁo ao atuar em regioes
vulnerdveis e atender pacientes em condi¢des de rua,
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higiene precdria ou com alteragées neuroldgicas e/ou
psicolégicas com sinais de abandono.

O tratamento de escolha é o desbridamento
cirtrgico para remogio da causa, que pode ou nio
estar associado a uma medicagio sistémica especifica.
O uso de antiparasitirios em algumas situagdes
pode trazer riscos a satide do paciente e o cirurgiio-
dentista atentar-se 4s medicag¢oes de uso cronico do
paciente. O desbridamento deve ser realizado com
cautela pois a remogio incompleta das larvas leva ao
insucesso do procedimento.
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RESUMO

Objetivo: O Cisto Dentigero (CDT) ¢ o tipo mais comum dos cistos
odontogénicos de desenvolvimento e o segundo mais frequente entre
todos que ocorrem nos maxilares. E uma lesio benigna, radioltcida,
geralmente unilocular, prevalente no sexo masculino, nas trés primei-
ras décadas de vida e com uma maior oconéncia na mandibula. Possui
crescimento lento e assintomdtico e sua etiopatogenia ainda € conside-
rada desconhecida. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos
clinicos de cistos dentigeros, o primeiro em um paciente de 50 anos e
o segundo em uma paciente de 11 anos, ambos localizados em mandi-
bula e envolvendo molares. Relato de caso: O método utilizado para o
tratamento dessa lesdo foi a descompressdo, no qual foi criada uma co-
municagio entre o cisto e a cavidade oral, colocando um dispositivo para
o condicionamento de sua drenagem e posterior enuclea¢io da lesao e
do dente envolvido. Este tratamento, por ser menos invasivo, promove
uma maior preservagao das estruturas sauddveis adjacentes € consequen-
temente, um pds-operatério mais favordvel. Conclusio: Portanto, ¢ de
total importincia que o profissional esteja apto para realizar este tipo de
procedimento e tenha conhecimento para realizar a técnica, para que as-
sim, o lisco de complicagdes trans e pés-operatérias seja diminuido. Pa-
lavras-chave: Cisto Dentigero; Cistos Odontogénicos; Descompressao.

ABSTRACT

Objective: The Dentigerous Cyst (DTC) is the most common type of
developmental odontogenic cyst and the second most frequent among
all that occur in the jaws. It is a benign, radiolucent, usually unilocular
lesion, prevalent in males, in the first three decades of life and with a
greater occurrence in the mandible. It has slow and asymptomatic
growth and its etiopathogenesis is still considered unknown. This
paper aims to report two clinical cases of dentigerous cysts, the first in
a 50-year-old patient and the second in an 11 -year-old patient, both
located in the mandible and involving molars. Case report: The method
used to treat this lesion was decompression, in which a communication
was created between the cyst and the oral cavity, placing a device to
condition its drainage and subsequent enucleation ofthe lesion and
the tooth involved. This treatment, being less invasive, promotes
greater preservation of adjacent healthy stmctures and, consequently,
a more favorable postoperative pefiod. Conclusion: Therefore, it is of
utmost importance that the professional is able to perform this type
of procedure and has the knowledge to perform the technique, so that
the risk of trans and postoperative complications is reduced. Keywords:
Dentigerous Cyst; Odontogenic Cysts; Decompression.
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RESUMEN
Objetivo: El Quiste Dentigero (CDT) es el tipo

mds comun de quiste odontogénico del desarrollo
y el segundo mds frecuente entre todos 10s que se
presentan en 10s maxilares. Es una lesién benigna,
radioldcida, generalmente unilocular, prevalente en el
sexo masculino, en Ias tres pimeras décadas de Ia vida
y con mayor incidencia en Ia mandibula. Tiene un
crecimiento lento y asintomdtico y su etiopatogenia
atn se considera desconocida. Este trabajo tiene como
objetivoreportardoscasosclinicosde quistesdentigeros,
el primero en un paciente de 50 afios y el segundo en un
paciente de IT afios, ambos localizados en Ia mandibula
y afectando molares. Caso clinico: El método utilizado
para el tratamiento de esta lesién fue Ia descompresion,
en a que se creaba una comunicacién entre el quiste
y Ia cavidad bucal, colocando un dispositivo para
condicionar su drenaje y posterior enucleacién de Ia
lesién y del diente afectado. Este tratamiento, al ser
menos invasivo, favorece una mayor conservacion de
Ias estmcturas sanas adyacentes y, en consecuencia,
un postoperatorio mds favorable. Conclusién: Por Io
tanto, es de suma importancia que el profesional sea
capaz de realizar este tipo de procednmento y tenga
10s conocnmentos para realizar Ia técmca, de manera
que se reduzca el riesgo de complicaciones trans y
postoperatorias. Palabras clave: Quiste dentigero;
Quistes odontogénicos; Descompresion.

INTRODUCAO
O Cisto Dentigero (CDT) ¢ o tipo

mais comum dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento e o segundo mais frequente entre
todos que ocorrem nos maxilares, depois dos cistos
radiculares periapicais, representando cerca de
20% de todos os cistos revestidos por epitélio nos
ossos gndticos. E uma lesio benigna, geralmente
unilocular, prevalente no sexo masculino, nas
trés pnmeiras décadas de vida e com uma maior
ocorréncia na mandibula2'10.

Esses cistos sio descobertos geralmente em
exames radiogrificos de rotina, principalmente
quando hd suspeita do nio inompimento de
algum dente permanente, dentre eles, os terceiros
molares inferiores sao os mais comumente
associados, seguidos dos caninos superiores. Dentes
supranumerdrios e odontomas também podem estar
associados com a sua fonnaca0210.

Apesar de sua etiopatogenia ainda ser
considerada desconhecida, acredita-se que seu
crescimento lento e assintomdtico se origina da
continua proliferagdo tecidual ao redor da cavidade
preenchida por liquido, devido a pressio osmdtica
por um longo periodo de tempo. Porém, caso ocorra
uma eliminagio dessa pressao, seja espontaneamente
ou por meio de alguma interven¢io de modalidade
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cinirgica, o cisto dentigero deixa de ser uma entidade
patoldgica™°.

O diagnéstico clinico ¢ dificil, pois tem
crescimento lento e nio apresenta sintomatologia
dolorosa na maioria dos casos e, quando grandes,
estes cistos podem produzir edema facial, devido a
expansao de corticais, além de atrapalhar a erupgio de
dentes vizinhos ou até promover rechagamento dos
mesmos. Em 2002 foi relatada parestesia do nervo
alveolar inferior, associada a um cisto dentigero, mas
foi apenas o segundo caso relatado na literatura”".

H4 virias modalidades de tratamento dos
cistos dentigeros, geralmente era realizada apenas
sua enucleagio, porém esse método pode trazer
complicagdes, como risco de infec¢do, fratura
da mandibula e também lesio de nervo e outras
estruturas associadas, caso o cisto seja grande o
suficiente para comprorneté—las. E para evitar
esses tipos de complicagdes, os 31 métodos mais
utilizados s3o a marsupializagdo, no qual hd a chagao
de uma grande janela no osso, seguida pela conexio
da parede cistica interna @ mucosa oral, o que resulta
em uma lesdo aberta que drena facilmente; ou a
descompressio, onde um pequeno orificio ¢ feito na
cavidade cistica e um tubo ou stent ¢ ancorado para
drenagem e ilTigagao continua. Apdés um destes dois
procedimentos, estd indicada entdo a enucleagio,
pois serd mmimamente invasiva e praticamente nao
afetard estruturas adjacentes >’.

A descompressio ¢ um tratamento nao
invasivo, conservador e eficaz para lesdes cisticas que
afetam os maxilares, pois reduz a probabilidade de
danos locais em estruturas como o newo alveolar
inferior, o seio maxilar e dentes adjacentes. Pode
promover a vitalidade pulpar do dente associado
apds seu inompimento e também reduz os riscos de
recorréncia- .

Diante do exposto, nota-se a relevincia de
disseminar o conhecimento da técnica utilizada para
o manejo do caso, tendo em vista a sua natureza
conservadora, a qual garante a preservagio de
estmturas essenciais e induz a osteogénese.

RELATO DE CASO
CASO 1

Paciente J.O.L., 50 anos, deu entrada no
ambulatério de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital
da Face, encaminhado por seu cirurgiio-dentista clinico,
que o atendeu inicialmente, com imagens sugestivas
de cisto dentigero mandibular. No atendimento foi
realizada a anamnese do paciente, na qual nio apresentou
alteragdes ou doengas sistémicas e nem o uso continuo
de medicagbes. Durante a avalia¢do clinica nao foram
observadas alterages, ¢ nos exames de imagem foi
observadaa presenga de uma lesdo radiolticida, unilocular
e com margens bem delimitadas na regido de molares,
ascendendo para o ramo da mandibula.
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A lesio encontrava-se do lado esquerdo da
mandibula envolvendo o dente 38 ¢ se estendia adjacente
ao dente 37 até a por¢do mais inferior do ramo, causando
rompimento da cortical dssea da regio inicial de trigono
retromolar e deslocamento do dente 38 em diregdo a base
inferior da mandibula como mostra a figura 1.

Figura 1 - Aspecto reconstrucdo panoramica para avalia-
¢do pré-operatoria.

O paciente foi atendido em bloco cirtrgico e o
procedimento deeleigio foi o de Descompressio realizado
sob o efeito de anestesia geral. Este procedimento consiste
na instalag¢io de um dispositivo, confeccionado antes do
inicio do procedimento e que consiste basicamente de
um émbolo de uma seringa Luer de IO ml, no qual sio
feitas trés perfurages ao seu redor e que ird condicionar
a drenagem intra-oral destes cistos por um determinado
periodo de tempo.

Para isto, foi realizada a incisio de Newman
modificada com o rebatimento do retalho,
proporcionando um amplo campo de visibilidade para
acesso da lesdo. Neste caso foi possivel realizar a remogio
do dente 38 no mesmo tempo cirtrgico. Apds isso, como
mostra a figura 2, o dispositivo foi instalado na entrada
da cavidade e foram realizadas suturas para sua fixagio.
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Figura 2 - Dispositivo instalado e fixado na entrada da
cavidade cistica através de trés pontos de sutura.

As ofientagdes pés-operatdrias consistiram em
fazer a higieniza¢io da lesio, através de irrigagdes com
soro fisioldgico sem associagio com outras substincias,
de trés a quatro vezes ao dia, ou sempre apds as refeigoes,
e durante elas sempre colocar uma gaze ou algodio no
dispositivo, para evitar a entrada de residuos de alimentos
no interior da cavidade.

A reavaliagio pds-operatdria foi realizada apds
aproximadamente 90 dias, no qual foram solicitados
novos exames de imagem, e nestes foi observada uma
considerdvel redugio das cavidades dsseas, consequentes
da irfigagao da drea cistica e alteragio da sua pressio
osmdtica, e notdvel fonnagio de novo tecido dsseo,
mostrados na figura 3.

Figura 3 - Reconstrucdo panoramica do pés-operatério
de 90 dias.

Através do estudo histopatoldgico desta lesio,
os seguintes aspectos foram observados: cavidade cistica
revestida por epitélio escamoso, onde algumas dreas
se apresentavam hiperpldsicas e o tecido conjuntivo
adjacente  apresentou-se  extensamente inflamado,
confirmando o diagnéstico final de cisto dentigero.
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CASO 2

Paciente B.M.]., II anos, deu entrada no
ambulatério de Cirurgia Buco-maxilo-facial do
Hospital da Face, encaminhada por seu cirurgiio-
dentista clinico, que a atendeu inicialmente, com
imagem sugestiva de cisto dentigero mandibular.
Sua anamnese também nio apresentou alteragoes
ou doengas sistémicas ¢ nem o uso continuo de
medica¢bes. Nio foram observadas alteracdes
durante a avaliagdo clinica, e nos exames de imagem
foi observada a presenga de uma lesdo radioltcida,
unilocular ¢ com margens bem delimitadas na
regido de molares, ascendendo para o ramo da
mandibula semelhantemente.

Figura 4 - Reconstru¢do panoramica para avaliacdo pré-
-operatoria.

Como pode ser observado na figura 4, a
lesio encontrava-se do lado direito da mandibula,
envolvia o germe dentdlio do dente 48 e a por¢io
distal da coroa do dente 47 e se estendia até a por¢io
mais inferior do ramo, causando deslocamento do
germe dentdrio do dente 48 em dire¢do ao ramo.

O atendimento desta paciente seguiu o
mesmo protocolo do Caso I e o procedimento de
elei¢io também foi o de Descompressio realizado sob
o efeito de anestesia geral. Foi realizada a confec¢io
do dispositivo antes do procedimento e durante o
mesmo, foi utilizada também a incisio de Newman
modificada com rebatimento de retalho, para um
maijor campo de visdo e acesso da lesdo. A diferenga
entre os dois casos ¢ que nesta paciente optou-se por
nio realizar aremogio do germe dentdrio do dente 48
no mesmo tempo cinirgico, devido a sua dificuldade
de acesso. Apds isso, realizou-se a instalagio e fixagdo
do dispositivo.
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Esta paciente e seus responsdveis receberam
as mesmas orientagdes pds-operatdrias do paciente
do Caso I e em sua reavaliagio pds-operatéria
realizada apés aproximadamente 90 dias, também
foram solicitados novos exames de imagem, onde foi
observada uma considerdvel reducio das cavidades
dsseas consequentes da ilTigacao da drea cistica e
alteragdo da sua pressio osmotica, e notdvel fonnagao
de novo tecido dsseo representados na figura S.

Figura 5 - Reconstrucdo panoramica do pds-operatério
de 90 dias.

O estudo histopatolégico desta lesio
apresentou os mesmos aspectos do Caso 1: cavidade
cistica revestida por epitélio escamoso, onde algumas
dreas se apresentavam hiperpldsicas e o tecido
conjuntivo adjacente apresentou-se extensamente
inflamado, confirmando também o diagnéstico final
de cisto dentigero.

DISCUSSAO

O cisto dentigero representa na literatura
de 20 a 24% de todos os cistos encontrados nos
maxilares e é 0 segundo mais comum dentre os cistos
de desenvolvimento (nio inflamatdrios). Acomete
mais o género masculino, entre a segunda e a terceira
década de vida, mas também pode aparecer em
criancas '7®. Estes casos em pacientes da primeira
década de vida sdo mais raros, porém, alguns estudos
mais recentes jd demonstram um discreto aumento
de cistos dentigero em pacientes infantis 7, como no
caso da paciente de Il anos deste estudo.

A maioria dos autores relata que sua
etiopatogenia ainda ¢ desconhecida, porém,
acreditam que pode estar relacionada com o periodo
da odontogénese surgindo na fase de degeneragio
do reticulo estrelado do 6rgio do esmalte, onde
possivelmente se inicia o acimulo de liquido entre
o futuro epitélio reduzido do 6rgio do esmalte e a
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coroa do dente acometido nio irrompido, unindo-
se a ele através da jungdo amelocementdria*®”.

Apesar de ser considerada uma lesio benigna
e de possuir crescimento lento e assintomdtico, pode
atingir grandes dimensoes, causando deformagio
facial, edema locoregional, reabsor¢io radicular,
alteragio de sensibilidade, impactagio elou
deslocamento de dentes ou estruturas adjacentes,
mobilidade e em alguns casos extremos fratura
patoldgica da mandibula” ® Geralmente se localizam
nas regides de terceiros molares inferiores, seguidos
dos caninos superiores, pois sio 0s dentes que
geralmente encontram-se inclusos, mas também
podem estar associados ao terceiros molares
superiores, segundos pré-molares inferiores, dentes
supranumerdrios e odontomas”’. Neste estudo
observou-se que o cisto dentigero da paciente de II
anos envolvia o germe dentirio do elemento 48 e no
paciente de 50 anos estava envolvendo o elemento 38.

Por nio possuir sintomatologia dolorosa,
o cisto dentigero ¢ comumente encontrado em
exames radiogréficos de rotina, onde o foco era
investigar o nio inompimento de um dente.
Sdo sempre radiolucidos, na maiona dos casos
uniloculares de margens bem delimitadas, porém,
lesdes mais extensas podem apresentar um padrio
multiloculal®® " ' Em alguns casos, por possuir
aspectos radiogrdficos similares aos de outras
lesdes, como Tumor Odontogénico Queratocisto,
Ameloblastoma Unicistico, Tumor Odontogénico
Adenomatdide e Tumor de Pindborg, o exame
histopatoldgico ¢ indispensével para se estabelecer o
diagndstico diferencial”".

O diagnéstico precoce desse tipo de lesio ¢é
bastante significante, devido as suas consequéncias
nas estruturas intra-orais, e reflete diretamente na
escolha de tratamento, pois este ird depender do
tamanho da lesdo, da idade do paciente, dos dentes
envolvidosedasestruturasanatdmicasadjacentes que
estdo associadas ou comprometidas®Nos casos deste
estudo clinico em questao, optou-se pela realizagio
da descompressio das cavidades dsseas cisticas para
postefiormente ser realizada a enucleagio do cisto
propriamente dito.

A manobra da descompressio vem sendo
amplamente utilizada, devido a sua forma mais
conservadora, por alterar a pressio osmotica do
cisto, redunr seu tamanho e promover formagio de
novo tecido dsseo, além de favorecer manutengio
da vitalidade pulpar, presewagao do nervo alveolar
inferior e do seio maxilar, preven¢io da fratura de
mandibula e baixo fisco de recorréncia .

Nio hd fabricagio de um dispositivo
especifico para esta técnica ciltrgica, por isto, a
utilizagio de palte de uma seringa Luer se tomou

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

bem comum, porque além de ser ficil de utilizar e
adaptar, possui baixo custo, é estéril e estd disponivel
em ambulatérios e hospitais 3.

Apéds a instalagio do dispositivo, ¢ de
extrema importincia a realizagio das orientagdes
pos-operatérias de forma clara e objetiva, e também
¢ essencial que o paciente ou seus responsaveis
colaborem, realizando as irngagoes didrias com soro
fisiolégico no intefior da cavidade cistica, pois isso
ird reduzir os riscos de infec¢do e consequentemente
promover maior sucesso terapéutico no momento
da enucleagio.

CONCLUSAO

A técnica da descompressio vem sendo
utilizada com bastante frequéncia no tratamento
de cistos dentigeros, e sabendo que este ¢ o segundo
mais comum dentre os cistos dos maxilares, o
cimrgido-dentista deve estar habilitado para fazer
o seu diagnéstico e consequentemente decidir
qual o tratamento mais adequado, levando em
considera¢ao todos os requisitos necessirios, para
consequentemente obter um sucesso terapéutico,
que promova a preservagio de estruturas adjacentes
e baixa recidiva.
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RESUMO

Objetivo: Trata-se de uma revisdo integrativa cujo objetivo foi sumarizar
aliteratura atual referente 3 documentagio odontoldgica e suas aplicagoes,
relacionada a responsabilidade civil do cirurgido-dentista. Metodologia:
Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e
Periédicos CAPES, e na literatura cinza (Google Académico) entre agosto
e setembro de 2022, bem como em enderegos eletronicos oficiais para bus-
ca de leis e normativas, utilizando a combinacio dos descritores: “docu-
mentagio”, “responsabilidade legal”, “odontologia” e “odontologia legal”.
Resultados: encontrou-se dez publicagdes no 4mbito da odontologia
forense quatro relacionadas & documentagio odontoldgica (prontudrios,
termo de consentimento livre e esclarecido, odontograma, imagens), qua-
tro em relagdo as agoes judiciais, uma sobre prescri¢io de medicamentos
e uma sobre notificagdo dos casos suspeitos e confirmados de violéncia.
Conclusio: As universidades, instituigdes de ensino superior e as uni-
dades de satide tem um papel importante na formagio e capacitagio do
odontblogo para o preenchimento correto das prescricoes de medica-
mentos, de prontudrio, de notificages compulsdrias, armazenamento de
documentos odontoldgicos. bem como, esclarecimento sobre responsa-
bilidade subjetiva e objetiva do cirurgido dentista, dano e nexo causal. Pa-
lavras-chave:Prontudrios; Odontologia Legal; Odontologia; Bibliografia
Brasileira de Odontologia; Dano ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: This is an integrative review whose objective was to summarize
the currentliterature regarding dental documentation and its applications,
related to the civil liability of the dental surgeon. Methodology: A search
was carried out in the databases PubMed, LILACS, Scielo and Periddicos
CAPES, and in gray literature (Google Scholar) between August and
September 2022, as well as in official electronic addresses to search for laws
and regulations, using the combination of descriptors: “documentation”,
“legal responsibility”, “dentistry” and “legal dentistry”. Results: ten
publications were found in the field of forensic dentistry, four related
to dental documentation (medical records, informed consent form,
odontogram, images), four related to legal actions, one on medication
prescription and one on case notification suspected and confirmed cases
of violence. Conclusion: Universities, higher education institutions and
health units have an important role in training and qualifying dentists to
correctly fill out medication prescriptions, medical records, compulsory
notifications, and storage of dental documents. as well as, clarification
on the dentist’s subjective and objective liability, damage and causal link.
Keywords: Medical records; Forensic Dentistry; Dentistry; Brazilian
Bibliography of Dentistry; Harm to the Patient.
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RESUMEN

Objetivo: Se trata de una revisién integradora
cuyo objetivo fue resumir la literatura actual sobre
la documentacién odontoldgica y sus aplicaciones,
relacionadas con la responsabilidad civil del cirujano
dentista. Metodologia: Se realiz6 una busqueda
en las bases de datos PubMed, LILACS, Scielo y
Periédicos CAPES, y en literatura gris (Google
Scholar) entre agosto y septiembre de 2022, asf como
en direcciones electrénicas oficiales para buscar
leyes y regulaciones, utilizando la combinacién de
descriptores: “documentacién”, “responsabilidad
legal”, “odontologfa” y “odontologia legal”.
Resultados: se encontraron diez publicaciones en el
campo dela odontologia forense, cuatro relacionadas

con documentacién  odontoldgica  (historia
médica, consentimiento informado, odontograma,
imdgenes), cuatro relacionadas con acciones

legales, una sobre prescripcién de medicamentos
y una sobre notificacién de casos sospechosos
y confirmados. de violencia. Conclusién: Las
universidades, instituciones de educacién superior
y unidades de salud tienen un papel importante en
la formacién y calificacién de los odontélogos para
el correcto llenado de recetas de medicamentos,
historias clinicas, notificaciones obligatorias y
almacenamiento de documentos odontoldgicos. asi
como, aclaracién sobre la responsabilidad subjetiva
y objetiva del odontdlogo, dafio y nexo causal.
Palabras clave: Registros médicos; Odontologia
Forense; Odontologfa; Bibliografia Brasilena de
Odontologfa; Dafio al paciente.

INTRODUCAO

A responsabilidade civil do cirurgiio-
dentista consiste no conjunto de obrigagdes de
ordem penal, civil, ética e administrativa, inerentes
a0 exercicio de sua atividade.”” E amparada tanto
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, uma vez que
o cédigo estabelece o paciente como consumidor e
o cirurgido-dentista como fornecedor de servigos,
passivel de penalidades por danos causados ao
paciente, quanto pelo Cédigo Civil, referente as
responsabilidades  extracontratuais, ~decorrentes
de lesio a direito subjetivo, ie., aquela em que
o ofensor e a vitima ndo estabelecem qualquer
relagio juridica, mas um infringe um dever juridico,
acarretando danos ao outro.’ Alerh disso, o Cédigo
de Etica Odontolégica também obriga o cirurgio-
dentista a reparagdo dos atos profissionais quando
em desacordo com os preceitos técnicos necessirios a
sua execugdo.' Dessa forma, o cirurgido-dentista deve
atuar em fungio da satide do ser humano, estando
sujeito a responsabiliza¢do por suas condutas.”
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Durante o exercicio profissional de suas
atividades ¢ exigido o registro em documentos.
Entende-se por documentos odontolégicos o
conjunto de declaragdes, orais ou escritas, firmadas
por cirurgido-dentista, que podem ser utilizadas com
finalidade juridica.® Tais documentos consistem em
instrumentos de grande relevincia tanto para casos
em que a identificagio humana faz-se necessdria,
como elementos de defesa por se constituirem provas
técnicas das intervencdes realizadas ou orientadas.
Dessa forma, a documentagio odontoldgica, devido
a0s seus aspectos legais, além de servir como meio
de prova diante de questionamentos, ¢ um anteparo
que fundamenta a tomada de decisdes clinicas e
administrativas, consistindo, quando corretamente
elaborada, o melhor meio de defesa e protegio do
cirurgido-dentista frente 4 processos de natureza
ética, administrativa, civil e penal.”

Nos tltimos anos, tem-se observado um
crescente numero de agdes judiciais movidas
contra cirurgides-dentistas, sendo, em sua
maioria, devido a falta de didlogo entre as partes
ou a falhas na documentagio indispensdvel para
as prdticas odontoldgicas.'* Assim, a adogio de
medidas preventivas referentes 2 documentagio
odontolégica ¢ de suma importincia para o
resguardo tanto do profissional quanto dos seus
pacientes.” Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo revisar a literatura atual
referente a2 documentagio odontolégica e suas
aplicagbes no 4mbito forense na odontologia.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma
revisio integrativa da literatura, mérodo que
possui uma abordagem metodoldgica mais ampla,
proporcionando a sintese de conhecimento e a
combinagio de dados daliteratura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propésitos,
tais como defini¢do de conceitos, revisio de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de
um tépico particular.

Paraaformulagiodaperguntaorientadorada
pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, da sigla em
inglés P=Problem, I=Intervention, C=Comparison
e O=Outcome: Result, em portugués, para a
formulagio da pergunta orientadora da pesquisa, foi
utilizada a estratégia PICO, Populagio, Intervengio,
Comparagio e "Resultado”. Dessa forma, a pergunta
norteadora utilizada foi "Qual a contribui¢io da
Odontologia Legal no referente a regulamentagio
da documentagio odontoldgica e suas implicagdes
no sistema judicidrio frente a inadimpléncias e
contraversoes?”.

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



Posteriormente, foi realizada uma busca
eletrdnica nas bases de dados PubMed, Scielo e
Periédicos CAPES, entre agosto e setembro de
2022. Como meios adicionais e alternativos de
busca, o Google Académico foi utilizado para
condug¢io de buscas livres, bem como em enderegos
eletronicos oficiais para busca de leis e normativas.
O DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) foi
utilizado para definir os descritores, em inglés,
portugués e espanhol. Os descritores utilizados
foram: “documenta¢io”, “responsabilidade legal”,
“odontologia” e “odontologia legal”. A estratégia de
busca em cada base de dados selecionada estd contida
no Quadro 2.

Um banco de dados foi utilizado para
organizar os registros e remover as duplicatas. Os
critérios de inclusio estabelecidos para avaliar os
registros de elegibilidade foram: estudos diretamente
relacionados com a documentagio odontoldgica e
seus aspectos legais em territério brasileiro; escrito
em inglés ou portugués; disponiveis na integra; e
publicados nos dltimos 10 anos. Todos os critérios
deveriam ser contemplados; caso contrdrio, nio
foram incluidos na revisio. Como critérios de
exclusio, estabeleceu -se manuscritos nio publicados
e com fuga ao tema analisado.

O processo de busca e selecio dos estudos
estd descrito na Quadro 1.

Quadro 1-Acrénimo PICO

Acrénimo  Definicdo Descrigdo
Population/ Inad|mplenC|‘as e contraversoes
P Problem referente a documentacado
odontolégica e sua aplicagdes
; Contribuicdo que a Odontologia legal
I TSN EiIE) diante da problematica
@ Comparison Né&o se aplica
Construcao da documentacao
(¢} Outcome odontologia e suas repercussdes no

sistema judiciario
Fonte: Elaboracdo prépria. Baseado nas diretrizes metodoldgicas para

elaboracéo de revisdo sistematica e metanalise de estudos observacionais
comparativos sobre fatores de risco e prognéstico do Ministério da Satde.

Quadro 2 - Estratégias de Busca

Base de dados
PubMed

Estratégia de busca

(("jurisprudent"[All
“legislation  and

Fields] OR
jurisprudence"[MeSH
Subheading] OR ("legislation"[All
Fields] AND “jurisprudence"[All Fields])
OR ‘'legislation and jurisprudence"[All
Fields] OR "jurisprudence"[All  Fields]
OR "jurisprudence"[MeSH Terms]) AND
("dentistry"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All
Fields] OR "dentistry s"[All Fields])) AND
(portuguese([Filter])

responsabilidade legal AND odontologia
responsabilidade legal AND odontologia
Busca livre

SciELO
Peridédicos CAPES
Google Académico

Fonte: Elaboracéo prépria.

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 55-62, jan./mar. 2024

Identificagdao dos estudos através
de bases de dados e registos

! !

Registos identificados Registos removidos
através de*: antes da triagem:
Bases de dados (n = x) Duplicados (n =6)
Registos (n =) Assinalados como néo
Pubmed (n = 22) — elegiveis pelas ferramentas
Scielo (n = 10) automatizadas

CAPES (n =48) (n=0)

Google Académico (n = 5) Outras razdes (n = 0)
TOTAL (n =85)

!

1 H kK -
Registos em triagem (n=79) —» Registros excluidos** (n =

57) excluido pelo resumo

Publicacdes retiradas por ndo
atender o objetivo (n = 12)

Publicacdes pesquisadas
para se manterem (n = 22)

—_—

Publicagées avaliadas para
elegibilidade (n = 12)

Total de estudos incluidos
na revisdo (n=10)

Fonte: Elaboracgéo propria.

RESULTADOS

A busca sistemdtica resultou em 85 estudos,
remogio de 06 artigos duplicatas, resultando em
79 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos,
68 estudos foram avaliados quanto a elegibilidade,
dos quais 57 foram excluidos por resumo e 12
artigos retirados por nio atenderem aos objetivos
do estudo. Assim, foi encontrado um total de 10
estudos e registros eram elegiveis para inclusio nesta
revisao (Figura 1).

A classificagio dos estudos incluidos na
revisdo estd descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagao dos estudos quanto aos au-
tores/ano, local de estudo, desenho de estudo, resul-
tados principais.

Autor e Objetivo  Ano  Pais ngc?] éjoe Resultados
Araujo et al. 91,26% dos
Objetivo: avaliar alunos  escre-
o conhecimento vem e/ou im-
de académicos primem  cépia
de Odontologia com assinatura
sobre a prescricao -Descritivo do paciente na
medicamentosa, 2012 Brasil decorte segunda via ao
implicacoes legais, transversal receitar algum
bem como dados tipo de medica-
sobre o protocolo mento. 46,60%
utilizado na con- tém  conheci-
feccdo de receitas mento da lei n°
farmacoldgicas 5.081/66.
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Lino Junior et al.

Objetivo:  verifi-
car a realidade
processual que

envolve a respon-
sabilidade civil dos
profissionais e das
entidades com ati-
vidades no ambito
da Odontologia
do municipio de
Londrina, Parana,
Brasil

Costa et al.
Objetivo: analisar
prontuarios odon-
toldgicos utiliza-
dos na graduacgao
em odontologia
no Brasil, consi-
derando sua ade-
quagdo a legis-
lagdo e diretrizes
éticas em vigor

Garbin et al.
Objetivo: escrever
a percepcao e ati-
tude frente a vio-
|éncia intrafamiliar
entre cirurgides-
-dentistas atuan-
tes nas unidades
basicas de salde
em 24 municipios
do interior do es-
tado de Sao Paulo,
Brasil.

2017 Brasil

2020 Brasil

2016 Brasil

- Estudo
Descritivo

-Descritivo e
transversal

--Descritivo
e transversal

Observou-se
que um numero
muito pequeno
das agbes judi-
ciais instauradas
contra cirur-
gides-dentistas
possuia seguro
de responsabili-
dade civil. Além
disso, observou-
-se que ha um
ndmero  cres-
cente de proces-
sos judiciais en-
volvendo profis-
sionais e entida-
des no ambito
da odontologia.

Da amostra to-
tal, 53,2% dos
prontudrios
apresentaram
todos os docu-
mentos minimos
necessarios, mas
nenhum cum-
priu todos os
requisitos de
identificagdo do
paciente, anam-
nese, termo de
consentimento
livre e esclareci-
do e odontogra-
ma. 17,8% cum-
priram todos os
itens relativos a
planejamento e
61,5% atende-
ram as exigén-
cias de autori-
Zagao para uso
de dados e ima-
gens.

67,5% dos cirur-
gides-dentistas
desconheciam a
legislagdo exis-
tente para os
casos de violén-
cia. 70,0% nao
sabiam comuni-
car a ocorréncia
dos casos. 55,0%
relataram  ndo
ter responsabi-
lidade alguma
pela notificagdo.
850%  desco-
nheciam a ficha
de notificacao.
60,0% afirma-
ram a necessi-
dade de intervir
sobre a violéncia
intrafamiliar.
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Niquini et al.
Objetivo: objetivo
demonstrar a im-
portancia de uma
documentacao ra-
dioldgica cuidado-
sa no atendimento
odontoldgico em
casos que exista
a necessidade de
prova pericial em
processo de res-
ponsabilidade civil
envolvendo cirur-
gido-dentista e
paciente. Visa de-
monstrar a relacao
entre a confeccdo
da documentacao
indicada e o bom
desenvolvimento
do tratamento.

Canettieri et al.
Objetivo: propos
o levantamento e
a analise das deci-
sGes de processos
de responsabilida-
de civil contra CDs
no estado de Sao
Paulo nos anos de
2015 e 2016

Almeida et al.
Objetivo: fornecer
conhecimento, por
meio de uma revi-
sdo de literatura,
sobre o aspecto
legal da responsa-
bilidade profissio-
nal do cirurgido-
-dentista e desta-
car a importancia
da documentacao
odontoldgica
como meio de
prova da atuacdo
profissional

2017 Brasil

2021 Brasil

2017 Brasil

Relato de
Caso

- Revisdo
integrativa

- Revisdo
de litaratura

Um  cirurgido-
-dentista foi
considerado
culpado em uma
acao de indeni-
zagao por danos
morais  devido
a nao realiza-
¢do do plano
de tratamento,
ndo  esclareci-
do a autora da
acdo das etapas
do tratamento
e os procedi-
mentos a serem
adotados, nao
documentagao
do tratamento e
ndo apresenta-
¢ao de modelos,
fotos ou teler-
radiografias pa-
noramicas pelo
dentista.

O tratamento
odontoldégico
foi considerado
como de obriga-
¢do de resulta-
do em 52% dos
casos, com res-
ponsabilidade
do tipo subjetiva
em 51% deles.
A inversdao do
o6nus da prova
ocorreu em 49%
dos casos.

Referente a res-
ponsabilidade
ética, o CEO
institui que, en-
tre os deveres
fundamentais
do cirurgido-
-dentista, estdo
a elaboragdo e
a manutengao
de forma legivel
dos  prontua-
rios, bem como
a permissao de
acesso ao pa-
ciente ou a seu
responsavel le-
gal. No campo
da responsabi-
lidade civil, ve-
rificou-se  que
esta é imputada
ao profissional
quando uma
norma contida
na CF, no CC
ou no CDC é
infringida.  Na
esfera penal, o
cirurgiao-den-
tista pode ser
indiciado  por
alguma conduta
tipificada como
crime no Cdédigo
Penal.
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Pinheiro et al.
Objetivo: investi-
gar as producdes
cientificas sobre
o valor legal dos
arquivos
eletronicos de
imagem em ra-
diologia odonto-
|6gica

Amorim et al.
Objetivo: avaliar
a percepgado dos
discentes do Cur-
so de Graduagao
em Odontologia -
Universidade Esta-
dual do Sudoeste
da Bahia (UESB),
sobre o prontua-
rio odontoldgico,
sua composigao e
importancia.

Zanin et al.
Objetivo: analisar
o acordao (de-
cisdo do 6érgao
colegiado de um
Tribunal) como
um todo, tendo-se
como parametros
da pesquisa os
tipos de prova
utilizados no caso
concreto, as moti-
vacOes da senten-
¢a, e as decisoes
do Tribunal se
procedentes (em
favor do pedido
do autor/paciente)
ou nao.

2015 Brasil

2016 Brasil

2015 Brasil
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- Revisao
de litaratura

- Estudo
descritivo,
transversal

- Estudo
transversal

Os  resultados
encontrados in-
dicam que ao
longo do perio-
do estudado, o
uso de arquivos
eletronicos  de
imagem em ra-
diologia odon-
tolégica funcio-
na como aliado
importante no
diagnodstico,
tratamento e
prognostico das
diversas patolo-
gias do sistema
estomatogna-
tico. No entan-
to, os arquivos
digitais tém sua
validade juridi-
ca questionada
pois  passiveis
de manipulacéo.
A certificacdo
digital é o que
garante a au-
tenticidade e a
integridade des-
ses documentos
juridicamente.

Constatou-se
que o prontua-
rio clinico nao
é composto
apenas da fi-
cha clinica, mas
também das
receitas, atesta-
dos, contratos
de locagdo de
servicos odon-
tologicos e
exames comple-
mentares.

Em 80 (84,2%)
casos houve
pericia. Destes,
em 62 a decisdo
do Tribunal do
Estado de Séao
Paulo referen-
te as agdes de
responsabilida-
de civil estava
de acordo com
a conclusédo do
laudo  pericial.
15 laudos foram
inconclusivos,
e em 3, o laudo
ndo foi a princi-
pal prova utili-
zada. Dos casos
em que houve
apresentacdo de
prontuario, 54
(71%) foram jul-
gados a favor do
profissional. Em
41 casos (43,1%)
foi concluido
pela ma- pratica
profissional.
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DISCUSSAO

Das dez publicagées no 4mbito da odonto-
logia forense quatro estdo relacionadas a documen-
tagio odontologica (prontudrios, termo de consen-
timento livre e esclarecido, odontograma, imagens),
quatro em relagdo as a¢des judiciais, uma sobre pres-
cricio de medicamentos e uma sobre notificagio dos
casos suspeitos e confirmados de violéncia.

Um estudo que chama atengio ¢ o realizado
por ARAUJO et al. 2012, com o objetivo de ava-
liar o conhecimento de académicos de odontologia
sobre a prescri¢io medicamentosa, implica¢des le-
gais, bem como dados sobre o protocolo utilizado
na confecgio de receitas farmacoldgicas revelou que
os alunos de graduagio apresentam deficiéncias nos
conhecimentos sobre os aspectos clinicos, éticos e le-
gais que envolvem a prescri¢io medicamentosa. As-
sim, a0 ocorrer erros na prescri¢ao medicamentosa,
com as consequéncias sio danosas a saude do indivi-
duo, tanto o cirurgido-dentista como o farmacéutico
poderio ser responsabilizados pelo fato, caso seja ve-
rificado o0 dano, a culpa e o nexo de causalidade entre
a conduta dos profissionais e a suposta lesio."”

O estudo de Garbin etal., 2016 com o objeti-
vo de escrever a percepgio e atitude frente a violéncia
intrafamiliar entre cirurgides-dentistas atuantes nas
unidades bésicas de satide em 24 municipios do inte-
rior do estado de Sio Paulo, no Brasil, descobriu que
os cirurgies-dentistas desconhecem a legislagio de
notifica¢do dos casos suspeitos e confirmados de vio-
léncia ¢ obrigatéria/compulséria a todos os profis-
sionais de satide de institui¢des publicas ou privadas.
Também relataram nio ter responsabilidade alguma
pela notificagdo. Os profissionais da satde, dentre
estes os cirurgides dentistas, tém a obrigacio legal
e moral de identificar e notificar o caso suspeito ou
confirmado de violéncia. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) estabelece que se o profissional
nio efetuar a notificagdo, estard sujeito a penalidade
de multa no valor de trés a 20 saldrios de referéncia,
aplicada em dobro se houver reincidéncia.’

Um dos achados do presente trabalho foi
o estudo realizado por COSTA et al,. 2020 com o
objetivo de analisar os prontudrios onde se aplicou
um questiondrio a 220 coordenadores e diretores
de curso de graduagio em odontologia com rotei-
ro com questdes éticas e juridicas, dividido em sete
quadros. O instrumento considerou requisitos mi-
nimos legais e recomenda¢des do Conselho Fede-
ral de Odontologia, agrupando-os em ficha-padrio
(dados iniciais, obrigatérios em todos prontudrios)
e especificidade de acordo com os cédigos nortea-
dores (Constitui¢io Federal do Brasil; Cédigo Civil;
Cédigo Pengl; Cédigo de Defesa do Consumidor;
Cédigo de Etica Odontoldgica; Resolugio Conse-
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lho Nacional de Sadde 466/2012) o resultado reve-
lou que do total da amostra, 53,2% dos prontudrios
apresentaram todos os documentos minimos neces-
sdrios, mas nenhum cumpriu todos os requisitos de
identificagdo do paciente, anamnese, termo de con-
sentimento livre e esclarecido e odontograma. Além
disso, 17,8% cumpriram todos os itens relativos ao
planejamento e 61,5% atenderam as exigéncias de
autoriza¢io para uso de dados e imagens. Este estu-
do demonstra a necessidade de melhorar a qualidade
da informagio no prontudrio odontoldgico e evitar
problemas administrativos, morais e juridicos. Na
graduagio, a institui¢do de ensino superior (IES) ¢
a responsdvel legal pelo tratamento dado pelo aluno
ao paciente. Cabe a ela responder pelas exigéncias
relativas ao prontudrio e estabelecer estratégias cor-
retivas quando necessirio, possibilitando que o do-
cumento seja elaborado com base em fundamentos
éticos e legais Vigentes.6

Em relagio ao arquivamento de imagens
percebeu-se que os dentistas tem nogio da impor-
tincia do arquivamento de imagens odontoldgicas,
alguns ainda acreditam que isso ¢ apenas uma ativi-
dade burocritica desnecessdria, demonstrando sua
falta de informagio com relagdo as implicagdes le-
gais e éticas. Pois sem a documentagio imagioldgica,
como por exemplo em casos como o ortodontista,
que precisa realizar intra e extrabucais, radiografias
panorimicas e telerradiografias laterais e radiogra-
fias periapicais de todos os dentes, nio tem como
alegar que o dano nio foi causa por ele.”

Os documentos odontoldgicos possuem
grande importancia, tanto para o cirurgiio—dentis-
ta, quanto para o paciente, visto que ¢ um meio,
nio apenas de organizagio, mas de respaldo legal.
Assim, os profissionais de odontologia estio passi-
veis de serem penalizados diante de trés esferas, que
seriam a civil, penal e ética.’ Assim, a preocupagio
com o prontudrio pode ser creditada pelo maior
conhecimento das pessoas que estdo aprendendo
a fazer exercer os seus direitos, tornando, assim, a
relagio entre o cirurgiio—dentista € 0 paciente, que
antes era basicamente de confian¢a, em uma rela-
¢do contratual .

A maioria dos cirurgides-dentistas conhe-
ce a importincia da documentagio odontoldgica.
No entanto, muitos negligenciam aspectos criticos,
principalmente no que se refere a guarda de docu-
mentos (radiografias, prescri¢des de medicamentos,
atestados) e a elaboragio do contrato de prestagio
de servigos."

Com o advento da Lei n2. 8078, de 11 de
setembro de 1990, denominada Cédigo de Defesa
do Consumidor, o cirurgido-dentista passou a ser
considerado fornecedor de servigos. Isso acirrou os
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debates sobre a questio, bem como elevou o numero
de casos levados ao Poder Judicidrio, no sentido de
ressarcimento de danos por erro profissional. Atual-
mente a doutrina majoritdria afirma ser de resultado
aobrigacio do cirurgido dentista, pois a etiologia dos
problemas bucais seria especifica, com diagnéstico
mais definido e, consequentemente, os tratamen-
tos seriam repetitivos e com resultados previsiveis.
Infelizmente, os juizes se esqueceram de considerar,
nessa questao, a resposta biol(')gica do paciente, que
nio possui previsibilidade. Os artigos 186 ¢ 927 do
Cédigo Civil Brasileiro, estabelece que se durante
o exercicio proﬁssional, o cirurgiao dentista causar
algum tipo de dano ao paciente em decorréncia de
a¢io ou omissio voluntdria, negligéncia ou impru-
déncia, comete ato ilicito, ficando obrigado a reparar
o dano causado.!o!®

Os fundamentos da responsabilidade civil,
se classificam em responsabilidade objetiva e respon-
sabilidade subjetiva. A responsabilidade subjetiva
funda-se no conceito de que, para haver a respon-
sabilizagdo do agente causador do dano, imprescin-
divel se faz a comprovagio da culpa (negligéncia,
imprudéncia e impericia), Para a delimitagio da
responsabilidade civil, é necessirio um processo
que tenha em seu bojo a comprovagio da conduta
culposa, do dano e do nexo de causalidade.’” O Cé-
digo Civil de 2002 permite hipdteses de reparabili-
dade do dano com o concurso de culpa e outras
sem que tal elemento a integre. Quando ocorre
a reparagio de um dano cometido sem culpa, diz-se
que a responsabilidade ¢ legal ou objetiva, porque
prescinde da culpa e se satisfaz apenas com o dano e
o nexo de causalidade.!®

Nas hipéteses de obrigagio de resultados,
prevalece o entendimento segundo a qual a culpa do
profissional é presumida o que atrai o 6nus da prova
para o profissional que agiu diligentemente e para o
paciente/vitima icumbird apenas a demonstrar que
o resultado nio foi alcangado.'

Para KFOURI NETO, 2013, p. 129 o nexo
de causalidade constitui elemento — imaterial -fun-
damental 4 delimitagio da responsabilidade civil,
somado a conduta humana (a¢io ou omissio) e ao
dano. Trata-se da “ponte” entre os extremos (condu-
ta e dano).

A andlise jurisprudencial permite concluir
que a caracterizagio da obrigacio de resultado nio
depende, necessariamente, de um contrato estabe-
lecido entre médico e paciente, os tribunais pitrios
atribuem a natureza da obriga¢io conforme a especia-
lidade desempenhada pelo médico. Assim, por exem-
plo, relaciona-se a obriga¢io de resultado ao cirurgido
pldstico estético (STJ, AgRg no REsp n° 846.270/
SP, 42 Turma, Rel. Min. Luis Felipe Salomio,
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j 22.06.2010,DJe.30.06.2010), ao médico ultras-
sonografista (ST], AgRg no Ag. n° 744.181/RN, 3¢
Turma, Rel. Min. Sidnei Benet, j.05.09.2013, DJe
26.11.2008) e ao anestesiologista (TJSC, Apel. Ci-
vel ne 2010.079530-6, Capital, 22 Cimara de Di-
reito Civil, rel. Des. GilbertoGomes de Oliveira, j.
06.12.2012, DJSC, 12.12.2012, p. 125).

Atualmente a doutrina majoritdria afirma
ser de resultado a obriga¢io do cirurgido dentista,
pois a etiologia dos problemas bucais seria especifica,
com diagndstico mais definido e, consequentemen-
te, Os tratamentos seriam repetitivos € com resulta-
dos previsiveis. Infelizmente, os juizes se esqueceram
de considerar, nessa questio, a resposta bioldgica do
paciente, que ndo possui previsibilidade.'**

Quanto a obrigagio, a relagio contratual com
o cirurgido dentista — paciente poderd ser de meio ou
de resultado. Na obriga¢io de meio, o profissional se
compromete a utilizar todos os meios para atingir o
melhor resultado possivel, mas, mesmo assim, nem
sempre consegue tal finalidade, pois existem fatores
que fogem ao controle do Cirurgido Dentista. Jd na
obrigacio de resultado, é exigido o resultado final pro-
posto na contrata¢io do servigo e 0 ndo cumprimento
do contrato poderd significar obriga¢io de indeniza-
¢do por parte do profissional .>!>1

Assim, torna-se imperativo conscientizar o
cirurgido-dentista sobre a importincia do prontui-
rio e arquivamento eletrénico das imagens odonto-
légicas. AMORIM, et al, 2016 afirma que o pron-
tudrio odontolégico ¢ um instrumento de prova
para se proteger de processos civis e criminais.

CONCLUSAO

As universidades, institui¢des de ensino
superior e as unidades de saide tem um papel
importante naformagioecapacitagiodoodontdlogo
para o preenchimento correto das prescricoes de
medicamentos, de prontudrio, de notificagoes
compulsérias, armazenamento de documentos
odontoldgicos. bem como, esclarecimento sobre
responsabilidade subjetiva e objetiva do odontélogo,
dano e nexo causal. O conhecimento eadisseminagio
de informagdes no 4mbito forense poderd prevenir
e proteger os odontblogos contra processos éticos,
civis e criminais
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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas del seno frontal, representando del 5% al
15% de las lesiones faciales traumdticas. La tomografia computarizada
sin contraste es esencial para el diagndstico. Clasificadas en cinco tipos
seguin su trayectoria, la eleccién del tratamiento quirdrgico se basa en
factores como ubicacion, desplazamiento, integridad del tracto de salida
del seno frontal y lesiones asociadas. Los objetivos de la intervencién
quirdrgica incluyen tratar fugas de liquido cefalorraquideo, proteger
estructuras intracraneales y prevenir complicaciones tardfas como
meningitis y osteomielitis frontal. Descripcién del caso clinico:
Paciente masculino de 26 anos de edad, remitido al Hospital Vicente
Corral Moscoso para valoracién y manejo de trauma facial. A los 7 dfas
de suingreso bajo anestesia general balanceada se realizé el procedimiento
quirdrgico que consistié en reduccién mds fijacién con malla frontal
mis cinco tornillos de la fractura de la pared anterior del seno frontal
derecho. Conclusiones: Se sugiere un enfoque multidisciplinario con
neurocirujano y cirujano maxilofacial para tratar fracturas faciales
superiores. El tratamiento actual considera la afectacién de la tabla
posterior, la permeabilidad del tracto de salida del seno frontal y el
desplazamiento de la tabla anterior. Se prioriza el manejo temprano para
proteger estructuras intracraneales, restaurar la funcién del seno frontal
y prevenir complicaciones. Palabras clave: Fractura facial, fractura de
seno frontal, tratamiento quirurgico.

RESUMO

Introdugcio: Fraturas do seio frontal, representando 5% a 15% das lesoes
faciais traumdticas. A TC sem contraste ¢ essencial para o diagndstico.
Classificada em cinco tipos de acordo com sua trajetdria, a escolha do tra-
tamento cirurgico baseia-se em fatores como localizagio, deslocamento,
integridade da via de saida do seio frontal e lesdes associadas. Os objeti-
vos da intervengio cirtrgica incluem o tratamento de fistulas liquéricas,
protegio de estruturas intracranianas e preven¢ao de complicagoes tardias,
como meningite e osteomielite frontal. Relato de caso clinico: Pacien-
te do sexo masculino, 26 anos, encaminhado ao Hospital Vicente Corral
Moscoso para avaliagio e manejo de trauma facial. Sete dias ap6s a interna-
¢do, sob anestesia geral balanceada, foi realizado o procedimento cirdrgico
que consistiu na redugio mais fixagdo com tela frontal mais cinco para-
fusos da fratura da parede anterior do seio frontal direito. Conclusoes:
Sugere-se uma abordagem multidisciplinar com neurocirurgiio e cirur-
gido maxilofacial para tratar fraturas faciais superiores. O tratamento atual
considera o envolvimento da mesa posterior, a paténcia da via de saida
do seio frontal e o deslocamento anterior da mesa. O manejo precoce é
priorizado para proteger as estruturas intracranianas, restaurar a fungio
do seio frontal e prevenir complica¢oes. Palavras-chave: Fratura facial,
fratura do seio frontal, tratamento cirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction: Fractures of the frontal sinus,
representing 5% to 15% of traumatic facial injuries.
Non-contrast CT is essential for diagnosis. Classified
into five types according to their trajectory, the
choice of surgical treatment is based on factors
such as location, displacement, integrity of the
frontal sinus outflow tract and associated injuries.
The goals of surgical intervention include treating
cerebrospinal fluid leaks, protecting intracranial
structures, and preventing late complications such
as meningitis and frontal osteomyelitis. Clinical
case report: 26-year-old male patient, referred to
the Vicente Corral Moscoso Hospital for evaluation
and management of facial trauma. Seven days after
admission, under balanced general anesthesia, the
surgical procedure was performed, which consisted
of reduction plus fixation with frontal mesh plus five
screws of the fracture of the anterior wall of the right
frontal sinus. Conclusions: A multidisciplinary
approach with neurosurgeon and maxillofacial
surgeon is suggested to treat upper facial fractures.
Current treatment considers posterior table
involvement, frontal sinus outflow tract patency, and
anterior table displacement. Early management is
prioritized to protect intracranial structures, restore
frontal sinus function, and prevent complications.
Keywords: Facial fracture, frontal sinus fracture,
surgical treatment.

INTRODUCCION

El traumatismo facial con fracturas del seno
frontal representa del 5 al 15% de las lesiones faciales
traumdticas. (1, 2, 3, 4) Este tipo de fracturas se
localizan dentro del hueso frontal, por encima de
las 6rbitas y por delante de la fosa craneal anterior, y
constan de una tabla dsea anterior y otra posterior.
Dependiendo de la fuerza del impacto, la fractura
puede afectar a la tabla anterior, el crineo adyacente,
la tabla posterior y el tracto de salida del seno frontal.
Dos tercios de todas las fracturas de seno frontal
incluyen tanto la tabla anterior como la posterior.
Las fracturas aisladas de la tabla anterior representan
alrededor del 25% de los casos, mientras que entre el
1y el 7% afectan solo a la posterior. (1)

La prueba diagndstica mds importante es
una tomograffa computarizada (T'C) sin contraste
de la cabeza y los huesos faciales. Los cortes axiales
permiten laevaluacién delatablaanteriory posterior,
los cortes frontales visualizan mejor el piso sinusal y
el techo orbitario, mientras que los cortes sagitales
son utiles para evaluar la integridad del tracto de
salida del seno frontal. Ademis, las reconstrucciones
tridimensionales son utiles para mostrar la entidad
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de la fractura y su eventual impacto cosmético. (1)

Las fracturas del hueso frontal se
distinguieron  principalmente por tener una
trayectoria vertical o no vertical. Las fracturas de
tipo 1 se definen como fracturas conminutas del
seno frontal sin trayectoria vertical, las fracturas de
tipo 2 son fracturas verticales que afectan a la rbita
pero no al seno frontal, las fracturas de tipo 3 son
fracturas verticales que afectan al hueso frontal
y al seno pero no a la 6rbita, las fracturas de tipo
4 afectan tanto al seno frontal como a la 4rbita
ipsilateral, las fracturas de tipo S atraviesan la linea
media de la cara, afectando al seno frontal y a las
Orbitas contralaterales o bilaterales. Por lo tanto, el
término fractura no vertical se utiliza para describir
las fracturas de tipo 1, mientras que el término
fractura vertical se utiliza para describir las fracturas
de tipo 2al 5.(1, 2)

Los factores criticos para determinar la
modalidad de tratamiento mds apropiada que se
debe emplear en tales lesiones son: la ubicacién de
la fractura, la presencia y el grado de desplazamiento
de los fragmentos fracturados, el estado del tracto
de salida nasofrontal, el grado de lesién de la
duramadre y el cerebro, la presencia de otras lesiones
craneomaxilofaciales asociadas y la antigtiedad de
la lesién. (5) El tratamiento quirtrgico de estas
fracturas tiene como objetivos: tratar la fuga de
liquido cefalorraquideo, proteger las estructuras
intracraneales y permitir la restauracién del contorno
del seno frontal, posibilitar el establecimiento de una
ventilacién normal de los senos paranasales, corregir
las alteraciones antiestéticas de la frente y prevenir
complicaciones tardfas como meningitis, sinusitis
frontal, mucocele, cefalea frontal crénica, absceso
cerebral y osteomielitis ésea frontal. (2, 5, 6).

DESCRIPCION DEL CASO CLiNICO

Paciente masculino de 26 afios de edad,
remitido al Hospital Vicente Corral Moscoso para
valoracién y manejo de trauma facial. Al momento
del ingreso se observa herida en la zona frontal. El
manejo inicial consistié en la verificacion del estado
de consciencia, en la cual el paciente obtuvo una
puntuacién total de 15 en la escala de Glasgow,
y signos vitales normales, ademds, se realizé la
estabilizacién del paciente por medio de la limpieza
y cierre de la herida (Figura la). Se programa
cirugfa previo estudios complementarios. En la
imagen tomogréfica se observa fractura frontal con
desplazamiento de la pared anterior del seno frontal
derecho. (Figuras 1b, 1c y 1d)
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Figura 1 - a) Estado del paciente después del manejo
inicial. b) Reconstruccion 3D, vista frontal. c) Vista sagital.
d) Vista axial.

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

A los 7 dias de su ingreso bajo anestesia
general balanceada se realizé el procedimiento
quirtrgico con abordaje por el sitio de la herida,
se realizé diseccién por planos y exposicién de
fragmentos éseos (Figura 2a). Se verific el estado
del seno frontal, se procedié a realizar limpieza mds
desnaturalizacién del seno (Figura 2b). Se realizé
reduccién mis fijacién con malla frontal mds cinco
tornillos de la fractura de la pared anterior del
seno frontal derecho (Figura 2c), hemostasia con
surgicel y cierre por planos con sutura Vicryl 3-0y
Nylon 4-0y 6-0 (Figura 2d).

Figura 2 - a) Diseccién y exposicion de fragmentos
0seos. b) Limpieza mas desnaturalizacién del seno. c)
Fijacion y reduccion de la fractura. d) Imagen postope-
ratoria inmediata.
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Se realiz6 una tomograffa computarizada
postoperatoria a los S meses de evolucién, que
mostré reduccién mds fijacién exitosa. En las
secciones axial (Figura 3a) y sagital (Figura 3b) se
observa una buena restauracién del contorno y
la integridad de la pared anterior del seno frontal.
No se encontraron complicaciones derivadas de la
fractura y no hubo deformidad residual de la frente.

Figura 3 - a) Vista sagital. b) Vista axial

DISCUSION

En la actualidad, no existe un algoritmo
de tratamiento para el abordaje quirdrgico de las
fracturas del seno frontal que haya sido ampliamente
aceptado, en este contexto, existen directrices
importantes que pueden usarse para guiar la
opcién de tratamiento mds conveniente como el
patrén de fractura y su extension, que deben ser
evaluadas minuciosamente previo al procedimiento
quirtrgico. Sin embargo, las complicaciones no
demuestran relevancia significativa relacionada con
el enfoque quirtrgico realizado. Ya que, en el estudio
realizado por Lépez C., et al, mencionan que se
han reportado infecciones crénicas indolentes que
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requieren intervencién mds de una década después
del tratamiento inicial del seno frontal, pero los
datos de seguimiento disponibles en la literatura
varfan de 9 a 55 meses. Por lo que, recomiendan
que durante el tratamiento preoperatorio se debe
utilizar imdgenes por tomografia computarizada
para evaluar la extension de la fractura, las fracturas
asociadas, la obstruccién del tracto de salida
nasofrontal y la fuga de liquido cefalorraquideo.
As{ también, durante la operacidn, la visualizacién
adecuada garantizard mejor el manejo quirdrgico
exitoso y ayudard a prevenir complicaciones a largo
plazo. (4) Asi mismo, en la revisién de Bocelli R., et
al, sefialan que la dificultad para crear un algoritmo
diagndstico y terapéutico correcto a menudo estd
determinada por la complejidad de la anatomia
del sistema sinusal, lo que dificulta identificar el
riesgo real de dafio estético, funcional o infeccioso.
Ademds, nombra un sistema de clasificacién y
diagrama de flujo de tratamiento, en donde, toman
en consideracion el enfoque diferente que se debe
adoptar segtn si la pared anterior estd involucrada
en comparacioén con la pared posterior. De igual
manera, en el estudio realizado por Becelli R., et al,
se sugiere un manejo temprano y definitivo de las
lesiones del seno frontal que muestran una fractura
de la tabla posterior con un desplazamiento superior
a 5 mm, con el fin de proteger las estructuras
intracraneales y evitar mayores complicaciones por
el retraso en el tratamiento. (1)

En el estudio de Jeyaraj P., se sustenta que
las fracturas aisladas de la tabla anterior del seno
frontal van desde fracturas lineales no desplazadas o
desplazadas minima/moderadamente hasta fracturas
severamente desplazadasy conminutas, dependiendo
de la naturaleza y el grado del traumatismo sufrido,
y del tamafio y grado de neumatizacién del seno. Si
el grado de desplazamiento, tal como se visualiza en
las secciones axiales y sagitales de las tomografias
computarizadas, es de mds de 1 mm, se justifica
una reduccién abierta y una fijacién dentro de los
2 a 7 dias, no solo para corregir la irregularidad
del contorno, sino también para liberar cualquier
atrapamiento de la mucosa en los bordes de la
fractura lo que, de otro modo, podria conducir a
la formacién tardfa de mucocele o a una sinusitis
frontal crénica. (5) Este abordaje quirtrgico para este
tipo de fracturas frontales que involucran afectacién
de la pared anterior del seno frontal, estd respaldado
por el estudio de Sathyanarayanan R., etal, en el que
se indica que el desplazamiento de la pared anterior
del seno frontal no complicado con una deformidad
estética debe tratarse mediante reduccién y fijacion
abiertas, para evitar complicaciones a corto y
largo plazo. (3) De igual manera, en la revisién
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sistemdtica realizada por Johnson N. y Roberts M.,
se justifica el tratamiento de la fractura frontal a
través de la reconstruccién de la pared anterior del
seno con reduccién abierta y fijacién interna con
preservacion de la mucosa sinusal y del tracto de
salida nasofrontal. (7) Asf como se realizé el abordaje
quirargico mediante reduccién y fijacién de nuestro
caso clinico.

Ademds, a lo largo del tiempo se han
propuesto varios enfoques quirl'lrgicos para tratar
las fracturas del seno frontal, entre ellos los abordajes
endoscépicos siguen siendo cada vez mds comunes.
Seguin el estudio realizado por Chica T. y Pappal
R., las fracturas de la pared anterior susceptibles
de reduccién mediante estas técnicas se manejan de
forma Sptima dentro de los primeros cinco a diez
dias para evitar la fibrosis de la lesion. Inicialmente,
estas técnicas se limitaban a fracturas aisladas de la
tabla posterior para la reparacién de fugas de liquido
cefalorraquideo, sin embargo, dado el amplio acceso
al seno frontal a través de un abordaje Draf IIB o
III, se hizo evidente que la tabla anterior también
podria reducirse a través de este abordaje. Una vez
obtenido un amplio acceso endoscépico al seno
frontal, se realiza la visualizacién de los segmentos de
fractura con un endoscopio de 70°. Se puede realizar
la reduccién de los segmentos de la fractura de la
tabla anterior utilizando una cureta de seno frontal.
Ademds, se expone que una alternativa para que la
fractura pueda reducirse es mediante la utilizacién de
un balén o un catéter de Foley, teniendo precaucién
en el contexto de fracturas concurrentes de la tabla
posterior. (6) El uso de un catéter de Foley estd
respaldado por el reporte de caso clinico realizado por
ElMinshawi A., et al, en el que la inflacién mediante
el catéter de Foley del seno frontal fue util para
realizar una cirugfa minimamente invasiva al ayudar
en la reduccién sin alterar la integridad peridstica y
preservar el revestimiento de los senos paranasales
para mantener su funcién principal. Sin embargo,
se destaca que la fractura de la pared posterior es
una contraindicacién para esta técnica, ya que
necesitard una exposicién completa, cranealizacién
y obliteracién del conducto. (8)

Las deformidades de la frente causadas
por una restauracion inadecuada del contrafuerte
frontal en cirugfa primaria tras una fractura son
muy dificiles de reconstruir en cirugfa secundaria.
Kim YH, Kang DH, realizaron una revisién
retrospectiva en pacientes con fracturas fronto-
orbitarias en el cual se hizo la reconstruccién
primaria con fragmentos 6seos primarios o un
implante alopldstico y se compararon los resultados
quirargicos del hueso autélogo y los materiales
artificiales. El grupo 1 tratado con fragmentos éseos
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primarios mostré un nivel significativamente mayor
de satisfaccién estética que el grupo 2 tratado con
materiales alopldsticos. Aunque no hubo diferencias
significativas en la tasa de infeccidn, la restauracién
con fragmentos &seos primarios produjo una
mayor satisfaccién estética que la restauracién con
implantes aloplisticos. Por lo tanto, consideran que
el uso de fragmentos 6seos primarios es un mejor
método para reconstruir la compleja estructura
del contrafuerte frontal, asi como una forma mis
prometedora de evitar la cirugfa secundaria debido
ala posibilidad de infeccién del implante durante la
observacién a largo plazo. (9) Por otro lado, Tallal
R.y Estawrow M, mencionan que pueden ocurrir
deformidades después de la reparacién del hueso
frontal, ademds de depresiones dseas, los pacientes
pueden sufrir cicatrices u hoyuelos en la frente como
secuelas tardfas. Asi pues, defienden el uso de una
técnica novedosa para lograr tanto la obliteracién
de los senos nasales como la restauracion primaria
del contorno de la frente con colgajos pericraneales
vascularizados para minimizar las complicaciones
postoperatorias. (10)

CONCLUSIONES

1. Se recomienda un enfoque de equipo
multidisciplinario en el que se incluya tanto
a un neurocirujano como a un cirujano
maxilofacial, para tratar eficazmente las
fracturas del tercio superior de la cara.

2. El tratamiento actual de la fractura del
seno frontal se basa en tres criterios
principales: 1) afectacién o no de la tabla
posterior, 2) permeabilidad del tracto
de salida frontonasal y 3) magnitud del
desplazamiento de la tabla anterior.

3. Los paradigmas de tratamiento para las
fracturas Odseas frontales se centran en
el manejo temprano con el objetivo de
proteger las estructuras intracraneales de
lesiones adicionales, restaurar la funcién del
seno frontal y minimizar la posibilidad de
desarrollo de complicaciones en el futuro.

4. Un método ideal de reconstruccidén estética
de un defecto residual es mediante el uso
de los implantes dinimicos de malla de
titanio que se pueden usar solos o como
complemento de los autoinjertos, para
evitar que se produzca un contorno frontal
deficiente o una deformidad frontal franca.
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Es indispensable que se realice un
seguimiento a largo plazo de esta poblacién
de pacientes, ya que se pueden desarrollar
complicaciones postquirtrgicas incluso
varios afios después de la lesién inicial como
meningitis, mucocele y absceso cerebral.
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