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Editorial

René Le Fort: o legado cientifico que
moldou a Cirurgia Bucomaxilofacial
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Bucomaxilofacial, Recife-PE, Brasil.
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A Cirurgia Bucomaxilofacial deve parte fundamental de sua identi-
dade cientifica ao trabalho pioneiro de René Le Fort (1869-1951). Em
1901, ao publicar seus experimentos sobre fraturas faciais, Le Fort esta-
beleceu um marco na histéria da traumatologia craniofacial, criando um
modelo de classificagio que se tornou universal.

Com rigor metodoldgico, Le Fort demonstrou que as fraturas do
ter¢o médio da face seguem linhas previsiveis quando submetidas a for-
¢as contundentes. A partir dessas observagdes, descreveu trés padroes
de fratura — Le Fort I, IT e IIT — que até hoje constituem a base para o
diagnéstico, o planejamento cirtrgico e a comunicagio entre especialis-
tas em todo o mundo.

A relevincia de sua contribui¢io nio reside apenas na precisio
anatomica de sua classificagio, mas também no impacto duradouro que
exerceu sobre o ensino e a prdtica clinica. Ao padronizar a linguagem
médica, Le Fort proporcionou avangos no manejo do trauma facial e
inspirou geragdes de cirurgioes a seguir 0 mesmo caminho de investiga-
¢ao cientifica aplicada.

Recordar René Le Fort é reconhecer a importincia da pesquisa cui-
dadosa e da observagio sistemdtica como pilares do progresso em satude.
Mais de um século ap6s suas publicagdes, seu legado continua vivo, lem-
brando-nos de que a ciéncia bem fundamentada transcende épocas e
permanece essencial para a evolugio da Cirurgia Bucomaxilofacial.

REFERENCIAS

1. Patterson R. The Le Fort fractures: René Le Fort and his work in
anatomical pathology. Can | Surg. 1991 Apr;34(2):183-4. PMID:
2025808.

2. Tessier P. The classic reprint. Experimental study of fractures of the
upper jaw. I and II. René Le Fort, M.D. Plast Reconstr Surg. 1972
Nov;50(5):497-506 contd. doi:10.1097/00006534-197211000-
00012. PMID: 4563382.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJIOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.3, p. 7, jul./set. 2025 -
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv25i3.1359



Artigo Original

LesOes faciais em vitimas de violéncia doméstica:
uma revisao de escopo

Facial injuries in victims of domestic violence: a scoping review
Lesiones faciales en victimas de violencia domeéstica: una revision de alcance

Matheus Regal Stumpf Lena

ORCID: 0009-0007-1220-5176

Especialista em Satde Coletiva. Universidade Federal
de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil

E-mail: matheuslena@gmail.com

Luciane Miranda Guerra

ORCID: 0000-0002-7542-7717

Mestre e Doutora em Salde Coletiva. Universidade
Estadual de Campinas, Departamento de Satde
Coletiva, Disciplina Psicologia Aplicada S&o Paulo,
Brasil. E-mail: luguerra@unicamp.br

Jaqueline Vilela Bulgareli

ORCID: 0000-0001-7810-0595

Mestre e Doutora em Salde Coletiva.
Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: jaquelinebulgareli@gmail.com

Vitor Rafael Gomes

ORCID: 0009-0001-8350-6597

Graduando em Odontologia.

Universidade Estadual de Campinas, Curso de
Graduacdo em Odontologia, Sdo Paulo, Brasil
E-mail:viitorgomes76@gmail.com

Caio Vieira de Barros Arato

ORCID: 0000-0003-4124-5728

Mestre e Doutorando em Satde Coletiva.
Universidade Estadual de Campinas, Doutorando em
Saude Coletiva, Sdo Paulo, Brasil

E-mail: caio.arato@hotmail.com

ENDERECO DO AUTOR

PARA CORRESPONDENCIA:

Caio Vieira de Barros Arato

R. Francisco Glicério, 10, ap 54 - Centro,
Itatiba - SP, 13250-330

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.3, p. 8-15, jul./set. 2025
n Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v25i3.1172

RESUMO

Contextualizagio: Lesoes faciais decorrentes da violéncia doméstica
(VD) sio particularmente devastadoras, pois afetam a identidade da vi-
tima, dado que a face ¢ um simbolo de reconhecimento e autoimagem.
Objetivo: Mapear e sintetizar a produgio cientifica sobre as lesdes faciais
mais comuns em vitimas de VD. Métodos: A Revisio de Escopo seguiu
diretrizes do Instituto Joanna Briggs e PRISMA-ScR. A questio de pes-
quisa utilizou a estratégia Populagio, Conceito e Contexto, com regis-
tro na plataforma Open Science Framework. Foram incluidos estudos
publicados em periédicos indexados, sem restri¢des de data, excluindo
artigos nio indexados, editoriais, teses e estudos fora do foco. As buscas
ocorreram no PubMed/MEDLINE com termos do MeSH, e os estudos
foram revisados. Resultados: De 2.594 artigos, 13 atenderam aos crité-
rios de inclusio. Publicados entre 2010 e 2024, em paises como Brasil,
Estados Unidos, Austrdlia, Turquia, Israel, Ira e India, destacaram-se
andlises retrospectivas e revisdes sistemdticas. As lesdes mais comuns
incluem fraturas nos ossos nasal, zigomdtico e maxilar, lacerages e he-
matomas, predominando em mulheres jovens (20-29 anos). Contextos
rurais apresentaram maior prevaléncia. Conclusio: A pesquisa revelou
diversidade metodoldgica e geogrifica, destacando fraturas 6sseas e le-
soes em tecidos moles. Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Violéncia
contra mulher; Traumatismos faciais.

ABSTRACT

Contextualization: Facial injuries resulting from domestic violence (DV)
are particularly devastating as they affect the victim's identity, given that
the face is a key symbol of recognition and self-image. Objective: To map
and synthesize the scientific literature on the most common facial injuries
in DV victims. Methods: This Scoping Review followed the guidelines
of the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. The research ques-
tion was defined using the Population, Concept, and Context strategy,
with the study registered on the Open Science Framework platform.
Included studies were published in indexed journals without date re-
strictions, excluding non-indexed articles, editorials, theses, and studies
outside the scope. Searches were conducted in PubMed/MEDLINE
using MeSH terms, and the selected studies were reviewed. Results: Out
of 2,594 articles, 13 met the inclusion criteria. Published between 2010
and 2024 in countries such as Brazil, the United States, Australia, Tur-
key, Israel, Iran, and India, they primarily involved retrospective analyses
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and systematic reviews. Common injuries include
fractures of the nasal, zygomatic, and maxillary
bones, lacerations, and bruises, predominantly af-
fecting young women (20-29 years). Rural contexts
showed higher prevalence. Conclusion: The study
revealed methodological and geographical diversity,
highlighting bone fractures and soft tissue injuries.
Keywords: Domestic Violence; Violence Against
Women; Facial Injuries.

RESUMEN

Contextualizacidn: Las lesiones faciales derivadas
de la violencia doméstica (VD) son particularmente
devastadoras, ya que afectan la identidad de la
victima, dado que el rostro es un simbolo clave de
reconocimientoeimagen personal. Objetivo: Mapear
y sintetizar la literatura cientifica sobre las lesiones
faciales mds comunes en victimas de VD. Métodos:
Esta Revision de Alcance siguié las directrices
del Instituto Joanna Briggs y PRISMA-ScR. La
pregunta de investigacion se definié utilizando la
estrategia Poblacién, Concepto y Contexto, con
registro en la plataforma Open Science Framework.
Se incluyeron estudios publicados en revistas
indexadas sin restricciones de fecha, excluyendo
articulos no indexados, editoriales, tesis y estudios
fuera del enfoque. Las busquedas se realizaron
en PubMed/MEDLINE utilizando términos del
MeSH, y los estudios seleccionados fueron revisados.
Resultados: De 2.594 articulos, 13 cumplieron los
criterios de inclusién. Publicados entre 2010 y 2024
en pafses como Brasil, Estados Unidos, Australia,
Turquia, Israel, Irin e India, se destacaron anilisis
retrospectivos y revisiones sistemdticas. Las lesiones
comunes incluyen fracturas de los huesos nasales,
cigomdticos y maxilares, laceraciones y hematomas,
afectando predominantemente a mujeres jévenes
(20-29 afos). Los contextos rurales mostraron
mayor prevalencia. Conclusién: El estudio evidencid
diversidad metodoldgica y geogrifica, destacando
fracturas Oseas y lesiones en tejidos blandos.
Palabras clave: Violencia Doméstica; Violencia
contra la Mujer; Lesiones Faciales.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica (VD) é um fendmeno
global que afeta milhées de pessoas, especialmente
mulheres, e constitui uma violagdo dos direitos hu-
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manos. As vitimas enfrentam nio apenas a agressao
fisica, mas também o impacto emocional e psicold-
gico resultante do abuso prolongado. Entre as diver-
sas formas de violéncia fisica, as lesdes faciais assu-
mem uma sintomdtica particularmente devastadora,
pois atingem diretamente a identidade da vitima,
uma vez que a face ¢ um dos principais simbolos de
reconhecimento e autoimageml.

A face, além de seu valor funcional, carrega
grande significado social e emocional. E por meio
dela que somos, em geral, identificados pelos outros.
Quando a VD resulta em lesdes faciais, hd um apaga-
mento simbdlico da identidade da vitima, tornando-
-se n40 apenas uma agressio fisica, mas também um
ataque a sua individualidade e dignidade. As marcas
deixadas na face podem reverberar profundamente
na autoestima, na intera¢o social e na satide mental,
muitas vezes levando a um isolamento social e a uma
retragio no convivio familiar e comunitdrio”.

Esse apagamento da identidade facial pode ser
interpretado como um mecanismo de controle e do-
minagio por parte do agressor, que tenta desfigurar
nio s6 o corpo, mas também a autoimagem da viti-
ma. A face lesionada torna-se um reflexo da violén-
cia que foi internalizada, dificultando a superagio
do trauma e perpetuando o ciclo de violéncia. Para
além das cicatrizes fisicas, as vitimas podem desen-
volver transtornos de ansiedade, depressio e outros
distarbios psicolégicos’.

Apesar da relevincia do tema, a literatura ain-
da se mostra fragmentada quanto a caracterizagio
das fraturas faciais associadas 2 VD, dificultando a
andlise conjunta do conhecimento j4 consolidado.
A caréncia desse mapeamento parece comprometer
a detec¢do e a abordagem adequada dessas vitimas
no contexto odontoldgico. Assim, a presente revisio
de escopo se justifica pela necessidade de reunir e or-
ganizar as evidéncias disponiveis. Neste contexto, o
presente estudo tem como objetivo apresentar uma
revisio de escopo da produgcio cientifica sobre as le-
soes faciais em vitimas de VD.

METODOLOGIA

REVISAO DE ESCOPO

Esta revisio integrativa foi realizada com base
nos pressupostos metodolégicos do Instituto Joan-
na Briggs (JBI), que inclui as seguintes fases: defini-
¢do da questdo de pesquisa; identificagio de estudos
relevantes; selegdo de estudos; mapeamento dos da-
dos; e agrupamento, sintese e relato dos resultados.
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Adicionalmente, foram considerados os pressupos-
tos do PRISMA-ScR pela rede Equator, conforme
os critérios de Munn et al., 2018.

Para a construgio da questio norteadora, apli-
cou-se a estratégia de Populagio, Conceito e Contex-
to (PCC): 1. Populagio: Vitimas de VD. 2. Concei-
to: Lesoes faciais (bucomaxilofaciais). 3. Contexto:
Produgio cientifica sobre os tipos de lesdes faciais
mais frequentes em contextos de VD. Como resul-
tado, a questio norteadora definida para a busca e
selecio dos estudos foi: 'Quais sdo as lesdes faciais
mais frequentemente relatadas em vitimas de VD na
literatura cientifica?’

PROTOCOLO E REGISTRO

Esta pesquisa foi devidamente protocolada
e registrada no Open Science Framework (OSF),
acessfvel através do endereco digital <https://osf.io/
gz5j7/>, e foi atribuido o DOI 10.17605/OSF.10/
GZ5]7 sob a categoria de Métodos e Medidas.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram definidos
como estudos publicados em publica¢des cientificas,
sem limita¢io de data de publicagio. Este escopo am-
plo visa delinear um perfil de produgio ao longo dos
anos sobre as les6es faciais mais comuns em vitimas
de VD. Foram excluidos estudos que mencionaram
o tema sem abordé-los como conceito central, jun-
tamente com editoriais, artigos de opiniio/textos de
divulgacio cientifica e entrevistas. Adicionalmen-
te, teses de graduacio, dissertagoes e teses também
foram excluidas. Foram incluidos apenas artigos
cientificos publicados em periédicos indexados, sem
restri¢do de idioma. Artigos publicados em periédi-
cos nio indexados e aqueles que nio abordam dire-
tamente o tema foram excluidos.

FONTES DE INFORMACAO

As buscas foram realizadas na base de dados
BVS/Lilacs e PubMed/MEDLINE. Foram utiliza-
dos os seguintes descritores DeCS/MeSH ou pa-
lavras-chave: Violéncia doméstica, Traumatismos
dentdrios, Traumatismos faciais e Violéncia contra
mulher. As buscas foram realizadas utilizando as pa-
lavras-chave ou termos compostos na base de dados
mencionada, conforme descrito na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Chave de busca nas bases de dados

(((("domestic  violence"[MeSH Terms] OR '"violence
domestic"[Other Term] OR "family violence"[Other Term] OR
"violence family"[Other Term]) AND "tooth injuries"[MeSH
Terms]) OR "teeth injuries"[Other Term] OR (("injurie"[All Fields]
OR "injuried"[All Fields] OR "Injuries"[MeSH Subheading] OR
"Injuries"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms]
OR ("wounds"[All Fields] AND "Injuries"[All Fields]) OR "wounds
and injuries"[All Fields] OR "injurious"[All Fields] OR "injury
s"[All Fields] OR "injuryed"[All Fields] OR "injurys"[All Fields] OR
"Injury"[All Fields]) AND "Teeth"[Other Term]) OR (("injurie"[All
Fields] OR "injuried"[All Fields] OR "Injuries"[MeSH Subheading]
OR "Injuries"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms]
OR ("wounds"[All Fields] AND "Injuries"[All Fields]) OR "wounds
and injuries"[All Fields] OR "injurious"[All Fields] OR "injury
s"[All Fields] OR "injuryed"[All Fields] OR "injurys"[All Fields]
OR "Injury"[All Fields]) AND "Teeth"[Other Term]) OR "teeth
injury"[Other Term] OR (("injurie"[All Fields] OR "injuried"[All
Fields] OR "Injuries"[MeSH Subheading] OR "Injuries"[All Fields]
OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All
Fields] AND "Injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All
Fields] OR "injurious"[All Fields] OR "injury s"[All Fields] OR
"injuryed"[All Fields] OR "injurys"[All Fields] OR "Injury"[All
Fields]) AND "Tooth"[Other Term]) OR (("injurie"[All Fields]
OR "injuried"[All Fields] OR "Injuries"[MeSH Subheading]
OR "Injuries"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH
Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "Injuries"[All Fields]) OR
"wounds and injuries"[All Fields] OR "injurious"[All Fields] OR
"injury s"[All Fields] OR "injuryed"[All Fields] OR "injurys"[All
Fields] OR "Injury"[All Fields]) AND "Tooth"[Other Term])
OR "tooth injury"[Other Term]) AND "facial injuries"[MeSH
Terms]) OR (("injurie"[All Fields] OR "injuried"[All Fields] OR
"Injuries"[MeSH Subheading] OR "Injuries"[All Fields] OR
"wounds and injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields]
AND "Injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All
Fields] OR "injurious"[All Fields] OR "injury s"[All Fields] OR
"injuryed"[All Fields] OR "injurys"[All Fields] OR "Injury"[All
Fields]) AND "Facial"[Other Term]) OR "facial injury"[Other
Term] OR "injury facial"[Other Term]

SELECAO DA EVIDENCIA CIENTIFICA

A selegio dos estudos foi realizada em duplici-
dade por dois revisores (ML, LMG) de forma inde-
pendente. Eventuais discrepincias foram resolvidas
por consenso, com a participa¢ao de um terceiro
avaliador (CVBA). Os estudos selecionados foram
organizados em um formuldrio eletrénico constru-
ido em uma planilha do Excel, que também serd uti-
lizada para a extragio dos dados relevantes. Foram
extraidas as seguintes informagdes: autor, ano de
publicagio, titulo, origem do estudo, objetivos, me-
todologia, resultados e principais achados.

PROCESSO DE TABULACAO

Os artigos foram inicialmente selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade por ambos
os revisores, utilizando o Rayyan, conforme previa-
mente relatado. Apds a leitura completa dos textos
dos artigos selecionados, a tabulagio dos dados foi
realizada em tabelas separadas, utilizando o Excel.
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SuU MARIZACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram categorizados e analisados
descritivamente, utilizando tabelas para sintetizar os
dados dos estudos com base no modelo de fluxogra-
ma da extensdo para Revisoes Sistemdticas e Meta-
-Andlises para Revisoes de Escopo (PRISMA-ScR).
Neste instrumento, a andlise dos dados e a redagio
da revisio foram conduzidas utilizando um checklist
composto por 27 itens divididos em 7 tépicos prin-
cipais, seguindo os critérios de Tricco et al., 2018.

RESULTADOS

Dos 2.594 artigos selecionados das bases de da-
dos, 13 obedecem aos critérios de inclusio e foram
incluidos nesta pesquisa apds leitura na integra. Os
estudos analisados apresentaram diversidade quanto
ao pais de publicag¢do, métodos utilizados e perid-
dicos em que foram publicados. A maior parte dos
estudos foi conduzida no Brasil (6 artigos), seguido
pelos Estados Unidos (2), Austrélia (2), e outros pai-

ses como Turquia, Israel e Ir3, cada um com um arti-
go. Os anos de publicagdo variaram de 2010 a 2024.
O método mais utilizado foi andlise retrospectiva
(11), seguida de revisao sistemadtica (1) e uma revisao
de literatura (1). Entre as revistas que publicaram os
artigos, destacou-se o periddico Dental Traumatolo-
gy (5 artigos). Os dados estdo dispostos na Tabela 2.

As lesoes faciais mais comuns incluem fraturas
no osso nasal, mandibula e érbitas, além de contu-
soes, laceragdes e hematomas. As fraturas sio predo-
minantes nos tergos médio e superior da face, com
especial incidéncia no osso zigomdtico e maxilar.
Tecidos moles frequentemente apresentam ferimen-
tos, como marcas de mordida, edema periorbital e
equimoses. Entre as vitimas, mulheres jovens, en-
tre 20 e 29 anos, foram a maioria. Em criangas, as
laceragdes labiais e ferimentos periorbitais sio mais
comuns, com maior prevaléncia entre meninos ado-
lescentes. Contextos especificos, como dreas rurais,
apresentaram maior prevaléncia de violéncia, con-
forme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados

AUTOR/ANO TiTULO REVISTA PAIS OBJETIVO METODOLOGIA
Factors Associated With Violence Against -
. . . . . Levantar dados sobre traumas faciais
Mayrink et al., Women and Facial Trauma of a Representative Craniomaxillofac . o ~ .
i . Brasil em mulheres vitimas de agressdo por  Retrospectivo
2021 Sample of the Brazilian Population: Results ofa ~ Trauma Reconstr s
. parceiro intimo.
Retrospective Study
Comparar taxas de fraturas e
Demir, Etli, Examination of bone fractures in women | Forensic Lez Med Turquia distribuiges etarias em mulheres Retrospectivo
Asirdizer, 2024  exposed to domestic violence (Tokat-Turkey) & q vitimas de VD e outras violéncias P
fisicas.
Gujrathi et al., Facial injury patterns in victims . Estados Unidos  Avaliar lesdes faciais em vitimas de .
o . Emerg Radiol - LA L Retrospectivo
2022 of intimate partner violence da América violéncia por parceiro intimo.
Prevalence and characteristics of injuries to the . - o
. . L X Avaliar a prevaléncia e caracteristicas
Cavalcanti, head and orofacial region in physically abused . ~ . . .
. . Dent Traumatol Brasil das lesdes orofaciais em criangas Retrospectivo
2010 children and adolescents--a retrospective study vitimas de abuso fisico
in a city of the Northeast of Brazil ’
de Souza Prevalence of dental, oral, and maxillofacial . ~ . . .. -
= L . Dental . Avaliar lesdes orais e maxilofaciais em Revisdo
Cantdo et al., traumatic injuries among domestic violence Traumatolo Brasil vitimas de VD Sistemnética
2024 victims: A systematic review and meta-analysis &y ’
Massoni et al., Orofacial aspects of childhood Cien Saude Colet Brasil Identificar aspectos orais do abuso Revisdo de
2010 abuse and dental negligence infantil e negligéncia dental. Literatura
A brief report on the landscape of facial Investigar tendéncias nas
Zeyl et al., X P . P X J Plast Reconstr Estados Unidos § ) .
2022 reconstruction for domestic violence survivors Aesthet Sur, B A apresentagBes de sobreviventes ao Retrospectivo
in the wake of the COVID-19 pandemic & programa FTF.
rkar, Padroni d ra lesG
sarkar, . Methods in population study of orofacial Forensic Sci Med " ad' 9n|zar metgcligs FEIC e§o?s ’ 5
Ozanne-Smith, . .~~~ """ X L - Australia orofaciais em homicidios por violéncia  Retrospectivo
injuries in Victorian family violence homicides Pathol "
Bassed, 2020 familiar.
. Pattern of oral-maxillofacial trauma stemming ) -
Ferreira etal,, . . h Dental . Avaliar a prevaléncia de trauma .
from interpersonal physical violence and Brasil . o rrtin sl Retrospectivo
2014 K Traumatology orofacial em violéncia interpessoal.
determinant factors
Sarkar et al., Population study of orofacial injuries in adult Forensic Sci Int Australia Descrever lesGes orofaciais associadas Retrospectivo
2020 family violence homicides in Victoria, Australia a homicidios de violéncia familiar. P
. Epidemiological Profile and Characterization International Determinar o perfil epidemioldgico
daSilvaetal, B T . o LA .
2016 of Oral and Maxillofacial injuries in Women Journal of Brasil de mulheres vitimas de violéncia Retrospectivo
Victims of Interpersonal Violence Odontostomatology maxilofacial.
. Dental and maxillofacial injuries associated with . ~ . . -
Levinetal., .. . X Dental Analisar lesdes dentais e maxilofaciais .
2023 domestic violence against women in Israel: A Traumatolo Israel em mulheres vitimas de VD em lsrael Retrospectivo
report for 2011-2021 &Y :
Prevalen n rn of maxillofacial N ~
Yari et al., - 'eva € ce. and p?tte © ?XI ‘O acla Dental ~ Analisar a frequéncia de lesdes .
injuries associated with domestic violence: A Ira . .. Retrospectivo
2024 Traumatology maxilofaciais em VD.

retrospective study at a major trauma center
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Tabela 3 - Principais resultados e conclusdes dos estudos selecionados

AUTOR/ANO

Mayrink et al.,
2021

Demir, Etli,
Asirdizer, 2024

Gujrathi et al.,
2022

Cavalcanti, 2010

de Souza Cantdo
etal., 2024

Massoni et al.,
2010

Zeyl et al., 2022

Sarkar, Ozanne-
Smith, Bassed,
2020

Ferreira et al.,

RESULTADOS PRINCIPAIS

A maioria das vitimas tinha entre 20 e 29 anos, sendo 50%
de raga parda, e os traumas faciais ocorreram principalmente
aos sabados e domingos. Das 62 mulheres, 47% apresentaram

fraturas faciais, com maior incidéncia nos tercos médio e
superior da face. Sinais comuns foram edema,
equimose periorbital e hematomas.

A maioria das fraturas faciais ocorreu nos tergos médio
e superior da face, com destaque para fraturas nasais,
mandibulares e orbitais. Lesdes faciais e cervicais foram
predominantes.

A regido mais afetada foi a face média, com fraturas no osso
nasal, mandibula e érbitas sendo as mais comuns. Mais de um
tergo das lesGes foram hematomas e inchagos.

A maioria das vitimas eram meninos, com 72,4% na faixa etaria
de 13 a 17 anos. As lesdes faciais mais comuns foram na cabega
e face, com laceragBes no labio superior sendo predominantes.

Fraturas nasais e outras lesdes orais foram comuns, com maior
prevaléncia em mulheres e em amostras hospitalares.

Lesdes orofaciais em criangas incluem ferimentos e laceragdes
em tecidos moles e duros, além de marcas de mordida e feridas
em cicatrizagdo. Ferimentos periorbitais e nasais também sdo
frequentes.

LesBes comuns incluiram cicatrizes, fraturas nasais, traumas na
orelha e fraturas mandibulares.

A analise de homicidios familiares mostrou que 78,1% dos
casos envolviam lesdes orofaciais, com abrasdes faciais e
feridas incisas sendo as mais comuns.

As lesGes mais comuns foram contusdes faciais, laceragdes
e fraturas mandibulares. A VD foi mais prevalente entre

2014 . . .
mulheres, especialmente em areas rurais.
Sarkar et al O tipo de lesdo mais comum foi a abrasdo facial. Lesdes ndo
2020 v faciais ocorreram com maior frequéncia quando
havia lesGes faciais concomitantes.
da Silva et al., As lesdes mais prevalentes incluiram fraturas, deslocamento
2016 dental e contusdes, geralmente causadas por parceiros intimos.
. As areas mais afetadas foram o maxilar,
Levin et al., . e . .
0sso zigomatico e mandibula, com necessidade
2023 } . o
de intervengdo cirdrgica em 47,7% dos casos.
As lesdes mais comuns foram de tecidos moles e fraturas
Yari et al., maxilofaciais, sendo o osso zigomatico o mais afetado. O
2024 mecanismo de lesdo mais comum foi o soco, resultando em
contusdes faciais e hematomas.

CONCLUSOES

O trauma facial pode ser um sinal de feminicidio tentado, e
profissionais de saide devem estar atentos a essa relagao,
pois muitos casos passam despercebidos ou sdo
atribuidos a outras causas.

Fraturas faciais, especialmente em mulheres
abaixo de 50 anos, podem indicar VD, sendo
um alerta importante para os médicos.

A face média e o osso nasal sdo frequentemente lesionados
em vitimas de violéncia interpessoal, o que pode ajudar
radiologistas a suspeitar desses casos.

Lesdes na cabega e regido orofacial sio comuns em criangas e
adolescentes vitimas de abuso fisico.

A prevaléncia de lesGes orofaciais e trauma dentario em
vitimas de VD foi de 29% e 4%, respectivamente, com mulheres
apresentando taxas mais altas.

O CD desempenha papel crucial no reconhecimento e denuncia
do abuso infantil e negligéncia dental, sendo essencial o
registro e encaminhamento adequado dos casos.

Programas pro bono sdo importantes para a reconstrugdo facial
de vitimas de VD, especialmente apds a pandemia de Covid-19.

Lesdes orofaciais sdo comuns em homicidios por violéncia
familiar, com padr&es de lesdo que podem informar futuros
estudos analiticos.

A violéncia interpessoal é um fator associado a traumas
orofaciais, incluindo fratura mandibular e concussao dentarias.

Alta incidéncia de lesdes orofaciais em
homicidios de violéncia familiar

Esses achados podem embasar politicas de prevengdo a
violéncia contra a mulher e melhorar a seguranga publica.
Profissionais CDs podem identificar sinais de VD em alguns

casos, sendo importante conhecer as caracteristicas especificas
dessas lesdes.

Lesdes em locais especificos do rosto, como o zigoma e o
nariz, associadas a lesGes nos bragos e maos em mulheres
jovens, podem indicar VD. Programas preventivos de abuso de
substancias podem ajudar a reduzir esses casos.

Lesoes faciais em vitimas de VD apresentam pa-
drdes recorrentes que permitem aos profissionais de
satde, especialmente a equipe de Satde Bucal (¢SB),
identificarem possiveis casos de abuso. Segundo De-
mir, Etli e Asirdizer (2024), as lesdes mais comuns
em mulheres vitimas de VD incluem fraturas faciais
nos ter¢os médio e superior da face, com destaque
para as regides nasal, mandibular e orbital. Esses
achados sio corroborados por Gujrathi et al. (2022),
que analisaram 854 pacientes e identificaram fratu-
ras nas mesmas regioes, indicando a predominéncia
dessas dreas como alvos da agressio fisica. De Souza
Cantio et al. (2024) destacam ainda a prevaléncia
de contusoes, edema e hematomas, especialmente
na face média, sinalizando que tais sinais devem ser
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prontamente reconhecidos como potenciais indica-
dores de violéncia interpessoal.

Apesar de a maioria dos estudos apontar para o
predominio das lesdes em mulheres adultas jovens,
algumas diferengas significativas emergem quando
se consideram outros grupos populacionais. Como
exemplo, da Silva et al. (2016) observaram que, em
criangas vitimas de abuso, as lesdes mais frequentes
envolvem laceragbes no ldbio superior e ferimentos
periorbitais, diferindo da predominéncia de fratu-
ras observadas em adultos. Massoni et al. (2010)
reforgam essa visio ao relatar que lesbes em teci-
dos moles, como laceragoes e abrasoes, sio comuns
em criangas, muitas vezes associadas a maus-tratos
fisicos na infincia e juventude. Essa diferenga nas
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caracterfsticas de acordo com a idade sugere a hipé-
tese de que o0 mecanismo de lesio em criangas pode
estar relacionado a caracteristicas de fragilidade fi-
sica e a0 contexto das agressoes, enquanto em adul-
tos o uso da forca direcionada e a intencionalidade
do agressor resultam em lesdes dsseas mais graves.

Outra questdo relevante ¢ a relagio entre as
caracteristicas sociodemogréficas das vitimas e o pa-
drio das lesdes. Mayrink et al. (2021) identificaram
que mulheres de raga parda e em idade reprodutiva
sdo as mais afetadas, possivelmente devido 4 maior
vulnerabilidade social e econdmica, corroborando
os dados de Cavalcanti (2010) que apontam para a
prevaléncia de violéncia em mulheres de baixa renda.
Esse padrio levanta a hipétese de que fatores estru-
turais, como desigualdade social e dinimica de poder
em relagées intimas, influenciam tanto a ocorréncia
quanto a gravidade das lesoes faciais. Essas evidén-
cias reforcam a necessidade de a¢oes interdisciplina-
res para identificar e intervir em casos de violéncia,
indo além da atengio clinica e abrangendo politicas
publicas voltadas 4 equidade social, bem como a for-
magio profissional voltada para a clinica ampliada.

A pandemia de Covid-19 trouxe mudangas
significativas no nimero de casos de VD, refletindo
no padrio de lesoes. Levin et al. (2023) relataram
uma redug¢do no nimero de casos de reconstrugio
facial relacionados 4 VD durante o perfodo pandé-
mico, enquanto Yari et al. (2024) destacaram que
0s casos que necessitam intervengao cirtrgica apre-
sentaram maior gravidade, com fraturas maxilofa-
ciais complexas e traumas severos. Esse dado sugere
uma possivel subnotifica¢io durante o isolamento
social, quando muitas vitimas ficaram confinadas
com seus agressores, dificultando o acesso aos servi-
¢os de satde. Assim, sugere-se que periodos de crise
social ou sanitdria podem aumentar a gravidade das
lesoes detectadas, devido a auséncia de intervengoes
em tempo oportuno.

Do ponto de vista clinico, os sinais e sintomas
identificados pelos profissionais da eSB podem ser
determinantes no reconhecimento da VD. Zeyl et
al. (2022) destacam que as lesoes faciais frequen-
temente coexistem com lesées em outras partes do
corpo, como bragos e mios, especialmente em ca-
sos de autodefesa. Esses achados sio reforgados por
Sarkar, Ozanne-Smith e Bassed (2020), que apon-
tam para uma alta incidéncia de lesdes periorbitais
e zigomdticas em mulheres jovens, frequentemente
acompanhadas de deslocamento dental e abrasdes
faciais. Tais padroes indicam que o exame clinico
detalhado, bem como o conhecimento do itinerd-
rio terapéutico podem orientar o encaminhamento
para servigos especializados.
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Além dos aspectos clinicos, hd também um
papel preventivo e educativo que a eSB pode de-
sempenhar. Ferreira et al. (2014) enfatizam que
programas educativos e treinamentos especificos
para identificar e lidar com casos de VD sdo cruciais
para a atuagdo efetiva desses proﬁssionais no mane-
jo das lesdes e acolhimento das vitimas no contexto
clinico. De forma semelhante, Sarkar et al. (2020)
ressaltam a necessidade de os cirurgies-dentistas
estarem familiarizados com as caracteristicas epide-
mioldgicas e clinicas das lesdes em vitimas de abuso,
permitindo nio apenas o diagnéstico preciso, mas
também a constru¢do de estratégias para prevenir
futuros episédios de violéncia.

Especialmente em se tratar das legislacoes dos
paises incluidos nos artigos dessa pesquisa, hd uma
diferenga que reflete contextos culturais, religiosos
e politicos distintos. No Brasil, a Lei Maria da Pe-
nha (Lei n° 11.340/2006) (Brasil, 2006) tipifica as
formas de VD e estabelece medidas protetivas. Nos
Estados Unidos, a lei federal de 1994, conhecida
como Violence Against Women Act, foi um marco
importante no reconhecimento dos direitos das
vitimas. Na Austrilia, em 1975, a promulgagio da
Family Law Act, prevé ordens de prote¢io e medi-
das especificas para vitimas de VD. J4 na Turquia,
apenas em 2012 a Lei n® 6.284, forneceu protegio as
mulheres, mas o pafs enfrenta criticas por retroces-
sos, especialmente apds a retirada da Convengio de
Istambul, destinada a combater a VD. Israel conta
com uma legislagio robusta, desde 1991, que cri-
minaliza virias formas de violéncia doméstica, com
especial atengdo a prote¢io de mulheres e criangas.
No Iri, por outro lado, o arcabougo legal ainda ¢
limitado pelos preceitos da lei islimica, o que difi-
culta o reconhecimento da VD como crime, espe-
cialmente no contexto conjugal (Brasil, 2024).

Por fim, a integragio entre os dados epidemio-
16gicos e a pritica clinica ¢ essencial para aprimorar
aatengdo as vitimas de VD. A alta prevaléncia de fra-
turas faciais, contusdes e lacera¢des observada nos
estudos reforga a necessidade de vigilincia ativa por
parte dos profissionais de satde, sobretudo da eSB,
que por ter uma regiio de atuagio onde a prevalén-
cia das lesoes se apresentam, podem influenciar di-
retamente na sobrevida das vitimas. Além disso, os
dados analisados fornecem subsidios importantes
para a formula¢io de politicas publicas de enfren-
tamento a violéncia, incluindo a criagio de redes de
apoio e estratégias de sensibilizagio e capacitagio
para os profissionais da eSB. Assim, tais achados
evidenciam que a €SB pode ser um ator-chave no
reconhecimento e na interrupg¢io do ciclo da VD.
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CONCLUSAO

As fraturas nos ossos nasal, zigomdtico e maxi-
lar, bem como lesdes em tecidos moles como edemas,
hematomas e laceragdes, sio os principais indicado-
res clinicos de VD com manifestagdo orofacial. Em-
bora os métodos e contextos dos estudos incluidos
apresentem heterogeneidade, hd uma convergéncia
importante: a face, especialmente seus ter¢os médio
e superior, ¢ alvo frequente da agressio.

A andlise da revisio sugere que a localizagio
e o padrio das lesdes faciais podem ser marcadores
relevantes para a detecgio precoce da violéncia, so-
bretudo em contextos em que a vitima nio verbali-
za o ocorrido. Isso ressalta a corresponsabilidade de
profissionais da eSB na identificagdo desses sinais,
promovendo o diagnéstico clinico, o acolhimento, o
encaminhamento dentro da Rede de Atengio a Sau-
de e a notificagio.

Futuros estudos podem buscar maior diver-
sidade metodoldgica, com énfase em abordagens
qualitativas que nio apenas descrevam os padr(‘)es
de lesoes, mas também aprofundem a compreensio
do contexto social, emocional e estrutural das viti-
mas. A produgio cientifica também se beneficiaria
de investigagoes interdisciplinares, promovendo a
colaboragio entre diferentes dreas do conhecimento.
Por fim, o avango na defini¢io de padrdes clinicos
especificos das lesdes faciais decorrentes da violéncia,
visando subsidiar protocolos de triagem e ferramen-
tas de identificagdo precoce.
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RESUMO

Introdugio: Os exames de imagens sio de extrema importincia para
verificar a posi¢do e a profundidade que o dente se encontra na arcada
dentéria. Objetivos: Avaliar a posi¢io radiogrifica dos terceiros molares e
classificd-los de acordo com a classificagio de Pell e Gregory e a classificagio
de Winter. Material e Métodos: Avaliar em radiografias panorimicas a
profundidade da impactagio em relagio a posi¢io do 2° molar de acordo
com a classificagio de Pell e Gregory, relagio com o ramo mandibular
seguindo a classificagio de Pell e Gregory, inclusio na arcada dentéria e
avaliar aangulagio dos 3¢ molares de acordo com a classificagio de Winter, de
pacientes de uma unidade bésica de satide de Criciima — SC. Resultados:
Das radiografias solicitadas a maior quantidade foi para pessoas com 60 ou
mais anos. As mulheres estavam em maior quantidade e os terceiros molares
superiores com classificagdes mais encontradas foi a posi¢io mesioangulada,
submucosa, e classe A. Os terceiros molares inferiores foi mesioangulada,
submucosa e classe A e a relagdo com o ramo mandibular foi de niimero 1.
Conclusio: Observou-se predominincia do terceiro molar inferior direito
(48), com angulag¢io mesioangulada, inclusio submucosa e posicionamento
classe A em relagio ao segundo molar, além de classe I em relagio ao ramo
mandibular. Palavras-chave: Terceiro molar; Atengio a Satide; Diagndstico
por imagem; Dente impactado.

ABSTRACT

Introduction: Imaging exams are extremely important to verify the po-
sition and depth of the tooth in the dental arch. Objectives: To evaluate
the radiographic position of third molars and classify them according to
the Pell and Gregory classification and the Winter classification. Material
and Methods: To evaluate in panoramic radiographs the depth of impac-
tion in relation to the position of the 2nd molar according to the Pell and
Gregory classification, relationship with the mandibular ramus according
to the Pell and Gregory classification, inclusion in the dental arch and to
evaluate the angulation of the 3rd molars according to the Winter classifi-
cation, of patients from a basic health unit in Cricidma - SC. Results: Of
the radiographs requested, the largest number were for people aged 60 or
over. There were more women and the upper third molars with the most
common classifications were mesioangulated, submucosal, and class A. The
lower third molars were mesioangulated, submucosal, and class A, and the
relationship with the mandibular branch was number 1. Conclusion: The
Pell and Gregory and Winter classifications proved useful for identifying
recurring anatomical patterns in the studied population, assisting the den-
tist in radiographic evaluation and surgical planning, with the potential to
minimize risks and optimize clinical procedures. Keywords: Third molar;
Attention to health; Imaging diagnosis; Impacted tooth.
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RESUMEN

Introduccién: Los eximenes de imagen son de
suma importancia para comprobar la posicién y
profundidad que se encuentra el diente en la arcada
dentaria. Objetivos: Evaluar la posicién radiogrifi-
ca de los terceros molares y clasificarlos segtin la cla-
sificacién de Pell y Gregory y la clasificacién de Win-
ter. Material y Métodos: Evaluar en radiografias
panordmicas la profundidad de impactacién en rela-
cién a la posicién del 2.2 molar segun la clasificacion
de Pell y Gregory, relaciéon con la rama mandibular
segtin la clasificacién de Pell y Gregory, inclusién en
la arcada dentaria y evaluar la angulacién de los 3.
molares segtin la clasificacién de Winter, de pacien-
tes de una unidad bisica de salud de Criciima — SC.
Resultados: De las radiografias solicitadas, la mayor
cantidad correspondié a personas de 60 afios o mds.
Hubo mds mujeres y los terceros molares superiores
con clasificaciones mds comunes fueron la posicién
mesioangulada, submucosa y clase A. Los terceros
molares inferiores fueron mesioangulados, submu-
cosos y clase A y la relacién con la rama mandibular
fue la numero 1. Conclusién: Se observé una pre-
dominancia del tercer molar inferior derecho (48),
con angulacién mesioangulada, inclusién submuco-
say posicién clase A en relacién con el segundo mo-
lar, ademds de clase I en relacién con la rama mandi-
bular. Palabras clave: Tercer molar; Atencién a la
salud; Diagnéstico por imdgenes; Diente impactado.

INTRODUCAO

A atengio bisica deve ser o contato preferencial
dos usudrios, principal porta de entrada e centro de
comunicagio com toda a rede de aten¢do a satde .
Para facilitar a comunicagio entre profissionais, foi
elaborado uma classificagio dos elementos dentirios
na arcada, como a de Winter e a de Pell e Gregory*.
Na atengio primdria é onde recebem todos os tipos
de classificagdes de terceiros molares, e que, muitas
vezes de acordo com a sua complexidade o cirurgido
dentista acaba se sentindo inseguro em realizar o pro-
cedimento e encaminha o paciente para o CEO (cen-
tro de especialidades odontoldgicas) onde o cirurgido
bucomaxilofacial ird resolver o caso mais desafiador >.

Os terceiros molares sio os tltimos dentes que
aparecem na cavidade bucal, com isso, podem ficar
inclusos ou impactado. As exodontias dos terceiros
molares variam no grau de dificuldade, com casos
em que somente a realiza¢io do retalho e luxagio sio
resolutivas, e outros onde grandes remogdes dsseas e
odontossecgdes sio necessdrias “. Os protocolos para
remogao dos terceiros molares sio bem estabelecidos,
baseando-se em sistemas de classificagoes j4 consagra-
dos. A remogio dos terceiros molares é recomendada
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para prevengio de doengas periodontais, pericorona-
rite, cdrie, reabsor¢do radicular devido a pressio exer-
cida de um dente impactado sobre a raiz do dente ad-
jacente pela falta de espagos, dor sem origem aparen-
te, indica¢des ortoddnticas e dentes ndo funcionais
%, Além de prevengio de cistos e tumores, nevralgias,
algias miofasciais, preparo de boca para o uso de pré-
teses dentdrias, dificuldade de higienizagio.

A classificagdo dos terceiros molares baseia-se
primordialmente na andlise radiogrifica destes, con-
firmada durante o ato operatério. Durante o estudo
da radiografia, o cirurgido deve focar-se em diversos
fatores, que determinario o protocolo cirtrgico, tais
como qual o tipo de retalho a ser realizado, a quan-
tidade de remogio 6ssea, quantidade de anestésico
que serd necessdrio, dentre outros ¢. A classificagio
de Pell e Gregory se d4 quanto ao posicionamento
do 32 molar em relagdo a coroa do segundo molar
inferior e a posi¢io do 32 molar em relagio ao ramo
mandibular, a classificagio de Winter ¢ em relagio
a angulagdo que o dente se encontra na mandibu-
la e maxila®. Quando sintomdtico pode apresentar
inflamagio na regido, dificuldade para mastigacio,
trismo e lesdo cariosa.

O 32 molar inferior impactado geralmente ocu-
pa o espago que deveria ser preenchido por 0sso, isso
acaba enfraquecendo e tornando-se mais susceptivel
uma fratura na regido mandibular’. Diante disso, al-
gumas observagdes devem ser levadas em considera-
¢do para que a cirurgia de remogio do terceiro molar
seja previsivel e evite complicag(’)es, como ateng¢ao na
acessibilidade, angula¢io, relagio com a borda ante-
rior do ramo, relagio com o plano oclusal, morfolo-
gia radicular, tamanho do saco pericorondrio, den-
sidade dssea, contato com o segundo molar, relagio
com o nervo alveolar inferior, natureza do tecido de
revestimento % As intercorréncias podem ser evita-
das através de uma boa anilise radiogréfica®.

Para os terceiros molares superiores, 0s dentes
mesioangulados sio os que apresentam maior difi-
culdade para remogio, uma vez que o 0sso na regiio
posterior da tuber deve ser removido, que ¢ mais
denso, dificultando a sua remogio e expansio’. A
classificagdo de Pell e Gregory I, II e III nio se aplica
aos terceiros molares superiores. A classificagio A, B
e C, é considerada, e as dificuldades devem ser leva-
das em considerag¢io '°.

Diante disso estabeleceu se como objetivo
geral: verificar a quantidade de radiografias pano-
rimicas solicitadas e avalid-las, classificando a posi-
¢do mais encontrada na populagio de acordo com
Winter, Pell e Gregory. O estudo acorreu em uma
unidade bésica de satide da regido central do muni-
cipio de Criciima — SC no periodo de 01/05/2022
até 18/11/2022.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, documen-
tal, descritivo, de campo, com uma amostra censitéria,
realizada no perfodo 2022. Foram avaliadas 129 ra-
diograﬁas panoramicas de pacientes que procuraram
voluntariamente os servicos de satide da UBS de Cri-
ciima, porém, 34 radiografias nio foram realizadas
pela opgio do paciente. A avaliagio do restante, 95
radiografias foi obtida através do sistema Celk, duran-
te o perfodo de margo até novembro de 2022. Foram
excluidos do estudo prontudrios de pacientes que nio
apresentavam radiografia panordmica no sistema ou
que ndo apresentavam oOs terceiros molares.

Foram analisadas as varidveis idade (anos), sexo
(masculinos, feminino), dente (18-28-38 e 48), in-
clusio (submucosa, semi-incluso, 6sseo), posi¢io de
Winter (vertical, mesioangulado, distoangulado, hori-
zontal, transverso, inverso), posi¢io de Pell e Gregory
(profundidade em relagio ao 2° molar e profundida-
de em relagio a0 ramo mandibular).

Todas as radiografias panorimicas analisadas
foram realizadas no aparelho notebook Dell G15, do
académico responsivel pela pesquisa. As radiografias
foram realizadas em uma empresa terceirizada pela
prefeitura municipal. A interpretagio das imagens foi
realizada pelo mesmo examinador, previamente cali-
brado. De acordo com Winter %4, os terceiros molares
podem encontrar-se na posi¢do vertical, mesioangu-
lar, distoangular, invertida e ainda em linguoversio ou
vestibuloversio. Em relagdo a borda anterior do ramo
mandibular (Pell e Gregory), o dente impactado pode
estar totalmente anterior a borda (Classe I), pode estar
metade coberto pela por¢io anterior do ramo (Classe
IT) e totalmente coberto pela borda anterior do ramo
(Classe III). Ao avaliar a profundidade do dente im-
pactado (Pell e Gregory), este pode estar no mesmo
nivel do plano oclusal do segundo molar (Classe A),
pode estar entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar (Classe B) e pode estar abaixo da linha
cervical do segundo molar (Classe C).

Os dados coletados do prontudrio foram inse-
ridos em uma planilha especialmente desenvolvida
para o estudo, no Microsoft Office Excel® 2016. A
avaliagio estatistica foi realizada por meio de andli-
se onde a taxa de incidéncia foi calculada através da
férmula TI= cédula / total X 100, obtidos de acordo
com a classificacio.

Para melhor compreensio de como funciona as
classificagdes dos 32 molares inferiores e a sua posi¢io
no arco dentério, foi utilizado como base de avaliagio
aimagem abaixo '
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Figura 1 - Classificacdo de Pell e Gregory para terceiros
molares inferiores.

RESULTADOS

No periodo analisado foram registradas 95
radiografias panordmicas em Cricidma. Na varid-
vel idade, o maior ndmero foi de 60 anos ou mais
(24; 18,60%), seguido por até 18 anos (19; 14,73%),
19 aos 29 anos (16; 12,40%), 50 aos 59 anos (14;
10,85%), 30 aos 39 anos (13; 10,08%), e 40 aos 49
anos (9; 6,98%) casos registrados.

Tabela 1 - Faixa etaria e percentual da idade dos
pacientes que fizeram parte da pesquisa.

Idade N (%)

Até os 18 19 (14,73)
19 aos 29 16 (12,40)
30 aos 39 13 (10,08)
40 aos 49 9 (6,98)
50 aos 59 14 (10,85)
60 ou + 24 (18,60)

Em relagio ao perfil epidemiolégico, nesta pes-
quisa, 0 sexo feminino foi o que se apresentou em
maior quantidade, com (57; 45,74%) para as mulhe-
res. J4 o sexo oposto apresentou-se com (36; 27,91%)
de homens, registrados.

Tabela 2 - Sexo da populagao que fez parte da pesquisa.

Sexo N (%)
Masculino 36 (27,91)
Feminino 59 (45,74)

Em relagdo aos pacientes que possufam o dente
18 foide (38;29,46%) e (57; 44,19%) nio possufam o
mesmo. O dente 28 estava presente em (40; 31,01%)
das pessoas, e (55; 42,64%) nio apresentavam o
dente. O dente 38 estd presente em (39; 30,23%),
jd (56;43,41%) nio apresentam o dente em boca.
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Por fim o dente 48 apareceu em (45; 34,88%), e (505
38,76%) das pessoas ndo apresentavam o elemento.

Tabela3 - Numero absoluto e percentual da
classificagdo de acordo com a anatomia em que os
dentes se apesentavam (18-28-38 e 48).

Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48

Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dente
Possui 38(29,46) 40(31,01) 39(30,23) 45(34,88)
N&o possui 57 (44,19) 55 (42,64) 56 (43,41) 50 (38,76)
Angulagdo de Winter
Vertical 10 (26,32) 8 (20) 2(5,13) 3 (6,67)
Distoangulado 22 (57,89) 28 (70) 3(7,69) 2 (4,44)
Mesioangulado 5(13,16) 3 (7,5) 30 (76,92) 39 (84,44)
Horizontal 1(2,63) 0(0) 4 (10,26) 2(44)
Transverso 0(0) 1(2.5) 0(0) 0(0)
Profundidade
Submucosa 32(24,81) 31(77,50) 22 (56,41) 29 (64,44)
Osseo 6 (4,65  9(22,50) 11(2821) 9 (20,00)
Semi-incluso 0(0) 0(0) 6(1538) 7 (15,66)
Classificacido de Pell e Gregory em relacdo ao 2° Molar
A 27 (20,93) 24 (60,00) 22 (56,41) 27 (60,00)
B 1(0,78) 1500 5(1282) 9(20,00)
C 10 (7,75) 15(37,50) 12(30,77) 9 (20,00)

Classificacao de Pell e Gregory em relagdo ao ramo mandibular

| 0(0 0(0) 20(51,28) 24 (53,33)
Il 0 (0) 0 (0) 8(20,51) 14 (31,11)
1] 0(0) 0(0) 11(28,21) 7 (15,56)

De acordo com a angulagio de Winter, o den-
te 18 apresentou-se em maior quantidade com a
impac¢do distoangulada (22; 57,89%), seguido por
vertical (10; 26,32%), mesioangulada (5; 13,16%),
horizontal (1; 2,63%) e transverso (0). A angulagio
do dente 28 mais vista foi distoangulado (28; 70%),
vertical (8; 20%), mesioangulado (3; 7,5%), transver-
s0 (15 2,5%) e horizontal (0). O dente 38 se apresen-
tou em maior quantidade a posi¢io mesioangulada
(305 76,92%), horizontal (4; 10,26%), distoangulado
(35 7,69%), vertical (2; 5,13%) e transverso (0). Por
fim o dente 48 teve a sua posi¢do mais encontrada
a mesioangulada (39; 84,44%), vertical (3; 6,67%),
distoangulado (2; 4,44%), horizontal (4,4%0 e trans-
verso (0) dos pacientes.

A profundidade que os terceiros molares se en-
contravam também foram avaliadas, porém, apenas
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radiograficamente. O dente 18 se apresentou em
major quantidade submucosa (32; 24,81%), dsseo
(65 4,65%) e semi-incluso (0). Em relagio ao dente
28, submucosa (31; 77,50%), sseo (9; 22,50%) e se-
mi-incluso (0) foram analisados.

A classificagdo de Pell e Gregory em relagio ao
22 molar no dente 18 foi visto em maior quantidade
a classe A (27; 20,93%), B (15 0,78) e C (105 7,75%).
O dente 28 foi A (24; 60,00%), B (1; 2,50%) e C (15;
37,50). Para os molares inferiores o dente 38 apre-
senta em major quantidade a classe A (22; 56,41%),
B (5; 12,82%) e C (125 30,77%). O dente 48 apre-
senta classe A (27; 60,00%), B (9; 20,00%) e C (9
20,00%), coincidentemente.

J4 em relagio a classificagio de Pell e Gregory
somente avaliando os terceiros molares inferiores
em relagdo com ramo mandibular, foi visto que
o padrio mais encontrado no dente 38 foi clas-
se I (205 51,285), classe III (11; 28,21%) e classe II
(8; 20,51%). J4 o dente 48 apresentou para classe I
(24; 53,33%), classe II (14; 31,11%) e classe III (7;
15,56%) dos casos.

A importincia da posi¢do, classe e profundi-
dade dos terceiros molares é de extrema relevincia
para que o cirurgido-dentista treinado e capacitado
consiga prevenir intercorréncias no trans cirdrgico e
pos cirtargico’. A partir da avalia¢io radiogrifica, o
cirurgido-dentista chega a conclusio da dificuldade
do procedimento cirdrgico, elaborando um plano
de tratamento ideal para cada paciente, e nio menos
importante, avisar os pacientes dos riscos cirtrgicos
e se possivel, com o TCLE assinado pelo préprio’.
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Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando o pa-
drao de impaccao dos terceiros molares avaliados.
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DISCUSSAO

A remogio cirtrgica dos terceiros molares im-
pactados é um dos procedimentos dento alveolares
que mais preocupam os cirurgides-dentistas devido
ao fato de estar associada a um risco relativamente
alto de complicages trans e pés-operatdrias. Para
obter o melhor resultado tanto no momento da ci-
rurgia quanto no pés-operatério do paciente, alguns
fatores devem ser avaliados nas fases que antecedem
o procedimento >3,

Dentre as indicagbes para exodontia de tercei-
ros molares estdo relacionadas as preven¢des para
doengas periodontais, pericoronarites, cdries den-
térias, reabsor¢do radicular pela pressio exercida de
um dente impactado sobre a raiz de outro pela falta
de espago, dor sem origem aparente, indicagdes or-
todonticas, dentes ndo funcionais, além de cistos e
tumores, nevralgias, algias miofasciais, preparo da
boca para o uso de préteses dentdrias, higienizagdo
debilitada, pacientes que irdo se submeter a cirurgia
ortogndtica para evitar fraturas desfavordveis no ato
da osteotomia sagital, alguns casos de dentes locali-
zados em trago de fratura em casos de traumas>*.

Os pacientes analisados nesse estudo que procu-
raram os servicos da unidade para avaliagio dos tercei-
ros molares, cerca de (18,60%) apresentavam na ficha
clinica 60 anos ou mais. A média de idade no estudo
de Lina'', 2020 na Aribia Saudita foi de 30 anos.

Dos pacientes que realizaram a radiografia
panorimica para remogio dos terceiros molares, a
grande maioria foi do género feminino (45,74%).
Esse resultado coincide com os artigos encontra-
13 que também avaliaram grandes
quantidades de pessoas onde o sexo mais presente no
estudo foi o feminino. Pode estar relacionado pelo
fato de que as mulheres possuem uma preocupagio
maijor com a saide comparado ao género masculino.

Também houve uma maior incidéncia nos

dos na literatura

terceiros molares inferiores direitos, nesse estudo
(34,88%) foi observado nas radiografias, onde na
pesquisa de Sampieri’® obteve (50,2%) uma maior
quantidade pelo mesmo dente mandibular.

A irrupgido dos terceiros molares mais presen-
te no estudo foi o submucoso, em relagio ao estu-
do realizado por Lina', o dente apresentou-se com
(58,3) dos casos semi-incluso.

Em relagio a posi¢ao de Winter o terceiro mo-
lar superior direito apresentou (26,32%) dos casos
em uma angulagio vertical seguida por (70%) em
distoangulados para terceiros molares superior es-
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querdo, (84,44%) dos dentes mesioangulados foi o
terceiro molar inferior direito, (10,26%) horizontal
foi analisado nos terceiros molares inferiores esquer-
do, seguido por (2,5%) transverso em terceiros mo-
lares superiores esquerdo. No estudo de Sampieril3
em 2018, a posi¢io anatdmica mais analisada foi
mesioangulado com (53,8%), seguida por vertical
(23,3%), € a posicio horizontal (20,6%), o tipo me-
nos comum foi a posi¢io distoangular com (2,4%).
A maioria das posi¢oes analisadas por Sampieri® se
igualam a esse estudo.

Quanto ao posicionamento radiogrifico, de
acordo com a classificagio de Pell e Gregory em re-
lagao ao 20 molar, os dentes superiores apresenta-
ram-se (20,93%) para a classe A. Os dentes inferio-
res apresentaram-se em maior quantidade a classe
A também, tendo em vista que ¢ a posi¢io mais
adequada para o germe dentério. Em relagio a clas-
sificagdo de Pell e Gregory para o ramo mandibular,
podemos observar que (53,33%) dos dentes estavam
mais a frente do ramo mandibular, sendo classifica-
do como classe I. Sampieri®® apresenta que (40,3%)
dos casos também foram profundidade classe A e I,
sendo igualados ao estudo realizado.

CONCLUSAO

Observou-se predominincia do terceiro molar
inferior direito (48), com angulagio mesioangulada,
inclusdao submucosa e posicionamento classe A em
relagio ao segundo molar, além de classe I em rela-
¢30 a0 ramo mandibular.

Esses dados refor¢am a importincia da aplica-
¢ao sistemdtica dessas classificagdes na pritica clini-
ca, proporcionando maior previsibilidade no plane-
jamento cirdrgico e contribuindo para a redugio de
intercorréncias.

Ressalta-se ainda a relevincia do exame radio-
grifico como ferramenta diagnéstica essencial no
contexto da atengdo primdria, permitindo o adequa-
do encaminhamento de casos conforme a complexi-
dade apresentada.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos cirurgioes-dentistas de Feira de San-
tana-BA, darede pablica municipal de satde, em relagio ao trau- matismo
alvéolo dentdrio. Metodologia: Tratar-se de um estudo de corte trans-
versal descritivo, que visa mensurar o nivel do conhecimento do cirurgido-
-dentista da rede publica de satide sobre diagnéstico e tra- tamento do trau-
matismo alvéolo dentirio. Resultados: Foram aplica- dos questiondrios a
33 cirurgi6es-dentistas que atuam nas UBSs e ESFs de Feira de Santana. De
modo que o resultado mostrou os cirurgides-dentistas de Feira de Santana
demonstraram bom conhecimento sobre TADs, com acertos de 70% a 85%
em questdes-chave, mas enfrentam deficiéncias em prticas especificas e falta
de materiais adequados em 88% dos locais de trabalho. Concluséo: O estu-
do indicou que, embora os cirurgides-dentistas de Feira de Santana tenham
bom conhecimento tedrico sobre traumatismo alvéolo dentdrio, contudo, hd
falta de prética e de uma educagio continuada. Sendo necessdrias melhorias
na capa- citagio e na infraestrutura das unidades de satide sio necessdrias
para resultados melhores. Palavras-chave: Alvéolo Dental; Traumatismos
Dentirios; Traumatismos Faciais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of dentists in Feira de Santana- BA,
workingin the municipal public health network, regarding dentoalveolar
trauma. Methodology: This is a descriptive cross- sectional study aimed
atmeasuring thelevel of knowledge of public health dentists regarding the
diagnosisandtreatmentofdentoalveolar trauma. Results: Questionnaires
were administered to 33 dentists working in Basic Health Units (UBSs)
and Family Health Strategy (ESF) units in Feira de Santana. The results
showed that dentists in Feira de Santana demonstrated good knowledge
of TADs (Traumatic Dental Injuries), with correct answers ranging from
70% to 85% on key questions. However, they face deficiencies in specific
practices and a lack of adequate materials in 88% of their workplaces.
Conclusion: The study indicated that although dentists in Feira de
Santana have good theoretical knowledge about dentoalveolar trauma, there
isalack of practical experience and continuing education. Improvements
in training and health unit infrastructure are necessary to achieve better
outcomes. Keywords: Tooth Socket; Tooth Injuries; Facial Injuries.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de los cirujanos- den-
tistas de Feira de Santana-BA, que trabajan en la red
publica municipal de salud, en relacién al trauma
dentoalveolar. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo de corte transversal, que tiene como obje-
tivo medir el nivel de conocimiento del cirujano-den-
tista de la red publica de salud sobre el diagnéstico y
tratamiento del trauma dentoalveolar. Resultados:
Se aplicaron cuestionarios a 33 cirujanos-dentistas
que trabajan en las Unidades Bésicas de Salud (UBS)
y Estrategia Salud de la Familia (ESF) de Feira de
Santana. Los resultados mostraron que los ciruja-
nos-dentistas de Feira de Santana demostraron un
buen conocimiento sobre los TADs (Traumatismos
Dentales), con aciertos del 70% al 85% en preguntas
clave. Sin embargo, enfrentan deficiencias en pricticas
especificas y falta de materiales adecuados en el 88%
de los lugares de trabajo. Conclusién: El estudio in-
dicé que, aunque los cirujanos-dentistas de Feira de
Santana tienen un buen conocimiento tedrico sobre
el trauma dentoalveolar, existe una falta de prictica y
de educacién continua. Son necesarias mejoras en la
capacitacién y en la infraestructura de las unidades
de salud para obtener mejores resultados. Palabras
clave: Alveolo Dental; Traumatismos de los Dientes;
Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

O ter¢o médio e inferior da face abriga os ossos
gndticos, uma regido onde se localiza o alvéolo dentirio,
sendo esta bastante suscetivel aos traumas decorren-
tes de quedas, agressoes interpessoais, atividlades es-
portivas, acidentes de trinsito, entre outros . Dessa
forma, o traumatismo do alvéolo dentdrio (TAD) é
um agravo de satide publica, tanto a nivel nacional
quanto mundial, caracterizado pela agressio meci-
nica nos tecidos dsseos, dentdrios e periodontais,
além do limite de resisténcia que esses tecidos podem
suportar, resultando em fratura ou deslocamento da
unidade dentdria .

Em 2021, uma pesquisa realizada no Brasil so-
bre o impacto do trauma dental registrou 100.458
notificagdes de agravos causados por TAD no pais .
Além disso, os TADs sio divididos em duas classi-
ficagdes, conforme: 'aqueles que acometem tecidos
duros dentais, como trinca de esmalte, fratura de esmal-
te, fratura de esmalte e dentina, fratura de esmalte,
dentina e polpa, fratura coronorradicular (com/
sem exposi¢ao pulpar) e fratura radicular’; e 'aque-
les que acometem a estrutura de suporte, como
concussio, subluxggio, extrusdo, luxa¢io lateral,
intrusio e avulsio' . Por isso, & importante a reali-
zagdo de medidas que visem a preservagio da polpa
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dentdria diante do trauma dental, a fim de propor-
cionar vitalidade ao dente .

Em virtude disso, os cirurgides-dentistas sio
responsdveis por manejar 0os casos inerentes ao
traumatismo do alvéolo dentdrio em situagdes de
atendimento emergencial. A forma como esses pro-
fissionais conduzem esse agravo torna-se um fator
relevante. Compreender o processo, desde o inicio
do diagnéstico e planejamento até a defini¢io e a rea-
lizagio do tratamento adequado, a fim de obter um
resultado favordvel e bem-sucedido, é fundamental .

De modo que tanto os adultos quanto as crian-
¢as acometidas pela fratura corondria ou pela perda
do elemento dentirio anterior apresentam sequelas
que podem impactar negativamente as intera¢des
sociais humanas e a fun¢io mastigatéria. Especial-
mente as criangas, que também serdo afetadas em
seu crescimento como sujeitos ativos e produtivos
socialmente. Conforme a literatura especializada e
as Diretrizes da Associagdo Internacional de Trau-
matologia Dentiria (IADT), um progndstico fa-
vordvel diante de um TAD ¢ de suma relevincia e
depende diretamente do tempo hébil para a realiza-
¢do adequada do diagnéstico, planejamento e tra-
tamento desse agravo. Em conjunto, o diagndstico
e tratamento adequados contribuem para o suces-
so na resolugio do trauma dental. De modo que o
mau conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o
TAD na rede municipal de satde pode ser atribui-
do a diversas causas, entre elas: falta de capacitagio
e atualizagdo profissional, falta de enfoque do TAD
na formagio académica e escassez de recursos e de
equipamentos. Portanto, o mau conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre o TAD na rede municipal
de satde pode acarretar diversas consequéncias aos
usudrios do servigo de satde, tais como: diagndstico
e tratamento ineficientes; complica¢des a curto, mé-
dio e longo prazo; desestimulo da procura do aten-
dimento do servi¢o publico e impacto psicolégico
negativo, reduzindo a autoestima do paciente.

Dessa maneira, o objetivo principal dessa pes-
quisa foi de descrever a prevaléncia do conheci-
mento dos cirurgides-dentistas de Feira de Santana-
-BA, da rede ptblica municipal de satde, em relagdo ao
traumatismo do alvéolo dentdrio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de prevaléncia, quan-
titativa e descritiva, realizado nas Unidades B4sicas
de Satide (UBSs) e nas Estratégias de Satide da Fami-
lia (ESFs) que oferecem servigos de satide bucal pri-
mdria, pertencentes a0 municipio de Feira de Santa-
na, na Bahia, Brasil. O publico- alvo desta pesquisa
foi composto por todos os cirurgides-dentistas que
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trabalham nas UBSs e ESFs do municipio. Trinta
e trés cirurgi(’)es—dentistas aceitaram o convite para
participar desta pesquisa.

A pesquisa foi realizada durante o ano de
2024. Os critérios de inclusdo desses profissionais na
amostra foram: fazer parte do quadro efetivo dos fun-
ciondrios. Os critérios de nio inclusio foram: cirur-
gides-dentistas nio dispostos a participar da pes-
quisa, profissionais de férias ou de licenga trabalhista
no perfodo de aplicagio do questiondrio.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio elaborado pelos pesquisadores, de for-
ma presencial, no turno diurno de segunda a sexta-fei-
ra, durante 4 meses, com 08 perguntas sobre o conheci-
mento do cirurgiio-dentista sobre TAD e 02 perguntas
sobre as estruturas do servico municipal para diagnc’)stico
e tratamento dos TADs, de modo estruturado, indi-
vidual e padronizado, utilizando a plataforma Google
Forms (conforme tabela 1), o qual foi elaborado com
perguntas relacionadas ao tema. Os dados obtidos
foram tabulados e calculados com a ferramenta Ex-
cel, submetidos 4 andlise estatistica descritiva no pro-
grama Statistical Software for Data Science (Stata/
SE), versio 1G.1, com exibi¢do das distribuicoes ab-
solutas e percentuais das varidveis qualitativas.

Os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa, apés concordarem com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, foram direcionados
individualmente a uma sala vazia, onde responderam
as questdes do formuldrio, com tempo estimado de
cerca de 10 minutos. De modo que apenas os responsa-
veis por esta pesquisa tiveram acesso as respostas dos
formuldrios, assumindo o compromisso com a con-
fidencialidade dos dados, de acordo com a Resolu-
¢20 CNS (Conselho Nacional de Satade) Ne 4GG/12.
Além disso, a pesquisa atendeu as exigéncias das Resolu-
¢oes N° 4GG/12, 510/201G e da Norma Operacio-
nal 001/2013. Para pesquisas com seres h}lmanos
essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana (CAAE 73405823.5.0000.0053), com o
termo de anuéncia da Coordenagio de Satide Bucal
do municipio de Feira de Santana.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 33 cirurgices dentistas.
Os dados coletados revelaram um indice de acerto geral, e
os resultados mostraram que a maioria dos participantes
demonstrou bom conhecimento sobre o diagnéstico
e o tratamento do TAD.

Os dados coletados revelaram um {ndice de
acerto geral, e os resultados mostraram que a maioria dos
participantes demonstrou bom conhecimento sobre
o diagnéstico e o tratamento do TAD. Dentre o per-
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centual de acerto, 7 participantes acertaram to- das as
questdes, ou seja, (21,20%) da amostra total, e, S parti-
cipantes (15,20% da amostra) erraram to- das as ques-
toes, enquanto 21 participantes (G3,G0% da amostra)
acertaram ou erraram pelo menos uma questio sobre
a classificagdo, diagnéstico e conduta diante dos TADs,
como intrusio, extrusio, avulsio e a necessidade de acom-
panhamento médico em casos especificos (tabela 1).

Os profissionais possuem um bom entendi-
mento sobre alguns aspectos dos TADs. A maioria foi
capaz de identificar corretamente os tipos de trauma-
tismo, como intrusio (70%) e avulsio (73%). Além disso,
82% dos dentistas acertaram que a con- duta apropria-
da para uma crianga com dente avulsionado e perda de
consciéncia seria encaminhd-la ao hospital para avaliagio
médica. A maioria também soube corretamente que
o melhor meio para conservar um dente avulsionado
¢ manté-lo em copo de leite por até 30 minutos (85%).
No entanto, houve falhas em questdes sobre conten-
¢do para avulsdo e fraturas de bloco alveolar, com ape-
nas 27% acertando a contengio semirrigida para avulsio e
G7% a rigida para bloco alveolar.

Sobre o tratamento de intrusio severa, 70% dos
participantes acertaram a sequéncia de reposiciona-
mento e tratamento endodontico. J4 no uso de anti-
bidticos, 48% indicaram corretamente que sio neces-
sarios em casos de avulsio e intrusio.

Em relagdo a infraestrutura, 88% dos dentistas re-
lataram a falta de materiais e instrumentos ade- qua-
dos para diagnéstico e tratamento de TADs em seus
locais de trabalho.

Tabela 1 - O conhecimento dos cirurgides-dentistas
da rede publica de Feira de Santana sobre trauma-
tismo alvéolo dentario Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2024 (N=33).

Resposta
Correta -
N (%)

Resposta
Incorreta -
N (%)

Pergunta GABARITO

Q1 - Qual o TAD abaixo é
classificado como 100%
esmagamento?

Intrusao 23 (70%) 10 (30%)

Q2 - Qual o TAD abaixo é
classificado como 100%
separagao?

Avulsédo 24 (73%) 09 (27%)

Q3 - O que devemos fa-
zer para uma crianca que
teve o dente 11 perma-
nente avulsionado, mas
foi relatado que LOGO
apos trauma teve des-
maio e perda de cons-
ciéncia?

Acompanhar

o paciente ao

hospital para
avaliagdo médica

27 (82%) 06 (18%)

Q4 - Em um paciente que
sofreu avulsdo dentéria
do 21, qual seria a con-
tencdo (odontossintese
ou espihrtagem) indica-
da para 0 mesmo e por
quanto tempo?

Semi rigida, 1a 2

09 (27%)
semanas

24 (73%)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.3, p. 23-28, jul./set. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv25i3.1245



Q5 - Em um paciente que
sofreu trauma frontal na
mandibula com fratura
em bloco dos quatro in-
cisivos inferiores, qual se-
ria a contencdo indicada
e por quanto tempo?

Rigida, 4 a 6

22 (67%)
semanas

11 (33%)

Q6 - Em um paciente que
sofreu intrusdo severa
do dente 11 (rizogénese
completa), qual a se-
quéncia mais correta de
tratamento?

Reposicionar o
dente e tratar
endodonticamente

23 (70%) 10 (30%)

Q7 - Em uma avulsdo
dentaria, qual a melhor
condigdo em termos de
prognostico de manu-
tencdo do dente?

30 minutos em um

copo de leite el

05 (15%)

Q8 - Em quase todos os
TADs dos tecidos de sus-
tentacdo do dente (con-
cussdo, subluxacdo, in-
trusdo, extrusdo, luxagdo
lateral e avulsdo), o uso
de analgésico e AINES
é indicado. A indicacédo
de antibidtico esta rela-
cionada ao rompimento
do feixe neurovascular.
Quais sdo as indicacdes
para antibidtico?

Avulsdo e intrusdo 16 (48%) 17 (52%)

Q9 - O seu local de tra-
balho possui os materiais
e instrumentais necessa-
rios para o diagndstico e
tratamento adequados
aos TADS?

Sim 04 (12%)

29 (88%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em sintese, os resultados apontam que, em-
bora os cirurgides-dentistas demonstrem um bom
conhecimento tedrico sobre o manejo de TADs, hd
necessidade de melhorias tanto na atualizagio conti-
nua da formagio profissional quanto nas condigdes
de trabalho e no acesso a materiais nas unidades de
saude publica.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que, embora os cirur-
gides dentistas demonstrem um bom conhecimento
tedrico sobre o manejo de TADs, hd necessidade de
melhorias tanto na atualiza¢io continua da forma-
¢ao profissional quanto nas condi¢des de trabalho e
no acesso a materiais nas unidades de satde publi-
ca. O TAD ¢ um agravo de urgéncia e emergéncia
odontoldgica caracterizado pela agressio mecinica
nos tecidos 6sseos, dentirios e periodontais, além do
limite de resisténcia que eles podem suportar, resul-
tando em uma fratura ou deslocamento da unidade
dentidria. Dessa forma, o cirurgido-dentista desem-
penha um papel significativo na identificagio dos
TAD:s, a fim de proporcionar uma gestio correta e
adequada dessas 17€s<’)es, baseada nas melhores evi-
déncias cientificas .
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Os estudos de Zaror ¢ Garispe8 defendem que
o conhecimento adequado sobre o diagndstico dos
TAD:s ¢ essencial para que o cirurgido-dentista con-
siga prognésticos favoraveis no manejo dessas lesoes.
Eles sugerem que ¢ necessiria a adesio a protocolos e/ou
diretrizes pelos profissionais, a fim de orienti-los na
defini¢do do diagndstico. Isso se d4 por meio da cole-
ta de informagdes sobre a histéria clinica detalhada,
exame fisico e, se necessdrio, exames radiogrificos.
Consoante com o nosso estudo, que evidenciou que
oS cirurgi(')es—dentistas que conheciam os conceitos
bésicos sobre os TADs e como diagnosticé-los tive-
ram um melhor desempenho ao darem respostas
corretas as perguntas sobre o diagndstico dos TADs.
Entretanto, observamos também que a auséncia de
alguns materiais e instrumentais odontoldgicos no
ambiente ambulatorial dos participantes limitava-os
ou até os prejudicava na tomada de decisio do diag-
ndstico dos TADs.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, identi-
ficou que os cirurgides-dentistas j4 tiveram algu-
mas experiéncias com esse trauma, sugerindo que
a populagio feirense procura, geralmente, o servigo
particular. Ademais, os resultados apontam que a
majoria dos participantes demonstram possuir um
conhecimento tedrico satisfatério sobre a classifi-
cagio, diagndstico e manejo dos TADs o que estd
conformidade com as diretrizes atuais da IADT e
demonstrando um bom conhecimento sobre os
TAD:s. Esses dados corroboram com os achados de
um estudo realizado por Bastianini , que também
observou uma correlagio positiva, indicando que os
cirurgi()es—dentistas clinicos gerais apresentam um
nivel de conhecimento tedrico Earcialmente satisfa-
tério sobre 0 manejo dos TAD:s .

Os estudos de Barros e Viera ressaltam a
im- portincia de realizar um exame clinico e radiografico
adequado para avaliar a vitalidade pulpar e identifi-
car possiveis sequelas em dentes afetados por lesdes
traumdticas. Isso se deve ao fato de que o tratamen-
to dessas lesoes depende de um diagndstico preciso,
fundamental para garantir progndsticos favordveis
e evitar a perda clila unidade dentdria. Conforme os
estudos de Jadav , esse processo sé € vidvel quando
o cirurgido-dentista possui conhecimentos cientifi-
cos robustos, os quais orientam suas decisf)lezs clinicas no
tratamento de traumatismos dentdrios . Em con-
formidade com esses estudos, a pesquisa realizada
evidenciou que os cirurgic’)es—dentistas que atuam
na rede ptblica municipal de Feira de Santana e que
es- tdo atualizados quanto i conduta terapéutica
apropriada para o tratamento de TADs souberam
identificar corretamente como manejar lesdes de
concussio, subluxagio, intrusdo, extrusio, luxagio
lateral e avulsio. Por outro lado, o grupo que nio
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obteve respostas corretas indicou uma falta de co-
nhecimento sobre os procedimentos terapéuticos
adequados para esses tipos de lesdes.

A necessidade de aprimoramento na capaci-
tagio educacional dos profissionais de odontologia
continua sendo um aspecto relevante nos TAD:s.
Apesar de a maioria apresentar uma base sélida de
conhecimento sobre o diagndstico e a conduta do
traumatismo alveolodentdrio, percebe-se que ainda
existe uma lacuna no dominio sobre o conhecimen-
to das técnicas mais recentes e das evidéncias cienti-
ficas sobre o tratamento dessa condi¢do. Ao analisar
os estudos de Pereira4, verificamos que estamos em
concordincia, pois o autor ressalta a importincia
de oferecer capacitagdes aos cirurgides-dentistas, visando
manté-los atualizados quanto aos cuidados com le-
soes decorrentes de TADA.

Portanto, este estudo analisou o conhecimento
dos cirurgides-dentistas de Feira de Santana-BA sobre
traumatismo alvéolo dentdrio (TAD). Os resultados
mostraram que, embora a maijoria tenha conheci-
mento tedrico adequado, ainda hd lacunas em relagio
as técnicas atuais e a experiéncia pratica com TADs.
Além disso, a pesquisa ressaltou a importincia do
dominio das condutas terapéuticas para melhorar o
progndstico, especialmente em casos de avulsdes e in-
trusoes, sendo que a capacitagdo continua é essencial
para garantir um tratamento mais eficaz e atualizado.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas de Feira de
Santana, Bahia, sobre o diagndstico e tratamento do
traumatismo do alvéolo dentdrio (TAD). Os resulta-
dos revelaram que, de maneira geral, os pro- fissionais
possuem uma compreensio solida sobre os principais as-
pectos do diagndstico e manejo desses traumatismos,
sendo capazes de identificar correta- mente casos como
intrusio e avulsio, e apresentar boas préticas conforme
as orientagdes da Associagio Internacional de Trauma-
tologia Dentiria (IADT).

Dessaforma, a pesquisa apontou deficiéncias nas
habilidades priticas e no conhecimento sobre condu-
tas terapéuticas recentes, como o uso de contengdes e
a indicagdo de antibidticos em traumatismos, além
da falta de materiais e instrumentos adequados nas
unidades de satide publica, compro- metendo diagnds-
ticos e tratamentos. Para melhorar o atendimento aos
pacientes com TADs, é crucial que os proﬁssionais
da rede publica municipal de odontologia recebam
capacitagdo continua, com énfase nas técnicas atua-
lizadas e no uso correto de materiais, o que resultard
em melhores resultados e na melhoria da qualidade do
atendimento odonto- 1égico na regido.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma avaliagio do nivel de satisfagio dos pacien-
tes antes € apds o resultado da cirurgia de remogio do corpo adiposo
da bochecha. Metodologia: A amostra foi constituida de 32 pacientes
atendidos na Clinica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina
Grande, entrevistados no periodo de mar¢o a maio. Os dados foram
analisados descritiva e inferencialmente. A andlise inferencial foi através
do teste Exato de Fisher ¢ Wilcoxon, com margem de erro utilizada na
decisao dos testes estatisticos foi de 5%, admitindo-se o valor de p < 0,05.
Resultados: 78,1% dos pacientes eram do sexo feminino e 65,6% tinha
idade inferior a 30 anos. No pés-operatdrio, verificou-se que a maioria
estava extremamente satisfeita com os resultados obtidos (43,8%), bem
como que indicaria a realiza¢do do procedimento para outras pessoas
(87,5%) e se necessdrio repetiria o procedimento (90,6%). Conclusao:
A satisfacio do paciente com a sua face se mostrou prevalente apds o
procedimento de bichectomia. O planejamento minucioso de acordo
com o perfil e a queixa de cada paciente deve objetivar oferecer o melhor
resultado frente ao procedimento cirtrgico de bichectomia. Palavras-
-chave: Cirurgia Bucal; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; Boca;
Gorduras; Assimetria facial.

ABSTRACT

Objective: to perform an evaluation of the level of patient satisfaction be-
fore and after the result of the removal of the cheek fat removal surgery.
Methodology: The sample consisted of 32 patients attended at the Sur-
gery Clinic of the Federal University of Campina Grande from March
to May, who met the inclusion criteria. Data were analyzed descriptively
and inferentially. The inferential analysis was based on Fisher's exact test
and Wilcoxon, with the margin of error used in the statistical test deci-
sion was 5%. Results: 78,1% of the patients were female and 65.6% were
27 years old or less. In the postoperative period, it was found that the
majority were extremely satisfied with the results obtained (43.8%) and
indicated that the procedure was performed for other people (87.5%)
and, if necessary, repeated the procedure (90, 6%). Conclusion: Patient
satisfaction with their face was prevalent after bichectomy. The detailed
planning according to the profile and complaint of each patient should
aim to offer the best result compared to the surgical procedure of bi-
chectomy. Keywords: Mouth surgery; Reconstructive surgical proce-
dures; Mouth; Fats; Facial asymmetry.

RESUMEN

Objetivos: Realizar una evaluacién del nivel de satisfaccion de los pacientes
antes y después del resultado de la cirugfa de remocién del cuerpo adipo-
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so de la mejilla. Método: La muestra fue constituida
de 32 pacientes atendidos en la Clinica de Cirugfa de
la Universidad Federal de Campina Grande en el pe-
riodo de marzo a mayo, que cumplieron los criterios
de inclusién. Los datos fueron analizados descriptiva
e inferencialmente. El andlisis inferencial se hizo a
través de la prueba Exacto de Fisher y Wilcoxon, con
margen de error utilizado en la decisién de las pruebas
estadisticas de 5%. Resultados: 78,1% de los pacientes
eran del sexo femenino y el 65,6% tenfan edad infe-
rior a 30 afos. En el postoperatorio, se verificé que
la mayoria estaba extremadamente satisfecha con los
resultados obtenidos (43,8%), asimismo que indica-
rfa la realizacién del procedimiento para otras perso-
nas (87,5%) y si necesario repetirfa el procedimiento
(90,6%). Conclusion: La satisfaccién del paciente con
su rostro fue prevalente después del procedimiento de
bichectomfa. La planificacién minuciosa segtin el per-
fily la queja de cada paciente debe tener como objeti-
vo ofrecer el mejor resultado frente al procedimiento
quirtrgico de bichectomia. Palabras clave: Cirugfa
bucal; Procedimientos quirdrgicos reconstructivos;
boca; Bichectomia; Asimetria facial.

INTRODUCCION

Frecuentemente, la primera impresion que un
individuo tiene acerca de la otra persona estd rela-
cionada con su aspecto fisico. De esta forma, aun-
que la preocupacidn estética no sea reciente, es evi-
dente que ella, a cada dfa, se torna mds significativa,
justificada por la necesidad de aceptacién social, lo
que culmina en una constate bisqueda por nuevos
métodos y técnicas que puedan contribuir para una
mejor apariencia fisica, aumentando, a su vez, la au-
toestima del individuo'.

La cirugfa de bichectomia se encuadra dentro
de esta temdtica y se presenta como un recurso tera-
péutico de creciente interés en el drea quirdrgica de
cabeza y cuello y se trata de la remocién parcial del
cuerpo adiposo de la mejilla>” El cuerpo adiposo
de la mejilla fue descrito por primera vez en 1732,
por Heister®, quien crefa que esta estructura tenfa
naturaleza glandular, denomindndola de “glindula
malar”. En 1802, Bichat* pudo detectar su condi-
cién adiposa.

El cuerpo adiposo de la mejilla consiste en una
masa esférica de grasa encapsulada por una delgada
capa de tejido conectivo, ubicada en el exterior del
musculo buccinador y por delante del margen an-
terior del musculo masetero'?. Su proyeccién dis-
minuye con el aumento de la edad’. Esta estructura
dispone de muchas aplicaciones clinicas, incluyen-
do: cierre de la comunicacién orosinusal, correccién
defectos intraorales, reparacién defectos palatinos,
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recubrimiento de injertos éseos maxilares y correc-
cién de paladar hendido”.

La cirugfa de bichectomia también puede estar
indicadaen pacientes sanos que desean esencialmen-
te tener una forma facial mds definida o mejorar su
funcién masticatoria, particularmente en el caso de
pacientes que traumatizan la cara interna de las me-
jillas mientras la masticacién®™.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel
de satisfaccién del paciente antes y después de los
resultados de la cirugfa de eliminacién del cuerpo
adiposo de la mejilla.

METODO

Se trata de un estudio clinico observacional
transversal retrospectivo, cuantitativo y analitico
realizado a través de un cuestionario adaptado de
tres cuestionarios validados, a saber: Escala de Au-
toestima de Rosenberg, Oral health impact profile
y Cuestionario sobre el Impacto Psicosocial de la
Estética Dental. El universo estuvo compuesto por
40 pacientes sometidos al procedimiento quirur-
gico de remocién del cuerpo adiposo de la mejilla,
entrevistados via contacto telefénico en el periodo
de marzo a mayo.

La muestra fue constituida por 32 pacientes,
estos participantes cumplieron con los criterios de
inclusién del estudio, una vez que presentaron una
edad superior a 18 afios y inferior a 60, eran alfabe-
tizados y en pleno uso de sus facultades mentales
y que, ademds de eso, firmaron voluntariamente el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCLI). Fueron excluidos aquellos que se negaron
a participar de la investigacién y que no firmaron
el FCLI. La recopilacién de datos se dividié en dos
momentos, una entrevista sobre el estado de satisfac-
cién del paciente antes del procedimiento quirdrgi-
co y otra sobre su estado de satisfaccion después de la
recuperacion total, respetando un tiempo minimo
de 6 meses de cicatrizacion de los tejidos, siendo este
procedimiento aplicado por un investigador previa-
mente capacitado. En un primer momento se realizé
la caracterizacion social como: edad y sexo.

A continuacidn, se le preguntd al paciente so-
bre su grado de satisfaccion con la apariencia actual
de su rostro, si se sentia cémodo con su perfil actual,
si este perfil le causaba dificultades en las relaciones
interpersonales o interferfa en su salud o en su vida
de manera general. En un segundo momento, se
repitié el mismo cuestionario anadiendo dos pre-
guntas: “¢Usted recomendarfa este procedimiento a
personas en una situacién similar a la suya?” y “¢Us-
ted repetirfa el procedimiento?”. Estos cuestionarios
segufan un nivel de satisfaccién basado en una escala
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que iba del 1 al 5, siendo 1 nada insatisfecho y 5 ex-
tremadamente insatisfecho, en el primer momento.
En el segundo momento, 1 nada satisfecho y 5 estd
extremadamente satisfecho. Los datos fueron anali-
zados descriptiva e inferencialmente. El andlisis des-
criptivo se realizé mediante frecuencias absolutas y
porcentuales para las variables categéricas y medidas:
media, desviacion estindar (media £ DE), mediana
y percentiles para las variables numéricas. El andli-
sis inferencial se realizé mediante el test exacto de
Fisher y la prueba de Wilcoxon. El margen de error
utilizado en la decisién de las pruebas estadisticas fue
del 5%. Los datos fueron ingresados en una planilla
Excel y el programa utilizado para obtener los cilcu-
los estadisticos fue IBM SPSS versién 23.

RESULTADOS

De los 32 pacientes que participaron del estudio,
la mayoria fue del sexo femenino (n = 25; 78,1%) y
tenfa menos de 30 afios de edad (n = 21; 65,6%). En el
preoperatorio, la mayor parte de las personas eran in-
diferentes con su apariencia (n = 20; 62,5%). Por otro
lado, en el postoperatorio se encontrd que la mayoria
de los pacientes estaban extremadamente satisfechos
con los resultados obtenidos (n = 14; 43,8%) y que
recomendarian el procedimiento a personas en una
situacién semejante (n = 28; 87,5%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribuciéon de los pacientes segun las ca-
racteristicas sociodemogréficas, nivel de insatisfaccion
preoperatoria, nivel de satisfaccion postoperatoria y
evaluacion del procedimiento realizado.

Variables n %

Sexo

Femenino 25 781
Masculino 7 21,9
Edad*

< 27 afios 21 65,6
> 27 afios 11 344

Nivel de insatisfaccion categorizado - preoperatorio

Satisfecho - hasta 6 puntos 1 3,1
Indiferente - 7 a 12 puntos 20 62,5
Insatisfecho - 13 a 18 puntos 9 28,1
Extremadamente insatisfecho - 19 puntos o mas 2 6,3

Nivel de satisfaccion categorizado - postoperatorio

Insatisfecho — hasta 6 puntos 0 0,0
Indiferente - 7 a 12 puntos 7 21,9
Satisfecho - 13 a 18 puntos 11 34,4

Extremadamente satisfecho - 19 puntos o mas 14 43,8
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¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en una
situacion semejante a la tuya?

Si 28 87,5
Tal vez 3 9,4
No 1 3,1
¢Usted repetiria el procedimiento?

Si 29 90,6
Tal vez 1 3,1
No 2 6.3
Total 32 100,0

Fonte: * Variable dicotomizada por la mediana.

Considerando los escores del cuestionario apli-
cado, se observé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en los resultados observados en la evaluacién
preoperatoria y postoperatoria (p < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 2 - Andlisis comparativo del nivel de insatisfac-
cion preoperatoria y nivel de satisfaccion postoperatoria.

Variables Media DE Mediana m\gzliz:o m‘gili?r: -
Escore total

— AR EE 1,16 379 1050 600 21,00
insatisfaccion

(preoperatorio)

Escore total

— nivel de 1706 446 1650 800 2500
satisfaccion

(postoperatorio)

<

p-valor™ 0,001
Nota. DE = desvio-estandar; (1)Teste de Wilcoxon para medidas repetidas; * p < 0,05.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres y mujeres en relacién
alas respuestas del cuestionario en el momento inicial

y final (valores p > 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3 - Andlisis comparativo entre pacientes del sexo
femenino y masculino segun el nivel de insatisfaccion
preoperatoria, nivel de satisfaccion postoperatoria y eva-
luacion del procedimiento realizado.

Sexo
1 H i (2)
Variables Femenino  Masculino Total p-valor!
n % n % n %
Nivel de insatisfaccion categorizado - 0713

preoperatorio

Satisfecho -
hasta 6 puntos

Indiferente - 7 a

16 640 4 571 20 625
12 puntos

Insatisfecho - 13 7 28,0 P 28,6 9 28,1
a 18 puntos

Extremadamente

insatisfecho - 19 1 4,0 1
puntos o mas
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Nivel de satisfaccion categorizado -

postoperatorio 0,063
Insatisfecho —
hasta 6 puntos g v v v g e
Indiferente - 7 a 4 16,0 3 42,9 7 21.9
12 puntos
satifecho-13a 41 440 0 00 11 344
18 puntos
Extremadamente
satisfecho - 19 10 40,0 4 57,1 14 438
puntos o mas
¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en
h oy h 0,648
una situacion semejante a la tuya?
Si 22 880 6 857 28 875
Tal vez 2 8,0 1 14,3 3 94
No 1 4,0 0 0,0 1 31
¢Usted
repetiria el 0,254
procedimiento?
Si 23 920 6 857 29 90,6
Tal vez 0 0,0 1 14,3 1 31
No 2 8,0 0 0,0 2 6,2

Nota. (2) Prueba exacta de Fisher.

Tampoco se observaron significativas diferencias
estadisticas entre pacientes mds jévenes y menos jove-
nes en cuanto a las respuestas en el momento inicial y
final del cuestionario (valores p > 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4 - Analisis comparativo entre los pacientes mas
jovenes y menos jévenes segun el nivel de insatisfaccion
preoperatoria, nivel de satisfaccién postoperatoria y eva-
luacién del procedimiento realizado.

Edad
Variables < 27 aiios > 27 aiios Total p-valor®
n % n % n %
Nivel de insatisfaccion categorizado — 0293
preoperatorio !
Satisfecho -
hasta 6 puntos ! 48 0 00 ! 31
Indiferente - 7 a
12 puntos 15 714 5 455 20 625
Insatisfecho - 13
218 puntos 4 19,0 5 455 9 28,1
Extremadamente
insatisfecho - 19 1 48 1 9,1 2 6,2
puntos o mas
Nivel de satisfaccion categorizado - 0408

postoperatorio

Insatisfecho —
hasta 6 puntos

o
o
o
o
o
o

Indiferente - 7 a

12 puntos 4 19,0 3 27,3 7 21,9

Satisfecho - 13 a

18 puntos 9 429 2 182 11 344
Extremadamente
satisfecho - 19 8 38,1 6 545 14 43,8

puntos o mas
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¢Usted recomendaria este procedimiento a personas en

una situacion semejante a la tuya? e
Si 19 905 9 818 28 875
Tal vez 1 48 2 18,2 3 94
No 1 438 0 0,0 1 3,1

¢Usted repetiria el procedimiento? 0,421
Si 20 952 9 818 29 906
Tal vez 0 00 1 9.1 1 3,1
No 1 438 1 9.1 2 6,2

Nota. (2) Prueba exacta de Fisher.

DISCUSION

La bichectomia consiste en la remocién
quirtrgica de una estructura de grasa ubicada en
las mejillas conocida como cuerpo adiposo o bola
de Bichat’. Esta cirugfa es indicada en pacientes
sin condiciones médicas graves, sistemdticamente
saludables, que desean un contorno facial mésdefinido
y/o en pacientes que desean mejorar su condicidon
masticatoria, una vez que en estos individuos el
trauma en la mucosa oral es constante e incémodo,
provocando un marcado morsicatio buccarum*,

De los pacientes entrevistados en este estudio,
se verific6 el predominio del sexo femenino,
corroborando con los datos encontrados en la
literatura, que evalda el perfil de los pacientes que
buscan procedimientos odontoldgicos estéticos y
funcionales®'**. Tortamano et al.** (2007) afirman
que la mayor prevalencia en mujeres puede ocurrir
debido a una mayor preocupacién por la salud y el
cuidado estético. Respecto a los objetivos estéticos
de la cirugfa de bichectomia, cabe destacar el estudio
de Stevao (2015). El autor relata que la cirugfa de
bichectomia permite que el rostro del paciente tenga
una apariencia mds juvenil, concediendo, ademds
de eso, una apariencia facial mis delgada y definida,
haciéndolo mds estético y armonioso.

Asimismo, la bichectomfa puede ser un
procedimiento estético y/o funcional. Para ello, es
fundamental realizar una evaluacién minuciosa
y exhaustiva de las dimensiones faciales de forma
individual’®. Es necesario obtener la distancia entre
los dngulos de la mandibula, y si esta es mayor que
la distancia entre los pémulos, es posible que la
bichectomfa, aislada, no cumpla con las expectativas
del paciente, debiendo informarle de los posibles
resultados antes de realizar el procedimiento.

Como no se encontraron estudios en la
literatura que evaluaran directamente la satisfaccién
del pacienteantesy después delaremocién quirdrgica
del cuerpo adiposo de la mejilla, buscamos comparar
los datos de este estudio con otros que evaluaron
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la satisfaccién del paciente después de realizar
procedimientos estéticos que involucraban su
perfil facial. Nicodemo, Pereira e Ferreira'? (2007)
estudiaron la calidad de vida en pacientes sometidos
a cirugfa ortogndtica y observaron que la mayorfa de
sus pacientes que buscaban el dicho procedimiento
eran menores de 27 afios, lo que corrobora los datos
encontrados en este estudio, donde la mayorfa de
los pacientes eran menores de 27 afos. Quizds esta
mayor busqueda por parte de pacientes jévenes de
procedimientos que modifiquen su perfil facial se
debaa que se encuentran en el inicio delaedad adulta
y posiblemente buscan una mayor interaccién social
y cultural en donde estdn insertos.

Abiante et al.' (2010) evaluaron la motivacién
estética de los pacientes de cirugfa ortognitica y
encontraron que mds de la mitad de sus pacientes
estaban insatisfechos con su estética facial, lo que no
corrobora con nuestros datos, ya que la gran mayoria
delos pacientes de estainvestigacién eran indiferentes
a su estética facial antes de la bichectomfa.

Un estudio sobre la calidad de vida (Escala de
Derriford — DASS9) revel6 que la gran mayorifa de
los pacientes de la muestra en cuestién reportaron
cambios positivos en la calidad de vida y satisfaccion
después de la cirugifa ortogndtica en un estudio
realizado por Sadek e Salem'” (2007). Los datos de
satisfaccién de los pacientes de este estudio después
del procedimiento quirtrgico de bichectomia
muestran una evidente evaluacidn positiva después
del procedimiento, lo que corrobora directamente
con los datos encontrados en la investigacion
anteriormente citada. Se observa una diferencia
estadisticamente  significativa en los resultados
obtenidos en la evaluacién preoperatoria y
postoperatoria (p < 0,001). Shaw'® (1981) mostré
los aspectos sociales de los pacientes con deformidad
dentofacial y demostré que los pacientes no tratados
tenfan baja autoestima. Existe concordancia entre
el resultado obtenido por Gomes et al.” (2008) y
este estudio, en el que se observé un aumento en
el grado de satisfaccién de los pacientes después de
procedimientos estéticos quirtrgicos orofaciales.
En el estudio de Ribas et al.’® (2005) se constatd
una mejora en las relaciones interpersonales, en la
integracién social y un aumento de la autoestima,
una vez mds, similar al resultado obtenido por este
estudio. Cuando se les pregunté sobre recomendar el
procedimiento a otras personas que pudieran tener
una condicién semejante, casi todos respondieron
que si, recomendarfan el procedimiento y la
gran mayorfa repetirfa el procedimiento. Esto
posiblemente se deba a que los datos de satisfaccion
demostrados anteriormente fueron altamente
significativos, pudiendo quizds considerarse que
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el paciente mejord sus relaciones interpersonales
y emocionales y, por eso, se sintié bien y motivado
a recomendar el procedimiento a otros. Se observa
entonces que el cambio del perfil facial o la
modificacién de la salud bucal se correlaciona con
la salud general, lo que indica la necesidad de medir
la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugias
de remodelacién del perfil facial, y evaluar en qué
medida su condicién actual puede generar dafio asu
salud fisica, mental y social.

Aunque no hemos encontrado en la literatura
otros estudios que evalten el grado de satisfaccion
del paciente siguiente la bichectomia, resulta
interesante investigar de forma mds exhaustiva y
lacida la condicién de mejorfa de la satisfaccion
del paciente después de la cirugia de bichectomia,
ya que este concepto es dificil de evaluar y cada
individuo tiene un estindar de belleza locoregional
e individual. Esto resalta la importancia de
comprender las mejoras funcionales, psicosociales y
estéticas que se obtienen a través de procedimientos
quirdrgicos estético-funcionales.

CONCLUSION

Se observé que la satisfaccién de los pacientes
ante la cirugfa de bichectomfa fue satisfactoria. Ade-
mis de eso, se evidencié que la mayoria de los pacien-
tes creen haber mejorado su perfil facial después del
procedimiento. De esta manera, se hace muy impor-
tante entender la expectativa y la queja del paciente
antes de realizar el procedimiento de bichectomfa.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar essa demanda entre
2014 e 2024, fornecendo subsidios para o planejamento e a distribui¢io
de recursos em satide. Materiais e Métodos: Utilizando dados de ATHs
do sistema DATASUS, foram analisados os tipos de fraturas industriais
em hospitais estaduais, incluindo o ndmero de autorizagdes, o tempo
médio de internagio e os Sbitos associados. A metodologia envolveu
uma andlise descritiva da evolu¢io das AIHs e da distribui¢ao entre as
diferentes portas hospitalares. Resultados e Discussio: Os dados mos-
tram um aumento significativo das AIHs ao longo do periodo, com
maior concentra¢io em hospitais de referéncia, como o Hospital Dom
Luiz Gonzaga Fernandes e o Hospital Senador Humberto Lucena, que
atendem a maior parte dos casos complexos. Os resultados indicam a
necessidade de descentralizagio do atendimento e fortalecimento dos
hospitais regionais, a fim de melhorar o acesso e reduzir a sobrecarga dos
grandes centros. Conclusées: O aumento das internagdes por fraturas
faciais e a concentragio dos atendimentos em hospitais de referéncia in-
dicam a necessidade de descentralizar a assisténcia e fortalecer os hospi-
tais regionais. Tais medidas s3o essenciais para melhorar o acesso, reduzir
a sobrecarga dos grandes centros e orientar o planejamento estratégico
em saude. Palavras-chave: face; fixacio interna de fraturas; servico de
internagio hospitalar; fraturas 6sseas; centros de trauma.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze this demand between 2014 and
2024, providing support for the planning and distribution of health re-
sources. Materials and Methods: Using AIH data from the DATA-
SUS system, the types of industrial fractures in state hospitals were an-
alyzed, including the number of authorizations, the average length of
hospital stay, and the associated deaths. The methodology involved a de-
scriptive analysis of the evolution of AIHs and the distribution among
the different hospital doors. Results and Discussion: The data show
a significant increase in AIHs over the period, with a greater concentra-
tion in reference hospitals, such as Hospital Dom Luiz Gonzaga Fer-
nandes and Hospital Senador Humberto Lucena, which treat most of
the complex cases. The results indicate the need for decentralization of
care and strengthening of regional hospitals in order to improve access
and reduce the overload of large centers. Conclusions: The increase in
hospitalizations due to facial fractures and the concentration of care in
referral hospitals indicate the need to decentralize care and strengthen
regional hospitals. Such measures are essential to improve access, re-
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duce the burden on large centers and guide strategic
health planning. Keywords: face; internal fixation
of fractures; hospital inpatient service; bone frac-
tures; trauma centers.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio pretende analizar esta de-
manda entre 2014 y 2024, aportando soporte a la
planificacién y distribucién de recursos en salud.
Materiales y métodos: Utilizando datos de AIH
del sistema DATASUS, se analizaron los tipos de
fracturas industriales en los hospitales estatales, in-
cluyendo el niimero de autorizaciones, la duracién
media de la estancia hospitalaria y las muertes asocia-
das. La metodologfa consisti6 en un andlisis descrip-
tivo de la evolucién de las IAHS y su distribucién
entre las diferentes puertas de entrada del hospital.
Resultados y Discusién: Los datos muestran un
aumento significativo de los AIH a lo largo del pe-
riodo, con mayor concentracién en hospitales de
referencia, como el Hospital Dom Luiz Gonzaga
Fernandes y el Hospital Senador Humberto Luce-
na, que tratan la mayorfa de los casos complejos. Los
resultados indican la necesidad de descentralizar la
atencién y fortalecer los hospitales regionales para
mejorar el acceso y reducir la sobrecarga de los gran-
des centros. Conclusiones: El aumento de las hospi-
talizaciones por fracturas faciales y la concentracién
de la atencién en hospitales de referencia indican la
necesidad de descentralizar la atencién y fortalecer
los hospitales regionales. Estas medidas son esencia-
les para mejorar el acceso, reducir la sobrecarga de los
grandes centros y orientar la planificacién estratégi-
ca de la salud. Palabras clave: cara; fijacion interna
de fracturas; servicio de admision hospitalaria; frac-
turas dseas; centros de trauma.

INTRODUCAO

Bone fractures represent a significant challenge
for health systems worldwide, given the anatomical
complexity of the craniofacial region and the serious
functional and aesthetic consequences associated
with these injuries. Globally, human fractures are
estimated to account for a substantial proportion
of trauma center visits, with rates varying according
to regional, cultural, and socioeconomic factors*
Among the main causes, traffic accidents, inter-
personal violence, falls, and sports activities stand
out, which together account for the majority of
registered cases®*. In Brazil, physical fractures con-
stitute a relevant public health problem, especially
in the context of the Unified Health System (SUS),
which is the main provider of care for the low-in-
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come population. Hospital Admission Authoriza-
tions (AIHs) represent an important mechanism
for financing and monitoring hospital procedures,
providing robust data for epidemiological analyses
[5,6]. The analysis of AIHs allows the identification
of temporal and regional patterns of care, in addi-
tion to supporting public policies aimed at preven-
tion and improvement in hospital care [7].

In the state of Paraiba, these fractures represent
an additional challenge due to regional inequalities
in access to specialized services. While referral hos-
pitals equipped to treat complex traumas are con-
centrated in large urban centers, such as Jodo Pessoa
and Campina Grande, in more peripheral regions,
there are structural difficulties and deficiencies in
specialized professionals [8,9]. In addition, social,
economic, and cultural factors contribute to vari-
ations in the incidence and clinical results of these
injuries [10].

Previous studies have shown that the central-
ization of care in referral hospitals can overload these
units, hindering the decentralization of services and
compromising access to treatment in more remote
areas [11,12]. Thus, a detailed analysis of the tempo-
ral and regional patterns of AIHs associated with the
treatment of bone fractures can provide crucial infor-
mation to optimize the distribution of resources and
strengthen the hospital infrastructure in the state.

Given this scenario, the present study aims to
carry out an epidemiological analysis of AIHs ap-
proved for the treatment of bone fractures in hospi-
tals in the state of Paraiba between 2014 and 2024.
Through a comparative approach between the
main hospitals in the state and a temporal analysis
throughout the decade, we seek to identify regional
and temporal patterns that can support public poli-
cies for prevention and health planning.

MATERIALS AND METHODS
STUDY DESIGN AND PARTICIPANTS

This study was conducted as an observational,
analytical, and retrospective study, using secondary
data obtained from DATASUS, specifically from
the SUS Hospital Information System (SIH/SUS).
Hospital Admission Authorizations (AIHs) related
to the treatment of metal fractures in the state of
Paraiba were analyzed. The study covered a 10-year
period (2014-2024), seeking to identify temporal
and regional patterns of care, as well as inequalities
between referral and regional hospitals. Indirect par-
ticipants included all patients hospitalized with a di-
agnosis related to metal fractures, according to the

records available in SIH/SUS.
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STUDY VARIABLES

The variables analyzed included the following:

Demographic variables: age, sex, and region of care.
Clinical variables: mortality rate, length of
hospital stay, rate of postoperative complica-
tions, and readmission rate.

Structural variables: hospital infrastructure,
service capacity, equipment availability, and
professional specialization.

Temporal variables: temporal trends during
the study period, seasonal variations, and im-
pacts of implemented public policies.
Variables related to the type of hospital:
comparison between reference hospitals and
regional hospitals.

MEASUREMENT TOOLS

The data were obtained directly from the
DATASUS database (SIH/SUS), through struc-
tured queries on official platforms. The variables
were extracted and organized in electronic spread-
sheets in the Excel program. Specific indicators,
such as postoperative complication rates, readmis-
sion rates, and the average lengths of hospital stay,
were calculated from the available raw data. Data
consistency was verified through standardized inter-
nal audit procedures.

STATISTICAL ANALYSIS

Descriptive, comparative, and multivariate
analyses were performed to investigate associations
between the variables studied. Analytical statistical
models, such as logistic regression, were applied to
evaluate factors associated with prolonged hospi-
tal stay, mortality, and other relevant outcomes. In
addition, longitudinal temporal analyses were con-
ducted to identify significant trends throughout
the study period. TabWin software, provided by the

Ministry of Health, was used for the statistical anal-
ysis of the data, while illustrative graphs and com-
parative tables were generated in the Excel program,
facilitating the visualization of the results. Statistical
analyses followed a significance level of p < 0.05.

RESULTS

The analysis of Hospital Admission Autho-
rizations (AIHs) approved for the treatment of
bone fractures in Paraiba between 2014 and 2024
allowed us to identify important patterns in terms
of demand, the complexity of procedures, hospital
distribution, and associated factors such as length
of stay and deaths. These data are important for un-
derstanding the health system’s capacity to deal with
physical trauma, as well as for targeting improve-
ments in hospital care and resource planning.

DISTRIBUTION BY TYPE OF PROCEDURE

Over a specific period, a total of 3595 IHAs
were approved for different bone fracture treatment
procedures (Figure 1A). The most frequent proce-
dures included “Osteosynthesis of complex fracture
of the mandible” (864 approvals) and “Osteosyn-
thesis of fracture of the orbito-zygomatic-maxillary
complex” (745 approvals), together accounting for
more than 44% of all IHAs (Figura 1A). These fig-
ures suggest that the majority of industrial fractures
treated were highly complex, reflecting serious inju-
ries that required extensive surgical interventions to
stabilize multiple bony structures in the face. The
predominance of these procedures points to a de-
mand for technical expertise and developed infra-
structure in hospitals that carry out such treatments,
since these surgical procedures involve considerable
risks and require a multidisciplinary team, including
oral and maxillofacial surgeons, anesthesiologists,
and intensive care specialists.

[ Establishment | 204 | 2015 | 2016 [ zo17 [ 2018 | 209 | 200 | 202 [ zo22 | 2023 | 2024 | Total |
283 258 253 367 296 340 338 477 406

TOTAL 230 348

2336812 SANTA FILOMENA REGIONAL HOSPITAL 1 1

2362848 ANTONIO TARGINO HOSPITAL 4 9 6 2
2362856 DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL 99 122 17 74
2399628 MANGABEIRA HOSPITAL COMPLEX GOV

TARCISIO BURITY 27 1 2 3
2400243 LAURO WANDERLEY UNIVERSITY

HOSPITAL - 7 1 1
2400324 EDSON RAMALHO HOSPITAL

2504537 DISTRICT HOSPITAL DEP MANOEL

GONCALVES DE ABRANTES

2593262 SENATOR HUMBERTO LUCENA

EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL 56 127 110 131
2605473 HOSPITAL COMPLEX DEP JANDUHY

CARNEIRO 33 55 41 30
2613476 CAJAZEIRAS REGIONAL HOSPITAL - - - -
2757710 PICUI REGIONAL HOSPITAL 10 16 6 17

3,596
2 3 9 16
2 2 = . . . . 25

83 127 85 103 109 213 175 1.307

1 2 - 3

5 14 22 20 61

127 119 129 152 147 166 107 1,371

34 112 79 75 62 67 53 641
1 Bl 41 45
5 3 4 2 - 1 64

Figure 1A - AlH approved per year according to establish different procedures to treat facial bone fractures/Sep
2014-Sep 2024. Source: Ministry of Health—SUS Hospital Information System (SIH/SUS) (2024).

Procedures: 0404020496 osteosynthesis of unilat-
eral fracture of mandibular condyle, 0404020500
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maxilla, 0404020526 osteosynthesis of fracture of
orbito-zygomatic-maxillary complex, 0404020534
osteosynthesis of naso-orbito-ethmoidal com-
plex fracture, 0404020550 osteosynthesis of sim-
ple mandibular fracture, 0404020577 reduction
of alveolo-dental fracture without osteosynthesis,
0404020585 reduction of maxillary fracture - le fort
i without osteosynthesis. , 0404020593 reduction
of maxillary fracture - le fort ii, without osteosyn-
thesis, 0404020607 reduction of mandibular frac-
ture without osteosynthesis, 0404020666 surgical
treatment of zygomatic bone fracture without os-
teosynthesis, 0404020704 osteosynthesis of zygo-
matic bone fracture, 0404020720 osteosynthesis
of bilateral mandibular condyle fracture. period:
sep/2014-sep/2024

Distribution of Procedure Types Performed

BOO |

@
o
=]

Quantity

e
=3
=3

2001

Procedures

Figure 1B - Graph detailing the Distribution of Types of
Procedures Performed. Source: Ministry of Health—SUS
Hospital Information System (SIH/SUS) (2024).

Other procedures also had significant num-
bers, such as “Surgical treatment of zygomatic bone
fracture without osteosynthesis” (616 approvals)

and “Osteosynthesis of simple mandible fracture”
(376 approvals). Less frequent procedures, such as
“Reduction of alveolodental fracture without os-
teosynthesis” and “Osteosynthesis of bilateral man-
dibular condyle fracture”, accounted for 33 and 45
approvals, respectively, showing a lower prevalence
in alveolodental and mandibular condyle injuries
among the patients seen. The variation in the types
of procedures approved reflects the diversity of pro-
tected surgical fractures, ranging from simple, local-
ized injuries to complex traumas involving several
regions of the face.

TEMPORAL ANALYSIS

The annual evolution of IHA approvals
showed an upward trend, culminating in 2023 with
the highest number of approved hospitalizations
(481). Compared to 2014, which saw 232 AIHs, this
was an increase of more than 100% over the course
of a decade (Figure 2A and Figure 2B). This growth
may be associated with several factors, including the
increase in the urban population and the growth in
risk factors such as traffic accidents and violence,
which are common causes of apparent fractures.
The increase may also indicate improvements in the
process of diagnosing and reporting these traumas,
as well as an expansion in the care capacity of refer-
ral hospitals. The slight reduction observed in 2024,
with 410 AIHs approved, suggests a possible stabili-
zation in demand or a seasonal variation that may be
related to changes in the rates of accidents and vio-
lent incidents. This temporal pattern highlights the
importance of continuously monitoring risk factors
for mechanical fractures, allowing health authorities
to respond proactively to changes in demand for
trauma services.

[ Procedwe [ 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 ] 2018 [ zo19 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total ]

TOTAL 232 351 286 266
0404020496 OSTEOSYNTHESIS OF UNILATERAL FRACTURE

OF THE MANDIBULAR CONDYLE 16 3 2 3
0404020500 OSTEOSYNTHESIS OF COMPLEX FRACTURE OF

THE MANDIBLE 52 7% 33 48
0404020518 OSTEOSYNTHESIS OF COMPLEX FRACTURE OF

THE MAXILLA 14 27 16 19
0404020526 OSTEOSYNTHESIS OF FRACTURE OF THE

ORBITO-ZYGOMATIC-MAXILLARY COMPLEX 3 3 14 25
0404020534 OSTEOSYNTHESIS OF FRACTURE OF THE

NASO-ORBITO-ETHMOIDAL COMPLEX 1 1 - 1
0404020550 OSTEQOSYNTHESIS OF SIMPLE MANDIBLE

FRACTURE 15 34 27 32
0404020577 REDUCTION OF ALVEOLAR-DENTAL FRACTURE

WITHOUT OSTEOSYNTHESIS 7 4 4

0404020585 MAXILLARY FRACTURE REDUCTION - LE FORT

| WITHOUT OSTEOSYNTHESIS. - 2 4 3
0404020593 MAXILLARY FRACTURE REDUCTION - LE FORT

II, WITHOUT OSTEOSYNTHESIS 1 1 4

0404020607 MANDIBLE FRACTURE REDUCTION WITHOUT

OSTEOSYNTHESIS. 3 17 29 8
0404020666 SURGICAL TREATMENT OF ZYGOMATIC BONE

FRACTURE WITHOUT OSTEQSYNTHESIS 19 72 100 100
0404020704 OSTEOSYNTHESIS OF ZYGOMATIC BONE

FRACTURE 69 75 48 26
0404020720 OSTEOSYNTHESIS OF BILATERAL FRACTURE

OF THE MANDIBULAR CONDYLE 4 5 5 1

256 373 298 341 340 481 410 3,634
4 2 - 7 13 16 10 76
57 64 74 93 108 162 94 864
9 17 1" 19 17 21 21 191
35 47 53 71 88 194 156 745
1 2 2 - 5 1 8 22
18 65 44 26 al 4@ 53 376
6 3 1 1 2 2 3 33
11 1 3 - 4 - 28

3 3 1 2 - 3 2 20
16 30 22 38 9 2 2 176
83 59 40 51 59 12 21 616
3 66 48 27 14 14 32 442

1 4 1 3 4 9 8 45

Figure 2A - Annual evolution of AlH approvals—2014-2024. Source: Ministry of Health—SUS Hospital Informa-

tion System (SIH/SUS) (2024).
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O grifico (Figura 2) ilustra a evolu¢do anual das
Autorizagoes de Internagio Hospitalar (AIHs) para
o tratamento de fraturas faciais no estado da Paraiba
entre 2014 e 2024.

Annual Evolution of Hospital Admission Authorizations (AlHs)

Approved AlHs

w S S
o <) o
=) =] =)

Number of Approved AlHs

w
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=]

250

2014 2016 2018

Year

2020 2022

Figure 2B - Graph detailing the Annual Evolution
of Hospital Admission Authorizations (AlHs). Source:
Ministry of Health—SUS Hospital Information System
(SIH/SUS) (2024).

DISTRIBUTION BY HOSPITAL

The concentration of approvals in certain hos-
pitals revealed the centralization of specific trauma
care in Paraiba’s main referral centers. The Dom Luiz
Gonzaga Fernandes Emergency and Trauma Hospi-
tal and the Senador Humberto Lucena Emergency
and Trauma Hospital were responsible for 1371 and
1307 approvals, respectively. These hospitals, locat-
ed in urban regions with high population densities,
have the infrastructure and specialized teams to deal
with complex cases, which justifies the high volume
of admissions. The Complexo Hospitalar Deputado
Janduhy Carneiro also had a significant number of

approvals, with 641 AIHs, indicating its importance
in the specific trauma care network.

Smaller hospitals, such as the Cajazeiras Re-
gional Hospital and the Lauro Wanderley Universi-
ty Hospital, recorded a lower annual average of AIH
approvals, between 1.7 and 1.8, respectively, but play
an important role for the population living in areas
further away from the major centers. This unequal
distribution between large and smaller hospitals sug-
gests that the demand for more complex procedures is
technically higher in hospitals with greater technical
capacity and infrastructure. This reflects a strategy of
the regionalization of care, but it also raises questions
about equitable access to facial trauma treatment for
patients living far from major centers.

DEATHS RELATED TO TREATMENT

Mortality associated with the treatment of bone
fractures was low (Figure 3A and Figura 3B), with
four deaths recorded over the period. Two of these
deaths occurred at the Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Emergency and Trauma Hospital, while the Senador
Humberto Lucena Emergency and Trauma Hospital
and the Deputado Janduhy Carneiro Hospital Com-
plex registered one death each. Although the number
of deaths was low, it indicates that some cases of bone
fractures are serious enough to result in fatal compli-
cations, possibly due to the complexity of the trau-
ma, the presence of comorbidities, or post-operative
complications. These data suggest that, despite the
low mortality rate, there is a need for specific care pro-
tocols to minimize risks and ensure safe and effective
treatment, especially for critically ill patients.

. oBtabiswe_________________________________| 20 | oz | 202 | Tl |
1 2

TOTAL

2362856 DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL
2593262 SENATOR HUMBERTO LUCENA EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL
2605473 HOSPITAL COMPLEX DEP JANDUHY CARNEIRO

1 4
1 - 1 2
1 1

1 1

Figure 3A - Mortality rate associated with the treatment of facial bone fractures/Sep 2014-Sep 2024. Source:
Ministry of Health—SUS Hospital Information System (SIH/SUS) (2024).
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Figure 3B - Graph detailing Mortality Rate by Hospital.
Source: Ministry of Health—SUS Hospital Information
System (SIH/SUS) (2024).
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3.5. AVERAGE HOSPITAL STAY
The average hospital stay varied specifically be-

tween hospitals, with an overall average of 6.5 days
(Figure 4A and Figure 4B). The Dom Luiz Gonzaga
Fernandes Emergency and Trauma Hospital had the
longest average stay, at 8.5 days, while the Senador
Humberto Lucena Emergency and Trauma Hospi-
tal recorded an average of 4.7 days. This difference
can be explained by the complexity of the cases treat-
ed at each hospital. The longer average stay at the
Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital may have
been associated with the care of more serious cases,
which require a prolonged recovery period and in-
tensive monitoring. On the other hand, the short-
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er length of stay at the Senador Humberto Lucena
Hospital may indicate a higher turnover of beds and
an approach to medium-complexity cases, with a
shorter recovery time. The average hospital stay is an
important indicator of the severity of the cases treat-
ed and the hospital’s ability to manage the demand
for beds, especially in highly complex trauma units.

The data show a growing demand for bone
fracture care in Paraiba, with a significant concen-
tration of AIH approvals in large, specialized hospi-
tals. The annual growth in AIH approvals and the
concentration of complex procedures in reference
hospitals highlight the need for continuous support
in these centers, as well as investments in training
and infrastructure. The distribution of procedures

and the average lengths of hospital stay highlight the
need for an integrated care network that can manage
both highly complex cases and less serious injuries in
regional hospitals.

Although the number of deaths was low, the
analysis reinforces the importance of safety and
prevention policies to reduce the incidence of se-
vere trauma, as well as safe clinical practices to min-
imize complications and promote better outcomes.
These findings provide a solid basis for public
health planning, targeting investments in strategic
hospitals and considering the need to decentralize
care to ensure access to human trauma treatment
in all regions of the state.

[ Esblshmen | 2014 | 2015 ] 2016 | 2017 | zote | 2019 ] 200 | 2ozt | zoz2 | 2023 ] 2004 | Total |
348 283 258 253 367 296 340 338 477 406

TOTAL 230

2336812 SANTA FILOMENA REGIONAL HOSPITAL 1 1

2362848 ANTONIO TARGINO HOSPITAL 4 9 6 2
2362856 DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL 99 122 117 74
2399628 MANGABEIRA HOSPITAL COMPLEX GOV

TARCISIO BURITY 27 11 2 3
2400243 LAURO WANDERLEY UNIVERSITY

HOSPITAL - 7 1 1
2400324 EDSON RAMALHO HOSPITAL

2504537 DISTRICT HOSPITAL DEP MANOEL

GONCALVES DE ABRANTES

2593262 SENATOR HUMBERTO LUCENA

EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL 56 127 110 131
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CARNEIRO 33 55 41 30
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Figure 4A - Average hospitalization days for different bone fracture treatment procedures from Sep 2014 to Sep
2024. Source: Ministry of Health—SUS Hospital Information System (SIH/SUS) (2024).
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Figure 4B - Graph detailing the Average Number of
Days of Hospitalization per Hospital. Source: Minis-
try of Health—SUS Hospital Information System (SIH/
SUS) (2024).

DISCUSSION

The results of this study reveal a growing de-
mand for facial fracture care in Paraiba, as well as a
significant concentration of this care in large, special-
ized hospitals. These findings reflect both the com-
plexity of facial trauma and the distribution of hos-
pital resources and capacities in the state. The high
frequency of complex procedures, such as osteosyn-
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thesis of mandibular fractures and fractures of the
orbito-zygomatic—maxillary complex, indicates that
the majority of cases treated involve serious injuries,
which raises important questions about the alloca-
tion of resources and the infrastructure needed to
manage these cases.

The temporal analysis shows a significant in-
crease in hospital admission authorizations (AIHs)
over the years, with a peak in 2023. This growth can
be attributed to various factors, such as population
and urban growth, which are generally associated
with a higher incidence in traffic accidents and in-
terpersonal violence, two common causes of facial
fractures''2,

The increase may have also been related to a
possible improvement in the notification and diag-
nosis of these cases, indicating that health systems
are better prepared to identify and record facial trau-
ma. These data suggest that in order to sustainably
meet the growing demand, Paraiba’s health system
may need to expand its specialized care capacity,
mainly in large centers, but also in regional hospitals
to ensure access in peripheral areas''%.

The concentration of AIH approvals in refer-
ence hospitals, such as the Dom Luiz Gonzaga Fer-
nandes Emergency and Trauma Hospital and the
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Senador Humberto Lucena Emergency and Trauma
Hospital, highlights the importance of these centers
as pillars of facial trauma care in the state. This cen-
tralization of care is common in health systems that
rely on high-capacity hospitals for complex treat-
ments, but it also points to a possible weakness in
the decentralization of care. The dependence on a
few hospitals to carry out most complex procedures
can overload these units and limit access for patients
in distant regions. This scenario raises the need to
consider expanding infrastructure and training in
regional hospitals to distribute the care load and en-
sure that patients across the state have timely access
to specialized care'>'.

Another important point is the mortality rate
associated with the treatment of facial fractures,
which, although low, is notable for the serious-
ness that some of these cases can have. Although
the number of deaths was small, it highlighted the
complexity of certain facial traumas and the need
for strict safety protocols and well-trained teams to
minimize risks during care and the post-operative
period. Complications can occur due to the nature
of the trauma, the presence of comorbidities, or even
the lack of adequate resources to manage critical cas-
es. This suggests that, even with a limited number
of deaths, care policies should include continuous
training and investment in advanced support equip-
ment to improve patient safety'”'>",

The average length of stay varied between the
hospitals, reflecting differences in the profile of the
patients and the complexity of the cases treated. The
Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital, with an av-
erage stay of 8.5 days, indicated a greater focus on
highly complex cases that required a longer recovery
and intensive follow-up. In contrast, the Senador
Humberto Lucena Hospital, with an average of 4.7
days, may have been dealing with medium-complex-
ity cases or have a structure that allows for a more
agile recovery. The length of stay is an important in-
dicator of a hospital’s efficiency and ability to cope
with the demand for beds, especially in an environ-
ment where the volume of facial trauma is high.
These data also suggest that hospitals with longer
lengths of stay need more resources to manage com-
plex cases, while hospitals with shorter lengths of
stay can benefit from strategies to increase turnover
and free up beds for new patients®>*.

This study raises important points for public
health planning, especially with regard to the dis-
tribution of resources and hospital training. The
high concentration of care in a few hospitals indi-
cates that strategies to decentralize and strengthen
regional hospitals can relieve the pressure on large
centers and facilitate access to treatment for patients
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in more remote areas. In addition, the data highlight
the importance of facial trauma prevention poli-
cies, such as traffic safety and violence prevention
awareness campaigns, which could help reduce the
occurrence of facial fractures and, consequently, the
demand for these treatments®.

Finally, information on the types of procedures,
the average lengths of hospital stay, and mortality
rates provide information for improving clinical
and safety protocols. Implementing evidence-based
protocols and the continuous training of health
teams can improve the management of severe cases
and reduce hospital stays, promoting more efficient
and safe care. In summary, the data analyzed point
to a growing demand for facial fracture care and the
importance of strategic planning that takes into ac-
count both the strengthening of large centers and
the expansion of regional capacity, ensuring a more
equitable and effective health system in the treat-
ment of facial trauma.

CONCLUSIONS

This study reveals a growing demand for treat-
ment of facial fractures in Paraiba, with a high con-
centration of care in referral hospitals such as the
Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital and the
Senador Humberto Lucena Hospital. This increase,
coupled with factors such as traffic accidents and
violence, indicates the need to strengthen the infra-
structure of these centers and decentralize care to
regional hospitals, improving access and reducing
the overload on large centers. The low mortality
rate is a positive point, but the differences in average
hospital stays reflect the complexity of the cases and
suggest improvements in efﬁciency. For an effective
response, strategic planning that includes decen-
tralization, the strengthening of resources, and pre-
ventive policies is essential. In this way, the health
system will be able to meet the growing demand in
an equitable and efficient manner, promoting the

health and well-being of the population.

FUTURE DIRECTIONS

From a clinical perspective, future studies
could focus on more elaborate analyses of individual
patient characteristics, including data on comorbid-
ities, fracture severity, postoperative complications,
and quality of life after treatment. In addition, it
would be relevant to evaluate the effectiveness of
different surgical and therapeutic protocols applied
in regional and referral hospitals, as well as the im-
pacts of possible structural interventions in health
services.
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From a scientific perspective, additional re-
search could explore more advanced multivariate
analyses to determine predictive factors associated
with better or worse clinical advances. Longitudinal
prospective studies, which follow patients over time,
are also important to understand the evolution of
treatments and long-term results. In addition, com-
parisons with other regions of Brazil or even with
other countries would allow identifying epidemio-
logical and relevant structural differences that could
guide more eftective public policies.

Finally, it is essential that future public research
also evaluate the impact of specific policies, such as
accident and violence prevention programs, on the
number of hospitalizations due to facial fractures.
These combined approaches, combined with con-
tinued investment in infrastructure and staff train-
ing, can not only improve clinical care but also re-
duce the incidence of these injuries, resulting in a
more equitable and efficient health system.

METHODOLOGICAL LIMITATIONS

This study had some limitations that should be
considered. Since it was a retrospective analysis with
secondary data from DATASUS, there was a risk of
registration errors, underreporting, and inconsis-
tencies in the data found. The absence of individual
clinical variations, such as comorbidities and severi-
ty of fractures, limited the analysis of specific factors
that influenced the results. In addition, differences
in care protocols and infrastructure between hos-
pitals may have generated information. Contextual
factors, such as seasonal changes or specific public
policies, may not have been fully captured. Finally,
the results reflect the reality of the state of Paraiba
and may not be generalizable to other regions. De-
spite these limitations, the study ofters valuable in-
sights for strategic planning in public health and the
optimization of hospital resources.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o trauma de face em mulheres atendidas em
um hospital pablico brasileiro. Metodologia: foi realizado um estudo
transversal, que utilizou dados secunddrios de prontudrios hospitalares
de pacientes do sexo feminino vitimas de trauma facial e atendidas em
um hospital publico brasileiro. Resultados: Os acidentes de trinsito
foram a causa mais frequente de trauma (50,4%), seguido pela violéncia
interpessoal (23,1%) e queda (17,1%). Entre os tipos de trauma maxi-
lofaciais encontrados, os mais comuns foram fratura (86,3%), seguido
por lesdo traumdtica em tecido mole (13,7%). Conclusao: os acidentes
de trinsito foram os principais fatores etiolégicos. As mulheres pardas
entre 21 e 40 anos de idade foram as mais acometidas e o tergo médio da
face foi a regido mais frequente. Palavras-chave: Traumatismos Faciais;
Epidemiologia; Acidentes de Trinsito; Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

Objective: To characterize facial trauma in women treated at a Brazilian
public hospital. Method: A cross-sectional study was conducted using
secondary datafrom medical records of female patients with facial trauma
treated at a Brazilian public hospital. Results: Traffic accidents were
the most frequent cause of trauma (50.4%), followed by interpersonal
violence (23.1%) and falls (17.1%). Among the types of maxillofacial
trauma identified, fractures were the most common (86.3%), followed
by traumatic soft tissue injuries (13.7%). Conclusion: Traffic accidents
were the primary etiological factors. Brown-skinned women between 21
and 40 years old were the most affected, and the middle third of the face
was the most affected region. Keywords: Facial Injuries; Epidemiology;
Accidents, Traffic; Violence Against Women.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el trauma facial en mujeres atendidas en un hos-
pital puablico brasilefio. Metodologia: se llevé a cabo un estudio trans-
versal que utilizé datos secundarios de historias clinicas de pacientes del
sexo femenino victimas de trauma facial y atendidas en un hospital pa-
blico brasilefio. Resultados: Los accidentes de trinsito fueron la causa
mds frecuente de trauma (50,4%), seguidos por la violencia interperso-
nal (23,1%) y las caidas (17,1%). Entre los tipos de traumas maxilofacia-
les encontrados, las fracturas fueron las mds comunes (86,3%), seguidas
por las lesiones traumdticas en tejidos blandos (13,7%). Conclusion:
los accidentes de trénsito fueron los principales factores etioldgicos.
Las mujeres de piel morena, con edades entre 21 y 40 afios, fueron las
mds afectadas, y la regién del tercio medio de la cara fue la mds afectada.
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Palabras clave: Traumatismos Faciales; Epidemiolo-
gfa; Accidentes de Trdnsito; Violencia contra la Mujer.

INTRODUCAO

O trauma maxilofacial constitui uma das prin-
cipais causas de morte e morbidade no mundo uma
vez que pode levar ao comprometimento das vias
aéreas e/ou hemorragia, assim como algum tipo de
comprometimento funcional, compreendendo de
7,4% a 8,7% dos atendimentos de emergéncia, envol-
vendo tanto os tecidos moles quanto tecidos duros
da face, podendo abranger o tergo inferior, médio e
superior da face'.

Segundo a Organizagio Pan-Americana de
Saude (OPAS), por ano morrem 5,8 milhoes de
pessoas por trauma em todo mundo, registrando
valores maiores que as mortes por endemias como a
maldria, AIDS e tuberculose?.

Estudos demonstram que os individuos do
sexo masculino s3o mais acometidos por lesoes ma-
xilofaciais do que o sexo feminino, principalmente,
quando a causa do trauma envolve fatores automo-
bilisticos®. Porém, h4 uma tendéncia mundial para
o crescente numero de mulheres vitimas de traumas
faciais, por causa do aumento de fatores de risco re-
lacionados a esse tipo de trauma*.

No entanto, quando se trata de violéncia inter-
pessoal, em especial violéncia doméstica, esses da-
dos se invertem e as mulheres se apresentam como
as mais afetadas. A maioria das vitimas apresentam
traumas em mais de uma localidade, podendo apre-
sentar consequéncias permanentes em sua funciona-
lidade. A face normalmente ¢ o principal alvo desses
agressores, pois os mesmos objetivam abalar a au-
toestima das vitimas, causando lesoes desfigurantes’.

No Brasil, a Lei ne 10.778 determina como obri-
gatdria a notificagio de qualquer tipo de violéncia
praticada contra mulheres tratadas em servigos de
saude publicos ou privados. Nesses casos, os cuidados
médicos/hospitalares devem atender a todos os pro-
blemas e caréncias, sem qualquer discriminagio em
termos de faixa etdria, raga, género ou religiao®.

A percepgio quanto a subnotificagio por pro-
fissionais de satide de casos de violéncia contra a
mulher ¢ uma preocupagio relevante no contexto
da assisténcia em satide. Embora esses profissionais
sejam fundamentais na identificagio e no apoio as
vitimas, diversos fatores podem dificultar a detecgio
e o devido registro desses casos.

Considerando a importincia das fraturas fa-
ciais e a escassez de estudos sobre o perfil epidemio-
légico das consultas de emergéncia hospitalar para
fraturas faciais em mulheres, é necessdrio estabele-
cer a coleta de dados sobre o trauma maxilofacial
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para compreender quais sdo os aspectos clinicos dos
traumas faciais e sua correla¢do com o fator etiold-
gico. Portanto, um entendimento da etiologia com
caracteristicas epidemioldgicas de trauma maxilofa-
cial em mulheres, pode ajudar na determinagio do
perfil regional, oferecendo ao Estado a possibilidade
de construgio e defini¢io de politicas pablicas que
venham proporcionar a prevengio, acolhimento e
prote¢io das mulheres.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar o trauma de face em mu-
lheres atendidas em um hospital publico no interior
do estado da Bahia no perfodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo,
que utilizou dados secunddrios de 117 prontudrios
hospitalares de pacientes do sexo feminino vitimas
de trauma facial e atendidas em um hospital ptblico
brasileiro de referéncia localizado na cidade de Fei-
ra de Santana no interior do estado da Bahia entre
agosto de 2018 e dezembro de 2022.

Os dados foram coletados mediante levanta-
mento no sistema de prontudrios eletronicos da ins-
titui¢do. Foram listados os dados sociodemograficos
(idade, raga/cor, local de residéncia), além de etiolo-
gia, tipo e local do trauma e dias de internagio. A
idade foi categorizada em décadas de vida. O agente
etiolégico foi categorizado como acidente de trinsi-
to (atropelamento, colisio com automdvel, motoci-
cleta e bicicleta), violéncia interpessoal, perfuragio
por arma de fogo (PAF), queda e outros.

A regido anatdmica do trauma facial foi ca-
tegorizada em: tergo superior (regido da testa), tergo
médio (zigomdtico, malar, nasal, maxila) e inferior
(mandibula), sendo que elas podem ocorrer conco-
mitantemente ou separadamente.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
do sexo feminino maiores de 16 anos de idade viti-
mas de trauma de face, atendidos pela equipe de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
no hospital, que apresentaram o prontudrio devida-
mente preenchido, com as informagdes relevantes
para andlise do estudo nos anos descritos. Foram
excluidos os pacientes registrados como retorno,
acompanhamento pds-operatdrio e que foram sub-
metidos a outros procedimentos (lesdes no associa-
das a trauma em face como patologias maxilofaciais,
abscessos odontogénicos, odontalgias, disfun¢des
temporomandibulares, exodontias multiplas).

O presente estudo foi realizado de acordo com
normas nacionais e internacionais para pesquisas, €
surgiu a partir do projeto de pesquisa “Anilise do
perfil clinico e epidemioldgico em pacientes acome-
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tidos por traumas bucomaxilofaciais” em um hos-
pital publico, integrando o programa do internato
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia.
Tendo recebido aprovagio da Comissio de Etica
para Pesquisa Humana da Universidade Estadual
de Feira de Santana, processo n° 4.98().909 CAAE
43840821.9.0000.0053 ¢ Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria de Satide do Estado da Bahia, pro-
cesso n° 5.073.276 CAAE 43840821.9.3001.0052.
Os dados coletados foram analisados no Microsoft
Excel 2016, sendo apresentados em valores absolu-
tos € porcentagens.

Os dados foram tratados com aplicagio do tes-
te do Qui-quadrado de Pearson e do teste exato de
Fisher para as varidveis categéricas. O nivel de signi-
ficincia foi estabelecido em 5% (p < 0,05). Todas as
andlises foram realizadas com a ajuda do programa
SPSS, versio 20.0.

RESULTADOS

Ao total foram examinados 117 prontudrios
clinicos de pacientes do sexo feminino vitimas de
trauma facial. Houve predominio de pacientes
pardas, (N = 72; 61,5%) na terceira e quarta década
de vida (N = 56; 47,9%). Quanto a procedéncia,
a maioria (N = 63; 53,8%) residiam em Feira de
Santana (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa do trauma facial
segundo local de residéncia, raga/cor e faixa etaria em
mulheres atendidas em um hospital publico brasileiro de
2018 a 2022.

N %
Local de residéncia
Feira de Santana 63 53,8
Qutro 54 46,2
Raca/Cor
Amarela 13 11,1
Branca 3 2,6
Parda 72 61,5
Preta 10 8,5
Sem informagéo 19 16,3
Faixa etaria (anos)
11-20 14 12
21-30 33 28,2
31-40 23 19,7
41-50 17 14,5
51-60 16 13,7
61-70 10 8,5
71 e mais 4 34
Total 117 100,0

Fonte: elaboragéo propria, 2023
Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento
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Os acidentes de trinsito foram a causa mais
frequente de trauma (N = 59; 50,4%), seguido pela
violéncia interpessoal (N = 27; 23,1%). Queda foi
a terceira causa mais comum de trauma (N = 20;

17,1%) (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa do trauma facial
segundo local de residéncia, raca/cor e faixa etaria em
mulheres atendidas em um hospital publico brasileiro de
2018 a 2022.

Tempo de internacdo

Etiopatogenia 1a3dias 4a6dias > 6 dias p-valor**
N % N % N %

Violéncia interpessoal 17 27 7 333 3 91

Acidente de transito* 25 39,7 11 524 24 727

Queda 14 222 2 95 3 91 0%;6*

Perfuragdo por arma de fogo 4 63 - - 3 91

Qutros 3 48 1 48 - -

Total 63 1000 21 100,0 33 100,0

Fonte: elaborag&o propria, 2023
*Teste Exato de Fisher
**p-valor: significancia p < 0,05

Entre os tipos de trauma maxilofaciais
encontrados, os mais comuns foram fratura (N
= 101; 86,3%), seguido por lesio traumdtica em
tecido mole (N = 16; 13,7%).

As fraturas do ter¢o médio foram as mais
frequentes tendoa porcentagem total de 79,2% (N =
80) da amostra, enquanto as fraturas mandibulares
corresponderam a 29,7% (N = 30) sendo que,
aqueles que tiveram ambas regides afetadas foram
9 individuos. Nio foram encontradas fraturas do
ter¢o superior. Os locais especificos das fraturas
encontradas estio representados na Tabela 4.
Analisando de forma isolada, o terco médio
teve uma amostra de 71 pacientes e o inferior de
21 (Tabela 3). Das 71 fraturas isoladas do ter¢o
médio, 43 (60,6%) tiveram tratamento cirdrgico e
28 (39,4%) conservador. Das 21 fraturas isoladas
do terco inferior, 20 (95,2%) foram submetidos
a cirurgia e 1 (4,8%) conservador. Quando
analisadas de forma conjunta, 31,7% (N = 32)
foram tratadas conservadoramente e 68,3% (N =
69) cirurgicamente (Tabela 3).

O tempo de permanéncia hospitalar da maioria
dos pacientes (52,1%) foi de 1 a 3 dias (Tabela 2).
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Tabela 3- Relacdo do tipo de tratamento segundo
regido facial fraturada em mulheres atendidas em um
hospital publico brasileiro de 2018 a 2022.

Tipo de tratamento

Regido facial fraturada  cirargico conservador  Total S
N % N % N %

Terco médio 43 623 28 875 71 703

Tergo mandibula* 20 290 1 3,1 21 208 p=0,001*

Terco médio e mandibula 6 87 3 9,4 9 89

Total 69 1000 32 1000 101 100,0

Fonte: elaboracéo prdpria, 2023
*Teste Exato de Fisher
**p-valor: significancia p < 0,05

Tabela 4- Relacdo entre etiopatogenia e locais de fratura
do terco médio e inferior, em mulheres atendidas em um
hospital publico brasileiro de 2018 a 2022.

Etiopatogenia

Local de fratura Violénci Acidente
_iosnaa de Queda PAF* Outros Total
interpessoal .
transito
Terco médio
Complexo
zigomitico- 8(195  24(585) 6(146) 2(49) 1(5) 41(100,0)
maxilar
g o 1

Arco zigomatico 1(14,3) 5(71.4) - = (143) 7 (100,0)
Naso-orbito-
esfenoidal 163) 6(750) - 10125 - 8(1000)
Ossos proprios
do nariz 7(368) 3(158) 6(31,6) 2(105 1(53) 19(100,0)
Qb - - 200 2@00) - 10(100,0

i 2
vl - - 2(400) 4W@00) (435 10(1000)
Lo - - 3(600) - - 5(1000)
Terco inferior
Angulo 5@16 2067 2067 163 57) 12 (100,0)
Ramo = 1(500) 1(500) - - 2(1000)
Corpo 1(16,7) 5(83,3) = - - 6 (100,0)
Para-sinfise - 1(333) 1333 1(01) - 3(100,0)
Céndilo 2(400)  2(400) 100 - - 5(1000)
Processo 1
coronoide : : - (100,0) 1(100,0)

Fonte: elaboracéo propria, 2023
Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento
*PAF = perfuracdo por arma de fogo

DISCUSSAO

A prevaléncia e etiologia dos traumas faciais
variam em diferentes regides e paises do mundo.
No entanto, a violéncia emerge como uma das
principais causas entre os adultos jovens, mesmo
em nagoes desenvolvidas’. No 4mbito etioldgico, os
principais fatores de ocorréncia encontrados neste
estudo foram os acidentes de trinsito e a violén-
cia interpessoal. Esses resultados corroboram com
achados em outros estudos®.
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A predominincia desses fatores etioldgicos
pode estar relacionada ao perfil do municipio, situa-
do em uma rede vidria importante, sendo o maior
entroncamento rodovidrio da regiio Nordeste e um
dos maiores do pafs. Adicionalmente, a cidade é no-
téria por constar entre as 50 cidades mais violentas
do mundo, conforme levantamento realizado em
2021 pelo Conselho Cidadio Para a Seguranga Pu-
blica e Justica Penal (CCSPJP)’. Dados da Delegacia
Especializada em Atendimento a Mulher (DEAM)"
revelam um aumento expressivo nos casos de lesio
corporal contra mulheres no municipio, com 494
casos registrados em 2021, representando um cres-
cimento de 41% em relagio a 2018.

A prevaléncia de traumatismos faciais decor-
rentes de violéncia contra a mulher é um problema
significativo. Estudos internacionais demonstram
prevaléncias variadas, situando-se entre 24,4% e
81,0%. No Brasil, a prevaléncia de traumatismos ma-
xilofaciais causados por violéncia em mulheres varia
de 26,3% a 63,2%"". Neste estudo, observou-se que
a violéncia interpessoal respondeu por 23,1% dos
casos. A violéncia interpessoal direcionada a mulhe-
res estd predominantemente associada a violéncia
doméstica’ e exige investigagio sistemdtica, indepen-
dentemente do local da lesdo, pois a vulnerabilidade
do género feminino amplia a probabilidade de ser
vitima de violéncia interpessoal .

Traumas faciais desempenham um papel essen-
cial na identificagio de vitimas de violéncia domés-
tica. Eles estdo frequentemente presentes em 65% a
95% dos casos, juntamente com outras evidéncias de
agressio, como mordidas, contusdes e inchagos na
face, além de ferimentos em outras partes do corpo.
Além disso, traumas dento-alveolares, como luxa-
¢oes, concussdes e fraturas, sio comuns®. Embora
os danos nos tecidos moles sejam considerados leves,
¢ fundamental salientar que essas lesdes podem aba-
lar a autoconfianga das vitimas e causar sofrimento
emocional e social significativo.

As mulheres mais jovens tém maior propensio
a fraturas faciais relacionadas a agressio. Por outro
lado, mulheres idosas sio mais suscetiveis a lesdes de-
correntes de quedas, devido a fatores como m4 pro-
priocepgao, fraqueza, tremores, reflexos prejudica—
dos e problemas de visio®. No entanto, a investigagio
de traumas resultantes de agressoes frequentemente
enfrenta desafios, devido ao estado emocional das
vitimas. Muitas vezes, as vitimas hesitam em divul-
gar as circunstancias reais da agressdo, justiﬁcando a
lesdo como resultado de uma queda. Esse comporta-
mento pode levar a superestimagio de quedas como
fator etiolégico, suscitando duvidas sobre se esse pa-
drio realmente reflete a experiéncia das vitimas ou se
oculta casos de violéncia doméstica'.
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As vitimas de violéncia doméstica geralmente
se encaixam em um perfil que compreende mu-
lheres entre 20 e 30 anos, de cor negra, com baixa
escolaridade, em situagio de donas de casa, unido
estdvel ou casadas, residindo em 4reas urbanas e fi-
nanceiramente dependentes de seus parceiros, fre-
quentemente pertencendo a classe econdmica DP.
Quanto aos agressores, é mais comum que sejam
maridos/companheiros, namorados ou ex-maridos
das vitimas'. Adicionalmente, ¢ relevante destacar
que os agressores frequentemente recorrem ao uso
de forga fisica, empregando métodos como ponta-
pés, socos e tapas'. Nio foi possivel identificar o
agressor ji que este dado nio consta nos prontud-
rios, logo nio podemos neste estudo afirmar se a
lesdo sofrida é fruto de violéncia doméstica ou de-
corréncia da violéncia urbana.

Por se tratar de uma pesquisa em dados secun-
ddrios, dentre as limita¢des encontradas durante
o desenvolvimento desse estudo, vale mencionar a
dificuldade de se coletar dados devido 4 auséncia de
informacdes detalhadas das lesdes tecido mole, em
muitos casos limitando-se apenas ao relato de rea-
lizagio de suturas na face sem especificar os aspec-
tos clinicos do ferimento, como se é corto-contuso,
perfuro-contuso ou lacerante, e a regido anatdmica
especifica dessas lesdes, foi um fator limitante no
estudo, pois prejudicou a identificagio de possiveis
padrdes de violéncia.

Em casos mais graves onde ocorre fraturas
dsseas maxilomandibulares, os achados mais cor-
riqueiros sdo fratura de ossos nasais, mandibula, e
complexo zigomidtico. Essas estruturas anatémicas
estdo localizadas em 4reas mais proeminentes, logo
sio mais facilmente afetadas'®. No presente estudo,
os ossos nasais foram tipicamente envolvidos quan-
do nos casos de trauma em que houve fraturas fa-
ciais relacionadas a violéncia interpessoal, isso pode
se relacionar com o fato de exigir menos forga para
fraturar do que outros 0ssos faciais e ser os mais
proeminentes na face.

Com relagio a etnia, foi observado que 16,26%
das mulheres hospitalizadas com traumatismos
faciais tiveram a varidvel raga/cor ignorada. As re-
gides Centro-Oeste, Nordeste e Norte do Brasil,
sio as que apresentam maior propor¢io de nio
preenchimento da varidvel raga/cor, também cor-
respondem as dreas com maior propor¢io do uso
de leitos pela populagio negra'. Levando-se em
considera¢io a heterogeneidade na distribui¢io da
populagio segundo raga/cor, e que a populagio ne-
gra representa mais da metade da populagio baiana,
essa lacuna pode sugerir a dificuldade dos profis-
sionais para o preenchimento correto do quesito
raga/cor, descumprindo o que ¢ estabelecido pela
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Portaria ne 344/2017 do Ministério da Satde e es-
tando menos sensiveis ou nio reconhecendo a im-
portincia do preenchimento correto desse quesito
para a andlise em saude por recorte racial, detur-
pando-se as informagdes através da subnotificagio
dos dados sobre o segmento populacional negro'®.

A superagio da subnotificago de casos de
violéncia contra a mulher requer um trabalho con-
junto entre profissionais de saude e politicas pu-
blicas, e melhor articulagio do servigo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial com o servigo de as-
sisténcia social a fim de garantir o suporte adequado
as vitimas e contribuir para a erradicagio dessa grave
violagdo aos direitos humanos.

No que tange o tratamento das fraturas faciais,
o tratamento cirurgico demonstrou ser a escolha
preferida para promover a recuperagio eficaz e a re-
dugio de fraturas mandibulares. Sendo a mandibula
o tnico osso mével da face, a fixagdo interna rigida
com miniplacas de titdnio é considerada um método
altamente eficaz, especialmente benéfica em casos de
fraturas complexas, pois proporciona maijor estabi-
lidade aos focos de fratura. Isso minimiza o risco de
mobiliza¢io indesejada devido a tragdo exercida pela
musculatura. Além disso, esse enfoque cirtrgico
oferece a vantagem de permitir a alimentagio e a mo-
bilidade da mandibula logo nos estigios iniciais da
recuperagio, sem as desvantagens associadas a0 mé-
todo de fixa¢do com bloqueio maxilomandibular®.

O momento ideal para o tratamento definitivo
de lesdes faciais ¢ influenciado por uma série de fa-
tores. Geralmente, a intervengio o mais rdpido pos-
sivel ¢ preferivel, visando evitar infecgoes e a perda
do contorno anatémico, o que poderia dificultar a
cirurgia de redugio. Muitas vezes, uma abordagem
conservadora de conten¢do das fraturas se mostra
necessdria antes do tratamento cirdrgico definitivo.
Entretanto, em muitos casos, a estabiliza¢do comple-
ta do quadro clinico do paciente se faz necessiria, o
que pode postergar a cirurgia.

Dada a frequéncia alarmante de casos de fratu-
ras faciais que chegam aos servigos de emergéncia em
todo o mundo, e levando em consideragio os dados
epidemiolégicos das fraturas faciais observados tan-
to neste estudo quanto na literatura relevante, tor-
na-se evidente que ¢ necessdrio o desenvolvimento
de politicas publicas que abordem a educagio no
trinsito, a mitigacdo da violéncia doméstica e social
e o fortalecimento das legislagdes pertinentes.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos neste estudo,
concluimos que os acidentes de trinsito e a violéncia
interpessoal foram os principais fatores etioldgicos
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dos traumas faciais em mulheres, sendo responsaveis
pela maioria dos casos tratados cirurgicamente no
hospital estudado. As mulheres pardas na segunda
e terceira década foram as mais acometidas e o ter¢o
médio da face foi a regido mais afetada.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de miofibroma solitdrio oral intraésseo, dis-
cutindo o diagndstico diferencial e reabilita¢io oral aplicados a doenga.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, procu-
rou atendimento odontoldgico com queixa de um aumento de volume
no lado direito da maxila. O exame intraoral revelou tumefa¢io indolor
de crescimento lento, coloragio semelhante a da gengiva e consisténcia
firme medindo cerca de 5 cm de didmetro. A tomografia computado-
rizada mostrou lesao hipodensa envolvendo a regido de pré-molares e
molares superiores que causava divergéncia entre as raizes dos dentes
pré-molares. O exame histopatoldgico mostrou neoplasia composta por
células fusiformes exibindo discreta atipia de disposi¢do aleatéria inter-
caladas por espessas bandas coldgenas. A imuno-histoquimica mostrou
imunorreatividade para beta-catenina e actina de musculo liso, ¢ nega-
tividade para desmina e S-100, levando ao diagndstico de miofibroma.
Nove meses depois, foi realizada a reabilitagio com enxerto dsseo, tela
de titdnio e implantes dentdrios. Conclusdo: O miofibroma solitdrio
intradsseo oral do adulto guarda semelhancas clinicas, radiogréficas e
histoldgicas com outras lesdes benignas e malignas, devendo ser consi-
derado no diagnéstico diferencial de tumores de células fusiformes in-
tradsseos maxilofaciais. A remogio cirtrgica conservadora é efetiva, pre-
serva estruturas adjacentes e proporciona reabilitagio local adequada.
Palavras-chave: Miofibroma; Miofibromatose; Neoplasias de Tecidos
Moles e Conjuntivos.

ABSTRACT

Objective: To report a case of intraosseous oral solitary myofibroma,
discussing differential diagnosis and oral rehabilitation applied to the
disease. Case report: A 31-year-old male was referred to dental care due
a complaint of a swelling in right side of the maxilla. Intraoral exam-
ination revealed a slow-growing painless tumor normochromic with
gum-like coloration and firm consistency, measuring about 5 cm in di-
ameter. Computed tomography showed hypodense lesion involving the
region of upper premolars and molars causing root divergence of pre-
molars. Histopathological examination revealed a neoplasia composed
of fusiform cells exhibiting discrete atypia, random arrangement and
interspersed by thick collagen bands. Immunohistochemistry showed
immunoreactivity for beta-catenin and smooth muscle actin, and neg-
ativity for desmin and S-100, leading to the diagnosis of myofibroma.
Nine months after the first surgery, rehabilitation was performed with
bone graft, titanium screen and dental implants. Conclusion: Intraos-
seous oral solitary myofibroma of the adult has clinical, radiographic and
histological similarities with other benign and malignant lesions and
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should be considered in the differential diagnosis
of maxillofacial intraosseous fusiform cells tumors.
Conservative surgical removal is effective, preserves
adjacent structures and provides adequate local re-
habilitation. Keywords: Myofibroma; Myofibro-
matosis; Connective and Soft Tissue Neoplasms.

RESUMEN

Objectivo: Reportar un caso de miofibroma in-
tradseo oral solitario, discutiendo el diagndstico
diferencial y rehabilitacién oral aplicada a la enfer-
medad. Caso clinico: Un varén de 31 afios fue re-
mitido a atencién odontoldgica debido a una queja
de hinchazén en el lado derecho del maxilar. El exa-
men intraoral revelé un tumor normocromico de
crecimiento lento e indoloro, con coloracién simi-
lar a la goma y consistencia firme, de aproximada-
mente 5 cm de didmetro. La tomografia computa-
rizada mostré una lesion hipodensa que involucra
la regién de los premolares superiores y los molares
causando divergencia radicular de los premolares.
El examen histopatoldgico revelé una neoplasia
compuesta de células fusiformes que exhiben ati-
pia discreta, disposicién aleatoria e intercalada por
gruesas bandas de colidgeno. La inmunohistoqui-
mica mostrd inmunorreactividad para beta-cateni-
nay actina muscular lisa, y negatividad para desmi-
nay S-100, lo que lleva al diagnéstico de miofibro-
ma. Nueve meses después de la primera cirugfa, se
realizé rehabilitacién con injerto éseo, pantalla de
titanio e implantes dentales. Conclusién: El mio-
fibroma intradseo oral solitario del adulto tiene si-
militudes clinicas, radiograficas e histolégicas con
otras lesiones benignas y malignas, debiendo ser
considerado en el diagndstico diferencial de tumo-
res de células fusiformes intradseas maxilofaciales.
La extirpacidn quirtrgica conservadora es efectiva,
preserva las estructuras adyacentes y proporcio-
na rehabilitacién local adecuada. Palabras clave:
Miofibroma; Miofibromatosis; Neoplasias de Teji-
dos Blandos y Conjuntivos.

INTRODUCAO

O miofibroma (MF) ¢ uma neoplasia mesenqui-
mal benigna rara composta por células mioides con-
triteis e miofibroblastos.* Embora possa acometer
qualquer faixa etdria, cerca de 90% dos casos ocorrem
em pacientes pedidtricos abaixo de 2 anos de idade.>?
Na atualidade, o termo MF ¢ utilizado para descrever
lesoes solitdrias, ao passo que a contraparte multicén-
trica é denominada miofibromatose (MFT).%°

A maior parte dos casos de MF ¢ diagnosticada
nas primeiras duas décadas de vida ¢’ e costuma afe-
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tar os tecidos subcutineos da cabeca e pescoco.® O
envolvimento do aparelho estomatognitico ¢ inco-
mum'. Apesar exibir crescimento caracteristicamen-
te lento e indolor’, MFs dos ossos maxilares podem
estar associados a perfuragio e destruigdo cortical de
forma semelhante ao observado em algumas neopla-
sias odontogénicas e tumores malignos.** A histopa-
tologia do MF e MFT ¢ idéntica’ e inclui a presenga
de um componente celular bifésico composto por
células com ntcleos fusiformes e células nicleo de
arredondado e hipercromitico dispostas em feixes
entrelacados e interpostos por fibras coldgenas es-
pessas, sendo infrequente a presenca de atipias como
pleomorfismo e figuras de mitose.?

O diagnéstico diferencial do MF pode repre-
sentar um verdadeiro desafio devido a sua semelhan-
ca histolégica com outras neoplasias mesenquimais
benignas e mesmo com algumas malignidades de
células fusiformes.* O tratamento das lesdes orais e
periorais permanece controverso.® Enquanto exci-
sa0 cirt'lrgica Ou mesmo curetagem local parecem ter
melhor resultado para MF em comparagio a MFT,
existem relatos de regressao € involugio espontﬁnea
para alguns casos solitdrios e multicéntricos.

Isto posto, o presente trabalho tem como ob-
jetivo relatar um caso raro de miofibroma solitdrio
intradsseo oral, discutindo aspectos essenciais rela-
cionados ao diagndstico diferencial e tratamento
conservador deste tumor.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico tendo como
queixa principal a presen¢a de um aumento de vo-
lume no lado direito da face. Durante a anamnese,
apesar de reconhecer o crescimento lento da lesio, o
paciente nio soube estimar o tempo aproximado de
evolugio da condigdo. O paciente apresentava bom
estado geral de satide e negou qualquer condigio sis-
témica, intervengdes prévias no local ou mesmo tra-
tamentos anteriores para a tumefagio em questio.

O exame fisico extrabucal nio registrou linfo-
nodos palpiveis ou qualquer outro achado clinico
digno de nota. O exame fisico intraoral revelou tu-
mefagio com coloragio semelhante a gengiva, indo-
lor e firme a palpagio, medindo aproximadamente
Scm de didmetro localizada na regido de corpo e pro-
cessos alveolares no lado direito da maxila.

A tomografia computadorizada revelou a pre-
sen¢adelesio hipodensa bem delimitada envolvendo
corpo e processos alveolares da maxila que se esten-
dia da superficie distal do dente 17 até a superficie
distal da raiz do dente 15, cuja imagem ainda estava
associada a divergéncia entre as raizes dos dentes 15 e
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14 (Figura 1A). Os cortes axiais mostraram reabsor-
¢do da cortical dssea vestibular (Figura 1B), enquan-
to os cortes sagitais (Figura 1C), e coronais (Figura
1D) evidenciaram reabsor¢io do assoalho do seio
maxilar para o interior do qual a lesio se estendia.

Figura 1 - Aspectos do miofibroma solitario oral in-
tradsseo na tomografia computadorizada. (A) Recons-
trugdo panoramica mostrando lesdo hipodensa unilo-
cular no corpo da maxila associada a divergéncia entre
as raizes dos dentes 15 e 14. (B) Corte axial mostrando
rompimento da cortical vestibular. (C) Corte sagital evi-
denciando reabsorcédo do assoalho do seio maxilar com
protrusdo do tumor para o interior da cavidade sinusal.
(D) Corte sagital evidenciando reabsor¢do do assoalho
do seio maxilar com protrusdo do tumor para o interior
da cavidade sinusal.

Realizados os exames pré-operatérios, foi rea-
lizada a bidpsia incisional e o espécime fixado em
solug¢io de formol a 10% seguiu para a andlise his-
topatolégica. O exame anatomopatolégico revelou a
presenca de lesdo mesenquimal formada por células
fusiformes, algumas das quais com formato estrela-
do, hipercromasia, cariomegalia, dispostas aleatoria-
mente em meio a fibras coldgenas curtas e espessadas
(Figura 2A). Neste espécime, foi registrado menos
de uma mitose a cada 10 campos em maior aumento
e auséncia de necrose.

Diante de uma neoplasia de células fusiformes,
optou-se por realizar o estudo do perfil imuno-his-
toquimico da lesdo. Apés aplicagio de um amplo
painel de marcadores, o tumor exibiu imunorreativi-
dade apenas para 1A4 (Figura 2B). O tumor foi ne-
gativo desmina, S-100, AE1/AE3, CD34, CK8/18,
antigeno epitelial de membrana (EMA), GLUT1,
MUC4 e p63. Com base na interpretagio dos acha-
dos morfolégicos e imuno-histoquimicos, foi esta-
belecido o diagnéstico de miofibroma.
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mica (IHQ) do miofibroma solitario oral intradsseo. (A)
Fotomicrografia evidenciando a presenca de células
fusiformes de nucleo hipercromatico interpostas por
feixes colagenos curtos e espessos de aparéncia hialina
(Hematoxilina-eosina, 400x). (B) Fotomicrografia mos-
trando a positividade citoplasmatica das células neo-
plasicas para 1A4 (IHQ, 400x).

Em um segundo momento, foi realizada a exci-
sdo cirdrgica conservadora em ambiente hospitalar sob
anestesia geral. Apds incisio e rebatimento do retalho,
foi possivel visualizar a presenga de lesio tumoral de
coloragio esbranquicada e aspecto fibroso apresen-
tando ponto de clivagem na sua interface com o osso
adjacente (Figura 3A). Durante o procedimento, os
dentes 16, 15, 14 e 13 foram removidos, uma vez que
estavam completamente envolvidos pela lesio e sem
qualquer suporte dsseo. A exérese da lesdo resultou em
um espécime de tecido mole, coloragio esbranquigada,
consisténcia fibrosa, medindo 4,3 x 3,2 x 2,5 cm em
suas maiores dimensdes (Figura 3B), que foi fixado em
formol a 10% para novo exame anatomopatoldgico.

-

Figura 3 - Exérese do miofibroma solitario oral intrads-
seo. (A) Imagem transcirdrgica evidenciando tumor de
coloracdo esbranquicada e aspecto fibroso. (B) Exame
macroscopico do espécime cirdrgico, onde se destaca
um material brancacento sélido de formato irregular e
aparéncia fibrosa.
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A andlise histopatoldgica do espécime revelou
presenca de neoplasia benigna nio encapsulada com-
posta predominantemente por células fusiformes
dispostas sob a forma formando feixes entrelagados
arranjados de forma aleatdria entremeadas por feixes
coldgenos espessos de aspecto hialino (Figura 4A). As
células neopldsicas exibiam citoplasma eosinofilico de
limites indistintos e ntcleo vesicular, eventualmente
com nucléolos visiveis, compativel com o observado
em células de origem miofibrobléstica (Figura 4B).
Em algumas 4reas, era possivel observar o fenémeno
de “zoneamento” formado pelo contraste entre as cé-
lulas de ndcleos fusiformes e citoplasma claro, que pre-

dominavam ao longo de todo o espécime, com células
arredondadas de nicleo mais hipercromdtico (Figura
4C). Na porg¢io central do espécime, foi possivel visu-
alizar vasos sanguineos de paredes finas e contornos ir-
regulares com formato semelhante a “chifres de veado”
(Figura 4D). Houve presenga marcante de um com-
ponente hialinizado interposto entre as células tumo-
rais (Figura 4E) em todos os segmentos histol6gicos,
assim como matriz de aspecto condroide predominan-
temente localizada na periferia do tumor (Figura 4F).
Atipias como cariomegalia e hipercromasia estavam
presentes de forma escassa. Nio foi observada ativida-
de mitética significativa ou dreas de necrose.

D

B i

Figura 4 - Achados histopatoldgicos do miofibroma solitario oral intradsseo presentes na analise da bidpsia excisio-
nal. (A) Fotomicrografia evidenciando a feixes de células fusiformes entrelacados entremeados por fibras colagenas
espessas e eosinofilicas (H/E, barra de escala 100um). (B) Células fusiformes de nucleo vesicular e citoplasma de
limites indistintos tipicos de células miofibroblasticas (H/E, barra de escala 30um). (C) Fendmeno de “zoneamento”
proveniente do contraste entre células de nucleo fusiforme e citoplasma claro e células de nucleo hipercromético
arredondado e citoplasma eosinofilico (H/E, barra de escala 100um). (D) Vasos irregulares de parede delgada exi-
bindo formato de “chifres de veado” encontrados na porcdo central do tumor (H/E, barra de escala 60um). (E) Forte
presenca faixas de material eosinofilico hialinizado (H/E, barra de escala 60um). (F) Material de aspecto condroide
encontrado predominantemente na periferia do tumor (H/E, barra de escala 50um).
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Nove meses ap6s a exérese da lesdo, uma nova
abordagem cirtrgica foi realizada para levantamen-
to do assoalho do seio maxilar direito. Em seguida,
a regido foi preenchida com enxerto ésseo xendgeno
(BioOss, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Sweden)
e envolvida externamente por uma tela de titinio de-
vidamente moldada, adaptada e fixada por parafusos

L

2\,
L.
N Iy

-y

.

(Figuras SA e 5B). Passados 6 meses, foram instalados
3 implantes dentdrios de titinio nas posi¢des referentes
aos dentes 16, 14 e 13 com finalidade de suporte para
prétese fixa (Figura SC). Posteriormente, foi confec-
cionada prétese fixa de 4 elementos implante-suporta-
da (Figura SD). Nenhum sinal de recorréncia local foi
constatado apds 45 meses de acompanhamento.

Figura 5 - Reabilitacdo oral do miofibroma solitario oral intradsseo. (A) Tomografia computadorizada em corte axial
e reconstrucado panoramica mostrando enxerto ésseo local coberto externamente por tela de titanio. (B) Reconstru-
¢do tridimensional evidenciando placa de titanio adaptada. (C) Imagem clinica intraoral mostrando recuperagéo da
altura éssea na regido exertada. (D) Radiografia panoramica onde se observa a instalagdo dos implantes dentéarios
de titdnio como parte da reabilitagdo oral. (E) Protese fixa suportada por implantes adaptada no modelo de trabalho.

DISCUSSAO

Desde que foi primeiramente descrito como fi-
brossarcoma congénito por Williams e Schrum™ em
1951, o MF recebeu vdrias denominagdes diferentes
até que o termo “miofibroma” fosse cunhado por
Smith et al. em 1989.%7 Esta neoplasia mesenquimal
benigna de origem incerta pode exibir tanto um com-
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portamento benigno e localizado (MF) quanto apre-
sentagdes multicéntricas e mais agressivas (MFT).”
Mutagoes somdticas nos genes que codificam o
receptor da proteina tirosina fosfatase do tipo gama
(PTPRG), o receptor do fator de derivado de plaque-
tas do tipo beta (PDGFRB) e do receptor de NOT-
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CH3 foram identificadas em MFTs associados tanto
ao padrio de heranga autossémico dominante quan-
to a0 autossdmico recessivo.® A hipétese de influéncia
do trauma local prévio na etiopatogénese do MF foi
levantada por alguns autores, embora seja amplamen-
te questionada pela literatura cientifica.”

Uma revisio sistemdtica recente sobre MF e
MFT da regidgo oral e maxilofacial mostrou nio
haver predile¢io por sexo em MFs intradsseos e
que uma parcela significativa (47%) dos casos nesta
localiza¢io ¢ diagnosticada na primeira década de
vida?, diferente do presente caso. Apesar da grande
incidéncia na regido de cabega e pescogo, MFs de
cavidade oral sdo raros e tem maior prevaléncia em
sitios como mucosa jugal, lingua e gengiva.>>” MF
intradsseos sio mais comuns na mandibula.>” Neste
cendrio, lesdes em maxila, como no presente relato,
sio excepcionalmente incomuns.*¢

O MF se apresenta radiograficamente como
uma lesio radiolticida uni ou multilocular de limites
bem definidos comumente associada a expansio Gssea
e deslocamento de elementos dentdrios.>® Em casos
mais agressivos, o MF pode estar associado a rompi-
mento e perfuragio da cortical 6ssea similares a alguns
casos de tumores odontogénicos ou mesmo de malig-
nidades.* Neste sentido, tanto o deslocamento den-
tério com divergéncia radicular quanto a destruigio
da cortical vestibular e assoalho do seio maxilar foram
identificados no presente relato, o que também levan-
tou inicialmente a hipdtese diagnéstica de um tumor
odontogénico. A auséncia de caracteristicas radiogra-
ficas especificas e a baixa incidéncia faz com que o MF
nio seja considerado entre as hipSteses diagndsticas
de lesées intradsseas dos maxilares’, fazendo deste
muitas vezes um diagndstico incidental e refor¢ando
o papel crucial da andlise histopatoldgica no diagnds-
tico deste tumor.

A histopatologia do MF ¢ caracterizada por um
padrio celular bifisico que geralmente cria um con-
traste de imagem entre células fusiformes de ndcleo
alongado e citoplasma claro e células de nicleo mais
hipercromdtico e citoplasma eosinofilico.” As células
tumorais sio interpostas por um estroma que com
frequéncia ¢ fortemente colagenizado e de aspecto
hialino.>* Alguns autores afirmam que o fen6meno
de “zoneamento” produzido pelo contraste do com-
ponente celular bifisico nem sempre serd evidente,
sobretudo em MF adultos®, situa¢io em que o pre-
sente relato particularmente se encaixa.

Estudos morfoldégicos do MF reportam a ocor-
réncia de dreas pseudocondroides, quando hid pre-
senca de uma matriz de coloragio mais basofilica
que remonta caracteristicas de uma matriz cartila-
ginosa,’ tal como visto em nosso caso, e de “bolas
mioides”, termo que descreve um quadro onde uma
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matriz coldgena densamente eosinofilica e pouco ni-
tida infiltra o estroma e demarca zonas mais celulari-
zadas do tumor.>¢

Outro achado histolégico identificado neste
relato e frequentemente descrito para o MF ¢ a pre-
senca de vasos sanguineos irregulares de paredes del-
gadas arranjados com formato de “chifres de veado”
semelhante ao visto no hemangiopericitoma/tumor
fibroso solitirio, especialmente na regiio central do
tumor.>* Embora alguns grupos restritos de células
tenham exibido discreto hipercromatismo e cariome-
galia, sobretudo na andlise do material proveniente
da bidpsia incisional deste caso, nio houve presenca
marcante de atipias celulares ou figuras de mitose.
Neste sentido, a auséncia de atipias significativas ¢ um
parimetro que auxilia no diagndstico diferencial mor-
folégico ao descartar algumas malignidades de células
fusiformes, como o leiomiossarcoma.*’

A similaridade do MF com outras lesdes mesen-
quimais benignas ou malignas pode complicar sensi-
velmente o diagnéstico, o que implica em um verda-
deiro risco de diagndsticos equivocados que resultem
em abordagens inadequadas de tratamento.*

Ainda que a andlise microscépica seja o padrio
ouro para o diagndstico do MF, o estudo do perfil
imuno-histoquimico ¢ um importante instrumento
no diagndstico diferencial, uma vez que permite a ex-
clusio de patologias de células fusiformes que com-
partilham caracteristicas microscépicas com o MF, a
exemplo do leiomioma, miopericitoma, tumor fibro-
so solitdrio, tumor desmoide, histiocitoma benigno,
fibrossarcoma de baixo grau e fascite nodular.>”’

A imunorreatividade tipica para marcadores
como actina alfa de musculo liso (a-SMA) e vimen-
tina confirmam a origem miofibroblistica e suas ca-
racteristicas intermedidrias entre fibroblastos e células
musculares lisas.*'° No presente, a positividade para
1A4, anticorpo monoclonal utilizado para detectar a
a-SMA em tumores de células fusiformes e pleomér-
ficos, estd em concordincia com a literatura e confir-
mou a histogénese do tumor.

A negatividade para inimeros marcadores imu-
no-histoquimicos também tem papel importante na
defini¢io do diagnéstico do MF. A falta de reativi-
dade do MF para §-100 exclui como probabilidade
tumores da bainha do nervo periférico® e, apesar da
semelhan¢a morfoldgica, a negatividade para a desmi-
na o separa o MF dos leiomiomas, tipicamente posi-
tivos para este anticorpo.>” Ainda que compartilhem
a presenca de vasos bemangiopericitoma-like, o tumor
fibroso solitdrio, diferentemente do MF, ¢ positivo
para CD34.*3

A evolugio clinica lenta e baixas taxas de recor-
réncia local fazem da remogio cirtrgica conservado-
ra ¢ o tratamento de primeira escolha tanto para MF
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quanto para MFT."* A abordagem cirtrgica do pre-
sente caso seguiu este mesmo principio e, ao preservar
a0 mdximo as estruturas normais adjacentes, colabo-
rou para uma reabilitagio bem-sucedida da forma e
funcio do sitio operado comprovada apds 45 meses
de acompanhamento. Recorréncias locais parecem ter
relagdo com remogio incompleta da lesio.”"” Ainda
assim, relatos de casos de lesdes solitdrias e multicén-
tricas que regridem ou mesmo involuem espontanea-
mente apds perfodos longos, mesmo naqueles casos
inicialmente mais agressivos, € 0 comportamento
indolente envolvendo progndstico desfavordvel em al-
guns casos de MFT alimentam a controvérsia em tor-
no do tratamento da condi¢io.¢ Esta discussio apenas
reforga a importincia da proservagio de casos de MF
alongo prazo.

CONCLUSAO

O MF solitdrio intradsseo do adulto é uma
neoplasia mesenquimal benigna rara que pode mi-
metizar aspectos clinicos e radiogrificos comuns a
tumores odontogénicos e certas malignidades. Sob
risco de diagndsticos errdneos e tratamentos desne-
cessariamente mutilantes, a andlise histopatoldgica
criteriosa e o estudo do perfil imuno-histoquimico
sio fundamentais para o diagndstico diferencial do
MF intradsseo frente a outras lesdes benignas e ma-
lignas com as quais compartilha semelhanga histolé-
gica, justificando a inclusio deste tumor no diagnés-
tico diferencial de lesdes de células fusiformes dos
maxilares. A remogio conservadora costuma estar
associada a um bom progndstico e, ao preservar ao
méximo estruturas adjacentes, permite uma reabili-
tagio local adequada.
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RESUMO

Introdugio: As infecgdes odontogénicas, principalmente em pacientes
com comorbidades como diabetes e hipertensio, possuem enorme ca-
pacidade de disseminagio, configurando-se como emergéncias médicas a
exigir intervengdes em cardter emergéncia. Relato do caso: Paciente, do
sexo masculino, 64 anos, apresentando dor dentéria hd um més, evoluin-
do para abscesso submandibular e edema cervical a direita. Apresentou
dispneia, disfagia e sinais de infec¢io sistémica grave. Foi submetido a dre-
nagem cirdrgica urgente sob anestesia geral, excisao de focos infecciosos.
No tratamento, foi internado na UTI, com tratamento com antibidticos
intravenosos e controle glicosidico e da pressio arterial. Exames laborato-
riais indicaram trombose parcial na veia jugular externa, quando se iniciou
a terapia anticoagulante. Apds trés dias, apresentava melhora e pode ser ex-
tubado, evoluindo para recuperagio completa em 50 dias com tratamento
domiciliar com antibiéticos. Discussio: Comorbidades, como diabetes e
hipertensio, potencializam as infecgdes odontogénicas, comprometendo
o sistema imunoldgico e dificultando a cicatrizagdo, aumentando o risco
de complicagdes graves. Conclusao: Este relato demonstra a importincia
do diagnéstico precoce, da intervengio imediata e do manejo intensivo
para a efetividade do tratamento das infec¢bes odontogénicas graves. Pa-
lavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensio, Abscesso Periodontal, In-
fec¢ao Focal Dental e Angina de Ludwig.

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic infections, especially in patients with co-
morbidities such as diabetes and hypertension, have a high potential for
dissemination, constituting medical emergencies that require immedi-
ate interventions. Case report: A 64-year-old male patient presented
with dental pain for a month, progressing to submandibular abscess
and right cervical edema. He exhibited dyspnea, dysphagia, and signs of
severe systemic infection. He underwent urgent surgical drainage under
general anesthesia, with excision of infectious foci. During treatment, he
was admitted to the ICU, receiving intravenous antibiotics and control
of glucose levels and blood pressure. Laboratory tests revealed partial
thrombosis in the external jugular vein, and anticoagulant therapy was
started. After three days, the patient improved, was extubated, and made
afull recovery in 50 days with home antibiotic therapy. Discussion: Co-
morbidities such as diabetes and hypertension exacerbate odontogenic
infections, compromising the immune system, hindering healing, and
increasing the risk of severe complications. Conclusion: This case high-
lights the importance of early diagnosis, immediate intervention, and
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intensive management for the effective treatment of
severe odontogenic infections. Keywords: Diabetes
Mellitus, Hypertension, Periodontal Abscess, Den-
tal Focal Infection, and Ludwig's Angina

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones odontogénicas, es-
pecialmente en pacientes con comorbilidades como
diabetes e hipertensién, tienen una gran capacidad
de diseminacién, configurindose como emergencias
médicas que requieren intervenciones de cardcter
urgente. Relato del caso: Paciente masculino de
64 afios, con dolor dental desde hace un mes, evo-
lucionando a absceso submandibular y edema cer-
vical derecho. Presenté disnea, disfagia y signos de
infeccion sistémica grave. Fue sometido a drenaje
quirdrgico urgente bajo anestesia general, con esci-
sién de focos infecciosos. Durante el tratamiento,
fue ingresado en la UCI, recibiendo antibiéticos
intravenosos y control glicémico y de la presién ar-
terial. Los exdmenes de laboratorio indicaron trom-
bosis parcial en la vena yugular externa, por lo que se
inici6 terapia anticoagulante. Después de tres dias,
presentd mejoria y fue extubado, evolucionando ha-
cia una recuperacién completa en SO dias con tra-
tamiento domiciliario con antibidticos. Discusion:
Las comorbilidades como diabetes e hipertensién
potencian las infecciones odontogénicas, compro-
metiendo el sistema inmunoldgico y dificultando
la cicatrizacién, aumentando el riesgo de complica-
ciones graves. Conclusién: Este caso demuestra la
importancia del diagnéstico precoz, la intervencién
inmediata y el manejo intensivo para la efectividad
en el tratamiento de infecciones odontogénicas gra-
ves. Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hiperten-
sién, Absceso Periodontal, Infeccién Focal Dental y
Angina de Ludwig

INTRODUCAO

Asinfecgbes odontogénicas sio complicagbes co-
muns na pritica odontoldgica, variando de casos loca-
lizados a disseminagio grave e afetando principalmen-
te populagdes vulneriveis devido ao acesso limitado
a informagdes e cuidados. dentdrios frequentemente
leva a diagnésticos tardios e complicagdes severas'.

A microbiota da infec¢do odontogénica é com-
posta por uma flora mista de bactérias aerébias e
anaerdbias, incluindo Staphylococcus aureus, esta-
Sfilococos coagulase-negativos, Streptococcus viridans,
Corynebacterium  spp., Pseudomonas aeruginosa,
Prevotella, Peptostreptococcus e Porphyromonas'.

As infec¢des odontogénicas geralmente estiao
associadas a condi¢bes periodontais e periapicais,

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

favorecendo a prolifera¢io de microrganismos e re-
sultando em complica¢es secunddrias como cdries,
periodontites e infec¢es pds-cirtrgicas. Muitas des-
sas infecgdes, mesmo em estado avangado, podem
ser evitadas com intervengdes precoces e cuidados
odontoldgicos regulares?.

O diagndstico de infecgdes odontogénicas
complicadas ¢ principalmente clinico, mas exames
complementares como hemoculturas, tomografia,
ressondncia magnética e andlises laboratoriais aju-
dam a identificar complicagdes sistémicas e permi-
tem uma abordagem terapéutica mais precisa.

Conforme preconiza3, Pacientes com compro-
metimento sistémico, como aqueles com diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares ou que sio
imunossuprimidos, sdo mais suscetiveis a0 agrava-
mento de infecgdes odontogénicas devido a redugio
das defesas naturais do organismo.

Embora o diabetes seja mais comum em adul-
tos, sua presen¢a em idosos ¢ preocupante, pois au-
menta a mortalidade e reduz a funcionalidade. A
incidéncia é maior até os 65 anos, devido a fatores
como hdbitos inadequados e resisténcia a insulina.
Apos essa faixa etdria, a taxa de novos casos se esta-
biliza, ndo pela redugio do risco, mas pela identifica-
¢do precoce. Diagndsticos tardios em idosos exigem
aten¢io, pois a doenga pode nio ser identificada, au-
mentando o risco de complicagoes®.

Infec¢des odontogénicas, originadas em dentes
ouestruturas adjacentes, podem levar a complicagdes
graves se nio tratadas adequadamente. As principais
complicagdes incluem angina de Ludwig, fasciite
necrosante, mediastinite necrosante, endocardite
bacteriana, osteomielite e sinusite do seio maxilar?.
Laudenbach et al.> afirmam que a progressio dessas
infec¢des frequentemente requer drenagem e inci-
sdes, podendo necessitar de interna¢do hospitalar e
tratamento intensivo.

A trombose venosa profunda (TVP) ocor-
re quando um codgulo sanguineo se forma em veias
profundas, associada & Triade de Virchow, composta
por trés fatores: lesio endotelial (causada por infec-
¢Oes, traumas, cirurgias, inflamagio ou irritagio),
estase venosa (redugio do fluxo sanguineo) e hiper-
coagulabilidade®.

A TVP pode ser classificada como proximal,
quando afeta veias acima do joelho, e distal, quan-
do acomete veias abaixo do joelho. O diagnéstico ¢
realizado por meio de exame fisico, histéria clinica
e exames complementares, como ultrassonografia
com doppler venoso, venografia e exames laborato-
riais, como o D-dimero. O tratamento visa impedir
o crescimento do codgulo, evitar emboliza¢io para
os pulmées e prevenir recorréncias. As opgoes in-
cluem heparina de baixo peso molecular, seguida de
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anticoagulantes orais, tromboliticos, filtro de veia
cava (para pacientes com restri¢io a anticoagulantes)
e meias de compressio®.

A prevengio da TVP envolve mitigar fato-
res de risco, como tabagismo, uso de anticoncepcio-
nais, iniciar mobilizagéo precoce apds cirurgias € o
uso profildtico de anticoagulantes. Embora seja uma
complicagio grave, com diagndstico precoce, a TVP
apresenta um bom prognéstico®.

O tratamento das infecgdes odontogénicas
¢ multifacetado, envolvendo terapia antimicrobia-
na de amplo espectro, controle do foco infeccioso
por meio de intervengdes cirtrgicas e tratamento
de complicagbes sistémicas. Em casos de trombose
venosa, podem ser usados anticoagulantes, terapia
antimicrobiana prolongada e, em alguns casos, in-
tervengao cirdrgica.

Neste contexto, o presente trabalho tem
como objetivo relatar as préticas de intervengio ne-
cessdrias para o manejo de infecgio odontogénica
com disseminagio para o lobo tireoidiano e trombo-
se venosa da veia jugular externa em paciente siste-
micamente comprometido.

RELATO DE CASO

Paciente J. B. da S., 64 anos, negou alergias, re-
latou DM, sob uso de Metformina 850mg, porém
com disglicemias, e HAS. Apresentou ao Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital da Restauragio, com histéria de odontal-
gia hd 1 més, evoluindo com aumento de volume
em regiio submandibular, submentoniana e cervical
a direita. No momento da avaliagdo, apresentou-se
consciente, agitado, dispneico, com indicador de sa-
turagio de oxigénio no sangue (sPO2) em 92%, dis-
fonico, disfigico e hipocorado.

Ao exame fisico, apresentou aumento de vo-
lume em regido submandibular, submentual e cer-
vical a direita, com hiperemia local, de consisténcia
central amolecida, com bordos endurecidos, febril,
com queixas dlgicas e drenagem purulenta intra e ex-
trabucal a palpagio (Figura 1). Tecido cutineo em
regiio com aspecto fridvel e descamativo. Intrabucal,
observou-se precdria higiene bucal, multiplas raizes
residuais em mandibula, associadas ao pré-molar in-
ferior esquerdo, caninos e incisivos centrais e laterais
inferiores, além de fistula em vestibulo mandibular,
com débito purulento espontineo.

A tomografia computadorizada de face, nos
cortes axial, coronal e sagital, com janela para tecido
sseo e partes moles, revelou aumento de volume no
tecido mole, com presenca de colegdes permeando
os planos musculares. Os exames laboratoriais indi-
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caram alteragdes significativas na glicose (274 mg/
dL) e leucocitose (28.320 p/mm?®).

O paciente foi conduzido ao bloco cirdrgico,
em cardter de emergéncia, para drenagem de absces-
so odontogénico e remogio de focos infecciosos, sob
anestesia geral. Inicialmente, foi realizada a antissep-
sia da pele e da cavidade oral com digluconato de clo-
rexidina 2% e 0,12%, respectivamente, seguida da co-
leta do material exsudativo para cultura, sensibilida-
deeantibiograma. Em seguida, realizou-se infiltra¢io
com anestésico local (Lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000). A incisio e divulsio dos planos teciduais
foram feitas, e 4 medida que a divulsio avangava, fo-
ram encontradas lojas intradérmicas com contetdo
purulento. No aspecto intraoral, foi ampliada a le-
sio no vestibulo mandibular para conectar com ou-
tras colegc‘)es purulentas. Posteriormente, realizou-se
a ordenha de toda secregdo purulenta e instalagio de
drenos de Penrose, fixados com suturas de Nylon
3-0. Em seguida, procedeu-se 4 exodontia de todas as
raizes residuais por descolamento mucoperiosteal. A
antissepsia final da cavidade bucal foi realizada com
digluconato de clorexidina 0,12%, e suturas com fios
reabsorviveis foram aplicadas (Figura 2). O paciente
foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) sob intubagio orotraqueal para manutengio
das vias aéreas.

Durante o internamento na UTI, foram sus-
pensas as medicag(‘)es de uso prévio e iniciou-se an-
tibioticoterapia intravenosa de amplo espectro com
ceftriaxona 2 g/dia e metronidazol 1,5 g/dia, com
posologias de 24 em 24 horas e 8 em 8 horas, respec-
tivamente, por 16 dias. Para evitar episédios hipo-
glicémicos e picos hipertensivos, foi estabelecido um
protocolo de insulinoterapia com 30 UI de insulina
NPH (20 UI pela manhi e 10 UT 4 noite), enalapril
20 mg/dia e anlodipino 5 mg a noite, com nivel gli-
cémico mantido abaixo de 180 mg/dL, em acompa-
nhamento conjunto com a clinica médica.

A andlise da cultura da ferida operatéria reve-
lou a presenga do microrganismo Staphylococcus ho-
minis. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos
demonstrou sensibilidade 4 dose padrio, indican-
do alta probabilidade de sucesso terapéutico com a
antibioticoterapia empirica jd iniciada (ceftriaxona
e metronidazol).

A ultrassonografia da regiio submandibular e
cervical revelou: (1) edema difuso dos planos mioadi-
posos na regido cervical, especialmente a direita; (2)
aumento de espessura e hiperecogenicidade da pele
e do tecido subcutineo na regiio submandibular di-
reita, com liminas liquidas anecoicas e hipoecoicas
de aspecto permeativo, com espessura de 1,0 cm; (3)
presenca de material ecogénico adjacente a vilvula
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venosa posterior da Veia Jugular Externa (V]JE) di-
reita, indicando trombose parcial focal. Diante da
trombose venosa superficial da VJE, em conjunto
com a Cirurgia Vascular, optou-se por iniciar anti-
coagulagio profildtica com enoxaparina subcutinea
40 mg/dia.

Apés trés dias de internamento na UTI, o pa-
ciente apresentou melhora no estado geral e regressio
do edema facial, o que permitiu a extubagio e trans-
feréncia para leito de enfermaria. No 5¢ dia pds-ope-
ratdrio, com regressio do débito purulento pelos dre-
nos extrabucais, foi realizada a remogio. No 16° dia
pos-operatério, o paciente apresentou estabilidade
clinica, leucocitose em regressio (tabela 01), mas com
aumento de volume residual na regio cervical.

Foi realizada angiotomografia computadoriza-
da de pescogo e térax com contraste para avaliagio
dos espagos cervicais profundos, Vasos cervicais e es-
truturas mediastinais. Foram adquiridas imagens tri-
dimensionais do gradiente echo volumétrico duran-
te a infusdo endovenosa do agente paramagnético.
Os principais achados mostraram multiplas cole¢oes
no tecido subcutineo das regides submandibular,
cervical anterior e lateral, 2 direita, externamente
3 fiscia massetérica, sem evidéncias de invasio dos
espagos cervicais profundos. A maior cole¢io média
7,4x3,3x6,0cm (AP x LL x CC), com extremidade
caudal entre a transi¢do do polo superior e o tergo
médio do lobo tireoidiano direito.

Diante da estabilidade clinica e hemodinimi-
ca, optou-se por antibioticoterapia domiciliar com
Ciprofloxacino (1,5 g/dia) e Clindamicina (900 mg/
dia) por 04 semanas, com acompanhamento ambula-
torial. No 50° dia pdés-operatdrio, durante a consulta
de retorno, o paciente apresentou regressio do edema
facial e cervical, com abertura bucal satisfatdria e com-
pleta resolugio do quadro infeccioso (Figura 2).

Figura 1 - (A) Aspecto clinico pré-operatério. (B) As-
pecto intrabucal, no pds-operatério de 7 dias.
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Figura 2 - Exames de imagem. (A e B) Tomografia
computadorizada. (C) Ultrassonografia da regido sub-
mandibular e cervical direita, evidenciando material
ecogénico adjacente a valvula venosa posterior da veia
jugular externa direita.

Figura 3 - A, Aspecto clinico, em vista frontal, no p&s-
-operatério de 21 dias. B, Aspecto clinico, da regigo
submandibular direita, no pés-operatério de 21 dias. C,
Aspecto clinico, em vista frontal, do pds-operatério de
50 dias. D, Aspecto clinico, em vista lateral, do pds-ope-
ratério de 50 dias.

Tabela 1- Fluxograma dos exames laboratoriais realiza-
dos durante o internamento.

DATA
EXAMES

RBC

21/03/2024 25/03/2024 02/04/2024 05/04/2024

i 477 410 3.54 3.94
HGB
o 1.9 101 8.90 97
o 362 333 272 30.70
Wec 28320 24.030 23.970 11.620
/mm3
PLA - 494000 451.000 365.000
/mm3
et! 274 314 190 157
mgy/dl
™ - 143 15.7 134
seg
o - 85% 75% 94%
INR . 11 123 1.04

PCR
mg/L
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DISCUSSAO

A epidemiologia das infec¢des odontogénicas
revela uma incidéncia e prevaléncia significativas, in-
fluenciadas por diversos fatores de risco e condigdes
clinicas. Fatores demogrificos, socioecondmicos e
o0 acesso a0 atendimento odontoldgico impactam
a prevaléncia, enquanto doengas pré-existentes au-
mentam a susceptibilidade a gravidade da infecgio.
Pacientes com comorbidades, como diabetes melli-
tus e hipertensio, tém maior risco de complicagdes
sistémicas em casos de infeccio. De acordo com
Saleh et al 3, O Diabetes Mellitus afeta o sistema
imunoldgico, retardando a cicatriza¢io de feridas,
aumentando a suscetibilidade 4 inflamacio crénica
e comprometendo o reparo tecidual. Esses fatores
contribuem para a maior gravidade das infec¢des em
pacientes diabéticos. Além disso, Katz etal 7 observa-
ram que a prevaléncia de abscessos periapicais ¢ sig-
nificativamente superior em pacientes com condi-
¢oes hipertensivas em comparagao com aqueles sem
hipertensdo. A pesquisa revelou que a frequéncia de
abscessos periapicais € duas vezes maior em pacien-
tes com hipertensio secunddria do que em pacientes
com hipertensio primdria. Esses dados sugerem uma
correlagdo entre hipertensio e maior incidéncia de
complicagbes dentdrias, destacando a importincia
de um manejo cuidadoso em pacientes hipertensos.

No caso clinico em andlise, o paciente apresen-
tava simultaneamente hipertensio e diabetes melli-
tus. Essas comorbidades foram fatores determinan-
tes para a progressio do quadro clinico para um es-
tado grave, uma vez que ambas as condig(‘)es preexis-
tentes sao reconhecidas como fatores que agravam a
severidade das infecgoes odontogénicas.

Segundo Laudenbach et al.’, infec¢des odon-
togénicas severas podem se espalhar para os espagos
fasciais, exigindo interven¢des como incisio e dre-
nagem para descompressio da drea afetada. Nesses
casos, ¢ comum a necessidade de internagio hospita-
lar para tratamento intensivo € monitoramento com
avaliagio hematolégica completa. O acompanha-
mento por um cirurgido bucomaxilofacial ¢ essen-
cial para garantir uma abordagem especializada no
tratamento e recuperagio.

No caso clinico em questdo, a gravidade e ex-
tensdo da infec¢io odontogénica levaram a inter-
nagio do paciente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), devido ao alto risco de complicages graves,
como a obstrucgido das vias aéreas. Esse cendrio tor-
nou essencial o monitoramento intensivo e a inter-
veng¢io médica especializada.

Conforme disposto por Souza et al.%, e corro-
borado por este relato, em situagdes severas, como
a observada no caso proposto, a infecgio odontogé-
nica pode se disseminar para além dos espagos fas-
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ciais primdrios, acometendo os espagos secunddrios
e profundos da cabega e pescogo, levando a edema e
acumulo de exsudato purulento, que podem causar
obstru¢do parcial ou total das vias aéreas por meio
da protrusio e elevagio da lingua. Essa condigio
configura uma emergéncia médica, necessitando de
ventilagio mecinica por intubagio orotraqueal ou
traqueostomia, além de cuidados intensivos para a
estabiliza¢io do paciente devido a gravidade do seu
estado geral.

Embora o diagnéstico de infec¢do odontogéni-
ca seja principalmente baseado em um exame clinico
detalhado, exames complementares sio essenciais
para um diagnéstico mais preciso e completo. No
caso de lesdes periodontais, a confirmagio da infec-
¢do pode ser significativamente aprimorada com ra-
diografias, conforme Laudenbach et al.>. Essas ima-
gens permitem identificar alteragdes dsseas e lesdes
que podem nio ser visfveis no exame clinico.

Além das radiografias, outros exames comple-
mentares sio essenciais para obter uma visio mais
precisa do estado clinico do paciente e da gravidade
da infec¢io. No caso clinico mencionado, o paciente
foi submetido a uma série de testes, incluindo PCR
(Proteina C-reativa), hemograma, hemocultura e ul-
trassom. Esses exames sio fundamentais para uma
avalia¢io detalhada, permitindo uma abordagem per-
sonalizada para o tratamento. Segundo Gamsetal. %, a
medi¢do dos niveis de leucdcitos séricos, a velocidade
de hemossedimentagio (VHS) e a dosagem de PCR
sdo ferramentas importantes para determinar a severi-
dade e a evolugio da infecgio. Isto porque, conforme
descreve Lupp et al.’, a contagem de leucécitos per-
mite avaliar a resposta do organismo a infecgc’)es virais,
fungicas e bacterianas, enquanto o VCM, que faz
parte da anilise da série vermelha, mede o tamanho
das hemdcias e pode indicar microcitose, sugerindo
possiveis doengas patolégicas subjacentes.

A PCR ¢ uma ferramenta eficaz para identificar
patdgenos periodontais em amostras subgengivais,
permitindo a detecgio rdpida e precisa de micro-or-
ganismos, incluindo os de dificil cultivo. Em com-
para¢io com métodos tradicionais, a PCR oferece
maior sensibilidade e especificidade quando as con-
di¢des sdo otimizadas, segundo fontes'’.

Além disso, ¢ importante considerar como con-
di¢bes preexistentes, como o diabetes, influenciam a
resposta a infecgdo. Segundo Saleh et al.?, pacientes
diabéticos tém maior susceptibilidade a infec¢des e
inflamag6es cronicas devido 4 fun¢io comprome-
tida dos leucdcitos polimorfonucleares, que inclui
deficiéncias em quimiotaxia e fagocitose. Esses fato-
res dificultam o controle das infecgoes e impactam o
tratamento € a recuperagio. Assim, a integragao de
exames complementares e a considera¢io da satde
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do paciente sao essenciais para um diagnéstico pre-
ciso e uma gestio eficaz das infec¢des odontogénicas.

Aratjo et al.' narra que a microbiota da infec-
¢do odontogénica ¢ representada por bactérias que
colonizam o meio bucal, e em condi¢des normais
estdo em equilibrio com o ambiente e o hospedeiro,
quando essa harmonia ¢ quebrada esses patdgenos
assumem liga¢io direta com o desenvolvimento de
infec¢des periodontais e cdries, como as representa-
das pelo grupo Streptococcus viridans, que incluem a
Streptococcus mutans e mitis, por exemplo. Adicio-
nalmente, Dias, et al."* explica que a infec¢io odon-
togénica, em sua maioria, ¢ de origem polimicrobia-
na, composta por bactérias aerébicas e anaerdbicas
em sua maioria, podendo ser encontrado até seis
diferentes espécies de bactérias.

A Streptococcus hominis é uma bactéria Gram po-
sitiva, comumente encontrada na pele, especialmente
em 4reas como axilas e virilhas, e nio é caracteristica
da cavidade bucal. No entanto, pode estar envolvida
em infecgdes secunddrias como uma bactéria oportu-
nista, especialmente em pacientes com comprometi-
mento sistémico, principalmente quando as barreiras
biolégicas sdo rompidas, como em cirurgias odonto-
l6gicas e abscessos. Embora nio seja comum, Strepto-
coccus hominis pode ser encontrada em situagoes espe-
cificas, como no caso do paciente em questio.

Em situages que envolvem infecgio odontogé-
nica, a literatura especializada sugere que a aborda-
gem terapéutica deve ser cuidadosamente elaborada
para garantir uma cobertura eficaz contra os paté-
genos envolvidos. De acordo com as orientagdes de
laudenbach et al. °, é altamente recomendada a pres-
cri¢io de um antibidtico de amplo espectro em com-
binagio com um agente antimicrobiano direcionado
especiﬁcamente para espécies gram-negativas. Essa
estratégia ¢ fundamentada na necessidade de abran-
ger a variedade de microrganismos frequentemente
associados as infec¢des odontogénicas, que incluem
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negati-
vas. O antibi6tico de amplo espectro proporciona
uma cobertura inicial abrangente, enquanto o anti-
bidtico direcionado assegura a erradicagio eficaz de
patégenos gram-negativos, que sio conhecidos por
desempenharem um papel significativo na etiologia
dessas infecgdes.

A terapia antibidtica proposta no caso clinico,
com a combinagdo de Ceftriaxona e Metronidazol,
estd alinhada com as recomendagdes. A Ceftriaxona
¢ um antibiético de amplo espectro, administrado
por via injetdvel, que cobre uma vasta gama de mi-
cro-organismos, incluindo bactérias gram-positivas
€ gram-negativas. Sua capacidade de penetrar tecidos
e fluidos corporais a torna ideal para infec¢ées odon-
togénicas, que muitas vezes envolvem multiplas es-
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pécies bacterianas. O Metronidazol ¢ eficaz contra
bactérias anaerdbicas e gram-negativas, comuns em
infec¢es dentdrias complexas. Juntas, essas medica-
¢Oes oferecem uma abordagem sinérgica, garantindo
ampla cobertura e agio especifica contra micro-or-
ganismos relevantes. Essa combinagio, sugerida por
Laudenbach et al.>, maximiza a eficicia do tratamen-
to e reduz o risco de falhas terapéuticas e resisténcia
bacteriana.

Em casos graves de infec¢do odontogénica que
requerem internagdo em UTI, além do tratamento
convencional, deve-se considerar o risco de trombo-
se venosa profunda (TVP). A TVP ocorre quando
um codgulo bloqueia o fluxo sanguineo, causando
inchago e inflamagio. Se o trombo se deslocar, pode
levar 2 embolia pulmonar, uma condigio fatal. A
Triade de Virchow, que inclui lesio endotelial, estase
venosa e hipercoagulabilidade, favorece a formagio
de trombos °.

Em infecgbes odontogénicas graves, como o
caso apresentado, a resposta inflamatéria pode se
estender para tecidos profundos sem o tratamento
adequado. Em situagbes extremas, a infecgio pode
alcancar a circulagdo sanguinea. A inflamagio libe-
ra mediadores como radicais livres e citocinas, que
comprometem o endotélio vascular e favorecem o
acumulo de plaquetas e fatores coagulatérios, resul-
tando na formagio de trombos.

Além disso, o corpo responde sistemicamente a
infec¢Bes graves, o que ativa a cascata da coagulagio
para tentar conter a infec¢do. Essa resposta inflama-
téria aumenta o risco de trombose venosa profun-
da (TVP) ao promover a hipercoagulabilidade, um
componente chave da triade de Virchow. A hiper-
coagulabilidade eleva a probabilidade de formagio
de microtrombos e dificulta o fluxo sanguineo. A
combinagio de lesio nas paredes dos vasos e da res-
posta inflamatdria sistémica cria um ambiente favo-
rivel para o desenvolvimento de TVP em pacientes
com infecgdes graves.

Souza et al.% refor¢a que a manutengio do en-
dotélio integro impede a agrega¢io plaquetdria e ¢
fundamental para a fluidez do sangue. A hipergli-
cemia, por sua vez, ocasiona lesdo endotelial através
da glicagio do colégeno e outras proteinas essenciais
para a integridade dos vasos, promovendo deforma-
¢Oes irreversiveis na membrana basal, culminando
em alteragdes na eficiéncia vasodilatadora e na per-
meabilidade. Esse cendrio pode corroborar para um
quadro ativado, marcado pelo aumento da adesio
e agregacio plaquetdria, como tentativa de reparar
tais danos. Além disso, o efeito osmético da glicose
resulta em uma predile¢io das plaquetas a se agrega-
rem e desgranularem.
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O disturbio do sistema hemostdtico em pacien-
tes com diabetes mellitus (DM) aumenta o risco de
trombose devido 4 combinagio de lesio endotelial,
hipercoagulabilidade e aumento da formagio de
trombina. Isso inclui eleva¢des nos niveis de fibri-
nogénio, que promovem a agrega¢io plaquetdria
e a formagio de codgulos de fibrina. Além disso, a
disfun¢io na atividade fibrinolitica, que prolonga a
permanéncia do codgulo, contribui para a trombose
venosa profunda (TVP), especialmente em pacien-
tes com DM descompensada.

Além desses fatores, a hipertensio arterial sis-
témica também desempenha um papel significativo
no desenvolvimento da trombose venosa profunda
(TVP), pois provoca disfung¢io endotelial. Quando
essa agressdo ¢ cronica e severa, a capacidade de pro-
dugio de substincias protetoras é comprometida, e
a estrutura do endotélio pode ser gravemente danifi-
cada. Esses danos ativam a diminui¢io da produgio
de substincias antitrombogénicas e favorecem a for-
magio de moléculas pré-trombéticas e pré-inflama-
térias, aumentando o risco de trombose.

O estresse mecinico causado pela alta pressio
arterial, junto ao dano oxidativo de radicais livres e
ao aumento da permeabilidade, favorece a deposi-
¢do de células inflamatdrias e lipidios nos vasos. Isso
contribui para a formagio de placas aterosclerdti-
cas, estreitando os vasos e promovendo inflamagio
e disfungio endotelial, o que intensifica o risco de
trombose.

A interven¢io terapéutica escolhida para o caso
seguiu uma abordagem combinada, cirtrgica e nio
cirdrgica, conforme Peterson®. Essa estratégia bus-
cou reduzir complicagdes sistémicas e descomprimir
a drea afetada, evitando a obstrugio das vias aéreas.
A drenagem do abscesso foi crucial para remover o
exsudato purulento, reduzindo a carga bacteriana e
criando um ambiente mais oxigenado, o que melho-
rou a penetragio e eficicia dos antibidticos, jd que o
exsudato favorece condi¢oes anaerdbicas para a pro-
liferagdo bacteriana.

Corroborando com Aratjo et al." a terapéuti-
ca instituida, como a drenagem adequada, resultou
na diminui¢do da pressio interna, possibilitando a
readequagio tecidual, como a lingua, 4 sua posi¢io
anatdmica normal, minimizando o risco de asfixia e
auxiliando a restaurar o fluxo respiratério adequado.
A intervengio cirdrgica também facilitou a coloca-
¢do de um dreno de Pen rose, que foi mantido por
cinco dias, garantindo a drenagem continua do ex-
sudato pds-operatdrio.

A resolugio completa do quadro clinico foi al-
cangada gragas a drenagem eficaz e ao uso continuo
do dreno, o que permitiu o controle da infecgio.
A administra¢io de antibidticos foi otimizada pela
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melhora na oxigenagio tecidual. A descompressio
precoce e o manejo adequado das vias aéreas foram
cruciais para prevenir complicagdes respiratérias gra-
ves, enquanto o diagnéstico € tratamento precoces
da trombose venosa externa (TVE) garantiram o su-
cesso terapéutico e a plena recuperagao do paciente.

CONCLUSAO

O manejo adequado das infecgoes odontogéni-
cas ¢ de suma importincia para prevenir complica-
¢Oes graves e assegurar a sadde integral do paciente.
A adogio de intervengdes rdpidas, eficazes e baseadas
em evidéncias cientificas ¢ crucial para o sucesso do
tratamento. Uma abordagem abrangente nio ape-
nas reduz o risco de disseminag¢io da infec¢do, mas
também enfatiza a relevincia da detecgdo precoce e
da tomada de decisoes clinicas precisas. Esse método
cuidadoso protege a satide imediata e a longo prazo
dos pacientes, refor¢ando a importincia de um aten-
dimento médico e odontoldgico adequado.
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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de uma paciente neonatal, que apresentou uma
massa tumoral no rebordo gengival de maxila, observada apés o nasci-
mento. Relato de caso: Paciente recém-nascida, do sexo feminino, parto
normal, com peso de 3,460 kg, sem intercorréncias no parto. Durante
oroscopia feita pela equipe médica, observou-se tumefa¢io no rebordo
alveolar de maxila, e optou-se pela transferéncia para UTI neonatal para
observagio e passagem de sonda oral. Na avaliagio odontoldgica, obser-
vou-se um nédulo liso e brilhante, de coloragio résea/arroxeada, com
aproximadamente 2,4cm no longo eixo, pediculado, localizado em rebor-
do anterior de maxila esquerda. A proposta de tratamento foi a excisio ci-
rurgica, realizada sob anestesia local, 36 horas apds o nascimento, sem in-
tercorréncias. A hipétese clinica de epulide congénita foi confirmada pelo
exame anatomopatoldgico. A paciente segue em acompanhamento de 4
meses, com étimo aspecto do rebordo. Conclusio: o diagnéstico precoce
e a interven¢io rdpida foram determinantes para o sucesso do tratamento
e prevengio de possiveis complicagdes como a obstrugio de vias aéreas e
deficiéncias nutricionais. Palavras chave: epulide congénita; tumor de cé-
lulas granulares; neonatal; diagndstico; tratamento.

RESUMEN

Objetivo: reportar el caso de una paciente neonatal que presenté una
masa tumoral en el reborde gingival maxilar, observada después del na-
cimiento. Reporte de caso: Paciente recién nacida de sexo femenino,
nacida por parto normal, con un peso de 3.460 kg, sin complicaciones
durante el parto. Durante una exploracién oral realizada por el equipo
médico, se observd una tumefaccién en el reborde alveolar maxilar, lo
que llevé a la decisién de transferirla a la UCI neonatal para observa-
cién e insercién de una sonda oral. Durante la evaluacién odontoldgi-
ca, se observé un nddulo liso y brillante, de color rosado/purpureo, de
aproximadamente 2,4 cm en su eje longitudinal. Era pediculado y estaba
ubicado en el reborde anterior de la maxila izquierda. El tratamiento
propuesto fue la excisién quirdrgica bajo anestesia local, realizada 36
horas después del nacimiento sin complicaciones, y la hipétesis clinica
de épulis congénito fue confirmada mediante examen histopatoldgico.
La paciente ha estado en seguimiento durante 4 meses, mostrando exce-
lente apariencia del reborde. Conclusién: La inclusién de un cirujano
dentista en el equipo multidisciplinario en un entorno hospitalario es
crucial, ya que el diagnéstico temprano y la intervencién ripida fueron
determinantes para el éxito del tratamiento y la prevencién de posibles
complicaciones. Palabras clave: epulis congénita; tumor de células gra-
nulares; neonatal; diagndstico; tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: report the case of a neonatal patient who
presented with a tumoral mass on the maxillary gin-
gival ridge, observed after birth. Case report: Female
newborn patient, delivered by normal birth, weigh-
ing 3.460 kg, with no complications during delivery.
During an oral examination performed by the medical
team, a swelling was observed on the maxillary alveo-
lar ridge, leading to the decision to transfer her to the
neonatal ICU for observation and insertion of an oral
tube. During the dental evaluation, a smooth, shiny
nodule with a pinkish/purplish color, approximately
2.4 cm along its long axis, was observed. It was pedun-
culated and located on the anterior ridge of the left
maxilla. The proposed treatment was surgical excision
under local anesthesia, performed 36 hours after birth
without complications, and the clinical hypothesis of
congenital epulis was confirmed by histopathological
examination. The patient has been under follow-up
for 4 months, showing excellent ridge appearance.
Conclusion: The inclusion of a dental surgeon in the
multidisciplinary team in a hospital setting is crucial,
as early diagnosis and prompt intervention were de-
cisive for successtul treatment and prevention of po-
tential complications. Key words: congenital epulis;
granular cell tumor; neonatal; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO

A epulide congénita (EC), também denomi-
nada pela OMS como epulis congénita de células
granulares, ¢ classificada como um tumor benigno,
niao odontogénico, raro, que ocorre em neona-
tos, sendo descrita pela primeira vez em 1871 por
Newmann. Na literatura, sio relatados menos de
100 casos de EC, com uma incidéncia mais comum
em bebés do sexo feminino, em cerca de 90% dos
casos, o que sugere um fator hormonal envolvido
no desenvolvimento da lesdo. Histologicamente
este tumor se encontra encapsulado, com prolife-
ragio de células de morfologia poligonal, nicleos
excéntricos ovais e citoplasma eosinofilico granulo-
so, envolvido por um epitélio estratificado contido,
sem projegdes exteriores.!?

Ao exame clinico, a lesio apresenta-se como
um nédulo, com base séssil ou pediculada, medin-
do entre 1-2cm, geralmente, mas podendo atingir
até 9cm de didmetro.? Seu aspecto poderd apresen-
tar-se normal, eritematosa ou ulcerada, em casos
de trauma local constante. Fatores como tamanho,
trauma, dificuldade de amamentagdo e obstrugio
de vias aéreas sio importantes na tomada de deci-
sio da abordagem cirtrgica.* O diagnéstico ¢ cli-
nico, na maioria das vezes sendo observada logo
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apds o nascimento, porém essa tumoragio pode ser
detectada durante a gestagio através do auxilio do
ultrassom (USG) em alguns casos™.

No recém-nascido uma das maiores preocu-
pagdes em relagio a EC ¢é que ela pode dificultar
a pega da mama, a degluticio, a respiragio, e o se-
lamento labial do bebé. Assim, o manejo da lesio
vai depender do tamanho e do quanto ela estd in-
terferindo nestas fungées do neonato, podendo ser
removida de forma precoce ou mais tardia, com
anestesia local ou geral'’.

Este estudo tem como objetivo, relatar o caso
de um paciente neonato, que recebeu uma inter-
vengao precoce para remog¢ao de uma EC extensa
no rebordo de maxila, e discutir a importincia do
cirurgido dentista dentro do ambiente hospitalar,
para resolu¢do rdpida e eficaz destes casos.

RELATO DE CASO

Logo apds o parto, na primeira avaliagéo mé-
dica do recém-nascido (RN) neonato, foi observa-
da na oroscopia, tumoragio em gengiva de aspecto
pediculado e vascularizado. A primeira ecografia
intrauterina foi realizada tardiamente, e a tumora-
¢do nio foi observada neste exame. Devido ao ta-
manho da lesio e seu aspecto vascular, a conduta
médica foi transferir a paciente para UTT neonatal
para investigagio e aleitamento via sonda orogdstri-
ca (SOG), devido ao risco de sangramento da lesdo.
Uma tomografia de crinio foi solicitada para des-
cartar mal formagdes intracranianas. Por fim, foi
solicitado parecer a equipe da odontologia hospita-
lar/CTBME, a qual a avaliagdo foi realizada ainda

no primeiro dia de vida.

Durante o exame, a paciente RN, do sexo fe-
minino, encontrava-se em leito da UTI NEO, em
ar ambiente (AA), e em uso SOG para alimenta-
¢d0. Na avaliagio intraoral, observou-se a presenga
de uma tumefag¢io em anterior de maxila esquerda,
pediculada, firme a palpagio, com aproximada-
mente 2,4 cm no seu maior didmetro, de superficie
lisa, brilhante, e coloragio rdsea/arroxeada (figura
1). A hipétese de diagnéstico (HD) foi EC. A con-
duta proposta, foi a ressecgio total da lesio em cen-
tro cirtrgico obstetricio (CCO) na manhai seguin-
te, com avali¢do prévia do médico anestesiologista,
que liberou a paciente para o procedimento.
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Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo visualizada apds o nas-
cimento. Fonte: os autores (2024).

A paciente foi encaminhada ao CCO, e sub-
metida a ressec¢do de massa em maxila esquerda,
36 horas apés o seu nascimento. Foi optado pela
abordagem sob anestesia local visto se tratar de
uma lesdo pediculada, inserida em regiio anterior
de maxila, de ficil acesso. Além disso, por se tratar
de RN, nio a submeter 2 anestesia geral também
foi um fator importante na escolha da técnica, vi-
sando menores riscos a paciente.

Para maior seguranga, o RN foi transportado
e mantido em incubadora, durante o procedimen-
to, com monitorizagio de sinais vitais. Com a pa-
ciente em decubito dorsal, foi realizada a assepsia
da face, aposi¢io de campos estéreis e, com o auxi-
lio de um afastador labial pedidtrico, afastamento
dos tecidos para exposi¢do da lesdo. Apds a visua-
lizagao da drea, foi feita a infiltragdo local com li-
docaina com epinefrina 0,3ml e a incisdo com bis-
turi e ldmina fria logo abaixo da base da lesio, em
anterior de maxila esquerda com ressecgdo total da
lesio (figura 2a). Apés compressio local, a inspe-
¢do confirmou a remogio completa da lesdo, sem
comprometimento da estrutura alveolar dentdria.
A sutura foi realizada com 1 unidade de vicryl 4-0 e
a hemostasia foi complementada com cauterizagio
dos pontos sangrantes da ferida operatéria (FO),
devido a grande vascularizagdo observada durante
o procedimento.
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Figura 2 - FIGURA 2a Aspecto da lesdo apds a excisdo
cirdrgica. FIGURA 2b. Nos cortes microscopicos nota-se
numerosas células arredondadas, com abundante cito-
plasma granular eosinofilico e nucleo basofilico com
formato variando do redondo a oval. Suprajacente,
nota-se mucosa escamosa revestida por epitélio estra-
tificado pavimentoso paraqueratinizado predominan-
temente atréfico e sem presenca de cristas epiteliais.
Fonte: os autores (2024).

Apdsarevisio de hemostasia, alimpeza com soro
fisiol6gico foi concluida, finalizando o procedimento
sem intercorréncias. A pega removida apresentava um
aspecto fibroeldstico, e coloragio esbranquicada apés
a sua excisio. A amostra foi armazenada em formol
10% e enviada para exame anatomopatoldgico.

Na sala de observa¢io do CCO, foi orientada a
estimulagio precoce da amamentagio pela mie. No
primeiro dia de pds-operatério, devido a boa aceita-
¢a0 da amamentagio, a SOG foi removida.
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Para auxiliar no reparo pds-cirtrgico, foram rea-
lizadas duas sessoes de laserterapia de baixa poténcia,
acelerando o processo cicatricial e antidlgico. Com a
boa aceitagio da dieta (amamentagio), sem perda de
peso, e boa repara¢io tecidual da FO, a paciente RN
recebeu alta hospitalar no 4¢ dia pés-operatério e 5°

dia de vida.

No acompanhamento, a paciente foi reavaliada
aos 7 dias apds alta hospitalar (13 dia PO - figura 3a)
e aos 25 dias PO, observando a cicatrizagio completa
dos tecidos, sem sinal de recidiva. Nestes retornos foi
realizada a pesagem da RN, sendo observado ganho
de peso apds a remogio da lesio e da SOG.

A hipétese de epulide congénita (EC) foi con-
firmada pelo exame anatomopatoldgico, que revelou
numerosas células arredondadas, com abundante ci-
toplasma granular eosinofilico e nicleo basofilico de
formato variando do redondo 2 oval. A mucosa esca-
mosa sobrejacente era revestida por epitélio estratifi-
cado pavimentoso paraqueratinizado predominante-
mente atréfico e sem cristas epiteliais (figura 2b).

As orientagdes sobre a lesio foram fornecidas a
mie da paciente, juntamente com uma cépia do lau-
do anatomopatoldgico. A crianga encontra-se bem,
com total cicatrizagio tecidual, aspecto normocrémi-
co do rebordo alveolar e sem sinais de recidiva, apds de
4 meses de acompanhamento (figura 3b).

Figura 3 - 3a. Aspecto do rebordo alveolar de maxila
esquerda, 13 dias apds a excisdo cirlrgica. 3b- Aspecto
do rebordo alveolar de maxila esquerda, 4 meses apds
a excisao cirdrgica. Fonte: os autores (2024).

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

DISCUSSAO

A EC é umalesio que pode causar grande preo-
cupagio aos pais, ao ser detectada logo apés ao nas-
cimento. No entanto, essa lesio tende a estabilizar o
crescimento, ou até mesmo regredir, especialmente
em casos menores. A literatura nio descreve ativi-
dade proliferativa celular significativa ou aumento
clinico apds o nascimento. Contudo, em um estudo
foi observado aumento da lesdo por edema em res-
posta inflamatéria gerado por trauma local, durante
a amamentagio®.

Quando a lesio tem dimensdes grandes ou
que interfiram diretamente na alimentagio ou res-
piragio do RN, o tratamento de escolha deve ser a
remogio cirdrgica simples imediata. Nio sio indi-
cadas exéreses radicais ou com grandes margens de
seguranga, uma vez que podem danificar tecidos ad-
jacentes. A literatura cientifica nio relata casos de re-
cidiva ou degeneragio maligna, mesmo em casos de
remogdes parciais’. Ainda a excisio do tumor, quan-
do realizada de maneira correta, nio compromete
o crescimento 6sseo ou irrompimento dos dentes,
nem compromete a estruturas dentdrias, pois a lesio
¢ geralmente pediculada e de ficil remogio. > No
presente caso, a paciente foi submetida ao procedi-
mento 36 horas apés o nascimento, com inicio da
amamentag¢io nas primeiras horas apds a cirurgia,
o que possibilitou a remogio da SOG, o ganho de
peso e alta hospitalar precoce.

As abordagens padrio para EC inclui a remo-
¢do cirtrgica completa ou parcial, realizada sob anes-
tesia geral ou local nas primeiras horas ou dias apés o
nascimento. No presente caso, optou-se pela aneste-
sia local, uma vez que a lesdo era pediculada, de fécil
acesso e localizada na regido anterior de maxila. Essa
escolha evitou os riscos associados a anestesia geral,
como laringoespasmo, hipotensio arterial e depres-
sdo respiratdria, otimizando o tempo de recupera-
¢do da paciente.

No que diz respeito a técnica cirtrgica, o uso
do bisturi ou laser de CO2 sio recomendados, pro-
porcionando ambos um progndstico excelente, sem
relatos de recidiva. Procedimentos com eletrocauté-
rio e laser de didxido de carbono ajustado para onda
continua de 15 watts, também foram descritos, sem
intercorréncias.»®* O uso do bisturi a laser tem como
vantagem a realiza¢io do corte e coagulagio simul-
tineos, reduzindo o sangramento transoperatdrio, e
minimizando a dor pés-operatéria. No entanto, seu
custo elevado, ainda limita sua disponibilidade nos
hospitais. J4, o eletrocautério, por sua vez, ¢ um apa-
relho de ficil acesso em ambiente hospitalar. Porém,
este é evitado muitas vezes em tecidos delicados, de-
vido a maior risco de necrose tecidual e desconforto
pés-operatdrio.
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Para tanto, a abordagem cirdrgica deverd ser
realizada por um cirurgido-dentista, com experién-
cia nas desordens buco-maxilo-faciais, e a inser¢io
deste profissional no ambiente hospitalar, facilita e
acelera o processo de resolu¢io do caso. Entretanto,
apenas em 2015, a atuagio do cirurgiio-dentista ga-
nhou destaque na promogio da satide bucal, a partir
da Resolugio CFO n° 163/2015, em que a presenga
deste profissional se tornou exigéncia no atendimen-
to a pacientes criticos®”. Em um estudo de Riboli et
al., em 2016, foi observado, que apenas metade das
unidades de terapia intensiva brasileiras oferecem al-
gum tipo de servico de odontologia a beira de leito®.

Quando avaliado a importincia do cirurgiio
buco-maxilo-facial em ambiente hospitalar, prin-
cipalmente em pacientes internados no setor de te-
rapia intensiva, reafirmasse mais uma vez a impor-
tincia deste profissional, visto que este é responsdvel
pelo diagnéstico e tratamento de lesées do complexo
maxilo-mandibular, infecgoes odontogénicas, pneu-
monias aspirativas, traumas, desobstrugio de vias
dreas e contengdo de sangramentos oriundos da ca-
vidade oral®’.

Com relagio ao caso apresentado, a abordagem
multidisciplinar envolvendo o pediatra, cirurgido
buco-maxilo-facial, anestesiologista e patologista foi
imprescindivel para conduc¢io adequada destas le-
sdes’. Outros autores ainda refor¢am que a inclusio
do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, ¢ es-
sencial para o correto diagnéstico e manejo de lesoes,
alteragbes da normalidade e m4 formagées congéni-
tas do sistema estomatogndtico>>*.

CONCLUSAO

A inclusio do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional em ambiente hospitalar ¢ funda-
mental para o correto diagndstico e tratamento de
altera¢des do complexo maxilo-mandibular. Quan-
do apés o nascimento, sio identificadas m4 forma-
¢Oes, anquiloglossias e lesdes orais, a presenga de um
cirurgido dentista com especialidades na cirurgia
buco-maxilo-facial e na estomatologia, auxiliard no
ripido diagndstico e tratamento cirdrgico, evitando
possiveis complicagdes como a perca de peso precoce
e a obstrugio de vias aéreas, nos casos mais severos. A
excisdo cirtrgica da EC é ripida e sem maiores riscos
para o RN, sendo de recuperagio répida e sem rela-
tos de recidivas.
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RESUMO

Introdugio: A busca por técnicas menos invasivas ¢ necessdria para
evolugio da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial, incluindo no manejo cirargico dos traumatismos faciais. Objetivo:
O objetivo do presente artigo ¢ propor um acesso pouco invasivo, que
pode ser usado no tratamento de fraturas da parede medial de 6rbita e
fraturas naso-6rbito-etmoidais. Técnica Cirdrgica: O acesso modifi-
cado de pdlpebra superior consiste em uma incisio convencional palpe-
bral superior no aspecto medial da pdlpebra. Apds o descolamento da
respectiva moldura externa e drbita interna, pode-se obter acesso a parte
superior do complexo naso-6rbito-etmoidal, a parede medial da érbita
e uma pequena parte do osso frontal. Conclusdo: O acesso modificado
de pélpebra superior ¢ uma opgao efetiva para o tratamento de fraturas
de 6rbita interna medial e complexo naso-6rbito-etmoidal, permitindo
o restabelecimento de parte da moldura externa orbital e érbita interna
sem comprometimento estético. Palavras-chave: Orbita; Osso frontal;
Osso etmoidal, Nariz.

ABSTRACT

Introduction: The search forless invasive techniques is necessary for the
evolution of the specialty of Oral and Maxillofacial Surgery, including
the surgical management of facial trauma. Aim: The aim of this article
is to propose a non-invasive approach that can be used in the treatment
of fractures of the medial wall of the orbit and naso-orbito-ethmoid
fractures. Surgical Technique: The modified upper eyelid approach
consists of a conventional upper palpebral incision on the medial aspect
of the eyelid. After detachment of the respective external frame and
internal orbit, access can be gained to the upper part of the naso-orbito-
ethmoidal complex, the medial wall of the orbit and a small part of the
frontal bone. Conclusion: The modified upper eyelid approach is an
effective option for the treatment of fractures of the medial internal
orbit and naso-orbito-ethmoidal complex, allowing the restoration of
part of the external orbital frame and internal orbit without aesthetic
compromise. Keywords: Orbit; Frontal bone; Ethmoid bone; Nose.

RESUMEN

Introduccién: La biasqueda de técnicas menos invasivas es necesaria para
el avance de la especialidad de Cirugfa Oral y Maxilofacial y Traumato-
logfa, incluyendo el manejo quirdrgico del trauma facial. Objetivo: El
objetivo de este articulo es proponer un abordaje minimamente invasivo
que pueda utilizarse en el tratamiento de fracturas de la pared orbitaria
medial y fracturas naso-orbito-etmoidales. Técnica Quirtrgica: El abor-
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daje palpebral superior modificado consiste en una
incisién convencional en el pirpado superior sobre
la cara medial del pirpado. Tras el desprendimiento
del reborde externo y la érbita interna respectivos,
se puede obtener acceso a la parte superior del com-
plejo naso-orbito-etmoidal, la pared orbitaria medial
y una pequefia porcion del hueso frontal. Conclu-
sién: El abordaje palpebral superior modificado es
una opcidn eficaz para el tratamiento de fracturas
de la 6rbita medial interna y del complejo naso-or-
bito-etmoidal, permitiendo la restauracién de parte
del reborde orbitario externo y la érbita interna sin
compromiso estético. Palabras clave: Orbita; Hue-
so frontal; Hueso etmoides; Nariz.

INTRODUCAO

As fraturas orbitdrias constituem um desafio
para Cirurgido Bucomaxilofacial devido ao com-
plexo posicionamento tridimensional orbital e
estruturas que habitam a érbita interna. O cirur-
gido deve planejar o acesso cirtrgico para recons-
trugio orbital, que possui como objetivo de evitar
desenvolvimento de assimetrias faciais traumdti-
cas, hipoglobo, enoftalmia e diplopia binocular.
A busca por técnicas menos invasivas ¢ necessiria
para evolugio da Especialidade de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial, incluindo no manejo
cirtrgico dos traumatismos faciais.

Propomos um acesso pouco invasivo, que pode
ser usado no tratamento de fraturas da parede me-
dial de drbita e fraturas naso-4rbito-etmoidais.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

Para melhor descrever o acesso modificado de
pilpebra superior, o presente artigo apresentard o
caso de um paciente vitima de queda, que trauma-
tizou sua face contra um anteparo. O mesmo evo-
luiu com fratura isolada da parede medial da 6rbita,
aumento de volume orbital interno e comprometi-
mento de 4rea chave.

Durante o processo cirdrgico a cdrnea serd pro-
tegida através da tarsorrafia tempordria. Anestesia
local com vasoconstritor ¢ aplicada na pele da pél-
pebra e do musculo orbicular do olho. O padrio de
incisdo ¢ curvilinea ao longo aspecto medial da prega
supratasal, com aproximadamente 10 mm de distin-
cia da margem palpebral superior. O comprimento
da incisdo em pele ¢ de aproximadamente 10 a 20
mm. Realiza-se a divulsio e incisio do musculo or-
bicular dos olhos, com auxilio de ganchos de pele e
tesouras delicadas. Através do uso de retratores teci-
duais o plano periosteal ¢ melhor identificado e inci-
sado. Durante o descolamento, deve-se atentar para
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a lesdo da tréclea ocular, feixes vasculonervosos su-
praorbital e supratroclear e ligamento cantal medial.
A tréclea do musculo obliquo superior ¢ desinserida
do osso frontal durante o descolamento inicial da
6rbita interna medial, podendo ser identificada no
ato. O tracionamento tecidual deve ser cauteloso,
para diminuir as chances de parestesia dos nervos
supratroclear e supraorbital pés-operatéria. Com o
descolamento da respectiva moldura externa e 6rbi-
ta interna, pode-se obter acesso a parte superior do
complexo naso-6rbito-etmoidal, a parede medial da
rbita e uma pequena parte do osso frontal. O feri-
mento ¢ fechado em camadas, o periésteo, o muscu-
lo e por fim a pele, que pode ser fechada pela técnica
de sutura intradérmica com fio de nylon 6-0.

Figura 1 - A: Incisdo modificada de palpebra superior
marcada sobre a pele da regido de prega supratarsal an-
tes da aplicacdo do anestésico local com vasoconstritor. B:
Incisdo em pele realizada ap0s realizacdo da aplicagdo do
anesteésico local com vasoconstritor e tarsorrafia.
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Figura 2 - A: A divulsdo tecidual palpebral é facilitada
com o uso de ganchos de pele de Gilles. A divulsdo
deve ser realizada medialmente, lateralmente e em di-
recdo ao rebordo medial orbital e margem supraorbi-
tal. Apds as divusdes o musculo orbicular do olho é
incisado. B: Para melhor identificagdo do plano perios-
teal, afastadores pequenos do tipo Senn Muller sdo uti-
lizados. C: Lamina maleavel aplicada para melhor expor
peridsteo sobre o processo frontal da maxila.
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Figura 3 - A: Apds realizagdo da incisao e descolamen-
to cuidadoso do peridsteo, parte do processo frontal da
maxila e orbita medial sdo expostos. A trdclea do mus-
culo obliquo superior pode ser identificada nesta etapa
e afastada junto ao peridsteo e septo orbital. B: Visuali-
zagdo da parte superior da parede medial da drbita, na
qual a artéria etmoidal anterior pode ser visualizada, a
mesma foi cauterizada posteriormente. C: Fixacdo da
malha de titanio sobre a parede medial orbital.
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Figura 4 - A: Corte coronal de tomografia pré-opera-
téria mostrando fratura da parede orbital medial com-
prometendo uma regido-chave. B: Corte coronal pds-
-operatdrio mostrando adaptagdo da tela de titanio e
restauracado do volume orbital interno. C: Reconstrucao
3D de tomografia pds-operatdria mostrando o posicio-
namento da tela de titanio obtido com a abordagem
de palpebra superior modificada.

DISCUSSAO

A parede medial da érbita possui um formato
retangular, que se estende da crista marginal ante-
rior até o dpice orbital. Sua por¢ao mais espessa estd
mais préxima ao dpice orbital, e as mais delgadas
compreendem a regido da limina papirdcea do osso
etmoidal, ou o centro da parede medial da 6rbita.
Autores dispéem na literatura para abordagem da
fratura os acessos transcarancular, infraciliares, bi-
coronal, incisio de Lynch e via endoscépica.™*
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Comparado a incisdo proposta com a incisao
de Lynch, a incisio modificada de palpebra superior
fornece acesso direto a estrutura superior do com-
plexo naso-érbito-etmoidal, o processo frontal da
maxila, porém com um menor comprometimento
estético. Apesar da menor invasibilidade da incisio
modificada palpebral superior quando comparada a
um acesso bicoronal, hd também uma menor expo-
si¢do da regido e a impossibilidade da coleta de um
enxerto local para utilizagio em cantilever para trata-
mento do dorso nasal em sela.>*

De acordo com Kinzinger et. 4l.%, em seu estu-
do realizado em caddveres, através de um acesso de
pilpebra superior total ¢ possivel ter acesso a fraturas
até¢ 20 mm superiores as margens supraorbitais do
osso frontal, com uma cicatriz com pouco impacto
estético. O acesso a regido medial, ¢ aumentado atra-
vés da liberagdo dos contetidos do feixe neurovascu-
lar supraorbital, apesar do risco de parestesia.

Segundo Lee et. al.% realizando uma incisio
inferior 4 sobrancelha pode-se ter acesso direto para
manejo de fraturas da parede anterior do seio fron-
tal, sem parestesia ou parestesia transitoria e excelen-
tes resultados estéticos. Porém, o desenvolvimento
de parestesia por tra¢io tecidual dos nervos supra-
troclear e supraorbital ¢ possivel.

De acordo com Haug’, durante a exploragio
do teto orbital, frequentemente a tréclea do mus-
culo obliquo superior e desinserida de sua févea ou
espinha do osso frontal. Quando realizada dissec¢io
subperiosteal cuidadosa da regiio medial e superior
da 6rbita a simples aproximagio dos tecidos moles
periorbitais, sem necessidade de reinser¢io da tré-
clea, ji ¢ capaz de garantir os movimentos oculares
preservados a0 paciente no pds-operatdrio.

CONCLUSAO

O acesso modificado de pdlpebra superior ¢
uma opgio efetiva para o tratamento de fraturas de
Orbita interna medial e complexo naso-érbito-et-
moidal, permitindo o restabelecimento de parte da
moldura externa orbital e Srbita interna sem com-
prometimento estético. Desta maneira compde uma
alternativa a acessos extraorais mais invasivos como
0 acesso coronal.
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Instru¢des aos autores

1. INTRODUCAO

A revistade CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco destina-se a publica-
¢do de trabalhos relevantes para a educagio, orientagio e ciéncia da prética académi-
ca de cirurgia e dreas afins, visando 4 promogio e ao intercimbio do conhecimento
entre a comunidade universitiria e os profissionais da 4rea de saude.

2. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

2.1. A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos, revisio
sistemdtica, ensaios clinicos, série de casos e nota técnica. Inclui, também,
relato de casos clinicos e resumo de tese. As notas técnicas destinam-se a di-
vulgagio de método de diagndstico ou técnica cirdrgica experimental, novo
instrumental cirtrgico, implante ortopédico, etc.

2.2. Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissio Edito-
rial que decidird sobre sua aceitagio.

2.3. Asopinioes e conceitos emitidos sio de inteira responsabilidade dos autores.
2.4. Osartigos originais aceitos para publica¢io ou ndo serdo devolvidos aos autores.

2.5. Sdo reservados a revista os direitos autorais dos artigos publicados, per-
mitindo-se sua reprodugio parcial ou total, desde que citada a fonte.

2.6. Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, deverd constar o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satdde do Ministério da Satde,
inclusive para relatos de caso. Nota: Para fins de publicagio, os artigos nio
poderio ter sido divulgados em periédicos anteriores.

2.7. A revista aceita trabalhos em lingua portuguesa. Para autores vinculados a
instituigdes estrangeiras, também sio aceitas submissdes em inglés e espanhol.

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3.1. Cartade Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, deveri se men-
cionar: a) a se¢do a qual se destina o artigo apresentado; b) que o artigo
nio foi publicado antes; ¢) que nio foi encaminhado para outra revista.
A carta deverd ser assinada pelo autor e por todos os coautores.

3.2. Os trabalhos deverdo ser digitados no processador de texto Microsoft
Word, em caracteres da fonte Times New Roman, tamanho 12, em pa-
pel branco, tamanho A4 (21 x 29,7 cm), com margens minimas de 2,5 cm.
A numeragio das pdginas devera ser consecutiva, comegando da pdgina
titulo, e ser localizada no canto superior direito.



3. 3. O artigo, assim como a carta de encaminhamento, as figuras e gréficos de-
verdo ser enviados como arquivo em anexo, no miximo 1 MB, para o
seguinte e-mail: bjorismf@gmail.com.

3. 4. Os artigos deverio ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em lin-
guagem formal, sem expressdes coloquiais.

3.5. Os artigos enviados para publicagio deverio ter, no mdximo, 10 pdginas
de texto, nimero esse que inclui a pdgina titulo ou folha de rosto, a pdgina
resumo e as referéncias bibliogréficas.

3. 6. As tabelas, os quadros e as figuras (ilustragées: fotos, mapas graficos, dese-
nhos etc.) deverdo vir enumerados em algarismos ardbicos, na ordem em
que forem citados no texto. Os autores deverdo certificar-se de que todas
as tabelas, grificos, quadros e figuras estio citados no texto na sequéncia
correta. As legendas das tabelas, quadros e figuras deverio vir ao final
do texto, enumeradas em algarismos ardbicos, na ordem em que forem
citadas no texto.

3.7. As figuras deverio ser enviadas como arquivos separados, uma a uma.

3. 8. O artigo deve apresentar pdgina de titulo/folha de rosto, texto propria-
mente dito (resumo e descritores e abstract e descriptors, introdugio,
desenvolvimento, conclusoes/consideragoes finais), referéncias biblio-
grificas e legenda das figuras.

Pagina titulo / folha de rosto

A pidgina titulo deve ser enviada como um arquivo separado, devendo conter:
a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa, o qual deverd ser o mais in-
formativo possivel e ser composto por, no miximo, oito palavras; b) nome com-
pleto sem abreviatura dos autores, como mais alto grau académico de cada um;
¢) nome do Departamento, Instituto ou Instituigio de vinculo dos autores; d)
nome da Institui¢do onde foi realizado o trabalho; e) enderego completo, e-mail
e telefones do primeiro autor para correspondéncia com os editores; f) nome ou
sigla das agéncias financiadoras, se houver.

Serd permitido um nimero médximo de cinco (05) autores envolvidos no traba-
lho. A inclusio de autores adicionais somente ocorrerd no caso de se tratar de
estudo multicéntrico ou apSs comprovagio da participagio de todos os autores
com suas respectivas fungdes e aprovagio da Comissio Editorial.

Texto propriamente dito

O texto propriamente dito deverd apresentar resumo, introdugio, desenvolvi-
mento e conclusio (ou consideragdes finais).

O tépico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das referéncias bi-

bliogréficas.

Resumo

O resumo com descritores e 0 abstract com descriptors deverio vir na 22 pgina
de suas respectivas versdes, € o restante do texto, a partir da 32 pagina. O resumo
deverd ter, até, 240 palavras. Deverio ser apresentados de trés a cinco descritores,
retirados dos DeCS — Descritores em Ciéncias da Satude, disponivel no site da
BIREME: http://www.bireme.br, link terminologia em satde.

Nos casos de artigos em espanhol, ¢ obrigatéria a apresentagio dos resumos
em portugués e inglés, com seus respectivos descritores e descriptors.



Introducao

Consiste na exposigdo geral do tema. Deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevincia do estudo e sua relagdo com outros trabalhos publicados
na mesma linha de pesquisa ou 4rea, identificando suas limitagoes e possiveis vie-
ses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente, ao final dessa se¢io.

Desenvolvimento

Representa o nucleo do trabalho, com exposi¢io e demonstragio do assunto, que
deverd incluir a metodologia, os resultados e a discussio.

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

No caso de relato de caso clinico, o desenvolvimento consistird no relato do caso
clinico e pela discussao.

Discussio: deve discutir os resultados do estudo em relagdo a hipétese de tra-
balho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhangas e as diferengas
do estudo em relagdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura e
fornecer explicagdes para as inconsisténcias observadas.

Conclusao / Consideracoes Finais

As conclusdes ou consideragdes finais devem ser apresentadas concisamente e
estar estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O deta-
lhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc., nio deve ser repetido.

O tdpico “conclusio” apenas deve ser utilizado para trabalhos de pesquisa.
Nos relatos de caso, notas técnicas e controvérsias, deverd ser admitido o tépico
“consideragdes finais”.

Agradecimentos

No tdpico agradecimentos, devem ser informadas as contribuigées de colegas
(por assisténcia técnica, comentdrios criticos etc.), e qualquer vinculagio de au-
tores com firmas comerciais deve ser revelada. Essa secio deve descrever as fontes
de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

4. ESTRUTURACAO DO TRABALHO
4.1. Trabalho de Pesquisa (ARTIGO ORIGINAL)

Titulo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 12 palavras

Resumo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 240 palavras

Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol)

Introdugio

Metodologia

Resultados

Discussio

Conclusoes

Agradecimentos (caso haja)

Referéncias Bibliogrificas (20 referéncias méximo — ordem de citagio no texto)

Legenda das Figuras
Nota: Méximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)



4.2. Relato de Caso

Titulo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 12 palavras
Resumo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 240 palavras
Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol)
Introdugio

Relato do caso

Discussio

Consideragoes finais

Agradecimentos (caso haja)

Referéncia Bibliogrifica (10 referéncias mdximo — ordem de citagdo no texto)
Legenda das Figura

Nota: Miximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.3. Nota Técnica

Titulo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 12 palavras
Resumo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 240 palavras
Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol)
Introdugio explicativa

Descri¢io do método, do material ou da técnica
Consideragdes finais

Agradecimentos (caso haja)

Referéncias Bibliogréficas

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.4. Controvérsia

Titulo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 12 palavras
Resumo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 240 palavras
Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol)
Introdugio

Discussao

Consideragoes finais

4.5. Resumo de Tese

Titulo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 12 palavras
Resumo (Portugués/Inglés/Espanhol). Até 240 palavras
Palavras-chave (Portugués, Inglés e Espanhol)

Ficha catalogrifica

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As citages e referéncias bibliogrificas devem obedecer as normas de Vancouver
e seguir o sistema de numeragio progressiva no corpo do texto.

Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também, do grau de deslocamento
dos segmentos.l”

Autor (res). ] Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.



6. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADEETERMO DE TRANS-
FERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A assinatura da declaragdo de responsabilidade e transferéncia dos direitos au-
torais é obrigato’ria. Os coautores, juntamente com o autor principal, devem as-
sinar a declaragio de responsabilidade abaixo, configurando, também, a mesma
concordincia dos autores do texto enviado e de sua publicagio, se aceito pela
Revista de Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia
(FOP/UPE). Sugere-se o texto abaixo:

DEC’!.ARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE TRANS-
FERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Certificamos que o artigo enviado a Revista de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE) ¢ um trabalho
original cujo contetido nio foi ou estd sendo considerado para publicagio em
outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrdnico. Atentamos que o
manuscrito ora submetido nio infringe patente, marca registrada, direito au-
toral, segredo comercial ou quaisquer outros direitos proprietdrios de terceiros.

Os autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estio relatados no manus-
crito foi realizado, observando-se as politicas vigentes nas instituiges as quais os
autores estdo vinculados, relativas ao uso de humanos e/ou animais e/ou material
derivado de humanos ou animais (Aprovagio em Comité de Etica Institucional).

Nome por extenso / assinatura, data e assinar.



