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Editorial

Pernambuco na Lideranca da Cirurgia Maxilofacial:
A Contribuicao Historica da UPE no Cenario Nacional
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A histéria da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) no
Brasil estd profundamente ligada 4 trajetéria da Faculdade de Odontolo-
gia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/UPE). Con-
solidado como um centro de ensino, pesquisa e assisténcia de referéncia, o
Departamento de CTBMF da instituigdo tem se destacado ao longo das
décadas nio apenas pela exceléncia técnica, mas também pela formagio
de grandes liderangas institucionais. Um reflexo marcante dessa represen-
tatividade ¢ o fato de cinco de seus professores terem ocupado os cargos
de relevincia mdxima — Presidéncia ou Vice-Presidéncia — no Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CBCTBMF),
entidade que completa 56 anos no dia 23 de julho deste ano e se conso-
lidou como a maior representagio da especialidade na América do Sul e
uma das principais referéncias globais do setor. Conduzir uma institui-
¢do desse porte exige o equilibrio entre o rigor cientifico e a capacidade de
dialogar com os diferentes cendrios que moldam a profissio, uma missio
restrita a um grupo extremamente seleto, visto que, desde a sua fundagio
até a presente data, o Colégio contou com apenas 22 presidentes na sua
lideranga méxima.

A sucessio de docentes da UPE na gestio da entidade brasileira demonstra
o compromisso continuo do departamento com o desenvolvimento da
especialidade ao longo de mais de essa trajetéria de histéria do Colégio.
Essa linha do tempo de contribuigio institucional teve inicio, por ordem
de mandato, com o Prof. Dr. Emanuel Dias de Oliveira e Silva, pioneiro
na governanga nacional a partir do Nordeste, que estabeleceu as bases es-
truturais fundamentais para a expansio e consolidagio da entidade. Em
seguida, a presidéncia do Prof. Dr. Ricardo José de Holanda Vasconcellos
concentrou esfor¢os no fortalecimento institucional e na interiorizagio da
especialidade, promovendo a uniio da classe. Posteriormente, o Prof. Dr.
José Rodrigues Laureano Filho assumiu o comando focando no incentivo
a educagio continuada, na modernizagio dos processos internos e na am-
pliagao do intercimbio com centros internacionais. A representagio na
presidéncia seguiu com o Prof. Dr. Belmiro Cavalcanti do Egito Vascon-
celos, que somou sua sélida formagdo administrativa e sua destacada atua-
¢do estratégica em agéncias de fomento e avaliagio — como a CAPES, o
CNPq e a FACEPE — para impulsionar a produgio intelectual, a defesa
profissional e a exceléncia na gestio de resultados da entidade. Concluin-
do essa linha sucesséria na alta gestdo, o Prof. Dr. Carlos Augusto Pereira
do Lago teve papel essencial na cipula diretiva como Vice-Presidente, des-
tacando-se na articulagio politica, no suporte as federativas regionais e na
manutengio do equilibrio administrativo do Colégio.

Como um verdadeiro centro de ensino, pesquisa e assisténcia, o departa-
mento desenvolve atividades robustas em nivel de residéncia, mestrado,
doutorado e pds-doutorado, formando profissionais especialistas e al-
tamente qualificados por todo o Brasil e América do Sul. A experiéncia
desses professores na lideranca de entidades de classe estd diretamente
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conectada a essa realidade pritica e académica que
enfrentam no dia a dia da sadde publica e privada.
Atuando de forma marcante no Hospital Universi-
tério Oswaldo Cruz (HUOC), no Hospital da Res-
tauragio Gov. Paulo Guerra e nos principais hospitais
privados da regido, o corpo docente vivencia de perto
um dos maiores desafios da gestio de satide: a otimiza-
¢do de leito em hospitais. As deformidades faciais, pa-
tologias e condi¢oes complexas da regido maxilofacial
representam uma demanda expressiva tanto na rede
publica quanto no setor suplementar e, nesse cendrio,
o modelo de atuagio da equipe da UPE busca cons-
tante eficiéncia para atenuar a pressio sobre a rede as-
sistencial dessas estruturas de satde.

Essa participagio ativa de docentes de um mesmo de-
partamento na gestio da maior entidade associativa
da especialidade gera um ciclo de aprendizado valio-
so dentro da universidade. Os alunos da graduagio,
assim como os pés-graduandos que vém de diversas

Da esquerda para direita - Belmiro Vasconcelos, Emanuel Dias, Laureano Filho, Ricardo Holanda, Carlos Lago.

regides para se qualificar na institui¢do, tém a opor-
tunidade de absorver nio apenas a técnica cirdrgica
mais avangada, mas também a compreensio real so-
bre gestio em satde e a relevincia do manejo correto
de cada leito em hospitais na engrenagem do atendi-
mento a populagio. Para a Cirurgia Bucomaxilofacial
de Pernambuco, essa trajetdria de protagonismo con-
solida a relevincia e a voz do estado nas decisdes que
impactam a profissio no continente. Para o Colégio
Brasileiro, as vésperas de comemorar seus 56 anos de
fundagio e com uma histéria galgada no trabalho de
apenas 22 presidentes até a presente data, representa a
oportunidade histdrica de contar com o rigor acadé-
mico, a resiliéncia e a experiéncia pritica que caracte-
rizam a escola pernambucana. O legado desses cinco
professores refor¢a, fundamentalmente, o papel da
academia como um agente transformador da realida-
de hospitalar, cientifica e associativa.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo visa a revisio de dados sobre
a taxa de sobrevivéncia de implantes dentdrios em fendas alveolares en-
xertadas de pacientes fissurados. Metodologia: Trata-se de uma atuali-
zagio de uma revisio sistemdtica prévia, na qual foram consultadas as
bases PubMed, Cochrane Central e LILACS, com foco em resultados
a partir de 2018 a 2025. A avaliagdo do risco de viés foi conduzida atra-
vés da New-Casttle Otawa Scale. Resultados: Ao todo 6 estudos foram
selecionados para compor essa revisio sistemdtica, todos eles observa-
cionais. Os dados analisados demonstraram uma taxa média de sobre-
vida dos implantes de 92,9%, revelando um prognéstico favorével para
esta modalidade de tratamento. A perda éssea marginal média, quando
consideramos a soma do estudo prévio com o estudo atual, foi de 0,94
mm, dentro dos pardmetros aceitos na literatura. O osso ilfaco foi o sitio
doador mais comumente utilizado, embora alternativas como a sinfise
mandibular e a regido retromolar aparegcam como opg¢des vidveis, com
menor morbidade. Apesar dos resultados positivos, um alto risco de viés
foi observado em quatro dos seis estudos incluidos, refor¢ando a neces-
sidade de novas pesquisas com maior rigor metodoldgico e acompanha-
mento em longo prazo. Conclusio: A combinagio de enxerto dsseo e
implantes dentdrios em pacientes com fissura labiopalatina representa
uma alternativa eficaz e previsivel para reabilitagdo estética e funcional,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Palavras-chave: Fissura Palatina; Transplante ésseo;
Implantes Dentérios. Taxa de sobrevida; Revisao Sistemdtica.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study aims to review data on the sur-
vival rate of dental implants in grafted alveolar clefts in cleft patients.
Methods: This is an update of a previous systematic review, in which
the PubMed, Cochrane Central, and LILACS databases were consult-
ed, focusing on results from 2018 to 2025. The risk of bias was assessed
using the Newcastle-Ottawa Scale. Results: A total of 6 studies were
selected for this systematic review, all of them observational. The ana-
lyzed data demonstrated an average implant survival rate of 92.9%, re-
vealing a favorable prognosis for this treatment modality. The average
marginal bone loss, when considering the sum of the previous study
and the current study, was 0.94 mm, within the parameters accepted
in the literature. The iliac bone was the most commonly used donor
site, although alternatives such as the mandibular symphysis and the ret-
romolar region appear as viable options with lower morbidity. Despite
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the positive results, a high risk of bias was observed
in four of the six included studies, reinforcing the
need for further research with greater methodologi-
cal rigor and long-term follow-up. Conclusion: The
combination of bone grafting and dental implants
in patients with cleft lip and palate represents an ef-
fective and predictable alternative for aesthetic and
functional rehabilitation, contributing significantly
to improving the quality of life of these individuals.
Keywords: Cleft palate; Bone transplantation;
Dental implants; Survival rate; Systematic Review.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es re-
visar los datos sobre la tasa de supervivencia de los
implantes dentales colocados en hendiduras alveola-
res injertadas de pacientes con fisura labiopalatina.
Metodologia: Se trata de una actualizacién de una
revision sistemdtica previa, en la cual se consultaron
las bases de datos PubMed, Cochrane Central y LI-
LACS, con énfasis en los resultados publicados en-
tre 2018 y 2025. La evaluacidn del riesgo de sesgo se
realizé mediante la Newcastle-Ottawa Scale. Resul-
tados: En total, se seleccionaron seis estudios para
integrar esta revision sistemdtica, todos de caricter
observacional. Los datos analizados demostraron
una tasa media de supervivencia de los implantes del
92,9 %, lo que indica un prondstico favorable para
estamodalidad de tratamiento. La pérdida ésea mar-
ginal media, considerando la combinacién de los
datos del estudio previo y del estudio actual, fue de
0,94 mm, dentro de los pardmetros aceptados en la
literatura. El hueso iliaco fue el sitio donante utiliza-
do con mayor frecuencia, aunque alternativas como
la sinfisis mandibular y la regién retromolar se pre-
sentan como opciones viables, con menor morbili-
dad. A pesar de los resultados positivos, se observd
un alto riesgo de sesgo en cuatro de los seis estudios
incluidos, lo que refuerza la necesidad de nuevas in-
vestigaciones con mayor rigor metodolégico y segui-
miento a largo plazo. Conclusién: La combinacién
de injerto éseo e implantes dentales en pacientes con
fisura labiopalatina representa una alternativa eficaz
y predecible para la rehabilitacién estética y funcio-
nal, contribuyendo significativamente a la mejora de
la calidad de vida de estos individuos. Palabras cla-
ve: Fisura palatina; Trasplante éseo; Implantes den-
tales; Tasa de supervivencia; Revision sistemdtica.

INTRODUCAO

A reabilitagio oral ¢ uma parte essencial no
tratamento de pacientes fissurados. Esses pacientes
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podem apresentar fendas alveolares unilaterais ou bi-
laterais, que causam mudangas na forma e espessura
dssea, influenciam no processo de erupgio normal
dos dentes e em muitos casos, agenesias especialmen—
te de incisivos laterais superiores’. A fenda alveolar ¢
uma m4 formagio congénita, comum em pacientes
com fissura labiopalatina, com incidéncia variando
de 1.822.5acada 1000 nascidos vivos, e estd presente
em aproximadamente 75% dos pacientes fissurados®.

A fenda alveolar ¢ comumente tratada cirurgi-
camente através de enxerto dsseo, o que fornece su-
porte para erupgio do canino, facilita 0 movimento
ortodéntico e possibilita a instalagdo de implantes
dentdrios’. Embora existam vdrios protocolos para
realizagio do enxerto, o enxerto Gsseo secunddrio
apresenta os melhores resultados e o osso autégeno,
especialmente o do ilfaco ¢ considerado o padrio
ouro para essa reconstru¢io’.

Quando o enxerto nio ¢ realizado podem ser
utilizadas técnicas com préteses fixas sobre dentes
ou préteses removiveis, entretanto ambas apresen-
tam desvantagens especialmente em relagio ao des-
gaste de dentes adjacentes e deficiéncias estéticas®.
A descoberta da osseointegragio, e a introdugio de
técnicas reabilitadoras com implantes dentérios,
significou nio sé uma melhora na fun¢io masti-
gatéria como também um aumento da autoestima
por exercer uma melhora na estética do sorriso e da
face. Implantes dentdrios em pacientes fissurados
representam uma excelente opgdo, visto que ¢ um
procedimento seguro, com bom progndstico e bai-
xa morbidade além de ndo necessitar de desgastes
dentdrios e possibilitar uma reabilitagdo fixa®”.

Embora a utilizagio de implantes dentérios
traga vantagens indiscutiveis no tratamento de pa-
cientes fissurados, ele também apresenta problemas.
O principal se refere a osseointegra¢io, visto que
esses implantes sio instalados geralmente em 4reas
de enxerto, apresentando em muitos casos volume
e densidades dsseas menores, o que pode diminuir
a sua taxa de sucesso®’, sendo por vezes necessdrias
cirurgias adicionais para aumentar o volume 6sseo'’,
0 que torna os procedimentos mais complexos, one-
rosos e com maior morbidade.

O Objetivo desse estudo ¢ responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a taxa de sobrevivéncia de
implantes dentdrios instalados em dreas de enxerto 6s-
seo alveolar em pacientes com fissura labiopalatinas?

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um update de
uma revisdo sistemdtica prévia realizada por SALES
ET AL 2019", com o objetivo de atualizar a literatu-
ra sobre o tema e aumentar a informagdes cientifica

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



disponivel. Esta revisio sistemdtica foi conduzida
de acordo com as normas do PRISMA e registrada
no International Prospective register of systematic
reviews (PROSPERO), com o nimero de registro
CRD42024597019.

ESTRATEGIA DE BUSCA E BASE DE DADOS

A busca online foi realizada em novembro de
2025 no Medline via PubMed, Lilacs, Central Co-
chrane, e também na literatura cinzenta a partir do
Google académico, considerando apenas os primei-
ros 300 resultados. A seguinte estratégia de busca
foi realizada nessas bases de dados usando termos:
MeSH: (*cleft palate "(MeSH Terms) OR ("clef-
t"[All Fields) AND "palate”[All Fields]) OR "cleft
palate"[All Fields]) AND ("dental implants” (MeSH
Terms) OR ("dental”[All Fields) AND "implant-
s"[All Fields]) OR "dental implants"[All Fields]).
Uma busca manual também foi realizada nas refe-
réncias dos artigos elegiveis.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nessa pesquisa artigos que
avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes den-
tarios instalados em fendas alveolares enxertadas de
pacientes fissurados. Ndo houve restri¢io em rela-
¢d0 a género, etnia ou tipo de fenda alveolar. Foram
incluidos apenas estudos observacionais ou ensaios
clinicos randomizados ou nio; nio houve restri¢io
em relagdo ao idioma.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desse estudo revisoes sistemdticas
ou narrativas da literatura, cartas ao editor, artigos du-
plicados ou sem resultados reportados, relatos e séries
de casos; Artigos que possufam pacientes sindrémicos;
estudos com menos de 12 meses de acompanhamento.

PROCESSO DE SELECAO

O processo de selegdo dos artigos ocorreu com a
aplicagio da estratégia de busca nas bases previamen-
te mencionadas por dois pesquisadores independen-
tes LB.F.T e A.C.A.C. Esses pesquisadores leram
os titulos e resumos excluindo aqueles que nio pos-
sufam relagio com o tema. Nessa etapa os artigos du-
plicados foram removidos. Posteriormente os textos
selecionados foram lidos na integra para que apés a
aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio os ar-
tigos finais foram selecionados para essa revisio. Os
dados discordantes entre os avaliadores foram discu-
tidos com um terceiro pesquisador PH.H.S, afim de
resolver as possiveis discordincias.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Para a avaliagdo do risco de viés foi utilizada a fer-
ramenta New-Casttle Ottawa Scale (NOS), que avalia
o risco de viés de estudos observacionais. O NOS ava-
lia os seguintes pardmetros: Sele¢io, através de quatro
critérios; Comparagio, dois critérios; e Exposi¢io,
trés critérios. Ao final é estabelecido uma pontuagio
de 0 a 9 que classifica o risco de viés do estudo. Entre
0a 3, Viés muito alto; 4 a 6, viés alto; 7 a 9, viés baixo.

RESULTADOS

Nas buscas iniciais foram identificados 296
artigos nas bases de dados e 300 da literatura cinza,
totalizando 596 estudos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 36 artigos foram lidos na integra e 19 deles
foram excluidos, resultando em 17 artigos elegfveis
para serem incluidos nessa revisio sistemdtica. Os
detalhes do processo de sele¢io podem ser visualiza-
dos no fluxograma abaixo (Figura 1).

‘ IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS POR BASES DE DADOS E REGISTROS ‘ [

Identificagao de estudos por outros métodos

Q ::%sa"::s' :zr::é:g: ?: -296) Registros removidos antes.
g ~PubMed (n = 270) + da triagem:- Registros Registros identificados de:
§ LILACS (n = 23) - Cochrane ot (n= Google Académico (n = 300)
] (n = 3)- Registros (n = 0)
— :
Registros triados: (n = 286) Registros excluidos: (n = 250)
l ios ndo v
(n=0) — —
Relatérios buscados para Rekitis SolicHidos e Relatsrios ndo recuperados
i recuperagao: (n = 36) (n=43) (n=0)
= l Relatcrios excluidos: l
Sem taxa de sucesso relatada (n =
Relatérios avaliados quanto a 1n)/| p 4 Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade enos de um ano de elegibilidade Rekibiiios Excluigos:
(n=36) acompanhamento (n = 2) (n=43) Razéio 1= Registros
Implantes colocados fora da fenda duplicados (n = 43)
(n=4) p
Série de casos ou relato de caso (n
Estudo com pacientes sindrémicos
— n=
() Duplicade pelo mesmo autor (n = 1)
2 Reviséo de literatura (n = 5)
g Estudos incluidos na reviséo: (n
H =17)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.3, p. 9-15, jul./set. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv26i3.1657



PACIENTES E IMPLANTES

Dezessete estudos foram incluidos nesta revi-
sdo sistemdtica com uma amostra total de 538 pa-
cientes onde foram instalados 682 implantes, com
efetividade de 93,99%. Trezentos e noventa e dois
pacientes apresentavam fendas unilaterais e 116 fen-
das bilaterais. Dois estudos nio reportavam o tipo
de fendal2,13. Duzentos e sessenta e dois pacientes
eram do sexo masculino e 223 do sexo feminino.
Trés estudos (50 pacientes) nio relataram a distri-
bui¢do por sexo. A média de idade entre os estudos
incluidos variou entre 17 a 33 anos.

Em rela¢io aos implantes instalados em drea
de fenda alveolar enxertada, observou-se que dos
682 implantes instalados, 41 foram perdidos em um
acompanhamento que variou de 12 a 192 meses. O
enxerto autdgeno da crista ilfaca anterior foi o mais
utilizado para a realizagio do enxerto secundirio

Tabela 1 - Teste Qui-quadrado — Género x Diagndstico

sendo relatado em 11 dos 17 estudos incluidos, se-
guido pelo mento com 4 citagdes. Quando enxer-
to adicional foi realizado durante a instalagio do
implante, novamento o iliaco aparece como 0 mais
utilizado, sendo reportado em S estudos, seguido do
mento com 3 estudos.

Os parametros peri-implantares como nivel de
perda dssea ao redor do implante e nivel de insergio
clinica também foram avaliados nessa revisio siste-
midtica, entretanto foram relatados de modo escasso
pelos estudos incluidos. Em relagdo ao nivel de per-
da 6ssea, apenas 3 estudos analisaram essa varidvel,
entretanto relataram de modo diverso, nio permi-
tindo analises estatisticas. O nivel de inser¢io clinica
foi relatado em 3 estudos e variou de 0.13 mm de
minima para 5.5 mm de mdxima.

Os dados completos podem ser visualizados na
tabela sistematizada abaixo (tabela 1).

N de

Nivel de perda Nivel de Instalagdo da

Tipo de N de A Idade N de Implantes Tipo de Area doadora do Enxerto adicional e Follow- " =3 7 .. Taxade
Autor e ano P Género . . Implantes 1 A 6ssea ao redor insercio protese apos
estudo pacientes média perdidos Fenda enxerto area doadora up =3 Sucesso
do Implante  clinica o Implante
Kearns, 1997 Retrospectivo 14 IM/5F 222a 20 2 9Un/5Bi lliaco g I’\Ill]aecnc;o 285m Néo relatou Nao relatou 6 meses 90%
Jensen, 1998 Retrospectivo 16 11M/5F 19a 20 2 14Un/2Bi Mento Nao relatou 48 m N3o relatou Nao relatou 6 meses 90%
Néo 4 com 1/4
Hartel . contabilizado q " 7 lliaco 7 com 1/3 6 @
et al, 1999 Retrospectivo 11 ap6s 17 a 17 1 8Un/7Bi lliaco 2 Mento 28 m 2 com 1/2 Nao relatou V) SEEES 96%
exclusdes 4 com 2/3
Deppe 3 lliaco min: 1,8mm; min: 1.5mm;
et 5’)2004 Retrospectivo 32 Nao relatado 17a 35 3 29Un/3Bi Néo relatada 6 Boca 76 m max: 6,0mm; max: 5.5mm;  N&oreporta  86.2%
' média 3,5mm  média 2,9mm
ZtraaTleOOS Prospectivo 45 BM/12F 259a 75 10 24Un/21Bi  lliaco eIt 66m  Naorelatou  Ndorelastou  6meses 822%
Matsyl o7 Prospectivo 47 21IM/26F  233a 71 1 32Un/158i  No relatada gzw'lgifj"igu‘a 60m  2mm Néo relatou 6 meses 98.6%
Lalo et al, . lliaco, tibia e calota  Tibia, ulna e enxerto - &
2007 Retrospectivo 08 5M/ 3F 21.5a 11 0 6Un/2Bi e ezt 66 m Néo relatou Néo relatou 6 meses 100%
Takahashi 10¢/25-50%
Retrospectivo 16 8M / 8F 19.1a 23 2 13Un/3Bi lliaco 5 Mento 103 m 3¢/ 50-75% Néo relatou 6 meses 90.9%
et al, 2008
3¢/ 0-25%
Ferreira A o < Sim, mas nao relatou . f . @
et al, 2010 Retrospectivo 120 55M/65F 21a 123 7 106Un/7Bi  Né&o relatada quantos e onde. 26 m Nao relatou Nao relatou Néo reporta  94.3%
Garcia 9 lliaco 9- imediato
etal, 2011 Retrospectivo 09 4M/5F 214a 10 0 9Un 1 Mento Néo relatou 58 m Néo relatou Nao relatou ;i;:pés 13 100%
2?;?";515 Retrospectivo 43 27M/16F 19a 78 2 23Un/20Bi  Nao relatou Nao relatou 106 m Nao relatou Nao relatou Néo reporta  97.4%
29 Mistura de osso
Nhan : I autégeno da regido 5 5 o
et al, 2018 Prospectivo 32 9M/23F 212a 29 0 32Un Crista iliaca retromolar ou mento e 53m Nao relatou Nao relatou 6 meses 100%
Hidroxiapatita.
Alberga . Néo . . . _
et al, 2020 Retrospectivo 17 11M/6F 33a 20 1 reportado Crista iliaca 7 Regido retromolar 73m Néo relatou Nao relatou 3 meses 95%
g‘g“";o‘; Retrospectivo 14 8M/6F 2a 17 0 11Un/3Bi Nao relatou 2 Crista iliaca 12m Niorelatou  N&orelatou  Nao relatou  100%
Sodnom-ish " o Nao 5 ramo mandibular, & = Min: 0,13mm; =
et al, 2022 Retrospectivo 10 N&o relatou  20.2a 15 1 reportado S TG 2 Nao relatou 192m Nao relatou Max: 1,36mm Nao relatou 93,3%
Savoldelli " lliaco (37 pacientes) < " Min: 0,8Tmm; < o,
etal, 2022 Retrospectivo 40 22M/18F 20.7a 40 4 33 Un/7Bi Parietal (3 pacientes) Nao relatou 36m Nao relatou Max: 0,87mm Né&o relatou  90%
Van Putten g etrospectivo 64 30M/25F  19.69a 78 5 43Un/21Bi  Cristailiaca e Mento EMXerto ndo autogeno ¢ Niorelatou  Norelatou  Naorelatou  95%
et al, 2023 em 20 pacientes
Total 538 682 4 93,99%

Legenda: Variaveis primarias e secundarias e delineamento dos artigos selecionados. Bi, bilateral; F, feminino; M, masculino; Un, unilateral;

a, anos; m, meses; mm, milimetros
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Em relagio aos estudos que realizaram algum
tipo de comparagio, apenas dois deles relataram
grupo controle. KEARNS et al 1997 que estava in-
serido no estudo publicado previamente por SALES
et al 201911 e ALBERGA et al 202013. Kearns et
al 1997 comparou implantes instalados em pacien-
tes 14 fissurados em 4rea enxertada e em 4rea nio
enxertada. Em drea enxertada foram realizados 20
implantes com 2 perdas e em 4reas nao fissuradas 9
implantes e ndo houveram perdas. J4 ALBERGA et
al 2020 comparou implantes instalados em drea en-
xertada de pacientes fissurados versus pacientes nio
fissurados. No grupo fissurado foram instalados 17
implantes em 20 pacientes com 01 perda e no grupo
ndo fissurado 17 implantes em 17 pacientes e nio
houveram perdas.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Em relagdo ao risco de viés, os estudos foram
avaliados pela escala NOS.

Dez dos estudos incluidos apresentaram risco
de viés muito alto, dois risco alto e apenas cinco bai-
xo risco de viés. Os dados completos dessa avaliagdo
podem ser vistos na figura abaixo (figura 2).

M Selegao

M Comparagéo Exposicao

Kearns et al 1997
Jensen et al 1998
Hartel et al 1999
Deppe et al 2004
Kramer et al 2005
Matsui et al 2007
Lalo et al 2007
Takahashi et al 2008
Ferreira et al 2010
Garcia et al 2011
Borgnat et al 2015
Nahn et al 2018
Alberga et al 2020
Knobloch et al 2021
Sodnom-Ish et al 2022
Savoldelli ey al 2022
Van Putten et al 2023

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 2 - Resultado da avaliagdo do risco de viés pela
ferramenta NOS

DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma atualizagio, da
base de dados, na faixa temporal entre os anos de 2018
e 2025. Sendo uma atualizagio de uma revisio siste-
mdtica prévia realizada por SALES et al 2019", com
a finalidade de incrementar novas informagdes acerca
da reabilitagio com implantes em pacientes fissurados.
Nessa atualizagdo observou-se uma taxa de sobrevi-
véncia de 93,9%. No estudo anterior essa taxa foi pra-
ticamente idéntica (93%). Isso demonstra que embora
tenham surgido novas pesquisas sobre esse tema nesse
intervalo de tempo, nio houve alteragio no destecho.

Os implantes dentdrios constituem em uma op-
¢do de escolha para a reabilitagio de pacientes por-

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

tadores de fendas dentdrias previamente enxertadas
porque permitem a carga funcional do enxerto ésseo
e proporcionam bons resultados estéticos. As préte-
ses dentdrias suportadas por implantes enddsseos em
fendas alveolares enxertadas tém demonstrado ser
uma opgio confidvel na reabilitagio dentdria de pa-
cientes com fissura labiopalatina, quando geralmente
podem ser esperados bons resultados a longo prazo'.

Segundo SODMON ET AL., 2022", existem
controvérsias em relagdo ao momento ideal da co-
locagdo do enxerto Gsseo, entretanto os autores res-
saltam que ¢ satisfatério realizar a enxertia antes da
erupgio do canino, pois isso garante a sadde perio-
dontal desse dente. Esperar pela erup¢io do canino
pode comprometer a reinser¢io Gssea e levar ao co-
lapso dos dentes da fenda. Dessa forma, o momento
ideal para a colocagio do enxerto ¢ previamente a
erupgao do canino, o que evita sua erupgdo na drea
da fenda. O enxerto dsseo tardio, em pacientes fis-
surados, pode apresentar falhas, como a reabsor¢io
radicular externa, dificuldades de formagio Gssea, e
em casos de tratamentos mais longos ou com espa-
cos dentais mais extensos, pode ser necessdrio a rea-
lizagio de enxerto complementar antes ou durante a
instalagio do implante'’.

O sitio doador mais utilizado, provavelmente
por ser o mais bem aceito na literatura e apresentar
maior disponibilidade, foi o osso ilfaco. Esse osso ¢
compativel com diversos tipos de fissuras alveolares
e possui abundante osso medular, embora esteja
associado a complicagc‘)es pds-operatdrias como as
relacionadas 4 locomo¢io®. De acordo com NHAN
ET AL 2018" ¢ um osso corticomedular e que pro-
move rdpida vasculariza¢do, mas que sofre maior
reabsor¢do. O mento (mandibula) embora apresen-
te disponibilidade éssea limitada, apresenta alta taxa
de incorporagio, sendo mais efetivo do que o osso
ilfaco. Dessa forma, o seu emprego fica restrito as
fendas unilaterais pequenas na denti¢do mista'®".
Existem algumas alternativas que nio constam no
presente estudo, como a proteina morfogenética
Ossea recombinante 2 (RhBMP-2), uma excelente
opgio pois elimina a necessidade do sitio doador e
de diminui a dura¢io, a complexidade e a morbidade
da cirurgia®®.

Deacordocom KNOBLOCH ET AL., 2021%,
embora o enxerto dsseo seja 0 maior aliado para tra-
tar defeitos Gsseos, sua integragdo com o implante
nio ¢ completa, fato que aumenta o risco de perda
dssea pés-implantagdes e falhas. Também foi encon-
trado alteragdes significativas na profundidade de
sondagem e na estabilidade do implante, durante
o marco temporal de 01 ano de acompanhamento,
sugerindo um maior tempo de proservagio para ela-
borar evidéncias cientificas mais robustas.
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E importante destacar que a andlise ideal seria
aquela realizada considerando os diferentes sitios
doadores de enxerto, como o mento, a irea retro-
molar e ou Ilfaco. Esses diferentes sitios apresen-
tam estruturas morfoldgicas distintas, assim como
diferentes origens embriondria e, dessa forma, seria
possivel comparar a influéncia dessas caracteristicas
na osseointegragio e na drea reconstruida. Assim,
mostra-se necessirio novos estudos com essa abor-
dagem, o que traria melhores evidéncias cientificas
sobre esse tema®’.

Nos presentes estudos foram relatadas excelen-
tes taxas de sucesso de 92,9%, em uma média de 36
meses de acompanhamento, o que revela um prog-
néstico favordvel para a instalagio de implantes em
pacientes com fissura labiopalatina previamente
submetidos a enxertos dsseos, dentro da faixa tem-
poral abordada. Além disso, foi visto que a média da
perda éssea marginal foi de 0,94 mm, quando con-
sideramos o estudo atual somado a um estudo pré-
vio'!, estd dentro dos pardmetros de estudos aborda-
dos na literatura, como de SAVOLDELLI ET AL
2022, no qual foi mostrado uma perda éssea média
de 2,00 mm.

A média daidade dos pacientes encontradas em
alguns estudos incluidos demostra uma reabilitagio
tardia com enxertos e implantes dentdrios, visto que
o ideal seria iniciar a reabilitagio com implantes apés
sessar o crescimento 6sseo, apesar disso, a taxa de so-
brevivéncia foi alta.

Conforme descrito por VAN PUTTEN ET
AL., 20237, os implantes dentdrios inseridos para
substituicio de dentes perdidos, apresentam uma
taxa de sobrevivéncia melhor, porém nio significativa,
quando comparado por implantes inseridos em dreas
de dentes ausentes de forma congénita. Isso mostra,
que a reabilitagio com enxertos e implantes dentérios
é eficaz e uma excelente alternativa de tratamento.

Dos dezessete artigos que passaram pela avalia-
¢do de qualidade, quatorze eram de estudos retros-
pectivos e trés estudos prospectivos. Somente dois
desses estudos apresentaram grupo controle. Esse
fato ¢ extremamente relevante, pois como nio havia
grupos controles na maijoria dos estudos incluidos,
nio foi possivel realizar uma meta-andlise. Desse
modo, os resultados aqui apresentados, embora con-
sistentes, devem ser interpretados com cautela.

As principais limitagoes dessa revisio siste-
mitica estdo no risco de viés, e na heterogeneidade
clinica e metodoldgica apresentada pelos estudos
incluidos. Devido a escassez de estudos controla-
dos, nio foi possivel realizar uma meta-anilise, o
que diminui a for¢a da evidéncia em relagdo a per-
gunta norteadora da pesquisa. Recomenda-se que
os préximos estudos primdrios sejam focados em
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metodologias padronizadas como ensaios clinicos,
a afim de diminuir os vieses e fatores de confun-
dimento, aumentando a confiabilidade dos resulta-
dos e a for¢a da evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

A combinagio de enxerto ésseo com implantes
dentdrios se mostra como uma estratégia eficaz para
reabilitagdo oral de pacientes com fissura labiopalati-
na, apresentando uma taxa de sobrevivéncia de apro-
ximadamente 94 % no presente estudo. Baseado no
alto nivel de viés e na heterogeneidade dos estudos
analisados, novos estudos primdrios controlados de-
vem ser realizados afim de se determinar com segu-
ranga a eficicia dessa terapia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo temporal, a distribui¢do regional e
o financiamento dgs cirurgias da articulagdo temporomandibular
(ATM) no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2014 e 2024. Métodos:
Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados
secunddrios do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), extraidos do DATASUS. Foram incluidos procedimentos de
artroplastia da ATM e tratamento cirdrgico da anquilose. As varidveis
analisadas compreenderam niimero de internagdes, valores dos servicos
hospitalares e valor total aprovado, estratificados por ano e macrorregiao.
Resultados: Foram registradas 7.076 internagdes, com redugio
acentuada em 2020 e recuperagio progressiva a partir de 2021. O Sudeste
apresentou a maior participagio em todos os indicadores. O Nordeste
ocupou a segunda posi¢io no ndmero de internagdes e no valor dos
servi¢os hospitalares, enquanto o Sul apresentou o segundo maior
valor total aprovado. O valor total aprovado alcangou R$ 3,6 milhoes,
com crescimento expressivo nos ultimos anos da série. Conclusio: As
cirurgias de ATM no SUS apresentam distribui¢io geogréfica desigual,
com forte concentragio regional, evidenciando a necessidade de politicas
voltadas 4 regionalizagio e ampliagio do acesso 2 alta complexidade
bucomaxilofacial. Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Equidade
em Satde. Servicos de Satide Bucal. Hospitais. Ambulatério Hospitalar

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal evolution, regional distribution, and
financing of temporomandibular joint (TM]) surgeries in the Brazilian
Unified Health System (SUS) between 2014 and 2024. Methods: An
ecological, descriptive, and retrospective study, based on secondary data
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), extracted from
DATASUS. TM] arthroplasty procedures and surgical treatment of an-
kylosis were included. The variables analyzed comprised the number of
hospitalizations, values of hospital services, and total approved value,
stratified by year and macro-region. Results: 7,076 hospitalizations were
recorded during the period, with a sharp reduction in 2020 and progres-
sive growth from 2021 onwards. The Southeast and South regions con-
centrated the majority of procedures and financial resources. The total
approved value reached R$ 3.6 million, with an increase in the last years
of the series. Conclusion: Temporomandibular joint (TM]J) surgeries
within the Brazilian public health system (SUS) show an uneven geo-
graphical distribution, with a strong regional concentration, highlight-
ing the need for policies aimed at regionalization and expanding access
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to highly complex maxillofacial surgery. Keywords:
Unified Health System. Health Equity. Oral Health
Services. Hospitals. Hospital Outpatient Clinic.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucién temporal, la distri-
bucién regional y el financiamiento de las cirugfas
de la articulacién temporomandibular (ATM) en el
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil entre 2014
y 2024. Mérodos: Estudio ecoldgico, descriptivo y
retrospectivo, basado en datos secundarios del Sis-
tema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/
SUS), extraidos de DATASUS. Se incluyeron proce-
dimientos de artroplastia de la ATM y tratamiento
quirdrgico de la anquilosis. Las variables analizadas
incluyeron el ndmero de hospitalizaciones, el valor
de los servicios hospitalarios y el valor total aproba-
do, estratificado por afno y macrorregién. Resulta-
dos: Se registraron 7.076 hospitalizaciones durante
el periodo, con una marcada reduccién en 2020 y un
crecimiento progresivo a partir de 2021. Las regio-
nes Sudeste y Sur concentraron la mayor parte de los
procedimientos y recursos financieros. El valor total
aprobado alcanzé los 3,6 millones de reales, con un
aumento en los dltimos afios de la serie. Conclu-
sién: Las cirugfas de la articulacién temporoman-
dibular (ATM) en el sistema publico de salud bra-
sileno (SUS) presentan una distribucién geografica
desigual, con fuerte concentracién regional, lo que
destaca la necesidad de politicas dirigidas a la regio-
nalizacién y ampliacién del acceso a la cirugfa maxi-
lofacial de alta complejidad. Palabras clave: Sistema
Unico de Salud. Equidad en Salud. Servicios de Sa-
lud Bucal. Hospitales. Consulta Externa.

INTRODUCAO

A articulagio temporomandibular (ATM)
constitui um dos componentes mais especializados e
funcionalmente ativos do sistema estomatognitico,
responsével pela coordenagio de movimentos essen-
ciais & mastiga¢io, fonagio e degluti¢do [1]. Devido
4 sua anatomia complexa e 2 intensa demanda bio-
mecinica, a ATM ¢ suscetivel a um amplo espectro
de alteragdes que variam desde distdrbios funcio-
nais leves até desordens estruturais graves, como
degeneragbes articulares avancgadas, sequelas trau-
mdticas e anquilose. Os quadros de maior gravida-
de frequentemente impdem limitagoes funcionais
signiﬁcativas, comprometimento estético e impacto
substancial na qualidade de vida, exigindo interven-
¢do cirurgica como forma de restaurar a mobilidade,
reduzir dor e restabelecer a fungio [2] [3].
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Entre as alternativas terapéuticas disponiveis,
destacam-se a artroplastia da ATM e os procedi-
mentos para tratamento cirdrgico da anquilose,
indicados em situagdes de deformidades severas,
fibrose avangada, imobilidade articular ou quando
o tratamento conservador apresenta resposta insu-
ficiente [4]. Essas abordagens, embora ainda pou-
co frequentes no cotidiano assistencial, constituem
procedimentos de alta complexidade, dependentes
de infraestrutura hospitalar especializada, equipe
cirdrgica qualificada e suporte multidisciplinar no
perioperatério. Por essa razio, sua distribui¢io no
territério nacional tende a refletir a organizagio re-
gional da atengio especializada, a disponibilidade
de centros de referéncia e a concentragio de servigos
tercidrios [5] [6].

Apesar da relevincia epidemiolégica e do im-
pacto funcional das disfungées graves da ATM, a
literatura nacional carece de andlises abrangentes
sobre a produgio hospitalar desses procedimentos
ao longo do tempo. Particularmente, inexistem es-
tudos recentes que examinem tendéncias histéricas,
volumes de internagdes, valores aprovados e padroes
regionais da artroplastia e das cirurgias de anquilose
da ATM no SUS em uma série temporal extensa [7].

Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar a evolu¢do temporal, a distribui¢io
regional e o financiamento dos procedimentos ci-
rargicos relacionados 3 ATM no Brasil entre 2014
e 2024, utilizando dados publicos do SIH/SUS
referentes a artroplastia temporomandibular e ao
tratamento cirdargico da anquilose. Essa abordagem
permite caracterizar o panorama nacional da assis-
téncia, identificar assimetrias e fornecer subsidios
para o planejamento de politicas publicas voltadas
ao fortalecimento da aten¢do bucomaxilofacial de
alta complexidade.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo ecoldgico, descritivo e re-
trospectivo, baseado em dados secunddrios do Siste-
ma de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Depar-
tamento de Informdtica do SUS (DATASUS). Fo-
ram analisadas as internagdes ocorridas entre janeiro
de 2014 e dezembro de 2024. Os dados foram ex-
traidos por meio da plataforma TABNET em 14 de
Novembro de 2025. Por se tratar de informagdes pa-
blicas, agregadas e sem identificagdo individ}lal, nio
foi necessdria a apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a legislagao brasileira aplicével.

Foram incluidos os registros de internagdes
hospitalares que apresentaram como procedimen-
to principal os cédigos 0404020569- Artroplastia
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da articulagio temporomandibular e 0404020640
- Tratamento cirargico de anquilose da articulagio
temporomandibular, confo,rme a Tabela de Procedi-
mentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Mate-
riais Especiais do Sistema Unico de Satde, disponi-
bilizada pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SI-
GTAP). O cédigo histdrico 0414010248, correspon-
dente ao tratamento cirdrgico da anquilose da arti-
culagio temporomandibular, nio foi considerado
separadamente, uma vez que foi substituido pelo cé-
digo 0404020640 antes do inicio do perfodo analisa-
do. Os dois procedimentos vigentes foram mantidos
como categorias distintas, em razio de suas diferentes
denominagc‘)es e indicagc‘)es assistenciais, sendo agre-
gados somente para a apresentagio do volume global
de cirurgias da articulagio temporomandibular.

As varidveis extraidas inclufram: (1) AIHs apro-
vadas, (2) valor dos servigos hospitalares, e (3) valor
total aprovado, estratificadas por ano de processa-
mento, macrorregiio geografica e Unidade da Federa-
¢do. A extragio foi realizada manualmente por meio
de consultas sucessivas aos mdédulos de Morbidade
Hospitalar do SUS, respeitando os filtros de periodo,
cédigo do procedimento e local de internagio. Todos
os valores financeiros foram apresentados em reais
(R$), conforme registrados na base oficial, sem cor-
regdes inflaciondrias ou ajustes de paridade regional.

A extragio realizada nio permitiu distinguir as
internagdes nas quais houve utilizagio de prétese ar-
ticular daquelas conduzidas sem reconstrugio pro-
tética. Também nio foi possivel identificar o tipo
de prétese, material implantdvel ou técnica recons-
trutiva empregada, uma vez que essas informagées
nio estavam disponiveis de forma discriminada nas
varidveis agregadas utilizadas na andlise.

Os dados foram organizados segundo ano de
processamento, macrorregiio brasileira, Unidade da
Federagio e procedimento realizado. As varidveis ana-
lisadas foram nimero de Autorizagoes de Internagio
Hospitalar aprovadas, valor dos servigos hospitalares
e valor total aprovado. Foram calculadas frequéncias
absolutas, proporgdes, totais acumulados e variagdes
anuais, com apresentagio dos resultados por meio de
figuras, quadros e descri¢io textual. Os valores finan-
ceiros foram expressos em reais, conforme disponibi-
lizados pelo SIH/SUS, sem corregio monetiria.

A anilise foi exclusivamente descritiva, uma
vez que o estudo teve como finalidade caracterizar
a produgio hospitalar registrada no SUS, sua evo-
lugio temporal e sua distribui¢io geogréfica, sem
testar associagOes causais ou realizar inferéncias para
populagdes nio contempladas na base. Como foram
incluidos todos os registros elegiveis disponiveis no
SIH/SUS para o periodo estudado, nio foram apli-
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cados procedimentos de amostragem, testes de hipé-
teses ou modelos estatisticos inferenciais.

RESULTADOS

Entre 2014 e 2024, foram registradas 7.076 in-
ternagdes para os procedimentos cirdrgicos da arti-
culagdo temporomandibular analisados. A produgio
hospitalar permaneceu relativamente estével entre
2014 e 2019, sofreu redug¢io acentuada em 2020 e
apresentou recupera¢io continua nos anos subse-
quentes. Em 2024, foram registradas 952 interna-
¢oes, maior numero da série e mais que o dobro do
observado em 2020, quando ocorreram 400 interna-
¢oes (Figura 1).

Procedimentos cirtrgicos de ATM no SUS, Brasil (2014-2024)

900
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Figura 1 - Procedimentos cirlrgicos relacionados a ar-
ticulagcdo temporomandibular

Fonte: elaboracdo dos autores com dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, DATASUS

A distribui¢io geogrifica revelou concentragio
desigual da produgio. A Regido Sudeste respondeu
por 2.730 internagdes, correspondentes a 38,6% do
total nacional. Em seguida, apareceram as regioes
Nordeste, com 1.628 internagdes (23,0%), e Sul,
com 1.515 (21,4%). As menores participagoes foram
observadas no Centro-Oeste, com 694 internagdes
(9,8%), e no Norte, com 509 (7,2%). Assim, embora
o Sudeste tenha apresentado predominio expressivo,
o Nordeste ocupou a segunda posi¢gio no volume
acumulado de internagdes.

A andlise por Unidade da Federagio demons-
trou concentragio da produgio hospitalar em um
namero limitado de estados. S3o Paulo apresentou o
maior nimero de internagoes, com 1.401 registros,
correspondentes a 19,8% do total nacional, seguido
pelo Rio Grande do Sul, com 700 internagées (9,9%),
Rio de Janeiro, com 562 (7,9%), Minas Gerais, com
539 (7,6%), e Santa Catarina, com 439 (6,2%). Em
conjunto, esses cinco estados concentraram 51,4%
das 7.076 internagdes registradas no periodo analisa-
do. Em contraste, menores frequéncias foram obser-
vadas em estados como Amapd, Sergipe e Tocantins,
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evidenciando expressiva heterogeneidade na distri-
buicio territorial dos procedimentos (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo das internagbes por pro-
cedimentos cirdrgicos relacionados a articulacdo tem-
poromandibular, segundo Unidade da Federacao, no
Sistema Unico de Salde, na extracdo correspondente
ao periodo de 2014-2024.

O Sudeste apresentou o maior montante, com R$
876.411,09, correspondendo a 38,7% do total na-
cional, seguido pelo Nordeste, com R$ 512.348,41
(22,6%), € pelo Sul, com R$ 485.559,60 (21,5%). Os
menores valores foram observados no Norte, com
R$ 196.063,45 (8,7%), e no Centro-Oeste, com R$
192.235,97 (8,5%) (Quadro 2).

Macrorregido D AlHs SR EREEE Quadro 2 - Distribuicdo do valor dos servicos hos-
Federacao aprovadas, n nacional, % . . T . . ~
pitalares relacionados as cirurgias da articulagdo tem-
Norte Subtotal regional 509 7.2 poromandibular, segundo macrorregido brasileira, no
Norte Ronddnia a1 06 Sistema Unico de Salde, entre 2014 e 2024.
Norte Acre 45 0,6 Regido Valor dos servigos hospitalares  Percentual
Norte Amazonas 68 1,0 Sudeste R$ 876.411,09 38,7%
Norte Roraima 115 1,6 Nordeste R$ 512.348,41 22,6%
Norte Para 210 3,0 Sul R$ 485.559,60 21,5%
Norte Amapa 1 0,0 Norte R$ 196.063,45 8,7%
Norte Tocantins 29 04 Centro-Oeste R$ 192.235,97 8,5%
Nordeste Subtotal regional 1.628 23,0 Total R$ 2.262.618,52 100%
Nordeste Maranhdo 252 36 Fonte: elaboracdo dos autores com dados do Sistema de Informa-
Nordeste Piaui 112 1,6 ¢bes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, DATASUS
Nordeste Ceara 132 19
Ovalor totalaprovado alcangouR$ 3.613.544,30
N Ri N 7 1.1 / . . ..
ordeste ‘o Grande do Norte o ' no perfodo analisado. Observou-se relativa estabilida-
Nordeste Paraiba 112 16 de entre 2014 e 2018, seguida de aumento em 2019 e
Nordeste Pernambuco 255 36 redugdo acentuada em 2020. A partir de 2021, ocor-
Nordeste Alagoas 240 34 reu crescimento continuo dos Yalf)rés aprovados, com
; elevagao mais CXpI‘ €SS1va Nos tres ult1rnos anos da Serie
Nordeste Sergipe 11 0,2 h .
e alcance do maior valor anual em 2024 (Figura 2).
Nordeste Bahia 438 6,2
Sudeste Subtotal regional 2.730 38,6 .
Sudeste Minas Gerais 539 7,6 e
¥ 500000
Sudeste Espirito Santo 228 3,2 g
g 450000
Sudeste Rio de Janeiro 562 79 g 400000
Sudeste S&do Paulo 1.401 19,8 § 350000
Sul Subtotal regional 1.515 21,4 2.
250000
Sul Parana 376 53
200000
Sul Santa Catarina 439 6,2 P e e D @ e p o @ p
Vv » v » > > ¥ v > zv g’
sul Rio Grande do Sul 700 9,9 e
Centro-Oeste | Subtotal reaional 694 o8 Figura 2 - Evolucdo anual do valor total aprovado para
enfro-Ueste |>tbtotal régiona ' cirurgias da articulagdo temporomandibular no Sistema
Centro-Oeste | Mato Grosso do Sul 53 07 Unico de Saude, Brasil, 2014-2024.
Fonte: elaboragdo dos autores com dados do Sistema de
Centro-Oest Mato G 224 3,2 " N
entro-beste ato Brosso Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, DATASUS
Centro-Oeste | Goias 359 5.1
Centro-Oeste | Distrito Federal 58 038 -
, ‘ DISCUSSAO
Brasil Total nacional 7.076 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Os valores dos servigos hospitalares totaliza-
ram R$ 2.262.618,52 durante o periodo analisado.
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Os achados deste estudo evidenciam um pa-
drio assimétrico e geograficamente concentrado na
oferta de procedimentos cirdrgicos da articulagio
temporomandibular (ATM) no Sistema Unico de
Satde ao longo de mais de uma década. A Regiio
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Sudeste apresentou a maior participagio em todos
os indicadores analisados, enquanto Nordeste e Sul
alternaram a segunda posicio conforme a varidvel
considerada. O Nordeste registrou o segundo maior
numero de internagdes e o segundo maior valor dos
servios hospitalares, ao passo que o Sul apresentou
o segundo maior valor total aprovado. Esse padrio
reflete a histdrica concentragio de servigos de alta
complexidade em determinadas macrorregides bra-
sileiras, fend6meno amplamente descrito na literatu-
ra sobre desigualdades estruturais em satde [8]. A
maior densidade de hospitais tercidrios, centros uni-
versitdrios e servigos habilitados em cirurgia e trau-
matologia bucomaxilofacial pode contribuir para
o protagonismo regional observado. Em contraste,
Norte e Centro-Oeste apresentaram as menores par-
ticipagdes nos indicadores avaliados, o que pode re-
fletir barreiras geograficas e assistenciais, menor dis-
ponibilidade de servigos especializados e capacidade
instalada mais limitada [9,10].

A queda abrupta registrada em 2020 acom-
panha a desorganizagio global da assisténcia eletiva
durante a pandemia de COVID-19 [11]. Estudos
internacionais em cirurgia maxilofacial, ortogndtica
e procedimentos hospitalares de alta complexidade
demonstraram redugoes superiores a 50% em paises
europeus € norte-americanos, atribuidas a restri¢oes
operacionais, redirecionamento de recursos e adogio
de protocolos de contengio de infec¢des [12]. O pa-
drio identificado no presente estudo reproduz essa
tendéncia, seguida por retomada progressiva a partir
de 2021 e superagio dos niveis pré-pandémicos em
2023 e 2024, sugerindo restabelecimento da capacida-
de assistencial e aumento da demanda reprimida [13].

A distribuicio por Unidade da Federagio de-
monstrou que a produgio hospitalar se concentrou
em um numero limitado de estados, conforme apre-
sentado no Quadro 1, reforcando a existéncia de po-
los estaduais de referéncia para o tratamento cirargi-
co das condi¢bes graves da articulagio temporoman-
dibular. Essa concentragio pode estar relacionada
a disponibilidade desigual de hospitais tercidrios,
servicos de cirurgia e traumatologia bucomaxilo-
facial, equipes multidisciplinares e recursos tecno-
légicos necessdrios ao diagndstico, planejamento e
acompanhamento desses casos. Entretanto, o local
de internagio nio necessariamente corresponde ao
estado de residéncia do paciente. Dessa forma, parte
da produgio registrada nas unidades federativas com
maior volume pode representar fluxos interestaduais
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de encaminhamento e deslocamento para centros es-
pecializados, hipdtese que nio pdde ser examinada
com as varidveis agregadas utilizadas [14].

Os valores financeiros aprovados ao longo da
série histérica acompanham a concentragio geogri-
fica da produgio e revelam incremento consistente
ap6s 2021. A distribui¢io regional do financiamen-
to, por sua vez, reproduz o padrio assistencial con-
solidado: Sudeste e Sul absorvem a maior parte dos
recursos, enquanto Norte e Centro-Oeste perma-
necem com participagio restrita, indicando possivel
insuficiéncia or¢amentdria para a expansio da oferta
nessas regioes [8].

A literatura aponta que tanto a artroplastia
quanto a liberago cirtrgica de anquilose sdo procedi-
mentos indicados em situa¢des avancadas de restri¢ao
funcional, dor refratiria ou deformidade estrutural
[15]. Estudos recentes destacam que a prevaléncia de
disfungdes severas da ATM nio difere substancial-
mente entre regides geograficas, o que sugere que as
assimetrias observadas no presente estudo derivam
predominantemente da desigualdade na oferta de
servigos, e ndo de variagoes epidemioldgicas reais. Tal
constatagio reforca a necessidade de politicas publi-
cas voltadas a regionaliza¢io do cuidado, habilitagio
de novos centros e implementagio de linhas de cuida-
do em disfungées temporomandibulares, incluindo
diagnéstico precoce, encaminhamento qualificado e
transporte sanitdrio planejado [16].

O conjunto dos resultados revela, portanto,
um cendrio de acesso desigual as cirurgias de ATM
no Brasil, marcado por forte concentragio geogri-
fica, impacto pandémico bem delimitado e recupe-
racio assistencial evidente nos anos subsequentes.
Embora o estudo esteja limitado as informagdes dis-
poniveis no SIH/SUS, sem detalhamento clinico ou
indicagdo cirtrgica individual, a anilise incorpora
uma série temporal extensa e fornece um panorama
nacional robusto, capaz de subsidiar estratégias de
ordenamento da rede, avaliagio de capacidade insta-
lada e planejamento de investimentos.

Uma limitagio relevante refere-se 4 impossibi-
lidade de diferenciar os procedimentos realizados
com utilizagdo de prétese articular daqueles con-
duzidos sem reconstrugio protética. Essa distingdo
possui importincia clinica e econémica, pois a ar-
troplastia convencional, a reconstrugio com enxer-
tos autdgenos e a substitui¢io total da articulagio
com préteses alopldsticas apresentam indicagdes,
complexidade operatdria, necessidade de recursos e
custos potencialmente distintos. Entretanto, os da-
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dos agregados utilizados neste estudo nio permiti-
ram identificar a técnica cirtrgica, o tipo de material
empregado ou a presenga de Orteses, préteses e ma-
teriais especiais associados a cada internagao. Con-
sequentemente, os valores aprovados nio podem
ser interpretados como estimativas especificas dos
custos de cirurgias com ou sem protese, devendo ser
considerados como montantes globais referentes aos
procedimentos registrados no SIH/SUS.

CONCLUSAO

As internagdes por cirurgias da articulagio
temporomandibular no SUS apresentaram redugio
em 2020 e recuperagio progressiva nos anos subse-
quentes, acompanhada de distribui¢io geogrifica
desigual da produgio e dos recursos aprovados. As
diferengas observadas entre macrorregides e unida-
des federativas indicam concentragio da assisténcia
em determinados polos, embora os dados adminis-
trativos ndo permitam avaliar demanda reprimida,
fluxo de residéncia dos pacientes, técnicas cirtrgicas
ou utilizagdo de préteses. Os achados reforgam a ne-
cessidade de aprimorar a regionalizagdo da atengio
especializada e a qualidade dos registros hospitalares
relacionados as cirurgias da ATM.

REFERENCIAS

1. Hatcher DC. Anatomy of the mandible, tempo-
romandibular joint, and dentition. Neuroima-
ging Clin N Am. 2022 Nov;32(4):749-61.

2. Koneru G, et al. Temporomandibular joint allo-
plastic reconstruction of post-traumatic joint
degeneration with Sawhney type I ankylosis
using 3D-custom GD-condylar cap prosthesis
to restore condylar form and function. J Stoma-
tol Oral Maxillofac Surg. 2021 Jun;122(3):315-
8.

3. Lauand GA, etal. Surgical correction of ankylo-
sed TM] in a child: case report. Oral Maxillofac
Surg. 2020 Dec;24(4):509-14.

4. Challita R, Bazzi N, Halabi S. Childhood TM]
ankylosis: a surgical challenge. ] Long Term Eff
Med Implants. 2021;31(2):9-11. doi:10.1615/
JLongTermEffMedImplants.2021037143.

5. Setyawan A, et al. Surgical management of
temporomandibular joint ankylosis with Mer-
silene mesh interpositional arthroplasty: a case
series study. ] Int Soc Prev Community Dent.
2023;13(1):75-82.

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

6. Rodrigues DLG. Challenges and opportunities
in the Brazilian Unified Health System: path-
ways to sustainability and equity. Public Health.
2025 Oct;247:105844.

7. Franco JMPL, et al. Treatment of temporoman-
dibular joint ankylosis with a customized pros-
thesis in a single stage: the use of 3D cutting gui-
des and virtual surgical planning. ] Maxillofac
Oral Surg. 2021 Dec;20(4):702-5.

8. Santana IH, et al. Anilise regional das autoriza-
¢oes de internagio hospitalar para tratamento
de fraturas faciais no Estado da Paraiba. Rev Cir
Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2025;25(3):35-43.
doi:10.70678/rctbmf.v25i3.1239.

9. Bogdanovi¢ R, et al. The child health care
system of Serbia. J Pediatr. 2016 Oct;177 Su-
ppl:8156-72. doi:10.1016/j.jpeds.2016.04.053.

10. Sousa LMO, Pereira HBB, de Aratgjo EM, Mi-
randa JGV. Analysis of intermunicipal jour-
neys for cardiac surgery in the Brazilian Unified
Health System (SUS): an approach based on
network theory. Int ] Equity Health. 2023 Mar
16;22(1):48. doi:10.1186/512939-023-01857-y.

11. Aires RFF, Salgado CCR. A multi-criteria ap-
proach to assess the performance of the Brazil-
ian Unified Health System. Int J Environ Res
Public Health. 2022 Sep 13;19(18):11478.
doi:10.3390/ijerph191811478.

12. Munda M, Bosnjak R, Velnar T. Problematics
of neurosurgical service during the COVID-19
pandemic in Slovenia. World J Clin Cases. 2022
Dec 6;10(34):12462-9. doi:10.12998/wjcc.v10.
i34.12462.

13. Kang Q, etal. Theindirectimpact of COVID-19
pandemic on mortality, complications, and he-
althcare utilization among patients with chronic
respiratory diseases in Hong Kong: an interrup-
ted time series analysis. ] Evid Based Med. 2025
Jun;18(2):¢70039. doi:10.1111/jebm.70039.

14. Ramly EP, et al. Temporomandibular joint
ankylosis in pediatric patients with cra-
niofacial  differences:  causes, recurrence

and clinical outcomes. ] Craniofac Surg.

2020  Jul-Aug;31(5):1343-7.  doi:10.1097/

SCS.0000000000006328.

15. Kalita F, KV A. Temporomandibular joint
re-ankylosis: a case report and literature re-

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.3, p. 16-22, jul./set. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv26i3.1543



view. ] Korean Assoc Oral Maxillofac Surg.
2023 Aug 31;49(4):218-22. doi:10.5125/jka-
oms.2023.49.4.218.

16. Jacobi F, et al. Ambulante fachirztliche Ver-
sorgung psychischer Stérungen: kleine regio-
nale Unterschiede im Bedarf, grofle regionale
Unterschiede in der Versorgungsdichte. Nerve-
narzt. 2016 Nov;87(11):1211-21. doi:10.1007/
s00115-016-0147-4.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.3, p. 16-22, jul./set. 2026 .
N . ISSN 1808-5210 (Online)
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS ISSN 1679-5458 (Linking)

DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv26i3.1543



Artigo Original

Avaliacao do conhecimento dos graduandos de odontologia
acerca da influéncia da doenca periodontal no risco de
doencas cardiovasculares

Evaluation of dental undergraduates' knowledge on the
influence of periodontal disease on cardiovascular risk

Evaluacion del conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre la
influencia de la enfermedad periodontal en el riesgo cardiovascular

Mirele Gomes de Oliveira

ORCID: 0009-0007-0068-9417
UniFIS, Brasil

E-mail: mireleolliveira30@gmail.com

Wanderson Talles do Nascimento
Pereira dos Santos

ORCID: 0000-0002-9370-8803

UniFIS, Brasil

E-mail: wanderson_talles@hotmail.com

Jackeline Mayara Indcio Magalhdes
ORCID: 0000-0002-2264-5198
UniFIS, Brasil

E-mail: jackelineinaacio@gmail.com

Vinicius Gabriel Barros Florentino
ORCID: 0000-0002-7930-6031
UniFIS, Brasil

E-mail: viniciusgab@gmail.com

Cinthia Natali Pontes dos Santos
ORCID: 0009-0008-7402-4773
UniFIS, Brasil

E-mail: natali.cinthia@gmail.com

Gustavo Pina Godoy

ORCID: 0000-0002-7648-0683
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: gruiga@gmail.com

Barbara Lais Campos Teles
ORCID: 0009-0008-9021-485X
UniFIS, Brasil

E-mail: telesbarbara@icloud.com

Katarina Diniz Areias Carneiro de Albuquerque
ORCID: 0009-0006-1114-6269

UniFIS, Brasil

E-mail: diniz454@gmail.com

ENDERECO PARA

CORRESPONDENCIA:

Katarina Diniz Areias Carneiro de Albuquerque,
graduanda em Odontologia, Centro Universitario
FIS- UniFIS, Serra Talhada, Pernambuco, Brasil,

R. Jodo Luiz de Melo, 2110 — Tancredo Neves,
Serra Talhada - PE, 56909-205

+55 (87) 9 81096784,

E-mail: diniz454@gmail.com

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

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos graduandos de Odontologia
acerca da influéncia da doenga periodontal no risco de doengas cardio-
vasculares. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo quanti-
tativa e descritiva, realizada por meio de um questiondrio estruturado
com alunos do 72 a0 102 periodo do curso de Odontologia do Centro
Universitdrio FIS (UniFIS) que cursaram as disciplinas de Periodontia
Ie Il (n=84). Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatis-
tica descritiva no software SPSS versio 20.0. Resultados: A maioria
dos participantes (92,8%) relatou conhecimento prévio sobre o tema
e 94% reconheceram que a doenga periodontal pode agravar doengas
cardiovasculares. Além disso, 59,5% consideraram que microrganis-
mos periodontais podem estar presentes nas artérias corondrias. A en-
docardite infecciosa foi a condigdo mais associada a doenga periodon-
tal (88,1%), enquanto a aterosclerose foi apontada por apenas 16,7%.
Quanto 4 autopercepgio de capacidade técnica, 46,4% demonstraram
inseguranga no manejo periodontal de pacientes cardiopatas. Con-
clusdo: Embora os graduandos reconhe¢am a inter-relagio geral entre
as condi¢des, hd lacunas significativas no conhecimento de patologias
especificas como a aterosclerose, bem como na seguranca clinica para
o atendimento de pacientes cardiopatas. Palavras-chave: Doenga Pe-
riodontal; Doengas Cardiovasculares; Odontologia; Higiene Bucal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of dental undergraduates re-
garding the influence of periodontal disease on cardiovascular disease
risk. Methodology: A quantitative and descriptive field study was
conducted using a structured questionnaire with 7th to 10th-semes-
ter dental students at the FIS University Center (UniFIS) who had
completed Periodontics I and II courses (n=84). Data were tabulat-
ed and submitted to descriptive statistical analysis using SPSS soft-
ware version 20.0. Results: Most participants (92.8%) reported prior
knowledge of the topic, and 94% recognized that periodontal disease
can aggravate cardiovascular conditions. Furthermore, 59.5% consid-
ered that periodontal microorganisms could be present in coronary
arteries. Infectious endocarditis was the condition most frequently
associated with periodontal disease (88.1%), whereas atherosclerosis
was identified by only 16.7%. Regarding self-perceived clinical com-
petence, 46.4% reported uncertainty in managing periodontal treat-
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ment in cardiovascular patients. Conclusion: Al-
though undergraduate students recognize the gen-
eral interrelationship between both conditions,
significant gaps remain regarding specific patholo-
gies such as atherosclerosis, as well as clinical con-
fidence in treating cardiac patients. Keywords:
Periodontal Diseases; Cardiovascular Diseases;
Dentistry; Oral Hygiene.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estu-
diantes de Odontologfa sobre la influencia de la en-
fermedad periodontal en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Metodologia: Se realizé un estu-
dio de campo cuantitativo y descriptivo mediante
un cuestionario estructurado aplicado a estudian-
tes del 7.2 al 10.2 semestre de Odontologfa del
Centro Universitario FIS (UniFIS) que cursaron
Periodoncia I y II (n=84). Los datos se analizaron
estadisticamente de forma descriptiva utilizando el
software SPSS versién 20.0. Resultados: La mayo-
ria (92,8%) report6 conocimiento sobre el tema y
el 94% reconocié que la enfermedad periodontal
puede agravar las condiciones cardiovasculares. El
59,5% consideré que los microorganismos perio-
dontales pueden estar presentes en las arterias coro-
narias. La endocarditis infecciosa fue la condicién
mds asociada (88,1%), mientras que la aterosclero-
sis solo fue sefialada por el 16,7%. El 46,4% mostrd
inseguridad en el tratamiento periodontal de pa-
cientes cardiopatias. Conclusién: Aunque existe
un reconocimiento general de la relacidn, persisten
vacios significativos sobre patologias especificas
como la aterosclerosis y en la autoconfianza clinica.
Palabras clave: Enfermedades Periodontales; En-
termedades Cardiovasculares; Odontologia; Higie-
ne Bucal.

INTRODUCAO

A satde bucal ¢ parte integrante da satide geral
do individuo, impactando fung¢des essenciais como
mastiga¢io, respira¢io e sociabilidade. Evidéncias
cientificas demonstram que as patologias orais
compartilham fatores de risco modificdveis com as
principais doengas nio transmissiveis, como o con-
sumo de tabaco, dlcool e dietas hipercaldricas.

A Doenga Periodontal (DP) ¢é uma condigio
inflamatéria cronica de etiologia multifatorial e
infecciosa que afeta os tecidos de protegio e sus-
tentagio dos dentes. Na presenca de biofilme pa-
togénico, espécies como Porphyromonas gingivalis
desencadeiam uma resposta imuno-inflamatdria
local. A liberagio continua de mediadores pré-in-
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flamatérios (como Interleucina-13, Interleucina-6,
Fator de Necrose Tumoral alfa e Proteina C-Rea-
tiva) pode atingir a circulagdo sistémica, atuando
como fator de risco para o desenvolvimento e agra-
vamento de doencas cardiovasculares aterosclerdti-
cas (DCA).

O cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental na identificacio dessas inter-rela¢des
e na abordagem preventiva e terapéutica integrada.
Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar
o conhecimento dos graduandos de Odontologia
do Centro Universitdrio FIS (UniFIS) acerca da in-
fluéncia da doenga periodontal no risco de doengas
cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal,
de abordagem quantitativa e descritiva. A pesquisa
foi realizada com académicos do curso de Odonto-
logia do Centro Universitério FIS (UniFIS), locali-
zado no municipio de Serra Talhada, Pernambuco,
Brasil.

A populagio-alvo foi constituida por estudan-
tes regularmente matriculados do 72 a0 102 periodo
do curso. Os critérios de inclusio foram: estar cur-
sando entre 0 72 e 0 102 periodo e ter sido aprovado
nas disciplinas de Periodontia I e II na referida ins-
titui¢do. Foram excluidos os alunos provenientes de
transferéncia externa que cursaram tais disciplinas
em outra institui¢do ou que reprovaram nas disci-
plinas mencionadas. A amostra final foi composta
por 84 alunos ($n=849).

A coleta de dados ocorreu de forma aleatdria
e ocasional mediante aplicagio de um questiondrio
estruturado contendo 14 questdes de multipla esco-
lha. A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Reso-
lugdo CNS ne 510/2016, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universi-
tirio FIS (Parecer n° 6.750.138). Todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e submetidos 4 ani-
lise estatistica descritiva (frequéncias absolutas e re-
lativas) com o auxilio do software estatistico SPSS
versao 20.0.

RESULTADOS

Os resultados referentes a percepgdo tedrica e
conduta clinica inicial dos graduandos estio sinteti-
zados na Tabela 1.
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Variavel Avaliada Sim n (%) Naon (%) Nao tenho certeza n (%)

Reconhece a relacéo
entre DP e doengas
cardiovasculares?

78 (92,8%) 2 (24%) 4 (4,8%)

Considera importante
investigar histérico
cardiovascular na
anamnese?

84 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Afere a presséo
arterial na primeira
consulta periodontal?

80 (95,2%) 2 (24%) 2 (24%)

Reconhece que a DP
pode agravar doencas
cardiovasculares?

79 (94,0%) 2 (24%) 3 (3,6%)

Reconhece

que a DP pode
provocar doengas
cardiovasculares?

53 (63,1%) 10 (11,9%) 21 (25,0%)

Acredita na presenca
de microrganismos
periodontais em
artérias coronarias?

50 (59,5%) 30 (35,7%) 4 (4,8%)

Considera importante
a solicitacdo de
exames hematoldgicos
pré-cirurgicos?

84 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Quanto aos exames complementares solici-
tados para procedimentos cirtrgicos bucais em
cardiopatas, o hemograma foi o mais indicado
(94,0%; $n=79$), seguido do coagulograma (85,7%;
$n=729), glicemia em jejum (70,3%; $n=59%), he-
moglobina glicada (46,4%; $n=39%) e proteina
C-reativa (27,4%; $n=23$).

No tocante ao conhecimento sobre as patolo-
gias cardiovasculares associadas a doenga periodon-
tal (Tabela 2), a endocardite infecciosa apresentou
maior reconhecimento entre os académicos, em con-
traste com a aterosclerose.

Doenca Cardiovascular Associada a Doenca Periodontal n %
Endocardite Infecciosa 74 88,1%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 21 25,0%
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 20 23,8%
Aterosclerose 14 16,7%
Outras condigdes 8 9,5%

Ao avaliar a autopercepgio da capacidade clini-
ca (Tabela 3), observou-se expressiva redugio no ni-
vel de seguranga quando o tratamento ¢ direcionado
ao paciente cardiopata.

Autopercepcio de Aptidao Apto Inapto Nao tenho
Técnica e Clinica n (%) n (%) certeza n (%)
R e 54(643%) 3(36%) 27 (321%)
B e o enionalde 70 @34%)  3G.6%) 1101300
Apto ao tratamento periodontal em 34 (40,5%) 11(13,1%) 39 (46,4%)

pacientes cardiopatas
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que, de
maneira geral, os graduandos do curso de Odonto-
logia reconhecem a existéncia de uma relagio entre
a doenga periodontal e o risco de doengas cardiovas-
culares. Esse elevado indice de percep¢io (92,8%)
alinha-se as evidéncias cientificas atuais que consoli-
dam o papel da infec¢io e inflamagio periodontal na
satde sistémica.

No entanto, evidencia-se uma lacuna con-
ceitual importante na identificagdo das patologias
especificas. Embora a literatura aponte forte asso-
cia¢do mecanistica entre a periodontite e a ateroscle-
rose via bacteremia e inflamag¢io endotelial, apenas
16,7% dos estudantes citaram a aterosclerose como
condigio relacionada. Em contrapartida, a endocar-
dite infecciosa foi apontada por 88,1% dos alunos,
demonstrando uma forte fixagio pedagdgica no
conceito tradicional de bacteremia e contaminagio
valvar em detrimento dos mecanismos pré-inflama-
torios sistémicos cronicos.

Em relagdo as condutas pré-operatdrias, hou-
ve unanimidade quanto a relevincia da anamnese
criteriosa e solicitagio de exames hematoldgicos,
com expressiva adesdo a aferi¢io da pressio arterial
(95,2%). Contudo, destaca-se a inseguranga clinica
dos alunos: embora 83,4% sintam-se aptos para o
tratamento periodontal rotineiro, apenas 40,5% de-
claram-se seguros para tratar pacientes com compro-
metimento cardiovascular, e 46,4% relatam ddvida
sobre essa aptidio.

Como limita¢io da pesquisa, aponta-se o de-
senho monocéntrico e a amostragem baseada na
autodeclaragio de conhecimento dos alunos, o que
sugere a necessidade de refor¢o pratico-clinico na
grade curricular sobre Odontologia Baseada em Evi-
déncias aplicada 4 Medicina Periodontal.

CONCLUSAO

Conclui-se que os graduandos de Odontologia
compreendem o conceito geral da inter-relagio en-
tre doenga periodontal e doengas cardiovasculares,
mas apresentam deficiéncias no conhecimento so-
bre fisiopatologias especificas (como a aterosclerose)
e expressam inseguranga clinica no atendimento de
pacientes cardiopatas. Faz-se necessdrio aprofundar
essa abordagem nas disciplinas de graduagio para
assegurar uma formagio multiprofissional e segura.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a importincia do planejamento reverso como alternati-
va reabilitadora nos casos de perda dentdria, destacando suas etapas clinicas
e laboratoriais para o sucesso terapéutico na Implantodontia. Metodolo-
gia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS/BBO, MEDLINE e SciELO. Foi utilizado uma estratégia
de busca padronizada incluindo estudos publicados entre 2018 e 2026
nos idiomas portugués e inglés. Resultados: A perda dentdria comprome-
te as fun¢es mastigatdrias, fonéticas e a qualidade de vida do individuo.
O planejamento reverso inverte o modelo convencional ao determinar o
posicionamento tridimensional ideal dos implantes baseado no resultado
protético desejado. O uso do enceramento diagndstico, associado a To-
mografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e a0 escaneamento
intraoral, permite a confecgio de guias cirtrgicos altamente precisos. Esse
fluxo digital mitiga falhas biomecinicas e reduz riscos de injurias a acidentes
anatoémicos nobres. Conclusio: O planejamento reverso ¢ indispensdvel na
Implantodontia contemporinea por conferir alta previsibilidade estética
e funcional. O avango tecnoldgico digital otimiza os resultados, contudo,
o sucesso clinico definitivo permanece dependente de uma anamnese cri-
teriosa e de uma abordagem multidisciplinar integrada. Palavras-chave:
Implantes Dentdrios; Reabilitagdo Bucal; Plancjamento Virtual.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of reverse planning as a rehabilita-
tive alternative in cases of tooth loss, highlighting its clinical and labora-
tory steps for therapeutic success in Implantology. Methodology: This is
an integrative literature review conducted in the LILACS/BBO, MED-
LINE, and SciELO databases. Deconstructors were combined using the
boolean operator AND, including studies published between 2018 and
2026 in Portuguese and English. Results: Tooth loss compromises mas-
ticatory and phonetic functions, as well as the individual's quality of
life. Reverse planning inverts the conventional model by determining
the ideal three-dimensional positioning of implants based on the de-
sired prosthetic outcome. The use of diagnostic waxing, associated with
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and intraoral scanning,
allows the manufacture of highly accurate surgical guides. This digital
workflow mitigates biomechanical failures and reduces the risk of inju-
ry to noble anatomical structures. Conclusion: Reverse planning is in-
dispensable in contemporary Implantology as it provides high aesthetic
and functional predictability. Digital technological advancement opti-
mizes outcomes; however, definitive clinical success remains dependent
on a thorough anamnesis and an integrated multidisciplinary approach.
Keywords: Dental Implants; Mouth Rebabilitation; Virtual Planning.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la planificacién
inversa como alternativa rehabilitadora en casos de
pérdida dental, destacando sus etapas clinicas y de
laboratorio para el éxito terapéutico en la Implanto-
logfa. Metodologfa: Se trata de una revisién integra-
dora de la literatura realizada en las bases de datos
LILACS/BBO, MEDLINE y SciELO. Se utilizaron
descriptores combinados mediante el operador boo-
leano AND, incluyendo estudios publicados entre
2018 y 2026 en los idiomas portugués e inglés. Re-
sultados: La pérdida dental compromete las funcio-
nes masticatorias, fonéticas y la calidad de vida del
individuo. La planificacién inversa invierte el mo-
delo convencional al determinar el posicionamien-
to tridimensional ideal de los implantes basado en
el resultado protésico deseado. El uso del encerado
diagndstico, asociado a la Tomografia Computari-
zada de Haz Cénico (TCHC) y al escaneo intraoral,
permite la confeccién de gufas quirdrgicas altamente
precisas. Este flujo digital mitiga las fallas biomeci-
nicas y reduce los riesgos de lesiones en estructuras
anatomicas nobles. Conclusién: La planificacién in-
versa es indispensable en la Implantologfa contem-
pordnea por conferir una alta previsibilidad estética
y funcional. El avance tecnoldgico digital optimiza
los resultados; sin embargo, el éxito clinico definiti-
vo sigue dependiendo de una anamnesis minuciosa
y de un enfoque multidisciplinario integrado. Pala-
bras clave: Implantes Dentales; Rebabilitacion Bu-
cal; Diseio Asistido por Computadora.

INTRODUCAO

A reabilitagdo oral torna-se indispensdvel nos
casos de perda dentdria, uma vez que a auséncia de
dentes ocasiona problemas funcionais ao sistema
estomatogndtico, como dificuldades na fala e na
mastigacio, além de afetar as interagdes sociais do
individuo. Desse modo, hd grande desenvolvimento
na Odontologia devido 4 necessidade de reabilitar o
individuo e proporcionar qualidade de vida, conso-
lidando a Implantodontia como uma das principais
alternativas reabilitadoras.",”

Ademais, a crescente demanda por procedi-
mentos odontolégicos mais seguros, previsiveis e es-
teticamente satisfatérios tem atuado como o princi-
pal catalisador para a evolugio das técnicas cirtrgicas
e protéticas. No cendrio atual, tornou-se indispensé—
vel a utilizagdo de ferramentas capazes de proporcio-
nar o maior grau de precisao clinica. Nesse contexto,
a Odontologia Digital emergiu nio apenas como um
importante recurso tecnolégico, mas como um ver-
dadeiro divisor de dguas, promovendo mudangas ex-
pressivas na prdtica odontolégica contemporinea.’
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Entre os métodos atuais para a instalagio de
implantes, destaca-se o uso de softwares e scanners
intraorais, que permitem uma andlise minuciosa
das estruturas anatdmicas e, consequentemente, um
planejamento virtual pré-operatério. Evita-se assim
o emprego de técnicas exploradoras durante o pro-
cedimento cirdrgico; com isso, a técnica guiada ga-
rante maior previsibilidade em cada caso, reduzindo
principalmente as taxas de erros transoperatdrios.”,”

Portanto, dentro da Odontologia Digital e da
Implantodontia, destaca-se o planejamento rever-
s0, considerado uma série de procedimentos pré-ci-
rurgicos que visam orientar o profissional quanto
a posic¢io, ao tipo, 4 quantidade e a angula¢io dos
implantes. Esse "fluxo” inicia-se com uma anamnese
completa e detalhada, associada a exames intra e ex-
traorais, bem como exames de imagem. Com esses
dados, realiza-se primeiramente o preparo protético
da coroa unitdria e a defini¢do de sua posi¢io, com o
intuito de orientar o procedimento cirdrgico. Trata-
-se, portanto, de uma técnica contrdria a0 método
convencional, no qual o implante seria instalado no
local de maior disponibilidade 6ssea, deixando a es-
tética e a fungio para serem resolvidas posteriormen-
te no planejamento protético.’,’

Essa mudanca foi impulsionada pelo aumento
da pressio estética, associado a necessidade de redu-
¢ao das complicagbes transoperatdrias que preju-
dicam a longevidade protética, como o mau posi-
cionamento tridimensional e a consequente sobre-
carga oclusal. A implanta¢io de novas tecnologias
proporcionou aos profissionais diagndstico preciso
e planejamento minucioso, por meio de softwares,
da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) e da confec¢io de guias cirdrgicos, permi-
tindo assim maior previsibilidade, redugio de erros
e da morbidade pés-operatéria, além da otimizagio
do tempo cirtrgico e da comunicagio interprofissio-
nal com os laboratérios.?

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a importincia do planejamento re-
verso como alternativa reabilitadora nos casos de
perda dentiria, evidenciando como essa técnica ¢
fundamental para o sucesso clinico das reabilita¢des
orais implantossuportadas, destacando as etapas cli-
nicas e laboratoriais cruciais para devolver fungio,
estética e qualidade de vida aos pacientes, por meio
dos avangos tecnolégicos na Implantodontia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de analisar a
importincia do planejamento reverso e das tecno-
logias digitais na implantodontia, destacando suas
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aplicagoes clinicas, beneficios, limita¢des e influén-
cia no sucesso dos tratamentos reabilitadores com
implantes dentdrios. A construgio desta pesquisa
seguiu uma estrutura metodolégica rigorosa e siste-
matizada, dividida em seis etapas distintas: estabele-
cimento da pergunta norteadora; busca e selecio da
literatura nas bases de dados; categorizagio dos estu-
dos elegiveis; avaliagio critica dos artigos incluidos;
interpretagio dos resultados; e redagio da sintese do
conhecimento. A pergunta condutora do estudo foi
definida da seguinte forma: "Qual a importincia do
planejamento reverso no sucesso clinico das reabili-
tagdes orais implantossuportadas?”.

A pesquisa foi realizada por meio de levanta-
mento bibliogrifico nas bases de dados LILACS/
BBO, MEDLINE e SciELO. Para a busca dos estu-
dos, a estratégia de busca utilizada foi: (Implantes
Dentirios AND Reabilitagio Bucal AND Planeja-
mento de Prétese Dentdria).

Tabela 1 - Combinagao dos descritores com o operador
booleano

NUMERO DE ESTUDOS
ENCONTRADOS

COMBINAGOES COM O
OPERADOR BOOLEANO “AND”

(“Implantes Dentarios”) AND 46 estudos

(“Reabilitacao Bucal”)

(“Implantes Dentarios”) AND 157 estudos

("Planejamento de Prétese

Dentaria”)

(“Planejamento de Prétese 7 estudos
Dentaria”) AND (“Reabilitacdo

Bucal”)

(“Implantes Dentarios”) AND 4 estudos

(“Reabilitacdo Bucal”) AND
(“Planejamento de Prétese
Dentaria")

Os critérios de inclusio compreenderam arti-
gos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués e inglés, no periodo de 2018 a
2026, que abordassem temas relacionados ao plane-
jamento reverso, planejamento digital, cirurgia guia-
da, guias cirtrgicos, e fatores associados ao sucesso
dos implantes dentdrios. Foram incluidos trabalhos
de revisoes sistemdticas, metandlises, relatos de caso,
ensaios clinicos e estudos observacionais. Por outro
lado, foram adotados como critérios de exclusio re-
sumos de congressos, revisio integrativa, capitulos
de livros, monografias, estudos em animais e traba-
lhos duplicados entre as bases de dados pesquisadas.

Apés busca inicial, foram identificados 214
estudos nas bases de dados supracitadas, SciELO,
LILACS/BBO ¢ MEDLINE. Em seguida, foram
filtrados pelo idioma, inglés e portugués, bem como
selecionados nos ultimos 8 anos. Ademais, foram
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avaliados se os estudos apresentavam texto completo
disponivel,sendo excluidos aqueles que apresenta-
vam duplicidade entre as bases de dados. Com isso,
144 estudos se enquadraram nos requisitos, sendo
submetidos a leitura dos titulos e resumos para veri-
ficagdo da relevincia do tema. Em seguida, 51 artigos
foram selecionados para leitura completa e andlise
critica do seu contetido. Ao final do processo, fo-
ram incluidos 15 estudos que apresentaram maior
contribuigio cientifica para a compreensio do pla-
nejamento reverso e digital em implantodontia, fun-
damentando a discussio e a elaboragio da presente
revisio de literatura.

i Identificagéo de estudos via bases de dados e registros J
o 2
2
o Registros identificados a partir
§ da estratégia de busca
% (n=435)
7}
=
I
Registros identificados nas Registros excluidos apés
bases de dados SciELO, —— | aplicagéo dos filtros de
LILACS/BBO, MEDLINE idioma,tipos de estudo,ano de
(n=214) | publicagéo
T (n=221)
Regist 6 4o d
d:gllizizoasd:gos remegso.ce »| Registros excluidos ap6s leitura
o (n=144) do titulo e resumo (n=93)
¥
S,
2
i l
Registros completos avaliados = ) .
quanto a elegibilidade (n=51) »| Registros excluides apos leitura
na integra, por ndo responderem
a questdo norteadora
(n=36)

v

Registros incluidos no estudo
(n=15)

Incluidos

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos se-
gundo as recomendacdes PRISMA

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

RESULTADOS

A perda de elementos dentdrios pode ocorrer
em decorréncia de diferentes fatores, como cirie,
fraturas dentdrias e doengas periodontais. Além dos
prejuizos estéticos, a auséncia de dentes pode com-
prometer a intera¢io social dos individuos e oca-
sionar altera¢des funcionais, incluindo dificuldades
mastigatérias e fonéticas, resultando em redugio da
eficiéncia mastigatdria e da qualidade de vida.®

Nesse contexto, a reabilita¢io oral assume papel
fundamental na restaura¢do da fungio, da estética e
do bem-estar dos pacientes.* Os avancos cientificos
e tecnoldgicos observados na Odontologia, espe-
cialmente na 4rea da reabilita¢io oral, contribuiram
significativamente para o desenvolvimento da Im-
plantodontia. Atualmente, os implantes osseointe-
grados representam uma das principais alternativas
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terapéuticas para a substitui¢do de dentes perdidos,
proporcionando resultados funcionais, estéticos
e de conforto superiores aos obtidos por meio de
préteses convencionais.” A obtengio de resultados
previsiveis e duradouros depende diretamente de
um planejamento criterioso, capaz de considerar as
necessidades individuais de cada paciente e orientar
adequadamente as etapas cirurgica e protética do
tratamento.

Com a evolugio da Implantodontia e 0 aumen-
to das exigéncias funcionais e estéticas dos pacien-
tes, o planejamento tornou-se um dos fatores mais
determinantes para o sucesso da reabilitagdo oral.
Paralelamente, foram desenvolvidos diferentes siste-
mas de conexdo entre implantes e componentes pro-
téticos, como hexdgono externo, hexigono interno e
cone morse, além de novos materiais para implantes
e intermedidrios protéticos. Essas inovagoes amplia-
ram as possibilidades terapéuticas e contribuiram
para a obtengdo de resultados cada vez mais previsi-
veis e satisfatérios.®

Nesse cendrio, destaca-se o conceito de planeja-
mento reverso, amplamente empregado na Implan-
todontia contemporinea. Esse método baseia-se
no principio de que a posi¢io ideal dos implantes
deve ser determinada a partir do resultado protético
desejado, permitindo que a prétese oriente o pro-
cedimento cirargico.” Dessa forma, sio definidos
previamente a posi¢do, a quantidade, as dimensdes
e a inclinagdo dos implantes, visando atender aos re-
quisitos biomecinicos, funcionais, fonéticos e estéti-
cos da futura reabilitagio. Tal abordagem possibilita
maior previsibilidade clinica e favorece a longevida-
de do tratamento.”

O sucesso do planejamento reverso depende
de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a
integracio entre diferentes especialidades odontolé-
gicas, especialmente a atuagio conjunta do implan-
todontista e do protesista. Essa interagio permite a
defini¢io adequada do tipo de prétese, da configu-
ragdo dos implantes e dos componentes protéticos,
promovendo maior harmonia entre as fases cirdrgica
e restauradora do tratamento.”

A elaboragio do planejamento deve seguir uma
sequéncia sistematizada de coleta e andlise de infor-
magdes. Inicialmente, realiza-se uma anamnese deta-
lhada, com investigagio do estado geral de satde do
paciente e identificagio de hdbitos parafuncionais,
como bruxismo e apertamento dentério, que podem
influenciar o prognéstico da reabilitagio. Em segui-
da, sdo realizados exames clinicos intra e extraorais
para avaliagio dos dentes remanescentes, dos tecidos
periodontais, das mucosas e das demais estruturas
do sistema estomatognétic0.3

A andlise oclusal também constitui uma etapa
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essencial do planejamento, uma vez que objetiva pre-
venir sobrecargas sobre implantes e préteses, redu-
zindo o risco de complica¢des mecinicas e bioldgi-
cas.” Os ajustes oclusais devem ser individualizados
de acordo com o tipo de reabilitagio proposto, bus-
cando preservar a integridade das estruturas envolvi-
das e garantir adequada eficiéncia mastigatéria.”

Entre os recursos utilizados no planejamento
reverso, 0 enceramento diagn(')stico ocupa posi¢ao
de destaque. Esse procedimento permite determinar
a posi¢io, a forma e a anatomia dos dentes a serem
restaurados, possibilitando a visualiza¢io prévia do
resultado esperado e a avaliagdo dos aspectos esté-
ticos, funcionais e fonéticos da reabilitacio. Além
disso, facilita a comunicag¢io entre profissional e
paciente, auxilia na identifica¢do de possiveis limita-
¢Oes anatdmicas e serve como base paraa confecgio
de proéteses diagndsticas, guias radiogréficos e guias
cirdrgicos. Para a realizagio do enceramento diag-
néstico, ¢ indispensdvel a obten¢io de modelos de
estudo precisos, geralmente montados em articula-
dor semiajustdvel. Esses modelos permitem repro-
duzir as relagdes oclusais do paciente e constituem
a base para o planejamento tridimensional da futura
reabilita¢do, contribuindo para o correto posiciona-
mento dos implantes e para a longevidade das préte-
ses implantossuportadas.*

Os exames de imagem desempenham papel
fundamental no diagnéstico e planejamento do tra-
tamento. Embora as radiografias periapicais e pano-
rimicas continuem sendo amplamente utilizadas,
a TCFC proporciona imagens tridimensionais de
alta precisio, permitindo a avalia¢io da quantidade
e qualidade dssea, bem como a localizagio de estru-
turas anatomicas importantes. Associados aos guias
diagndsticos, esses exames tornam possivel a deter-
minagio da posi¢io ideal dos implantes, aumentan-
do a seguranga e a previsibilidade do procedimento
cirl'lrgico.1

Apés a integracio das informagdes clinicas, la-
boratoriais e imaginoldgicas, sio confeccionados os
guias cirargicos, dispositivos responsdveis por trans-
ferir o planejamento para o campo operatério. Esses
guias orientam o posicionamento tridimensional dos
implantes durante a cirurgia, reduzindo a possibili-
dade de erros e favorecendo a obtengio dos resulta-
dos previamente planejados. Atualmente, os avangos
do fluxo digital possibilitam a utilizagio de softwares
de planejamento virtual e tecnologias de prototipa-
gem tridimensional para a confecgio de guias cirtr-
gicos altamente precisos, aumentando ainda mais a
previsibilidade dos tratamentos e a preservagio das
estruturas anatdmicas adjacentes.9 A utilizagio de
guias multifuncionais tem se destacado por sua ver-
satilidade, uma vez que esses dispositivos podem ser
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empregados em diferentes etapas do tratamento, des-
de o diagnéstico até a instalagido de préteses provisé-
rias ou definitivas, contribuindo para a realizagio de
protocolos de carga imediata e para a otimizagio dos
procedimentos clinicos e laboratoriais.

Por outro lado, falhas no planejamento podem
resultar em diversas complicagc’)es, como posiciona-
mento inadequado dos implantes, sobrecarga oclu-
sal, comprometimento estético e funcional da pré-
tese, além de possiveis danos a estruturas anatémicas
nobres, incluindo o canal mandibular, o forame
mentual, os seios maxilares, o assoalho das fossas na-
sais e o canal incisivo. Tais intercorréncias reforcam
aimportincia de um planejamento detalhado e fun-
damentado em critérios clinicos e cientificos.”

Quando executada de forma adequada, a rea-
bilitagio com implantes osseointegrados apresenta
elevados indices de sucesso clinico, promovendo
melhora da fung¢io mastigatdria, da estética, da fo-
nética e da qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, favorece a preservagio das estruturas de su-
porte e aumenta a longevidade do tratamento. Nes-
se sentido, o planejamento reverso destaca-se como
uma ferramenta indispensével para a Implantodon-
tia contemporinea, contribuindo para a redugio de
complicagdes, o aumento da previsibilidade tera-
péutica e a obtengdo de resultados mais satisfatérios
para pacientes e proﬁssionais.7

DISCUSSAO

A reabilitagio por implantes osseointegra-
dos ¢ altamente eficaz contra os impactos da perda
dentdria, mas o sucesso clinico e a longevidade do
tratamento dependem da transi¢io do modelo tra-
dicional para o planejamento reverso. Guia-se a ci-
rurgia pelo resultado protético ideal, definindo pre-
viamente a posi¢do tridimensional, a inclinagdo ¢ a
quantidade de implantes, o que se mostra como o
fator determinante para mitigar falhas biomecinicas
induzidas por sobrecarga oclusal.’

Nesse contexto, o enceramento diagndstico ¢
indispensével para a previsibilidade estética, fonética
e funcional da prétese. Quando transferido para um
articulador semiajustivel, ele permite uma anilise
oclusal rigorosa que distribui as for¢as mastigatdrias
de forma biomimética, protegendo as estruturas pe-
ri-implantares de tensdes excessivas, fraturas e perda
dssea marginal. Além disso, o enceramento digital
(via software CAD) agrega seguranga ao tratamento
por permitir simulagoes dindmicas da mastigagio do
paciente antes de qualquer intervencio clinica.”

Complementando esse ecossistema tecnoldgi-
co, o fluxo digital, viabilizado pela integragio entre
TCFC, escaneamento intraoral e softwares de pla-
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nejamento, permite confeccionar guias cirtargicos
altamente acurados. Essa tecnologia elimina proce-
dimentos exploratdrios, reduz a morbidade pés-ope-
ratdria, otimiza o tempo cirtrgico e protege estru-
turas anatdmicas nobres. Contudo, estudos recentes
alertam que a estabilidade dimensional de guias im-
pressos em resina 3D pode sofrer variagdes microes-
truturais sob altas temperaturas de esterilizagio, exi-
gindo atengdo estrita aos protocolos do fabricante
para nio comprometer a precisio da perfuragio.’

Sob a ética biomecinica, o controle de forcas
tangenciais ¢ vital, pois implantes desalinhados ge-
ram forgas obliquas que aceleram a reabsor¢io 6ssea
marginal. Estudos longitudinais demonstram que
o posicionamento convencional (sem guias protéti-
cos) resulta em uma taxa de complicagdes mecini-
cas até quatro vezes maior em comparagio ao pla-
nejamento reverso, uma vez que desvios angulares
aumentam severamente o estresse sobre os compo-
nentes e parafusos.14 Nesse cendrio, investigagdes de
Moreira, Peres e Reis® corroboram que conexdes do
tipo Cone Morse, por apresentarem solda fria e alta
resisténcia ao afrouxamento, respondem de forma
mecanicamente superior ao hex:igono externo tra-
dicional quando associadas ao posicionamento pre-
ciso, ressaltando-se que mesmo essa exceléncia exige
controle estrito diante de hdbitos parafuncionais
como o bruxismo.

Diante disso, o sucesso na Implantodontia
atual vai além da osseointegragio, exigindo estabi-
lidade estética e funcional a longo prazo mediante
a eliminagio de erros operatérios. Embora o fluxo
digital seja preciso, pequenas distorg(')es na sobrepo—
si¢do de arquivos (mismatching) entre a tomografia
(DICOM) e o escaneamento (STL) podem gerar
desvios lineares médios que variam de 0,5 mm a 1,2
mm na regiio apical do implante, e desvios angulares
entre 2° e 4,5° no guia cirtrgico final.” Para mitigar
esse cendrio, Galvio et al.” apontam que a Inteligén-
cia Artificial (IA) jd automatiza o desenho de coroas
e sugere o posicionamento de implantes com base
em padrdes anatdmicos ideais, minimizando signifi-
cativamente o erro humano inicial.

Adicionalmente, torna-se evidente que a alta
previsibilidade das ferramentas digitais nio exime
o profissional de realizar uma anamnese criteriosa
e uma avaliagdo clinica minuciosa. A identificagio
prévia de parafungdes severas e a execugio de ajustes
oclusais individualizados sio fundamentais, visto
que o estresse biomecinico continuo pode com-
prometer até mesmo sistemas com conexdes Cone
Morse. Desse modo, o exame clinico detalhado e o
mapeamento dos dentes remanescentes e tecidos
moles complementam o planejamento virtual, as-
segurando que as cargas mastigatdrias sejam distri-
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buidas de maneira equilibrada e compativel com a
biologia peri-implantar.’

Por outro lado, a literatura é consensual ao
apontar que a negligéncia nas etapas de planejamen-
to e a auséncia de guias cirl'lrgicos precisos estdo di-
retamente associadas a intercorréncias operatdrias
severas e falhas estéticas catastréficas. O posiciona-
mento empirico dos implantes eleva drasticamente
o risco de iatrogenia e de injarias a estruturas anatd-
micas nobres, como a perfuragio do assoalho do seio
maxilar ou a compressio do nervo alveolar inferior
no canal mandibular, gerando parestesias e quadros
dolorosos cronicos. Assim, o planejamento reverso
consolida-se no apenas como um protocolo de oti-
mizagio protética, mas como uma barreira de bios-
seguranga cirdrgica indispensével para salvaguardar
a integridade neurovascular e sinusal do paciente.”

Por fim, as ferramentas tecnoldgicas nio subs-
tituem o discernimento clinico e a abordagem mul-
tidisciplinar entre cirurgiio, protesista e técnico de
laboratério. O planejamento reverso funciona como
uma plataforma de comunicagio unificada que con-
fronta limitagées anatdmicas com as expectativas
do paciente antes da cirurgia. Assim, as evidéncias
sustentam que a uniio entre biologia, técnica e tec-
nologia digital ¢ o caminho mais seguro para a exce-
léncia clinica, restabelecendo a fung¢io mastigatoria,
a harmonia facial e a qualidade de vida do paciente.™

Tabela 1 - Sintese dos estudos que fundamentam a
discussdo

Autor(es) / Ano

Principais achados

Relacdo com a discussao
e conclusdes do estudo

Almeida, Silva
& Silva'® (2026)

Silva et al.""
(2025)

Bonfim,
Nakonescznysczny
& Verde'? (2026)

Pasa & Serpe™®
(2025)

Tahmaseb et al."*

(2018)

Bover-Ramos et
al.’® (2018)

A identificacdo de habi-
tos parafuncionais e o
ajuste oclusal individuali-
zado permanecem de-
terminantes mesmo em
sistemas de alta resistén-
cia mecanica.

O enceramento diagnosti-
co, fisico ou digital, permi-
te analise oclusal rigorosa
e simulagdo da mastiga-
¢do, distribuindo as forcas
de forma biomimética.

A integracdo entre TCFC,
guias cirdrgicos e comu-
nicacdo interdisciplinar
favorece a exceléncia
clinica e a harmonia
entre as fases cirrgica e
protética.

O posicionamento empi-
rico dos implantes eleva

o risco de lesGes a estru-
turas anatdmicas nobres,
como o seio maxilar e o

canal mandibular.

O posicionamento guia-
do por prétese reduz

em até quatro vezes as
complicagdes mecanicas
em comparagao ao posi-
cionamento convencional
sem guias.

Distor¢des na sobreposi-
¢do de arquivos DICOM/
STL podem gerar desvios
linearesde 0,5a 1,2 mme
angulares de 2° a 4,5° no
guia cirdrgico final.

Sustenta a ressalva da
discussao de que a
tecnologia ndo substitui
a avaliacdo clinica cri-
teriosa, alinhando-se a
conclusédo do estudo.

Fundamenta a discusséo
sobre a previsibilidade
estética e funcional
proporcionada pelo
enceramento, refletida
diretamente na conclusdo
do estudo.

Reforca a conclusdo
quanto a necessidade de
atuagdo multidisciplinar
integrada entre implan-
todontista, protesista e
laboratério.

Sustenta o argumento de
que o planejamento re-
verso atua como barreira
de biosseguranca, dado
incorporado a conclu-
sdo sobre a reducdo de
riscos.

Fornece evidéncia quan-
titativa central para a
discussao, embasando a
concluséo sobre a supe-
rioridade biomecanica do
planejamento reverso.

Contextualiza os limites
de precisao do fluxo
digital discutidos no
artigo, reforcando a
conclusao de que o jul-
gamento clinico perma-
nece indispensavel.

Autor(es) / Ano

Principais achados

Rela¢do com a discussao
e conclusdes do estudo

Pereira et al.?
(2024)

Galvdo et al 2
(2023)

Brito & Brito”
(2025)

Moreira, Peres &
Reis® (2022)

O fluxo digital (TCFC, esca-
neamento intraoral, sof-
twares) confere alta preci-
sd0, mas guias impressos
em resina 3D podem
sofrer variagdes dimensio-
nais sob esterilizagdo em
altas temperaturas.

A Inteligéncia Artificial ja
automatiza o desenho de
coroas e sugere o posi-
cionamento de implantes
com base em padroes
anatomicos, reduzindo o
erro humano inicial.

O planejamento reverso
determina previamente

a posicdo tridimensional
dos implantes a partir do
resultado protético, redu-
zindo falhas biomecanicas
por sobrecarga oclusal.

Conexdes Cone Morse
apresentam solda fria e
maior resisténcia ao afrou-
xamento, com desempe-
nho mecanico superior ao
hexagono externo quando
associadas a posiciona-
mento preciso.

Fundamenta a ressalva
da discussao quanto

aos limites técnicos do
fluxo digital, reforcando a
conclusdo de que a tec-
nologia exige protocolos
criteriosos.

Sustenta o argumento de
que a IA e a odontologia
digital mitigam falhas de
planejamento, corrobo-
rando a conclusdo sobre
o papel dos recursos
digitais.

Constitui a base concei-
tual central da discussdo
e da conclusdo, susten-
tando a premissa de que
o planejamento reverso
aumenta a previsibilidade
clinica.

Reforga o argumento
biomecanico da discus-
sdo, evidenciando que o
tipo de conexdo protética
também contribui para

a longevidade do trata-
mento.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que o planejamento reverso ¢ uma
ferramenta essencial na Implantodontia contempo-
rinea, pois integra recursos digitais e critérios clinicos
para proporcionar maior previsibilidade, seguranca e
exceléncia nos resultados reabilitadores. A associagio
entre TCFC, escaneamento intraoral, planejamento
virtual e guias cirargicos favorece o posicionamento
adequado dos implantes, reduzindo riscos e aumen-
tando a longevidade do tratamento. Contudo, o su-
cesso terapéutico continua dependente de uma ava-
liagdo clinica criteriosa e da atuagio integrada entre
implantodontista, protesista e laboratério, garantin-
do fungio, estética e satisfagao do paciente.
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RESUMO

Objetivo: descrever um caso de paciente de 59 anos, portador de Dza-
betes Mellitus, que compareceu ao nivel tercidrio de aten¢do em sad-
de, com sangramento intermitente em regido palatina sendo atendido
pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Paciente em
tratamento irregular para o diabetes, com histdricos de amputagdes as
custas do mesmo. Relato de caso: Ao exame fisico intraoral observou-
-se sangramento arterial em regiio palatina do lado direito, préximo a
regido de molares ipsilateral. Foram realizadas suturas locais com o au-
xilio de 4cido traneximico, no centro cirdrgico, acompanhado de cau-
terizago local com bisturi elétrico em duas oportunidades cirtrgicas
mas sem sucesso. Foi proposta a confec¢do de uma placa interoclusal
para contengio da gaze com antifibrinolitico e compressdo mecinica
da ferida, tendo esta terapéutica sucesso e resolugio do caso. O pacien-
te foi orientado a manutengdo de cuidados locais e dieta fria e pastosa.
O mesmo nio retornou em ambulatério apds alta hospitalar. Con-
clusio: Vé-se a necessidade de técnicas alternativas, nio convencionais
para resolutividade de quadros graves como as hemorragias intraorais
em pacientes sistemicamente comprometidos. Nada superard a neces-
sidade do cuidado do paciente, a negagio em usar a placa poderia ter
levado a uma resposta negativa a resolutividade do quadro. Palavras-
-chave: Ferimento e lesoes; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to describe the case of a 59-year-old patient with diabe-
tes mellitus who presented to a tertiary care center with intermittent
bleeding in the palatine region and was treated by the oral and maxil-
lofacial surgery and traumatology team. The patient was undergoing
irregular diabetes treatment and had a history of amputations at the
expense of diabetes. Case Report: Intraoral physical examination re-
vealed arterial bleeding in the right palatine region, near the ipsilate-
ral molar region. Local sutures were performed with tranexamic acid
in the surgical center, followed by local cauterization with an electric
scalpel on two surgical occasions, but without success. An interoc-
clusal splint was proposed to contain the antifibrinolytic gauze and
mechanically compress the wound, which was successful and resulted
in resolution of the case. The patient was advised to maintain local
care and a cold, soft diet. He did not return to the outpatient clinic
after hospital discharge. Conclusion: There is a clear need for alter-
native, unconventional techniques to resolve serious conditions such
as intraoral bleeding in systemically compromised patients. Nothing
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will overcome the need for patient care; refusal to
use the splint could have led to a negative response
to the condition's resolution. Keywords: Wounds
and Injuries; Oral Hemorrhage; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: es describir el caso de un paciente de 59
afos con diabetes mellitus que acudié a un centro
de atencidn terciaria con sangrado intermitente en
la regién palatina y fue tratado por el equipo de
cirugfa oral y maxilofacial y traumatologfa. El pa-
ciente estaba recibiendo tratamiento irregular para
la diabetes y tenfa antecedentes de amputaciones a
expensas de la diabetes. Informe de caso: El exa-
men fisico intraoral revelé sangrado arterial en la
region palatina derecha, cerca de la regién molar
ipsilateral. Se realizaron suturas locales con 4cido
tranexdmico en el centro quirtrgico, seguidas de
cauterizacién local con un bistur{ eléctrico en dos
ocasiones quirtrgicas, pero sin éxito. Se propuso
una férula interoclusal para contener la gasa anti-
fibrinolitica y comprimir mecdnicamente la herida,
lo cual fue exitoso y resulté en la resolucién del
caso. Se le recomendd al paciente mantener la aten-
cién local y una dieta fria y blanda. No regresé a
la clinica ambulatoria después del alta hospitalaria.
Conclusion: Existe una clara necesidad de técnicas
alternativas y no convencionales para resolver afec-
ciones graves, como el sangrado intraoral, en pa-
cientes con compromiso sistémico. Nada superard
la necesidad de atencién al paciente; la negativa a
usar la férula podria haber provocado una respues-
ta negativa a la resolucién de la afeccion. Palabras
claves: Heridas y Lesiones; Hemorragia bucal; Dia-
betes Mellitus.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo tecidual é um processo bioldgi-
co fundamental que pode ser comprometido por
diversos fatores locais e sistémicos, como idade,
caracterfsticas nutricionais do bem como a presen-
¢a de focos infecciosos.! Dentre as condi¢des sisté-
micas, o Diabetes Mellitus (DM) destaca-se como
uma das causas mais prevalentes e desafiadoras no
manejo de feridas.>

O DM ¢ um distarbio metabdlico caracteri-
zado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncias na secre¢do ou agio da insulina.> A pa-
tologia atinge propor¢des epidémicas, com uma es-
timativa de 828 milhoes de diabeticos no mundo?,
sendo que cerca de metade deste equivalente nio
realiza qualquer tipo de tratamento.

A hiperglicemia crénica leva a complicagoes
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micro e macrovasculares, resultando em danos ce-
lulares e teciduais que prejudicam a resposta rege-
nerativa do organismo.

Na prética odontolégica, as consequéncias do
DM sio particularmente evidentes. Pacientes dia-
béticos apresentam maior risco de doenga perio-
dontal e subsequente extra¢io dentdria em compa-
ra¢io com individuos ndo diabéticos. Além disso, o
alvéolo pds-extragio em um paciente com diabetes
nio controlado torna-se um local de alto risco para
complicagées severas, xerostomia, cdries generaliza—
das e até osteonecrose dos maxilares, osteomielite e
infec¢oes fungicas oportunistas.®

Diante desse cendrio, a dificuldade de cica-
trizagdio em pacientes diabéticos representa um
problema clinico de grande importincia também
para a odontologia. Portanto, a elucida¢io dos
mecanismos subjacentes € a investigag¢ao de novas
abordagens para promover a reparagio tecidual
nesta populagio sio fundamentais na prevengio de
complica¢ées e melhorar a qualidade de vida dessa
populagio.

Associado a isso, 2 manuten¢io de uma boa
higiene bucal em consonéncia ao tratamento e con-
trole do DM, sio fundamentais para coibir qua-
dros infecciosos, reparagio tecidual de ferimentos
bucais assim como auxiliam no controle das altera-
¢oes microvasculares.

Deste modo ¢ objetivo relatar um caso de pa-
ciente portador do Diabetes Mellitus e com sangra-
mento bucal intermitente ap6s exodontia as custas
de ferimento em regido palatina, tratado com o au-
xilio de placa interoclusal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 59 anos, foi
atendido no Hospital Universitirio Maria Apare-
cida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul (UFMS), trazido pelo
SAMU com queixa de ferimento oral e hemorragia
hd cerca de 15 dias, referindo inicio apds extragio
do terceiro molar superior direito, sendo entio en-
caminhado 4 equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul para
avalia¢io e conduta. (Figura 1).
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Figura 1 - aspecto clinico inicial. Sangramento pulsatil
em regido palatina direita.

O paciente relatou diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), com controle irregular, em
uso de losartana 50 mg (2x/dia) para o controle da hi-
pertensio arterial, sendo a metformina 850 mg (2x/
dia), a hidroclorotiazida 25 mg (1x/dia),e a glicazida
30 mg (1x/dia) para controle do DM e sinvastatina
40 mg (1x/dia) como terapéutica para redugio dos
niveis de colesterol e triglicérides. Ao exame fisico
extraoral, apresentava-se hipocorado (++/4+), em
desidratagdo (++/4+), sem cianose, ictericia ou fe-
bre, e com amputagio de pododéctilos no membro
inferior esquerdo hd trés anos. Ao exame intrabucal,
observou-se sangramento arterial em regido palatina
préxima ao rebordo alveolar dos molares superiores
do lado direito, intermitente e de dificil controle a
compressio com gaze sob pressio bidigital.

Imediatamente foi levado ao centro cirtrgico
para sutura e cauterizagio com eletrocautério da fe-
rida palatina. Realizou-se antissepsia com clorexidi-
na 2%, anestesia local com lidocaina 2% (1:100.000
de adrenalina), seguida limpeza copiosa da ferida pa-
latina com clorexidina 0,12% e soro fisiolégico 0,9%,
com posterior cauterizagio com bisturi elétrico na
fungio coagulagio e sutura utilizando fio de poli-
glactina 910 (Vycril) 5-0. Aplicou-se gaze embebida
em dcido traneximico e prescreveu-se dieta pastosa e
fria. O paciente foi hospitalizado para controle local
e sistémico (Figura 1).
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Figura 2 - 2A aspecto clinico apds a primeira interven-
¢do e a inobservancia dos cuidados pds-operatdrios. 2B:
aspecto apds cauterizagdo e sutura.

Os exames laboratoriais revelaram TTPA alar-
gado, anemia ferropriva secunddria a sangramento,
dentre outras altera¢des elencadas na tabela 1.

Tabela 1 - Exames laboratoriais evidenciando alteracoes
sistémicas importantes.

Admissao
hospitalar
04.05.2024

Alta Hospitalar

05.05.2024 07.05.2024

Exame 06.05.2024

Eritrécitos 2,22milhdes/mm?  2,75milhdes/mm?  2,58milhdes/mm?  2,34milhdes/mm®

Hemoglobina 5,8g/dL 7,5g/dL 7,0g/dL 6,0g/dL
Hematdcrito 17,7% 22,5% 20,9% 18,5%
Leucécitos 5.900/mm? 4790/mm? 4680/mm? 4410/mm3
Plaquetas 253mil/mm? 233mil/mm? 250mil/mm? 265mil/mm?
TAP* 11 segundos 11,4 segundos
TTPA** 122,3 segundos 127,1 segundos
Hermoglebina 7,01% 6,28%
Glicose 268mg/dL 168mg/dL

Exames laboratoriais. *Tempo de Protrombina. **Tempo de Tromboplas-
tina Parcial Ativada.
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Apés 24 horas, houve novo sangramento e au-
mento da ferida palatina. Realizou-se nova sutura,
cauteriza¢io e cuidados prévios (Figuras 2A e 2B).
Novamente, 48 horas apéds a internagio hospitalar
a ferida foi aberta e devido a recorréncia, optou-se
pela confecgio de uma placa interoclusal para con-
tengio da gaze com dcido traneximico e compressio
local, conseguindo assim o sucesso da contengio do
sangramento e cessando os episédios hemorrdgicos

(Figuras 3A e 3B).

S

Figura 3 - 3A: nova cauterizacdo e sutura da ferida pala-
tina. 3B: colocagdo da placa interoclusal com gaze embe-
bida em acido tranexamico.
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O paciente foi encaminhado ao endocrinolo-
gista e hematologista para investigagio sistémica.
Recebeu alta da especialidade cirtrgica apés 48 ho-
ras de remissio completa do foco hemorrigico. Nio
compareceu ao retorno ambulatorial apds 7 dias.
Meses depois, foi reencontrado no hospital e refe-
riu internagio para amputagio de pododictilo em
membro inferior, seguindo sem queixas na regiio da
interveng¢io odontoldgica.

DISCUSSAO

O tratamento de lesdes em tecidos moles faciais
segue principios fundamentais para otimizar a cica-
trizagio e minimizar sequelas. A limpeza com solu-
¢a0 salina 0,9% sob pressio ¢ essencial para remover
debris e reduzir a carga microbiana. A vascularizagio
abundante da face permite o fechamento primdrio
das feridas em até 24 horas’; entretanto, nio hd con-
senso sobre o tempo ideal para suturas intrabucais.
Sabe-se que a manutengio adequada da higiene e a
adesdo as orientagdes pds-operatdrias pelo paciente
sio determinantes para o sucesso do tratamento,
contribuindo significativamente para a cicatrizago
e redugio de complicagdes. No caso relatado, a ndo
observincia da dieta recomendada e o traumatismo
recorrente da regido palatina exigiram multiplas in-
tervengdes para o fechamento da ferida.

A técnica de sutura deve respeitar os planos
anatoémicos e utilizar fios adequados, evitando espa-
¢os mortos e preservando a fun¢io muscular. Nas
feridas palatinas, a vasculariza¢io delicada aumenta
o risco de necrose em caso de manipulagio excessiva,
e a aproximacio das bordas ¢ dificultada pelo teci-
do conjuntivo e muscular. Além disso, a drea apre-
senta maior exposi¢ao e mobilidade, aumentando a
chance de edema e infec¢do. Por isso, é fundamental
empregar técnicas que minimizem o trauma, garan-
tindo cicatrizagio adequada sem comprometer a fala
ou degluti¢io®

A avaliagio pré-operatdria deve considerar o
tipo de DM, o grau de controle do mesmo, o uso
de medicagdes e comorbidades associadas'. Além
disso, o exame intraoral aliado ao conhecimento sis-
témico do paciente € crucial, pois o diabetes pode in-
terferir de forma indireta na coagulagio e na resposta
hemostdtica. No caso descrito, o paciente apresenta-
va controle glicémico irregular, anemia secundiria,
fatores que complicaram o manejo do sangramento
sobretudo quando associados a presenga da hiper-
tensdo arterial, tendo como evidentes complicagoes
a possibilidade de comprometimento da reparagio
tecidual, aumento a suscetibilidade a infecgoes e de
eventos cardiovasculares agudos, adicionando a es-
tes, a menor capacidade de coagulagio sanguinea,
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aumentando o risco de hemorragias.

O manejo farmacoldgico em pacientes diabé-
ticos requer atengao especial a coagulagio sangui-
nea. A anemia ¢ uma comorbidade frequente nes-
sa populagio e tem sido cada vez mais reconhecida
como um fator critico no tratamento do diabetes,
influenciando os desfechos clinicos e a qualidade de
vida. Estudos recentes indicam que uma proporgio
significativa de individuos com diabetes apresenta
anemia, o que pode agravar complica¢des hemorri-
gicas'!, ademais, a condigio sistémica alterada asso-
ciada a perda sanguinea pelo ferimento e valores bai-
x0s nos exames laboratoriais resultaram na necessi-
dade de transfusio sanguineo e um manejo urgente
e resolutivo. No caso relatado, o paciente apresentou
durante a hospitalizagio hemograma e coagulogra-
ma significativamente alterados, configurando um
fator determinante para a dificuldade na resolugio
do quadro.

O uso da placa interoclusal foi decisivo para a
conten¢io do sangramento. Esses dispositivos intra-
bucais removiveis, geralmente confeccionados em
resina acrilica, recobrem as superficies dentérias e a
regido palatina, promovendo contatos oclusais ade-
quados e um relacionamento maxilomandibular fa-
vordvel, sendo tradicionalmente utilizados no trata-
mento da disfungio temporomandibular'®. No caso
relatado, embora sua fun¢io primdria nio estivesse
relacionada 2 hemostasia, a placa foi fundamental ao
fornecer compressio mecinica da regido sangrante,
manter a gaze com dcido tranexdmico em posigio e
proteger o palato contra traumatismos alimentares,
especialmente nos primeiros momentos da cicatriza-
¢ao, garantindo 0 sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

O uso de dispositivo interoclusal associado ao
dcido traneximico demonstrou ser uma estratégia
eficaz para a contengdo de hemorragia oral em pa-
ciente diabético com controle glicémico irregular. A
experiéncia relatada evidencia a importincia de uma
abordagem sistémica, do planejamento cirdrgico in-
dividualizado e da utilizagdo de técnicas alternativas
quando os métodos convencionais nio sio suficien-
tes, garantindo a resolugdo do quadro hemorrigico e
a prevengio de complicagdes sistémicas e locais.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a aplicagio clinica da preservagio alveolar com xe-
noenxerto bovino associada a terapias fotonicas. Relato de caso: Pacien-
te do sexo feminino, 63 anos, sistemicamente saudével, apresentou lesio
periapical extensa envolvendo os dentes 45 e 46, ambos com progndstico
desfavoravel. Apds exodontia minimamente traumatica, realizou-se des-
contaminagio alveolar por terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT).
Em seguida, procedeu-se a preservagio alveolar com xenoenxerto dsseo
bovino particulado, recoberto por membrana coldgena reabsorvivel. A
fotobiomodulagio (PBM) foi aplicada no pés-operatdrio imediato e em
sessdes subsequentes. O acompanhamento clinico e radiogrifico evi-
denciou cicatrizagdo satisfatéria e adequada integragio do biomaterial.
Conclusio: A associagio entre xenoenxerto bovino, membrana coligena
reabsorvivel e terapias fotdnicas mostrou-se uma abordagem vidvel para
preservagio alveolar, promovendo cicatrizagio adequada e condigdes fa-
vorédveis para futura reabilitagio com implantes.Palavras-chave: Reab-
sor¢ao alveolar; Materiais biocompativeis; Fotobiomodulagio.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical application of alveolar ridge pres-
ervation using a bovine xenograft associated with photonic therapies.
Case report: A 63-year-old systemically healthy female patient present-
ed with an extensive periapical lesion involving teeth 45 and 46, both
with unfavorable prognosis. After minimally traumatic extraction, alve-
olar decontamination was performed using antimicrobial photodynam-
ic therapy (aPDT). Subsequently, alveolar ridge preservation was carried
out using particulate bovine xenograft covered with a resorbable col-
lagen membrane. Photobiomodulation (PBM) was applied in the im-
mediate postoperative period and in subsequent sessions. Clinical and
radiographic follow-up demonstrated satisfactory healing and adequate
biomaterial integration. Conclusion: The combination of bovine xe-
nograft, resorbable collagen membrane and photonic therapies proved
to be a viable approach for alveolar ridge preservation, promoting ad-
equate healing and favorable conditions for future implant-supported
rehabilitation. Keywords: Alveolar Resorption; Biocompatible Mate-
rials; Photobiomodulation.

RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicacién clinica de la preservacién alveolar con xe-
noinjerto bovino asociada a terapias foténicas. Reporte de caso: Paciente
femenina de 63 afios, sistémicamente sana, presentd una lesion periapical
extensa que comprometia los dientes 45 y 46, ambos con prondéstico desfa-
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vorable. Tras exodoncia minimamente traumadtica, se
realiz6 descontaminacién alveolar mediante terapia fo-
todindmica antimicrobiana (aPDT). Posteriormente,
se llevd a cabo la preservacién alveolar con xenoinjerto
dseo bovino particulado, cubierto con membrana de
coldgeno reabsorbible. La fotobiomodulacién (PBM)
se aplicé en el postoperatorio inmediato y en sesiones
posteriores. El seguimiento clinico y radiogréfico mos-
tr6 una cicatrizacién satisfactoria y adecuada integra-
cién del biomaterial. Conclusién: La asociacién de
xenoinjerto bovino, membrana de coldgeno reabsorbi-
ble y terapias foténicas se mostré como una alternativa
viable para la preservacién alveolar, promoviendo una
cicatrizacién adecuada y condiciones favorables para
una futura rehabilitacién implantosoportada. Pala-
bras clave: Reabsorcién Alveolar; Materiales Biocom-
patibles; Fotobiomodulacién.

INTRODUCAO

A preservagio do rebordo alveolar (PR A) consti-
tui uma abordagem preventiva eficaz para minimizar
os efeitos negativos da remodelagdo dssea apés extra-
¢ao dentdria. Essa técnica envolve a aplicagdo de bio-
materiais no alvéolo imediatamente apds a exodontia
com o objetivo de preservar o volume dsseo e otimizar
a futura instala¢io de implantes'. O sucesso da PRA
depende da adequada sele¢io dos biomateriais, que
devem ser biocompativeis e apresentar propriedades
osteocondutivas, osteoindutivas e osteogénicas. Di-
versos tipos de enxertos tém sido utilizados para essa
finalidade, incluindo osso autdgeno, aloenxertos, ma-
teriais aloplésticos e xenoenxertos’.

Em associagdo a enxertia, utilizam-se membra-
nas de barreira — reabsorviveis e ndo reabsorviveis —
que atuam como filtros fisicos seletivos, impedindo a
migragio dos tecidos conjuntivo e epitelial para a drea
do defeito’. Essa barreira favorece uma cicatrizagio
direcionada e eficiente por meio da colonizagio por
células regenerativas, seguindo os principios da Re-
generagio Tecidual Guiada (RTG), com o intuito de
restaurar estruturas periodontais perdidas®. A sele¢io
da membrana adequada deve considerar fatores como
biocompatibilidade, tempo de degradagio, resisténcia
mecinica, facilidade de manipulagio e resposta infla-
matdria’. O sucesso clinico da RTG depende do cor-
reto posicionamento da membrana e da estabilidade
do codgulo, assegurando um ambiente propicio 4 re-
generagio tecidual®.

Como terapia complementar, o uso de Tera-
pia Fotodinimica (aPDT) pode contribuir de forma
significativa para o controle microbiano, redugio da
inflamagio e aceleragio da cicatrizagio tecidual. Essa
técnica promove diminui¢io do inchago e dor pds
operatoria, além de acelerar a cicatrizagio dos tecidos
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danificados e melhorar indices periodontais, auxi-
liando no controle de complicagdes relacionadas ao
tratamento’. A fotobiomodulagio (PBM), realiza-
da com laser de diodo, tem como objetivo modular
a inflamagdo e acelerar o processo de reparo tecidual
mediante o uso de uma fonte de luz especifica®. Con-
siderando que biomateriais, como enxertos dsseos e
agentes bioativos, sio fundamentais para a manuten-
¢do de volume 6sseo em reabilitagio com implantes?,
a associagdo dessa técnica com a aPDT e PBM pode
potencializar os resultados pds-cirtrgicos e aumentar
a previsibilidade clinica>*. Diante disso, o presente re-
lato tem como objetivo descrever a aplicagdo clinica
da preservagio alveolar imediata utilizando xenoen-
xerto ésseo bovino associado a terapias fotdnicas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, sistemi-
camente sauddvel (ASA I), procurou atendimento
odontolégico em clinica-escola. No exame clinico,
observou-se a presenca de fistula na regido posterior
direita da mandibula. A avalia¢io radiogrifica peria-
pical evidenciou que os dentes 45 e 46 apresentavam
tratamento endodontico prévio, com sinais suges-
tivos de falha terapéutica. O dente 46 apresentava
extensa lesdo periapical associada a radiolucidez na
regido de furca, compativel com comprometimento
periodontal avangado. O dente 45 exibia opacifica-
¢30 no ter¢o médio do canal radicular, sugestiva de
calcificagdo severa (Figura 1). Considerando o prog-
néstico desfavordvel optou-se pela exodontia mini-
mamente traumdtica de ambos os elementos den-
térios, seguida de preservagio alveolar imediata. Foi
realizada tomografia computadorizada para melhor
planejamento cirargico (Figura 2).

Figure 1 - Radiografia periapical elementos 45 e 46.
Observa-se desvio do canal radicular em tentativa de
acesso, canal aparentemente atrésico e obturacdo insa-
tisfatéria no 45. Dente 46 com canais desviados, obtu-
racao insatisfatoria e lesdo periapical associada.
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Figure 2 - Tomografia Computadorizada (A) evidenciando lesdo periapical nos dentes 46(B) e 45(C).

O procedimento foi realizado sob anestesia lo-
cal com articaina 4% associada a epinefrina 1:200.000
(Articaine 200®, DFL, Brasil), utilizando-se a técni-
ca de bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e
mentoniano. Realizou-se abertura de retalho trape-
zoidal com relaxante em “L” invertido na regido do
pré-molar, promovendo ampla exposi¢io da tibua
dssea vestibular. A exodontia do dente 46 foi con-
duzida com férceps n® 16 (Quinelato®, Brasil), en-
quanto a do dente 45 foi realizada cuidadosamente
com férceps n° 151 (Quinelato®, Brasil), visando
preservar as paredes alveolares. Apds a remogio den-
téria, procedeu-se 4 curetagem rigorosa da lesio e a
irrigagdo abundante com solugio salina estéril, até a
exposi¢io de tecido dsseo integro e vidvel.

Para descontaminagio da cavidade alveolar e
redugio da carga microbiana residual, foi realizada
terapia fotodinimica antimicrobiana (aPDT) ime-
diatamente apds a Iimpeza cirargica. Para isso, em-
pregou-se azul de metileno a 0,01% em gel (Chimio-
lux®, DMC, Brasil) como fotossensibilizador, apli-
cado na cavidade alveolar e mantido por 3 minutos
para agio prévia. Em seguida, foi realizada irradiagio
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com laser de diodo (Therapy EC®, DMC, Brasil),
com comprimento de onda de 660 nm, densidade
de energia de 4 J/cm® por ponto.

Para a preserva¢io do rebordo alveolar, foi
utilizado enxerto dsseo particulado de origem bo-
vina (Lumina Bone®, Criteria Biomateriais, Bra-
sil), que foi inserido nos alvéolos e cuidadosamente
compactado. Em seguida, o material foi recoberto
com membrana de coldgeno reabsorvivel (Lumina
Coat®, Criteria Biomateriais, Brasil), com o objeti-
vo de estabilizar o codgulo e evitar a invasio de te-
cidos moles, conforme os principios da regeneragio
tecidual guiada (RTG).

O retalho foi reposicionado e suturado com
fio de nylon 6-0 (Procare®, Brasil), utilizando pon-
tos simples intercalados. No pds-operatério ime-
diato, foi realizada fotobiomodulagio com laser de
diodo (Therapy EC®, DMC, Brasil), com 1 J/cm2
por ponto na ferida cirtrgica e ao redor da drea
operada, visando modular a inflamagio e acelerar
o reparo tecidual.

A paciente foi orientada quanto a higiene bu-
cal, com uso de digluconato de clorexidina a 0,12%
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(Periogard®, Colgate, Brasil) duas vezes ao dia. Nos
dois dias seguintes a cirurgia foram realizadas novas
sessoes de fotobiomodulagio com laser de diodo
(Therapy EC®, DMC, Brasil), para controle do ede-
ma e estimulo ao reparo tecidual. Nova radiografia
periapical foi realizada apds procedimento cirtrgi-
co, onde observa-se biomaterial em contato com o
alvéolo e tomografia computadorizada foi realizada
ap6s 3 meses (figura 3). O acompanhamento clinico
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Figure 3 - Tomograﬁa computadorizada feita 3 meses apds procedimento cirdrgico (A). Observa-se radiopaci-
dade propria do biomaterial na regido correspondente aos alvéolos dos dentes 46(B) e 45(C).

DISCUSSAO

A extragdo minimamente invasiva foi associa-
da a técnica de Preservagio do Rebordo Alveolar
(PRA) neste caso. Para a PRA, utilizou-se xenoen-
xerto bovino, uma vez que esse tipo de enxerto
apresenta capacidade de reabsor¢do gradual pelo
hospedeiro e atua como matriz osteocondutora, fa-
vorecendo a migragio e diferenciagio de osteoblas-
tos e contribuindo para a deposi¢io de novo tecido
6sseo’. Em um estudo comparativo entre materiais
aloplisticos e xendgenos, Wrébel et al. (2025) obser-
varam que, embora o aloenxerto tenha promovido
menor redug¢io da tibua dssea vestibular, os alvéolos
preenchidos com material xendgeno exibiram maior
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demonstrou adequada cicatrizagio tecidual, sem si-
nais de infec¢io, deiscéncia ou exposi¢io do bioma-
terial nas semanas subsequentes.

Este relato de caso foi conduzido de acordo
com os principios éticos da Declaragio de Helsinki.
A paciente foi informada sobre o procedimento e
assinou termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a realizacdo do tratamento e o uso de
seus dados clinicos para fins cientificos.

Corte Axial
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densidade Sptica éssea apds a cicatrizagio’. Rela-
cionando com o presente caso, pode-se observar a
formagio éssea apés a PRA, comparando os exames
tomogrificos (Figuras 2 e 3), sugerindo uma boa in-
tegragao do enxerto bovino.

Associado ao enxerto, utilizou-se uma mem-
brana coldgena reabsorvivel devido a sua capacidade
de isolamento do alvéolo enxertado, propriedades
favoriveis a cicatriza¢do € ao fato de nio requerer re-
mogio cirdrgica*. O emprego de biomateriais asso-
ciados a membranas possibilita realizar a Regenera-
¢do Tecidual Guiada (RT'G), uma vez que a barreira
impede a migra¢io de células de tecidos moles para
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o defeito dsseo, favorecendo um ambiente adequado
para a atuagio osteobldstica e subsequente regenera-
¢do 6ssea’. Além disso, as membranas estabilizam o
codgulo, etapa essencial para o sucesso do processo
regenerativo".

No entanto, é necessirio considerar que as
membranas coldgenas estdo suscetiveis 3 contami-
nagio bacteriana e alta taxa de reabsor¢do, devido
a presenga de produtos bacterianos que degradam
coligeno, diminuindo a eficiéncia da barreira. H4
risco de infecgio pés-operatdria como consequéncia
da exposi¢do da membrana na cavidade oral, o que
pode levar ao insucesso da técnica de preservagio al-
veolar’.

A terapia fotodinimica (aPDT) foi empregada
como abordagem auxiliar 4 descontamina¢io me-
cinica, visando a redugio da carga microbiana nos
alvéolos pés-exodontia, especialmente em 4reas com
lesdes periapicais extensas. A aPDT consiste na apli-
cagio de um fotossensibilizador (neste caso, azul de
metileno) seguido de irradiagio com luz de compri-
mento de onda especifico, promovendo a geragio de
espécies reativas de oxigénio capazes de causar des-
trui¢io seletiva de microrganismos por danos oxida-
tivos 4 membrana celular, proteinas e DNA™. A as-
socia¢do da aPDT nesse caso visou proporcionar um
ambiente biologicamente mais favordvel a cicatriza-
¢30, buscando reduzir o risco de infec¢do e contri-
buir para a integragio dos biomateriais enxertados.

Complementarmente, a fotobiomodulagio
(PBM) foi aplicada para modular a resposta infla-
matéria e favorecer o reparo tecidual. Camolesi et
al. (2023), em ensaio clinico randomizado duplo-
-cego, observaram que pacientes submetidos a foto-
biomodulagio com lasers de 630 ¢ 808 nm favore-
ceram cicatriza¢do mais ripida e menor inflamagio
pods-operatéria em comparagio ao grupo controle®.
Esses comprimentos de onda, assim como o laser de
660 nm utilizado no presente relato de caso, estio
inseridos na faixa do espectro visivel ao infraver-
melho préximo, conhecida por promover efeitos
bioestimulantes nos tecidos. De forma semelhante,
o laser de 660 nm utilizado neste caso situa-se dentro
da faixa espectral com reconhecido potencial bioes-
timulante, atuando em processos fotoquimicos que
aumentam a atividade celular e aceleram o reparo
tecidual®. Esses efeitos ressaltam a seguranca e a efi-
cicia da PBM como uma estratégia complementar
para otimizar a regeneragio e o conforto do paciente
no pés-operatdrio de procedimentos de preservagio
alveolar imediata.

Apesar dos resultados obtidos, deve-se enfati-
zar que este relato descreve apenas um caso clinico,
o que limita significativamente a generalizagio dos
achados. A auséncia de grupo controle, de avaliagoes
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histolégicas e de acompanhamento em longo prazo
restringe a possibilidade de estabelecer conclusdes
definitivas quanto 4 superioridade, eficicia ou re-
produtibilidade da combinagio terapéutica utiliza-
da. Além disso, a interpretagio da formagio Gssea
baseou-se exclusivamente em exames tomogrificos,
que, embora uteis para avaliagio volumétrica, nio
permitem andlise detalhada da qualidade histolégica
do tecido neoformado.

Ainda assim, o manejo cirtrgico e pds-opera-
tério foi conduzido com base na literatura cientifica
atual, resultando em cicatrizagio adequada, auséncia
de complicagbes e preservagio satisfatdria do rebor-
do alveolar no presente caso. Estudos comparativos,
com amostras maiores, protocolos bem controlados
e métodos quantitativos padronizados, sio necessi-
rios para confirmar a eficécia e a previsibilidade da
associa¢do entre xenoenxerto, membranas coldgenas
€ terapias adjuvantes como a aPDT e a PBM.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes inerentes a um
Unico caso clinico, a associa¢ao entre 0 Xenoenxerto
bovino, membrana coldgena reabsorvivel e terapias
fotonicas complementares para reparo e regenera-
¢do tecidual mostrou-se uma abordagem vidvel para
a preservagio alveolar imediata pds-extragio. Neste
caso, observou-se cicatrizagio adequada, auséncia de
intercorréncias e integragio satisfatéria do biomate-
rial, resultando em um leito favorével para futura rea-
bilitagdo implantossuportada. No entanto, tais acha-
dos nio podem ser generalizados para outras popu-
lagdes. Estudos clinicos controlados, com amostras
maiores, s30 necessdrios para confirmar a efetividade
e a reprodutibilidade dessa combinagio terapéutica.
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RESUMO

As fraturas mandibulares sio frequentes nos servigos de emergéncia e
exigem tratamento especifico para restaurar a fungio, a oclusio e a esté-
tica facial. Entre as complicagbes estdo infec¢des, md oclusio, nio unido
dssea e obstrugio das vias aéreas. Este relato apresenta um caso de fratu-
ra mandibular complexa com posicionamento posterior de fragmento
6sseo e obstrugdo das vias aéreas. Um paciente de 23 anos, vitima de aci-
dente de motociclistico, foi encaminhado ao Departamento de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Restaurag¢io em esta-
do grave, desorientado, com dispneia e palidez. O exame fisico revelou
ferimentos faciais extensos, edema, equimose periorbital e mobilidade
dos ossos nasais e da mandibula. A tomografia evidenciou fraturas nos
0ss0s nasais, maxila, corpos mandibulares bilateralmente, arco zigomd-
tico direito e assoalho orbital direito. Na cirurgia, realizou-se redugio
e fixagdo das fraturas mandibulares utilizando acesso submandibular
bilateral, com placas e parafusos do sistema 2,0 mm. A redugdo dos os-
sos nasais foi complementada com tamponamento nasal anterior. Fra-
turas mandibulares demandam diagnéstico e tratamento ripidos para
minimizar sequelas e complica¢des, assegurando resultados funcionais
e estéticos satisfatérios. O manejo rdpido e eficaz ¢ crucial para reestabe-
lecer a funcionalidade e a estética do paciente, especialmente em casos
complexos como este. Palavras-chave: Fraturas Mandibulares; Lesoes
Maxilofaciais; Obstrugio de Vias Respiratdrias.

ABSTRACT

Mandibular fractures are frequently encountered in emergency ser-
vices among maxillofacial injuries. The mandible requires specif-
ic considerations during treatment to restore pre-injury function,
occlusion, and facial aesthetics. Complications such as infections,
malocclusion, nonunion, and airway obstruction may arise during the
treatment of mandibular fractures. This report describes a complex
mandibular fracture case involving posterior displacement of the in-
termediate bone fragment and airway obstruction. A 23-year-old male
patient, a victim of a motorcycle accident, was referred to the Oral and
Maxillofacial Surgery Department of Hospital da Restauragdo. Upon
evaluation, the patient presented with a severe clinical condition, disori-
entation, dyspnea, and pallor. Physical examination revealed extensive
facial wounds, swelling, periorbital ecchymosis, and mobility of the na-
sal and mandibular bones. The general clinical condition made it diffi-
cult to assess visual, respiratory, or occlusal impacts. Computed tomog-
raphy scans revealed fractures of the nasal bones, maxilla, bilateral man-
dibular body, right zygomatic arch, and right orbital floor. The patient

underwent surgery for reduction and fixation of the mandibular body
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fractures through bilateral submandibular access,
using 2.0 mm system plates and screws, alongside
repositioning of the intermediate bone fragment.
Nasal bone reduction was completed with anterior
bilateral nasal packing. Prompt diagnosis and treat-
ment are critical to minimizing complications and
sequelae while ensuring satisfactory functional and
aesthetic outcomes. Keywords: Mandibular frac-
tures; Maxillofacial injuries; Airway obstruction.

RESUMEN

Las fracturas mandibulares son frecuentes en los ser-
vicios de emergencia y requieren un tratamiento es-
pecifico para restaurar la funcidn, la oclusién y la es-
tética facial. Entre las complicaciones se encuentran
infecciones, mala oclusién, no unién y obstruccién
de las vias respiratorias. Este informe presenta un
caso de fractura mandibular compleja con retroceso
de fragmento 6seo y obstruccion de las vias respirato-
rias. Un paciente de 23 afios, victima de un accidente
de motocicleta, fue ingresado en el Departamento de
Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital de la Res-
tauracion, en estado grave, desorientado, con disnea
y palidez. El examen fisico revelé heridas faciales
extensas, edema, equimosis periorbital y movilidad
en los huesos nasales y la mandibula. La tomografia
mostrd fracturas en los huesos nasales, maxilares,
cuerpos mandibulares bilaterales, arco cigomdtico
derecho y piso orbital derecho. En la cirugfa, se rea-
lizé la reduccidn y fijacion de las fracturas mandibu-
lares utilizando acceso submandibular bilateral, con
placas y tornillos del sistema 2,0 mm. La reduccién
de los huesos nasales fue complementada con tapo-
namiento nasal anterior. Las fracturas mandibulares
requieren diagndstico y tratamiento ripidos para mi-
nimizar secuelas y complicaciones, asegurando resul-
tados funcionales y estéticos satisfactorios. El manejo
ripido y eficaz es crucial para restablecer la funcio-
nalidad y estética del paciente, especialmente en ca-
sos complejos como este. Palabras clave: Fracturas
mandibulares; Lesiones maxilofaciales; Obstruccién
de vias respiratorias.

INTRODUCAO

As lesoes primérias que afetam as estruturas
craniofaciais abrangem uma variedade de condigdes,
como laceragdes, escoriagoes, avulsdes teciduais, fra-
turas faciais e cranianas, além de contusdes cerebrais e
hemorragias intracranianas. Essas lesoes sio classifica-
das em trés categorias: graves, urgentes e nio urgentes.
Lesdes graves representam risco imediato a vida, cons-
tituindo uma emergéncia; lesdes urgentes, embora
ndo representem risco imedjiato, exigem intervengao
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cirtrgica ou reparadora em tempo hdbil; ji as lesdes
nio urgentes, nio tem potencial imediato de serem
fatais, requerendo manejo clinico ou cirtirgico apds
observagio e avaliagio significativas.!

Entre as fraturas faciais, as fraturas mandibula-
res sdo frequentemente encontradas nos servigos de
emergéncia. A mandibula, por sua estrutura tnica,
exige consideracdes especificas durante o tratamento,
visando restaurar a fungio, oclusio e estética facial
prévias ao trauma. Diversas complicagdes podem
surgir durante o tratamento, incluindo infec¢oes, m4
oclusio e pseudoartrose. Além disso, pode ocorrer le-
sio dos nervos cranianos trigémeo (V) e facial (VII),
bem como obstrugio das vias aéreas, seja por corpos
estranhos ou pela fisiopatologia do trauma.

A regido maxilofacial desempenha papel funda-
mental na estética facial e em fungdes essenciais, como
mastigagao, respiragdo e prote¢ao das estruturas cra-
nianas.” O trauma maxilofacial apresenta etiologia
multifatorial, incluindo acidentes de trinsito, quedas,
agressoes fisicas, acidentes ocupacionais, lesoes espor-
tivas e ferimentos por arma de fogo, sendo sua gravi-
dade influenciada pela anatomia local e pela magni-
tude da forca aplicada.” As fraturas faciais acometem
predominantemente homens jovens, tendo os aciden-
tes motociclisticos como uma das principais causas, e
as fraturas mandibulares ocorrem com maior frequ-
éncia em condilo, 4ngulo e corpo mandibular. Além
disso, estima-se que 20—40% dos pacientes com fratu-
ras mandibulares apresentem lesdes associadas, como
lesdes intracranianas, laceragdes, fraturas da regido
média da face, lesdes oculares, fraturas nasais e fratu-
ras da coluna cervical. ’

O diagndstico das fraturas faciais baseia-se em
exame clinico minucioso, incluindo avaliagio da si-
metria facial, abertura bucal, altera¢des funcionais
e possiveis distirbios neurossensoriais relacionados
aos nervos cranianos, especialmente na distribui¢io
do nervo alveolar inferior e mentoniano.” Exames de
imagem atuam como importantes ferramentas com-
plementares, sendo a tomografia computadorizada o
método de escolha nos casos de traumas de alta ener-
gia ou fraturas cominutivas, por permitir avaliagio
tridimensional detalhada das lesdes e de sua extensio
as estruturas de cabeca e pescogo.’

Atualmente, o tratamento das fraturas faciais
pode variar desde abordagens conservadoras até in-
tervengdes cirdrgicas mais complexas, como redugio
fechada com estabilizagdo interdental, fixagdo maxi-
lomandibular e redu¢io aberta com fixagdo interna
rigida. A definicio da modalidade terapéutica mais
adequada depende da configuragio anatdmica da fra-
tura, do grau de deslocamento dos segmentos 6sseos e
da distribui¢do dos vetores de for¢a, podendo deman-
dar sistemas de fixa¢do com suporte de carga (load be-
aring) ou compartilhamento de carga (load sharing). *
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As fraturas mandibulares bilaterais merecem
atengio especial em contextos de urgéncia, uma vez
que o deslocamento posterior do segmento Gsseo
intermedidrio pode comprometer diretamente a per-
meabilidade das vias aéreas superiores. A perda do su-
porte anterior da mandibula favorece a retroposi¢io
da lingua e da musculatura supra-hididea, especial-
mente em fraturas envolvendo a regido do tubérculo
genial, reduzindo o espago orofaringeo e predispondo
o paciente a disfagia, dispneia e risco de asfixia. Nessas
situagdes, o reconhecimento precoce do padrio fratu-
rério e a estabilizagio imediata dos segmentos man-
dibulares tornam-se fundamentais para restabelecer
a anatomia funcional e prevenir desfechos potencial-
mente fatais. ©

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico
de fratura complexa de mandibula com retro posicio-
namento do segmento dsseo intermedidrio e obstru-
¢do de via aérea.

RELATO DE CASO

Paciente Y.L.C.A., 23 anos, vitima de aciden-
te motociclistico, foi encaminhado ao Servi¢o de

Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da Restau-
ragio. Na avaliagio geral, apresentava-se desorienta-
do, dispneico e com dificuldade para degluti¢io de
secrecdes. Ao exame fisico, observavam-se feridas
extensas e escoriagdes difusas na face, com edema e
equimose periorbital. A palpa¢io dos ossos faciais
revelou firmeza da maxila e mobilidade acentuada
dos segmentos mandibulares bilateralmente, com
retroposi¢io do fragmento dsseo intermedidrio e
consequente posteriorizagio do assoalho lingual,
sugerindo redugio do espago orofaringeo e com-
prometimento mecénico das vias aéreas superiores.
Devido ao estado geral, nio foi possivel avaliar ade-
quadamente repercussdes visuais, abertura bucal ou
queixas oclusais.

A tomografia computadorizada da face (se¢oes
axial, coronal e sagital) revelou fraturas nos ossos na-
sais, maxila, corpo mandibular bilateral, complexo
zigomdtico-orbital direito e assoalho orbitirio di-
reito (Figura 1 e 2). Como medida de emergéncia,
o paciente foi levado ao centro cirtrgico pela equipe
de Cirurgia Bucomaxilofacial para redugio e fixagio
da fratura exposta do corpo mandibular esquerdo e
direito por acesso submandibular bilateral.

Figura 1 - Reconstrugdo tridimensional evidenciando fraturas dos ossos nasais, maxila, corpo mandibular direito
e esquerdo, complexo zigomatico-orbitario direito e assoalho orbitario direito (A, B, C, D); tomografia compu-
tadorizada em corte axial evidenciando fraturas no complexo zigomatico-orbitario e mandibula (E e F), corte
coronal (G) e corte sagital (H).
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Foi realizada antissepsia da face com clorexidina
2% (Riohex®). O acesso iniciou-se com demarcagio
das incis6es na pele, seguida de infiltragio com anes-
tésico local (lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000).
Em seguida, foi feita incisio com limina n° 15, divul-
sdo com bisturi elétrico e tesoura Metzebaum. Os ner-
vos mentoniano e alveolar inferior foram identifica-
dos e preservados. Apés divulsio completa e descola-
mento dos planos teciduais, os segmentos fraturados
foram reduzidos e fixados com placas e parafusos do
sistema 2,0 mm, com parafusos bicorticais na zona de
compressio e monocorticais na zona de tensio (Figu-
ra 3). Apds a osteossintese, realizou-se irriga¢io abun-
dante com soro fisiolégico 0,9% e sutura por planos.
Por fim, foi realizada redugdo dos ossos nasais, seguida
de tamponamento nasal anterior bilateral.

| K 3
! R o

Figura 2 - Acesso submandibular bilateral (I) com
fixacdo por meio de parafusos bicorticais de 2,0 mm e
placas de titanio (J e K).

No pés-operatério (Figura 4), o paciente apre-
sentou suturas intra e extraorais sem secre¢io ou
deiscéncia, acuidade visual e motilidade ocular pre-
servadas bilateralmente. A proje¢io anteroposterior
na regiao malar nio mostrou repercussoes estéticas,
mandibula e maxila firmes ao toque, ossos nasais em
posi¢do anatdmica e auséncia de queixas respiraté-
rias. Evoluiu com abertura bucal satisfatéria, sem
queixas oclusais ou déficits motores.

Figura 3 - Tomografias computadorizadas e reconstrucao tridimensional apos a fixagao.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.3, p. 45-51, jul./set. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v26i3.1443

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



DISCUSSAO

A epidemiologia ¢ a etiologia do trauma man-
dibular sio variadas. Segundo Miloro et al.’ e Hassa-
nein’, variagdes demogrificas, geograficas, econdmicas
e o contexto social de um determinado "grupo popu-
lacional” alteram o perfil epidemioldgico e a etiologia
dos traumas faciais. H4 tendéncias observiveis nas le-
ses faciais, com variagGes entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, atribuidas a0 aumento de lesdes
causadas por colisdes de veiculos automotores. Isso se
deve a0 aumento do tréfego urbano, éxodo rural (mi-
gracio da populagio rural para a urbana), mds condi-
¢Oes das estradas, condugio sob efeito de dlcool, falta
de uso de cinto de seguranca ou capacete e auséncia
de airbags. Como resultado, a incidéncia dessas lesoes
diminuiu substancialmente com a presenga de vias
seguras, legislagio rigorosa de seguranga veicular e re-
gulamentagdes para condugio.”

Ivy e Curtis® desenvolveram em 1926 uma clas-
sificagdo prética das lesdes mandibulares, descrevendo
padrdes de fraturas mandibulares de acordo com a
localizagdo anatomica, classificando-as como fraturas
em: sinfise, parasinfise, corpo, dngulo, ramo, colo do
condilo e processo corondide. Em uma revisio sub-
sequente, Haug et al.' observaram predominincia de
homens em relagio as mulheres, com uma proporgio
de 3:1, e distribui¢io igual entre os lados esquerdo e
direito. A ordem anat6mica de frequéncia das fratu-
ras mandibulares foi: corpo (29,5%), angulo (27,3%),
codndilo (21,1%), sinfise (19,5%), ramo (2,4%) e pro-
cesso corondide (0,2%). Embora essa classificagio
simplificada seja util para comunicagio, ela ¢ limitada
para decisdes terapéuticas e avaliagio cientifica, devi-
do as variagdes nos padroes e gravidade das fraturas
causadas por diferentes fatores, como energia cinética
e etiologia.

Segundo o estudo de Chukwulebe et al.’, esti-
ma-se que entre 20% e 40% dos pacientes com fratu-
ras mandibulares apresentem lesoes adicionais, como
lesdes intracranianas (39%), laceragoes (30%), fraturas
da regido média da face (28%), lesdes oculares (16%),
fraturas nasais (12%) e fraturas da coluna cervical
(11%). Esses dados corroboram com nosso relato, no
qual o paciente apresentou fratura mandibular asso-
ciada a fraturas da regido média da face.’

Os sistemas de classificagdo existentes apresen-
tam deficiéncias, como a auséncia de pontuagio para
fraturas combinadas, a incapacidade de classificar
multiplas regides dsseas com fraturas isoladas e a difi-
culdade em classificar padrdes graves de fraturas resul-
tantes de lesoes de alta velocidade ou ferimentos por
arma de fogo. Para superar algumas dessas limita¢oes,
Buitrago-Tellez propds um sistema abrangente basea-
do em anilise de imagem. Esse sistema, derivado da
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/Asso-
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ciation to the Study of Internal Fixation (AO/ASIF),
define trés tipos de fraturas (A, B, C), com trés grupos
dentro de cada tipo e trés subgrupos dentro de cada
grupo, indicando gravidade crescente. A mandibula
foi dividida em duas unidades verticais (I e V), duas
unidades horizontais laterais (II e IV) e uma unidade
central (IIT), composta pelas regides da sinfise e para-
sinfise. Fraturas do tipo A sio nio deslocadas, tipo B
s3o deslocadas e tipo C sio fraturas multifragmenta-
das/defeitos.!

No nosso relato, o paciente apresentou condi¢io
de emergéncia devido a segmentos mandibulares fra-
turados e edema facial. Isso corrobora com o estudo de
Sasaki et al.”, onde traumas mandibulares apresenta-
ram risco substancial 2 vida. Embora fraturas mandi-
bulares sejam frequentes e geralmente nio associadas a
sangramentos massivos ou obstrugéo das vias aéreas, a
presenca concomitante de fratura mandibular bilate-
ral e fratura no tdberculo genial — este sendo extre-
mamente importante para a inser¢io dos musculos
genioglosso e geniohiéideo — aumentou o risco de
obstrugio respiratéria.” Além disso, a influéncia gravi-
tacional pode resultar em deslocamento posterior dos
segmentos mandibulares fraturados e da musculatura
lingual, como ocorreu neste caso, causando degluti¢io
involuntiria de fluidos e particulas, predispondo a as-
fixia e, em situagdes extremas, a morte. A intervengio
cirdrgica para tratar essas fraturas é crucial para restau-
rar tanto a fungo quanto a estética do paciente.’

Atualmente, existem diversos métodos de tra-
tamento para fraturas faciais, variando de tratamen-
tos conservadores com manejo alimentar até trata-
mentos cirdrgicos abertos com redugio e fixagio por
sistemas de fixa¢do, que podem envolver comparti-
lhamento ou suporte de carga. A escolha da terapia
ideal dependerd dos segmentos Gsseos remanescen-
tes, bem como de consideragdes anatémicas, como
a presenga de estruturas nobres, como artérias, vasos
e nervos faciais.! Buscando maior estabilidade dos
fragmentos fraturados, neste relato a modalidade
instituida seguiu os principios da fixa¢io interna ri-
gida, preconizada pela AO/ASIF, com instalagio de
quatro placas do sistema 2,0 mm no corpo mandi-
bular bilateral, restaurando o contorno mandibular
e, consequentemente, a via aérea.

A abordagem preconizada pela AO/ASIF para
o tratamento de fraturas mandibulares ¢ a redugio
aberta com fixagio interna rigida (ORIF), com siste-
mas de fixagio. No entanto, em paises com recursos
limitados, ainda se adota a redugio fechada com fixa-
¢do maxilomandibular (MMF). Segundo Famurewa
et al.?, a técnica de MMF tende a afetar a fungio pul-
monar de pacientes submetidos a ela, especialmente
aqueles com doengas pulmonares obstrutivas. Assim,
defende-se o uso dos principios da redugio aberta
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com fixa¢do interna rigida para o manejo de fraturas
mandibulares, especialmente nesse grupo de pacien-
tes de alto risco.?

De acordo com Chukwulebe e Hogrefe’, o ma-
nejo inicial das fraturas nasais ¢ crucial para garantir
recupera¢io adequada. O tratamento de complica-
¢oes como hematoma septal ou epistaxe ¢ prioritd-
rio, seguido da avalia¢io da necessidade de redugio
fechada da fratura para restaurar a anatomia nasal e
prevenir problemas futuros como estenose ou perfu-
ragio septal. Além disso, a avaliagio das vias aéreas e
a identifica¢io de sinais como rinorreia de liquor sio
essenciais para garantir a seguranga do paciente e uma
abordagem terapéutica adequada. Pacientes com le-
sdes nasais complexas ou fraturas faciais associadas
podem apresentar lesdes na base do crinio, exigin-
do tomografia do crinio para avaliagio abrangente.
O objetivo do tratamento da lesio 6ssea nasal neste
relato foi evitar o desenvolvimento de deformidades
nasais, garantir respira¢io nasal adequada, prevenir
alteragbes na aparéncia estética e manter a anatomia e
proje¢io do complexo nasal.’

A redugio fechada do complexo nasal é a técnica
mais escolhida segundo a literatura. No entanto, sa-
be-se que entre 9% e 62% dos pacientes tratados com
redugio fechada para fraturas nasais podem necessi-
tar de rinoplastia pés-traumdtica. Segundo Miloro’, a
redugio deve ser mantida por tamponamento intra-
nasal e/ou osteossintese, como realizado no caso apre-
sentado. Corroborando nossa pritica, estudos citam
altas taxas de satisfagdo dos pacientes com a redugio
fechada, sendo minoria os que necessitam de inter-
vengio cirdrgica subsequente.S

Devido 4 natureza emergencial e a0 edema fa-
cial, a abordagem cirtrgica para fraturas da regiio
média da face foi postergada para um segundo mo-
mento cirdrgico, caso o paciente apresente queixas
funcionais ou estéticas. Fraturas orbitdrias represen-
tam uma das leses mais frequentes no trauma fa-
cial, afetando os ossos que compdem a 6rbita. Entre
essas, as fraturas do assoalho orbitdrio, conhecidas
como fraturas “blow-out”, sdo as mais comuns, de-
vido a fragilidade das estruturas 6sseas que o com-
poéem.’ Durante o acompanhamento pds-operatd-
rio, apds estabilizagio da condi¢io emergencial, o
paciente evoluiu com acuidade visual e motilidade
ocular preservadas, sem déficits respiratérios, oclu-
sais, motores ou sinais inflamatérios.

Segundo estudos de Chukwulebe’ e Miloro',
cerca de metade dos pacientes apresenta resolugio dos
sintomas sem necessidade de intervengio cirdrgica,
refor¢ando a decisio tomada neste caso, onde se op-
tou pelo tratamento conservador das fraturas da re-
gido média da face, visto que o paciente evoluiu sem
queixas associadas.
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CONCLUSAO

O trauma facial apresenta uma etiologia multi-
fatorial e pode comprometer estruturas anatémicas
importantes da face. Em contextos de emergéncia,
as fraturas mandibulares sio prevalentes e requerem
aten¢do imediata, especialmente quando hd com-
prometimento das vias aéreas, seja por corpos estra-
nhos ou pela fisiopatologia do trauma, como nos ca-
sos de fratura mandibular bilateral com retroposi¢io
do fragmento dsseo intermedidrio. O diagndstico
rzipido e o tratamento imediato sio essenciais para
garantir resultados funcionais e estéticos adequados
e satisfatérios, mitigando sequelas e/ou possiveis
complicagdes decorrentes do trauma.
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RESUMO

Objetivo: Descrever um relato de caso atipico de trauma em orbita.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 68 anos, compareceu
ao servico de cirurgia, vitima de acidente doméstico por arma de
fogo. Relatou ter sofrido acidente com espingarda, onde o “batedor”
ricocheteou e penetrou em regido de orbita direita. Realizou uma
cirurgia de emergéncia para esvaziamento do globo ocular direito.
Na tomografia de face e crinio, detectou-se uma estrutura metilica
alongada medindo cerca de 12cm localizada abaixo da base do crénio,
a direita, estendendo-se a cavidade orbitdria direita, transfixado no
seio maxilar, com uma das extremidades junto ao aspecto lateral do
corpo vertebral da C1. Foi realizado um acesso subciliar associado a
uma cantotomia lateral para ampliar as margens cirtrgicas e auxiliar na
visualizagio completa do objeto, para que sua retirada fosse realizada
sem lesionar estruturas nobres importantes. Conclusio: Os traumas
envolvendo a regido orbitaria costumam atingir majoritariamente
homens jovens. O exame de imagem mais preciso para estabelecer o
diagnéstico e a conduta terapéutica para esse tipo de caso é a tomografia
computadorizada. O manejo com uma equipe multidisciplinar e uma
abordagem individualizada ¢ fundamental para que seja planejada a
melhor opg¢do para condugio do caso. Palavras-chave: Ferimentos
oculares penetrantes; Reagdo a corpo estranho, Traumatismos faciais

ABSTRACT

Objective: To describe an atypical case report of orbital trauma. Case
Report: Male patient, 68 years old, attended the surgery service, victim
of a domestic firearm accident. He reported having suffered an accident
with a shotgun, where the “beater” ricocheted and penetrated the region
of his right orbit. He underwent emergency surgery to empty the right
eyeball. In the tomography of the face and skull, an elongated metallic
structure measuring approximately 12cm was detected, located below
the base of the skull, on the right, extending to the right orbital cavity,
transfixed to the maxillary sinus, with one of the ends close to the lateral
aspect of the C1 vertebral body. A subciliary access associated with a
lateral canthotomy was performed to expand the surgical margins and
assist in complete visualization of the object, so that its removal could be
carried out without damaging important noble structures. Conclusion:
Traumas involving the orbital region tend to affect mostly young men.
The most accurate imaging test to establish the diagnosis and therapeu-
tic approach for this type of case is computed tomography. Manage-
ment with a multidisciplinary team and an individualized approach is
essential to plan the best option for managing the case. Keywords: Eye
Injuries, Penetrating; Foreign-Body Reaction, Facial injuries
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso atipico de traumatismo
orbitario. Reporte de Caso: Paciente masculino, 68
afios de edad, acudié al servicio de cirugfa, victima
de accidente por arma de fuego doméstica. Refiri6
haber sufrido un accidente con una escopeta, donde
el “batidor” rebotd y penetré en la regién de su
6rbita derecha. Fue operado de urgencia para vaciar
el globo ocular derecho. En la tomografia de cara 'y
crineo se detectd una estructura metdlica alargada
de aproximadamente 12 cm, ubicada debajo de
la base del crineo, a la derecha, extendiéndose
hasta la cavidad orbitaria derecha, transfijada al
seno maxilar, con uno de los extremos cercano a la
cara lateral del cuerpo vertebral C1. Se realizé un
acceso subciliar asociado a una cantotomia lateral
para ampliar los mdrgenes quirdrgicos y ayudar
a la visualizacién completa del objeto, de modo
que se pudiera realizar su extraccién sin dafar
estructuras nobles importantes. Conclusién: Los
traumatismos que afectan a la regién orbitaria
tienden a afectar principalmente a hombres jévenes.
La prueba de imagen mds precisa para establecer el
diagndstico y abordaje terapéutico de este tipo de
casos es la tomografifa computarizada. El manejo
con un equipo multidisciplinario y un enfoque
individualizado es fundamental para planificar la
mejor opcién de manejo del caso. Palabras clave:
Lesiones Oculares Penetrantes; Reaccidén a cuerpo
extrafio, Lesiones faciales

INTRODUCAO

O trauma facial ¢ considerado um problema
de satide publica que apresenta etiologia variada'.
Quando atinge o tergo superior, pode afetar a re-
gido orbital, causando desde fraturas nas suas del-
gadas paredes até lesdes oculares™?, como a transec-
¢ao do nervo 6ptico, culminando em perda defini-
tiva da visao*.

Alguns sinais sugestivos de fraturas orbi-
tais sio identificados a partir do exame fisico, tais
como: edema, equimoses, enoftalmia, enfisema pe-
riorbitdria, diplopia e movimento extraocular. No
entanto, sio os exames de que imagem auxiliam na
identificagdo de fraturas do ter¢o superior da face e
as suas extensoes, sendo a tomografia computado-
rizada (T'C) de face essencial para o estabelecimen-
to diagndstico e da conduta clinica®’.

Os maiores registros de cegueira monocular
estdo relacionados a traumas penetrantes em regiao
orbitdria, além da grande probabilidade de injurias
aos tecidos e 6rgdos nobres como o cérebro e arté-
rias, devido principalmente pela sua intima relagio
com a abdbada craniana®. Em um ensaio epidemio-
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légico realizado na Alemanha apontou que os ca-
sos documentados de trauma orbitdrio por arma de
fogo apresentaram amaurose, ratificando a teoria
de que traumas diretos em 6rbita podem ocasionar
leses irreversiveis no nervo 6ptico”®.

Logo ap6s a identificagio de um trauma em
orbita, a primeira avaliagio que deve ser realizada
¢ referente a acuidade visual do paciente, e se esta
apresentar alteragio, a avaliagio do oftalmologista
deve ser solicitada logo na emergéncia®>. Quando
fragmentos penetrantes transcorrem um percur-
so capaz de afetar a coluna vertebral, estes podem
causar a obliteragdo das vias aéreas, hemorragias e
lesdes cervicais, sendo essencial a imobilizagdo do
material externo’. Dessa forma, a remogio de cor-
pos estranhos penetrantes em 6rbita, necessita ser
realizada com parciménia por envolver uma série
de circunstincias como: sangramento intenso, caso
alguma artéria importante seja lesionada, anatomia
alterada devido a possiveis fraturas sseas, pequena
drea de manipulagio, lesbes cerebrais que podem
alterar todo planejamento cirdrgico®".

Uma das principais causas de morbidade e
mortalidade desses individuos ¢ causada pela lesio
cerebral traumidtica e hemorragias intracranianas,
por isso faz-se necessirio o manejo multidisciplinar
para que se possa ter uma melhor tomada de deci-
soes no ambiente cirdrgico*>”. Quando incidentes
causam transfixa¢io de fragmentos externos em re-
gido orbitdria e craniana, estes devem ser removidos
o mais breve possivel, para se evitar o desenvolvi-
mento de infec¢des, abscessos e celulites'.

A enucleagio do globo ocular pode gerar
questdes psicolégicas signiﬁcativas, que devem
ser trabalhadas com cautela, visto que esse fator
impacta diretamente nas rela¢des interpessoais do
paciente, por interferir principalmente em fatores
estéticos*. A terapéutica desses traumas depende de
virios fatores como localizagio, complexidade das
fraturas, ossos e nervos relacionados, sinais e sinto-
mas do paciente, representando um desafio parti-
cular nio sé do ponto de vista oftalmolégico, mas
também do ponto de vista emocional. Dessa for-
ma, faz-se necessirio um manejo e uma abordagem
individualizada, a partir de uma avaliagio multi-
profissional envolvendo a cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, a oftalmologia, a neurologia, e
imaginologia para que seja planejada a melhor op-
¢do para condugio do caso 7.

O objetivo desse estudo ¢ descrever um relato
atipico de trauma penetrante em 6rbita, associan-
do-0 2 um método diagnéstico detalhado e multi-
disciplinar embasado na literatura especializada.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, leucoder-
ma, residente do municipio do interior da Bahia,
Brasil, foi encaminhado ao servico de cirurgia de um
hospital do municipio de Feira de Santana, vitima de
acidente doméstico por arma de fogo. Na anamnese,
o paciente relatou ter sofrido acidente com espingar-
da, onde o “batedor” (regido da arma onde fica alo-
jada a pélvora) ricocheteou e penetrou em regiio de
Orbita direita (FIGURA 1). Inicialmente, foi aten-
dido no Hospital Geral do Estado, para realizagio
de uma cirurgia de emergéncia de esvaziamento do
globo ocular direito.

A avaliagio primdria do paciente consistiu na
realizagio do suporte avang¢ado de vida no trauma
(ATLS) realizado por médicos emergencistas, se-
guida da avaliagio com o cirurgiio geral, equipe de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, oftalmo-
logista e neurologista.

Ao exame fisico, observou-se leve edema e
moderada algia em hemiface direita, dificuldade de
mobilidade cervical devido a presen¢a de um corpo
estranho alojado em 6rbita e base de crinio, mais es-
pecificamente entre os ossos occipital e o temporal,
mantendo {ntimo contato com a primeira vértebra
cervical (c1), zumbido esporddico em ouvido direi-
to, parestesia em regido infraorbital direita que mi-
grava para regido nasal e perioral direita, evoluindo
com abscesso que apresentava drenagem espontinea
em regido cervical.

Ao realizar a laringoscopia, foi identificada pre-
gas vocais moveis, simétricas, com leve paresia em
prega vocal direita, auséncia de lesdes estruturais evi-
dentes, sem alteragdes na parede posterior, subglote,
aritenoides e epiglote.

Orbita

- Paciente com objeto alojado e

Figura 1
direita.
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Apés os exames de imagens (TC de face e cra-
nio) (FIGURAS 2 e 3), obtidas por meio de imagens
volumétricas axiais, sem uso de contraste venoso, de-
tectou-se uma estrutura metdlica alongada medindo
cerca de 12cm localizada abaixo da base do crinio,
a direita, estendendo-se a cavidade orbitdria direita,
transfixado no seio maxilar, com uma das extremi-
dades junto ao aspecto lateral do corpo vertebral da
C1, em proximidade do forame magno e da artéria
vertebral. Associando-se a alteragio morfoldgica do
globo ocular direito, decorrente ao trauma, atrelado
a0 espessamento mucoso do seio maxilar direito.

Além disso, os artefatos de endurecimento de
feixe provenientes da estrutura metédlica descrita de-
gradam a avalia¢io da fossa posterior, porém nio hd
alteragdes evidentes nas porgdes visualizadas, estan-
do o quarto ventriculo centrado e com morfologia
conservada. Apés maiores observagdes, percebe-se
normalidade na morfologia do sistema ventricular
supratentorial e auséncia de colegbes extra-axiais ou
desvios das estruturas da linha mediana.

Figura2 - Imagem da tomografia computadoriza-
da do cranio em por meio do seu corte sagital (A)
- é possivel mensurar a dimensao do artefato e o seu
percurso da orbita direita até a vértebra 1. Imagem
representada por um corte axial (B) - presenga de um
artefato de imagem originario do corpo estranho, lo-
calizado logo posterior e lateral ao condilo direito e
com contato intimo com o corpo anterior da c1.
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Figura 3 - Imagens de cortes axiais da tomografia
computadorizada do cranio (A, B, C, D).

A FIGURA 4A mostra imagem em 3D da to-
mografia computadorizada de crinio em diferentes
angulagdes para determinagio da localizagio do
corpo estranho. Outro exame de imagem foi solici-
tado para avaliar a integridade de vasos nobres por
meio da administra¢io de contraste endovenoso, a
angiotomografia computadorizada arterial de crinio
e vasos cervicais, permitindo uma melhor observa-
¢a0 dos vasos atingidos no acidente. Foi possivel ob-
servar a integridade das artérias cardtidas comuns,
artérias cardtidas internas intracranianas, artérias
cerebrais anteriores, artérias vertebrais e artéria ba-
silar, com trajeto, calibre e contrastagio preservados

(FIGURA 4B).

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

Figura4 - Imagem em 3D da tomografia compu-
tadorizada de cranio em diferentes angula¢des para
determinacdo da localizacdo do corpo estranho que
adentrou a orbita e ficou alojado em regido cervical
direita (A) e Imagem retirada da representacao dina-
mica da angiografia, mostrando a integridade de ar-
térias principais como: artérias cardtidas comuns, ar-
térias cardtidas internas intracranianas, artérias cere-
brais anteriores, artérias vertebrais e artéria basilar (B).

A estrutura metédlica apresentou extremidade
atrelada ao aspecto lateral direito do corpo vertebral
de C1, em contato com o forame da artéria vertebral,
margeando o segmento correspondente de artéria
vertebral direita. Percebe-se também colabamento
com falha de enchimento na extremidade cefilica e
no segmento intracraniano da veia jugular interna
direita. Os demais segmentos da veia jugular interna
direita de calibre, enchimento e trajeto normais. E
por fim, observou-se boa contrastagio dos demais
seios durais, das principais veias superficiais e pro-
fundas e do segmento superior das veias jugulares.

Em relagdo aos ossos fraturados, constatou-se
fratura na asa menor do esfendide, etméide, osso pa-
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latino e parede posterior do seio maxilar. O caso foi
discutido e planejado com a equipe multidisciplinar
para remogio do corpo estranho.

Foi realizado um acesso subciliar associado a
uma cantotomia lateral para ampliar as margens ci-
rurgicas e auxiliar na visualizagio completa do obje-
to, para que sua retirada fosse realizada sem lesionar
estruturas nobres importantes. Logo apés a retirada
do corpo estranho no perfodo transcirdrgico (FI-
GURA 5), o paciente apresentou sangramento de
caracteristica arterial possivelmente originado de
uma lesio na artéria maxilar direita, prosseguindo-se
com compressio mecinica e uso de hemostdtico ab-
sorvivel (surgicel fibrilar). Em seguida, o paciente foi
encaminhado para hemodinimica para realizar em-
bolizagio e melhorar hemostasia do sangramento.

TR
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Figura5 - Corpo estranho apds remogao cirlrgica.

Transcorrido 24 horas da cirurgia, o paciente
apresentou-se ldcido, orientado e sem queixas. Na
avaliagio neuroldgica, observou-se pupila esquerda
fotorreagente sem déficits focais. Dois dias ap6s a ci-
rurgia, o paciente foi transferido para a enfermaria e
realizado a alta hospitalar (FIGURA 6). Na prescri-
¢do pos operatdria foi receitado antibidtico (amoxi-
cilina + clavulanato de potdssio) e analgésico (dipi-
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rona) e algumas orientagdes como, lavar o local da
incisio com 4gua e sabdo, nio deixar a ferida umida
e fazer compressas com gelo no local durante vinte
minutos de trés a cinco vezes ao dia. Por fim, caso o
paciente sentisse dor intensa sem melhora fazendo
uso da medicagdo prescrita, edema em face, epistaxe
ou sangramento no local da cicatriz, o paciente foi
orientado a retornar ao hospital. O paciente encon-
tra-se em proservagao.

Figura6 - Paciente 48 horas apds a cirurgia para re-
mog¢do de corpo estranho no momento da troca dos
curativos.

Este relato de caso segue o regulamento es-
tabelecido pelo Comité de Pesquisa Clinica e
Etica e pela Declaragio de Helsinque da Associa-
¢io Médica Mundial atualizada em 2013, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
43840821.9.3001.0052, da Secretaria da Satdde do
Estado da Bahia.

DISCUSSAO

O corpo estranho intraorbital ¢ uma condigio
rara, especialmente quando se estende para o com-
partimento intracraniano’. A maioria dos estudos
demonstrou que os traumas orbitdrios sio frequen-
tes em individuos do sexo masculino*>”!>!3 e adul-
tos jovens**'*. Segundo autores® a idade média das
vitimas de lesdes orbitais desencadeadas por tiros
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autoinfligindos foi de 46 anos, diferentemente do
observado neste caso.

As finas camadas 6sseas que diferem a 6rbita do
crinio e a sua conformagio anatémica de pirimide
quadrangular oferecem um trajeto ficil a se percor-
rer aos objetos que chegam a traumatizar essa regiao.
Esses objetos podem seguir trés trajetos distintos:
atravessando a fissura orbitdria superior, a parede la-
teral da 6rbita ou o teto orbitdrio, podendo resultar
de lesdes orbitais e cerebrais, fistulas liquéricas, ce-
lulite orbitdria, meningite, trombose e aneurismas®.

A TC ¢ o exame inicial de escolha em casos de
traumas faciais, pois ela fornece dados importantes
como anatomia dos ossos envolvidos, detec¢io de
fraturas, alta sensibilidade para lesdes hemorrigicas
agudas assim como orienta o planejamento para a re-
tirada de corpo estranhos penetrantes de acordo com
0s vdrios autores pesquisadoss. Em vista das meng¢oes
trazidas neste relato, é notdrio a importincia dos exa-
mes de imagens como a TC de face para ilustrar a tra-
jetdria de corpos estranhos penetrantes de metal no
arcabougo dsseo, em especial na cavidade orbitdria.

Diante da identificagio de um trauma em 6r-
bita, a primeira avalia¢do que deve ser realizada ¢ re-
ferente a acuidade visual do paciente®. De acordo ao
estudo realizado® as lesoes de globo ocular, ocorrem
com uma maior prevaléncia em traumas fechados,
ou seja, naqueles que nio envolvem perda de con-
tinuidade 6ssea. A avaliagio do neurologista ¢ im-
prescindivel quando constatadas lesoes traumdticas
em Orbita, visto que, traumas cerebrais e neuroldgi-
cos podem apresentar-se mascarados nas primeiras
horas apés o trauma, podendo identificar os sinais
caracteristicos, determinando ou descartando possi-
veis lesoes, ainda mais quando abordagens cruentas
sdo institufdas a pacientes com objetos transfixados
em regido orbitaria com intimo contato com a pri-
meira vertebra cervical, como o relatado neste caso'®.

Os maiores registros de cegueira monocular
estdo relacionados a traumas penetrantes em regiio
orbitdria, devido a destrui¢io completa do globo
ocular causado pelo impacto do objeto penetrante,
além da grande probabilidade de injurias aos tecidos
e 6rgios nobres como o cérebro e artérias, decorren-
te principalmente pela sua intima relagio com a abé-
bada craniana®. Um ensaio epidemioldgico realizado
na Alemanha apontou que os casos documentados
de trauma orbitdrio por arma de fogo entre 2010 a
2018 apresentaram amaurose decorrente a lesoes ir-
reversiveis ao nervo infraorbitdrio’, assim como tam-
bém observado neste relato.

Em casos que envolvam transfixagio de corpo
estranho em cavidade orbitdria e craniana, a condu-
ta terapéutica inicial é a remogio de possiveis focos
de infec¢io, como a enucleagio do globo ocular, que

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

foi realizada logo apds a admissdo do paciente, segui-
da da retirada do objeto penetrante nio estéril que
poderia acabar ocasionando uma resposta imunolé-
gica intensa do organismo, como o desenvolvimen-
to de abscessos, ratificando ao que foi relatado no
presente caso, prosseguindo com a reconstrugio das
paredes dsseas danificadas, corroborando a conduta
clinica de um outro estudo realizado’.

A enuclea¢io ocular direita ocorreu em dmbito
hospitalar por meio cirtrgico, como o método mais
usual em casos traumdticos que danifique completa-
mente a sua estrutura, se contrapondo a um estudo
de Tabibkhooei et al. (2019)", no qual a enucleagio
ocular completa ocorreu devido ao trauma, sendo
um fendmeno pouco relatado.

A remogio de corpos estranhos metélicos ¢ re-
comendada quando o mesmo ocasiona, compressio
de estruturas nobres, dor, dificuldade de mobilida-
de, infecges e déficits neuroldgicos. Diante disto,
este caso obteve a indica¢io de remogdo devido a
presenca da maioria dessas indicagoes. Esse proce-
dimento ¢ tido como arriscado, pela possibilidade
de fragmentar ainda mais essas estruturas em con-
tato com o corpo estranho além do risco de hemor-
ragias'*". Dessa forma, o manejo com uma equipe
multidisciplinar e uma abordagem individualizada ¢
fundamental para que seja planejada a melhor op¢io
para condugio®.

CONCLUSAO

Os traumas envolvendo a regido orbitaria costu-
mam atingir majoritariamente o sexo masculino e os
jovens. O exame de imagem mais preciso para estabe-
lecer o diagndstico e a conduta terapéutica para esse
tipo de caso ¢ a tomografia computadorizada. O ma-
nejo com uma equipe multidisciplinar e uma abor-
dagem individualizada ¢ fundamental para que seja
planejada a melhor opgio para condugio do caso.
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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 o abstract com descriptors deverio vir na 22 pgina
de suas respectivas versdes, € o restante do texto, a partir da 32 pigina. 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 exposigio 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 ntcleo 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 4 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’!.ARA(;AO 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 estdo relatados no manus-
crito foi realizado, observando-se as politicas vigentes nas institui¢des 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.
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