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O texto apresenta uma visao abrangente sobre a importancia dos guias
cirargicos oclusais na cirurgia Ortognatica, destacando varios benefi-
cios dessa ferramenta e uma andlise critica a0s pontos apresentados.

1 - Qual a importéancia dos Guias Cirdrgicos Oclusais na Cirurgia
Ortognatica?

A cirurgia ortognatica tem como objetivo corrigir deformidades faciais
e maxilares, melhorando tanto a fung¢ao quanto a estética do paciente.
Nesse contexto, a criagao de guias cirurgicos oclusais surge como uma
ferramenta imprescindivel para o sucesso do procedimento no pla-
nejamento virtual, proporcionando uma série de beneficios que vao
desde a precisao no alinhamento dos dentes até a previsibilidade dos
resultados pos-operatérios.

Uma mordida bem ajustada nio s6 melhora a fungao mastigatoria,
mas também contribui significativamente para a estética facial. Além
disso, uma oclusio adequada promove a estabilidade das arcadas den-
tarias, minimizando o risco de recidivas e a necessidade de interven-
¢Oes adicionais no pds-operatorio.

2 - Quais sao as vantagens de personalizar os guias cirurgicos
oclusais para cada paciente na cirurgia ortognatica?

A vantagem dos guias oclusais ¢ a facilitacao do planejamento cirargi-
co. Com esses guias, os cirurgides podem visualizar e planejar detalha-
damente os movimentos 0sseos necessarios, garantindo que a oclusao
final esteja de acordo com o planejamento ortodontico pré-operatorio.
Isso nao s6 reduz o tempo cirargico, tornando o procedimento mais
eficiente, como também melhora a comunicacio entre o cirurgiao bu-
comaxilofacial e o ortodontista, assegurando que ambos estejam ali-
nhados quanto ao plano de tratamento.

A personalizacio dos guias oclusais para cada paciente é outro ponto
de destaque. Considerando as caracteristicas anatomicas especificas e o
plano de tratamento ortodontico, esses guias permitem uma precisao
que resulta em desfechos que atendem exatamente as necessidades e
expectativas dos pacientes. Além disso, a previsibilidade proporcionada
pelos guias oclusais permite que os cirurgides ajustem o planejamento
conforme necessario, garantindo a obten¢ao dos objetivos desejados.

3 - Como os guias cirurgicos oclusais ajudam a garantir uma
oclusao precisa e estavel durante a cirurgia ortognatica?

A criagao de guias cirargicos oclusais a partir do planejamento virtual é
uma reprodugao fisica do algoritmo planejado no software de corregao
da deformidade. Eles ndo s6 garantem uma oclusao precisa e estavel,
mas também contribuem para a eficiéncia do procedimento e a previsi-
bilidade dos resultados. No entanto, é importante lembrar que, duran-
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te a cirurgia, o cirurgido deve estar atento a outros
eventos que podem ocorrer no transoperatorio.

4 - Porqué realizar a prova invivo no pré-ope-
ratorio?

O resultado do planejamento na cirurgia ortogna-
tica ¢ a guia cirdrgica interoclusal. O guia ¢ produ-
zido em uma impressora 3D de alta definicio, vi-
sando reduzir distor¢Oes e incompatibilidades com
a estrutura 6ssea ou dentaria. Isso resulta em guias
mais precisos e compativeis com o que foi definido
virtualmente. No entanto, ndo apenas os guias, mas
os modelos dos maxilares impressos estao sujeitos
a erros, incluindo a distor¢cao dos materiais usados
e durante o processo de esterilizacio. E primordial
como etapa pré-operatoria, testar o encaixe oclusal
dos guias, a0 modelo fisico e invivo para garantir
sua precisao, minimizando assim, transtornos ao
trans e pos-operatorio.

5 - A quem acarreta a responsabilidade de
realizar os guias cirdrgicos?

O planejamento 3D ¢é de incondicional responsa-
bilidade do cirurgiao. Os guias cirdrgicos gerados
podem ser realizados por meio do planejamento
virtual e o material dos guias cirdrgicos deve per-
mitir sua esterilizagdo sem que ocorra distorgoes.
Observando sua integral adaptagao aos arcos ma-
xilares previamente a cirurgia.
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ABSTRACT

Background: Patients with anxiety require the use of special meth-
ods to enable dental treatment, in order to minimize the stress of the
professional in relation to the patient, besides making the procedure
more comfortable. The aim this research was evaluate of the sedative
effectiveness of the muscle relaxant, Cyclobenzaprine Hydrochloride
10mg in patients submitted to removals of third molars. Material and
methods: A randomized, triple-blind, placebo-controlled clinical trial
involving 10 patients was conducted. Participants received 10mg of
Cyclobenzaprine or placebo given the night before and 1 hour before
surgery. The split-mouth method was used, and for each patient two
third molars were removed, in two different surgical times. Anxiety
was evaluated subjectively through scales. Results: Patients presented
scores that showed low dental anxiety and slightly reduced pressure
variables. The Verbal Anxiety Scale presented lower values for cyclo-
benzaprine (1.20 £ 0.92) compared to placebo (1.30 £ 1.06), suggest-
ing a reduction in anxiety level. The Visual Analogue Scale did not
present reduced values for cyclobenzaprine (3.51 £ 2.38) compared
to placebo (3.20 £ 2.36) or baseline (3.42 £ 2.35). The Spielberger
Inventory presented higher results for cyclobenzaprine (40.5) when
compared with placebo (39.00). The Trieger Test showed higher re-
sults and longer execution time when patients took cyclobenzaprine,
suggesting a greater cognitive alteration when submitted to sedation
by muscle relaxant. However, there was no statistically significant dif-
ference between the analyzed variables. Conclusions: The use of Cy-
clobenzaprine was not effective in the control of anxiety in patients
submitted to third molar extraction. Keywords: Anxiety; Oral Sur-
gery; Third Molar Tooth

RESUMO

Introdugdo: Pacientes com ansiedade requerem a utilizagao de méto-
dos especiais para viabilizar o tratamento odontoldgico, a fim de mini-
mizar o estresse do profissional em relagao ao paciente, além de tornar
o procedimento mais confortavel. O objetivo desta pesquisa foi avaliar
a eficacia sedativa do relaxante muscular Cloridrato de Ciclobenzapri-
na 10mg em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares.
Materiais e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado,
triplo-cego, controlado por placebo envolvendo 10 pacientes. Os pat-
ticipantes receberam 10mg de ciclobenzaprina ou placebo na noite
anterior ¢ 1 hora antes da cirurgia. Foi utilizado o método de boca
dividida, e para cada paciente foram removidos dois terceiros mola-
res, em dois tempos cirargicos diferentes. A ansiedade foi avaliada
subjetivamente por meio de escalas. Resultados: Os pacientes apre-
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sentaram escores que mostraram baixa ansiedade
odontologica e variaveis de pressao ligeiramente
reduzidas. A Escala Verbal de Ansiedade apresen-
tou valores menores para ciclobenzaprina (1,20 £
0,92) em relagao ao placebo (1,30 £ 1,06), sugerin-
do reducio do nivel de ansiedade. A Escala Visual
Analégica nao apresentou valores reduzidos para
ciclobenzaprina (3,51  2,38) em relagao ao place-
bo (3,20 £ 2,36) ou basal (3,42 * 2,35). O Inventa-
rio de Spielberger apresentou resultados superiores
para a ciclobenzaprina (40,5) quando comparado
ao placebo (39,00). O Teste de Trieger apresentou
resultados superiores e maior tempo de execugao
quando os pacientes tomaram ciclobenzaprina, su-
gerindo maior alteragiao cognitiva quando submeti-
dos a sedagio por relaxante muscular. No entanto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis analisadas. Conclusées: O uso
da Ciclobenzaprina nao foi eficaz no controle da
ansiedade em pacientes submetidos a extracdo de
terceiros molares. Palavras-chave: Ansiedade; Ci-
rurgia Bucal; Terceiro Molar.

RESUMEN

Introduccién: ILos pacientes con ansiedad
requieren el uso de métodos especiales que
permitan el tratamiento odontolégico, con el fin
de minimizar el estrés del profesional en relacion
con el paciente, ademas de hacer mas cémodo el
procedimiento. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar la eficacia sedante del relajante muscular
Ciclobenzaprina Clorhidrato 10 mg en pacientes
sometidos a extracciones de terceros molares.
Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado, triple ciego, controlado con placebo
en 10 pacientes. Los participantes recibieron 10 mg
de ciclobenzaprina o placebo la noche anterior y
1 hora antes de la cirugfa. Se utilizé el método de
boca dividida, y para cada paciente se extrajeron
dos terceros molares, en dos tiempos quirirgicos
diferentes. La ansiedad se evalué subjetivamente
a través de escalas. Resultados: Los pacientes
presentaron puntajes que mostraron ansiedad
dental baja y wvariables de presiéon levemente
reducidas. I.a Escala de Ansiedad Verbal presento
valores mas bajos para la ciclobenzaprina (1,20
T 0,92) en comparacién con el placebo (1,30
T 1,06), lo que sugiere una reducciéon en el nivel
de ansiedad. La Escala Visual Analégica no
presenté valores reducidos para ciclobenzaprina
(3,51 £ 2,38) en comparaciéon con placebo (3,20
T 2,36) o basal (3,42 £ 2,35). El Inventario de
Spielberger presenté resultados superiores para
la ciclobenzaprina (40,5) en comparaciéon con el

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 7-11, abr./jun. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS

placebo (39,00). El Test de Trieger mostré mayores
resultados y mayor tiempo de ejecucion cuando los
pacientes tomaban ciclobenzaprina, sugiriendo una
mayor alteraciéon cognitiva cuando se sometfan a
sedacion con relajante muscular. Sin embargo, no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
las variables analizadas. Conclusiones: El uso de
Ciclobenzaprina no fue efectivo en el control de
la ansiedad en pacientes sometidos a extraccion de
terceros molares. Palabras clave Ansiedad; Cirugfa
Bucal; Tercer Molat.

INTRODUCTION

Not only is dental anxiety a psychologically
traumatic experience, it is also a frequent disor-
der that ranges from a suppressed fear of pain to
a phobia, which can lead to unpleasant situations
for the patient and the professional. According
to Malamed, "going to the dentist" ranks second
among the most frequent fears of the population.
It should be noted that 75% of the medical emer-
gencies at the dental clinics are related to anxiety,
and that their incidence has increased in recent
years, as well as the judicial demands for negligence
in attention to these cases'.

Patients with anxiety require the use of spe-
cial methods to enable dental treatment, in order
to minimize the stress of the professional in rela-
tion to the patient, besides making the procedure
more comfortable’. For these reasons, sedative
procedures have attracted the attention of dentist
surgeons and researchers. "Minimal sedation" is a
drug-induced condition in which patients respond
normally to verbal commands, whereas cardiovas-
cular systems and spontaneous breathing are not
affected, and have shown satisfactory results in a
dental environment’. The use of anxiolytic drugs
favors patient cooperation during dental treatment
because they act by minimizing stress, in addition
to facilitating the work of the dentist leading to sat-
isfactory results.

Cyclobenzaprine Hydrochloride is a central
muscle relaxant that has been widely used for over
40 years to treat tension headache, fibromyalgia,
and muscle spasms of the lumbar and cervical re-
gions. This medication does not present reports of
association with symptoms of dependence after
abrupt withdrawal from long-term administration,
and is well tolerated by the body, with few adverse
effects reported in the literature'. Although drows-
iness is described as one of the most frequent side
effects of this medication, there are still no studies
that measure this effect, nor research studies that
use this drug for this purpose in oral surgeries.
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In this way, this research evaluated the effects
of Cyclobenzaprine, with the aim of trying to pro-
vide the dentist surgeon with a new option in the
control of anxiety and sedation of patients who
will undergo oral surgeries.

MATERIAL AND METHODS

An analytical study was performed, of the
type randomized clinical trial, of dependent and
triple blind samples, where the patient, the surgeon
and the evaluator of the results were unaware of
the medication used in each case. The research was
carried out at the Center for Clinical Research in
Maxillofacial Surgery and Traumatology of the
Dentistry School of Pernambuco. This research
was approved by the Research Ethics Committee of
the institution under the number 2.197.230, where
all the patients were informed about the research
content and signed a free and informed consent
term. Patients with planned bilateral extraction of
third molars were selected. These patients should
have the same number of teeth on each side and
similar angulation and degree of inclusion in rela-
tion to the classification of Pell and Gregory.

The masking of the drugs was performed and
the medications received a codification, and this
fact was known only by one professional who did
not participate directly in the research. The pills
were handled in a handling pharmacy and had stan-
dardized outer color and size. They were packed
into containers of the same color and were ran-
domly allocated to form the groups and random-
ized using the RANDOM.ORG program. Each
patient underwent two surgical procedures, with
the extraction of the same number of teeth on
each side during each session.

The patient was asked to complete the iden-
tification form and to answer the questionnaire
proposed by Corah, which evaluates "dental anxi-
ety" by four questions with five alternatives. Score
less than 11 indicates low anxiety, between 11 — 15
moderate anxiety and greater than 15 indicates
high anxiety. This step was followed by the Spiel-
berger questionnaire which assesses state anxiety
(STAI-S), whose final score ranges from 20 to 80.
Individuals were considered to have high or low
state anxiety if the score was greater than 49 and
less than 33 respectively®. Subsequently, the patient
responded to the Verbal Anxiety Scale, whose val-
ue ranges from zero to four, where zero means no
anxiety, and four severe anxiety. He also responded
to the Visual Anxiety Scale which ranges from 0 to
100mm, so that the patient can express the intensi-
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ty of his anxiety, where zero means no anxiety and
100 means severe / intense anxiety.

Finally, the Trieger Test was applied to the pa-
tient, which corresponds to a motor cognition test.
The Trieger Test consists in connecting dots of a
pre-established figure that was applied in two mo-
ments: in the initial consultation and in the imme-
diate preoperative period after the use of the ran-
domized medication. The results were compared
on the basis of the number of missed points and
the time taken to complete the dots.

The first surgical intervention took place two
weeks after the initial consultation. During the sur-
gical procedure, all patients underwent local anes-
thesia with articaine 4% associated with epineph-
rine 1:200,000, obeying routine procedures for third
molar extraction. The second extraction was pet-
formed three weeks after the first surgical interven-
tion, following the same protocol previously used.

A database was generated and analyzed in the
statistical package SPSS version 23 (Statistical Pack-
age for the Social Sciences). F (ANOVA) test for
repeated measurements or the Friedman test were
used for the comparison between baseline and the
conditions of placebo and Cyclobenzaprine. The
tests paired t-Student or Wilcoxon were used for
the evaluated variables only in conditions A and B.
The margin of error used in the statistical test de-
cisions was 5%. The “p” values less than 0.05 were

p

considered statistically significant.

RESULTS

A total of 10 patients, 8 females and 2 males,
ranginginage from 16 to 28 years, were the sample of
the research. The authorization of those responsible
was obligatory, allowing the participation of patients
under the age of 18. However, 3 of these patients
did not return to the second surgery to remove
contralateral third molars.

With the values obtained in the initial
consultation, the patients showed an average score
of 7.40 on the Corah Scale and in addition the
systolic and diastolic blood pressure variables were
slightly reduced, 115.00 and 75, 00 respectively
(Table 1). The Verbal Scale showed lower values for
cyclobenzaprine (1.20 £ 0.92) compared to placebo
(1.30 £ 1.06), while the Visual Scale had a higher
average value for cyclobenzaprine (3.51 = 2.38)
compared to placebo (3.20 £ 2.36) and baseline
(3.42 £ 2.35). The Spielberger Inventory showed
higher results for cyclobenzaprine (40.5) compared
to placebo (39.00) (Table 2), and the average time
of execution of the questionnaire was higher when
patients were under the effect of cyclobenzaprine,
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(approximately 1.55 minutes) compared to placebo
(1.39 minutes). However, for the fixed margin of
error (5%), no statistically significant difference
was found between the three evaluations in any of
the analyzed variables.

Table 1 - Statistics of the evaluated variables only at
the baseline: systolic blood pressure, diastolic blood
pressure and Corah-anxiety scale.

Variable Mean + DP (Median)
115,00 + 9,26 (115,00)
75,00 + 9,26 (75,00)

7,40 * 3,44 (6,50)

Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure

Corah-anxiety scale

It was also observed that the average of the
Trieger Test variable presented a higher score
when patients took Cyclobenzaprine (73.00) than
placebo (62,00), in addition the average time to
the execution of the test when under they were
under muscle relaxant effect was 1.38 minutes and
when under placebo effect was 1.31 minutes (Table
2). However, the differences between the results
obtained were not statistically relevant (P> 0.5).

Table 2 - Statistics of the numeric variables according
to the condition.

Baseline Placebo

Variable  \jcan + Mean + Cyclobenzaprine p-valor
DP DP

: 342+ 320+ _

Visual scale 75 35 236 351+238(345 Do
Yy (2,85) (3,30) g

1,30 1,30 + M) —

Verbal sclale 0,95 1,06 1,20 + 0,92 (1,00) 0 95§
(1,00) (1,50) '

. 41,60 40,20

I. Spiel- +450 +571 4000+483@405 PU=

anxiety (43"00) (391'00) ! ' ! 0,471

. 215+ 1672 _

'(rffr'SL time %3¢ 087 172058155 B>
(1,83) (1,39) !

TTRIEGER- 7520+ 59,70 + _

motor 1890 1581 78'1((7)3ioé§3'31 P osa
coordination  (72,00) (62,00) ! !

T.Trieg time 1,58 1,63 + M —

— baseline 0,70 1,00 1,56 + 0,92 (1,38) 8805
(min) (1,40) (1,31) g

(1) test F (ANOVA) for repeated measurements.

DISCUSSION

Fear and anxiety are common symptoms
observed in patients in the preoperative period.
According to studies’, it was observed that anxiety
is an extremely important factor to be considered
during the removal of impacted third molars, as
well as age, impaction depth, tooth angulation and
proximity of the root canal, dental anxiety is also
related to the degree of surgical difficulty, which
can generate behavioral alterations of the patients.
In addition, patients with a high degree of trace
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or state anxiety tend to require longer surgery time
and have a slower postoperative recovery®.

Cyclobenzaprine Hydrochloride is a centrally
acting muscle relaxant that has been widely used
to relieve muscle spasms associated with acute and
painful musculoskeletal conditions"’. Borenstein
and Scott® collected the results of two clinical trials
which evaluated three therapeutic regimens for
the treatment of muscular pain with the use of
cyclobenzaprine hydrochloride, and concluded that
the often used therapeutic regimen of 10mg three
times a day is effective in the improvement of muscle
spasms, reduction of local pain and sensitivity, and
increased range of motion. In addition, sedation
was the most common adverse event associated
with the use of this drug at the usual dosage of
10mg. However, cyclobenzaprine is generally well
tolerated and has been associated with few serious
adverse effects. In this research, the same dosage
of 10mg was used and no significant change was
observed in somnolence of the evaluated sample.

Adverse effects on other anxiolytic drugs,
such as benzodiazepines, are rare conditions, but
some undesirable effects may be reported, such
as drowsiness, excessive sedation, disturbance of
motor coordination, confusion and transient loss
of memory’. These adverse effects were not found
in our research.

In the present study, according to the results
obtained from the Corah Scale applied in the
initial consultation, the patients presented on
average a score that evidenced low dental anxiety,
in addition the pressure variables were slightly
reduced. Although the anxiety assessment is quite
subjective, when the results of the reapplied tests
after the surgical procedure were compared, the
Verbal Anxiety Scale presented lower values for
cyclobenzaprine compared to placebo, suggesting a
reduction in the level of anxiety. The other applied
tests presented higher results for cyclobenzaprine
compared to placebo, however, it was observed that
patients took on average a longer time to respond
to the Inventory when they were under the effect
of the drug. However, no statistically significant
correlations were found between the questionnaires
and applied tests to assess dental anxiety.

The Trieger test was used to evaluate the
degree of recovery of patients undergoing sedation.
When patients took cyclobenzaprine, they had
higher results and, in addition, they took longer to
execute the test when they were under the effect
of muscle relaxant when compared to placebo,
suggesting a greater cognitive alteration when
submitted to cyclobenzaprine sedation. However,
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the differences between the results obtained were
also not statistically relevant.

Teixeira and Quesada’ concluded that the
use of benzodiazepines with anxiolytic purpose
allows the patient to adapt better to the treatment,
treating the symptoms of anxiety, and providing
advantages to the dental surgeon such as relaxation
of the skeletal muscles, reduction of salivary flow
and reflex vomiting, unlike the present study, in
which no effectiveness was observed in the control
of anxiety by the use of cyclobenzaprine.

CONCLUSION

In our study, although drowsiness was observed
as a side effect of cyclobenzaprine, this drug was
not effective in controlling the patient's anxiety,
since there was no significant difference between
the drugs. However, this pilot study included a
small sample suggesting that a larger study should
be performed, so that more concrete results can
be found or maybe alteration of the drug regimen
aiming the improvement in anxiolysis.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a performance de uma solucio fitoterapica Elixir
Sanativo® no pés-operatério de extracoes dentarias. Material e
método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado e cruzado,
realizado em 30 voluntarios que necessitavam de exodontia simples
em lados opostos. Apds a cirurgia os pacientes receberam 150 mL
de digluconato de clorexidina a 0,12% e uma solucao de Elixir
Sanativo para usar na regido operada durante sete dias. Para avaliar
o efeito analgésico de ambos os protocolos, utilizamos una escala
analdgica visual (EAV) de 10 cm o consumo de analgésicos no pos-
operatorio. Para avaliar a prevaléncia de complicagdes pds-operatorias
examinamos a presen¢a de sangramento, hiperemia e necrose apos
sete dias da cirurgia. Resultados: Nao houve diferenca estatistica
significante (Wilcoxon, p> 0.05) entre os tratamentos a respeito da
escala EVA no periodo de 24 horas ou 7 dias depois da cirurgia, nem
com relagao ao consumo de analgésicos (Wilcoxon, p=0.5536). No
petiodo de 7 dias, houve uma diminui¢ao na pontuagao da escala EVA
em ambos os grupos. No entanto, somente a clorexidina apresentou
diferenca estatisticamente significativa (Wilcoxon, p= 0.0178). Nao
houve diferencga entre os tratamentos quanto as complicagoes pos-
operatorias (sangramento, hiperemia e necrose) (exato de Fisher, p=
0.9656). Conclusio: O elixir Sanativo® apresentou uma eficacia igual
a da clorexidina e demonstrou ser uma valiosa op¢ao para a prevengao
de complicagbes pods-operatorias. Palavras-chave: Clorexidina;
Extracio dentaria; Medicina herbal.

ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the performance of an herbal Sanative®
solution in the postoperative of tooth extractions. Methods: This
randomized, crossover, clinical trial was conducted in 30 patients who
presented an indication for simple tooth extractions on opposite sides.
After surgery, patients received 150 mL of chlorhexidine digluconate
0.12% and an herbal Sanative® for use in the region for seven days
after oral surgery. To evaluate the analgesic effect of both protocols,
we used a 10 cm visual analog scale (VAS) and postoperative analge-
sic consumption. To assess the prevalence of postoperative complica-
tions, we examined the presence of bleeding, hyperemia, or necrosis
seven days after oral surgery. Results: No difference (Wilcoxon test,
p> 0.05) was found between the treatments regarding VAS score in the
period of 24 hours or 7 days after surgery or regarding postoperative
analgesic consumption (Wilcoxon test, p=0.5536). In the period of 7
days, there was a decrease in the VAS score of both groups. However,
only chlorhexidine showed difference (Wilcoxon, p= 0.0178). There
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was no difference between treatments considering
bleeding, hyperemia, and necrosis (Fisher’s exact
test, p= 0.9656). Conclusion: Sanative® present-
ed equal efficacy to chlorhexidine. and demonstrat-
ed to be a valuable option for the prevention of
postoperative complications. Keywords: Chlor-
hexidine; Tooth Extraction; Herbal medicines

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el rendimiento de wuna
soluciéon herbal Sanative® en el postoperatorio
de extracciones dentales. Métodos: Este ensayo
clinico aleatorizado y cruzado se llevé a cabo
en 30 pacientes que presentaban indicacion de
extracciones dentales simples en lados opuestos.
Después de la cirugia, los pacientes recibieron 150
mL de digluconato de clorhexidina al 0.12% y una
solucion herbal Sanative® para usar en la region
durante siete dias después de la cirugfa oral. Para
evaluar el efecto analgésico en ambos protocolos,
utilizamos una escala analégica visual (EAV) de 10
cmy el consumo de analgésicos en el postoperatorio.
Para evaluar la prevalencia de complicaciones
postoperatorias, examinamos la presencia de
sangrado, hiperemia o necrosis siete dias después
de la cirugia oral. Resultados: No se encontraron
diferencias (prueba de Wilcoxon, p> 0.05) entre
los tratamientos con respecto a la puntuaciéon de
la EAV en el periodo de 24 horas o 7 dias después
de la cirugfa, ni en el consumo de analgésicos en
el postoperatorio (prueba de Wilcoxon, p=0.5530).
En el periodo de 7 dias, hubo una disminucién en
la puntuacién de la EAV en ambos grupos. Sin
embargo, solo la clorhexidina mostré diferencia
(Wilcoxon, p= 0.0178). No hubo diferencia entre
los tratamientos en cuanto a sangrado, hiperemia
y necrosis (prueba exacta de Fisher, p= 0.9650).
Conclusion: Sanative® present6 una eficacia igual
a la de la clorhexidina y demostr6 ser una opcion
valiosa para la prevenciéon de complicaciones
postoperatorias. Palabras clave: Clorexidina;
Extracao dentaria; Medicina herbal.

INTRODUCTION

The oral microbial habitat is composed of
a wide variety of species, which play a significant
role in maintaining the well-being of the oral cav-
ity. Changes in oral environmental conditions may
disrupt the normal symbiotic relationship between
the host and its resident microbes and resulting in
an increased risk of disease’. Thereby, oral micro-
biome imbalance may affect the alveolar healing
process and provides alveolar osteitis (AO)>.
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Alveolar osteitis, commonly known as dry
socket, is a frequent postoperative complication.
The precise occurrence of AO is uncertain, but it
has been reported to range from 0.5% to 5% for
routine dental extractions®. As AO is a condition
characterized by intense pain, several studies have
been conducted over the years to discover the most
effective method for its prevention*>.

Oral rinsing using chlorhexidine is extensive-
ly used in dentistry for preventing oral infections.
Nevertheless, prolonged utilization of chlorhexi-
dine is linked to side effects including taste alter-
ation, tooth staining, increased calculus formation,
and oral mucosa irritation®. For this reason, there is
a seeking for new protocols of postoperative pre-
vention of infections® "%,

At the same time, the interest in herbal med-
icines in dentistry is increasing. Herbal medicines
have been used in dentistry as anti-inflammatory
agents, antimicrobials, and sedatives'’. Among the
herbal antimicrobials, the Sanative® herbal rinse
(Laperli Laboratory, Recife, Pernambuco, Brazil)
is a hydroalcoholic extract of native plants (20%
of Piptadenia colubrina, Benth, 20% of Schinus tere-
binthifolins, Raddi, 1.7% of Physalis angulata, Linné,
and 1.7% of Cereus peruvianus, Miller)'""* from the
Northeast region of Brazil.

Despite the promising properties of Sana-
tive®, there is a lack of studies that explored the
use of this herbal medicine in dentistry. Therefore,
the aim of this study was to compare the use of
Chlorhexidine and Sanative® solutions in the post-
operative tooth extractions.

METHODS

This randomized, crossover, single-blind clin-
ical trial was performed in line with the principles
of the Declaration of Helsinki. Approval was
granted by the Ethics Committee (protocol CAAE
number: 43224315.1.0000.5546) and registered by
the Brazilian Clinical Trials Registration (ReBEC)
(REQ-9914).

The inclusion criteria were healthy patients
aged between 18 and 60 years old, absence of sys-
temic disease (ASA I) presenting an indication of
tooth extractions on opposite sides presenting sim-
ilar surgical positions, similar difficulties, and that
did not require osteotomy.

All participants were informed of both the
risks and benefits of the study before signing an in-
formed consent form. The exclusion criteria were
as follows: history of pericoronitis or other inflam-
matory/infectious diseases at the time of surgery;
any medication used within seven days of study
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initiation; history of hypersensitivity to drugs, sub-
stances, or any materials used in this experiment;
and pregnancy or lactation. After anamnesis and an
initial clinical examination, the patients were allo-
cated to two groups for intervention (Chlorhexi-
dine and Sanative®).

Patients received 150 mL of the randomized
solution (Chlorhexidine Digluconate 0.12% or San-
ative®) for use in the region for 7 days after oral sur-
gery. A total of three investigators participated with
well-defined roles in the study, and no exchanges
were allowed. Randomization was conducted by a
collaborator who was not involved in surgical pro-
cedures or assessments through the Random Num-
ber Generator Pro 2.15 software. An investigator
conducted the anamnesis, clinical, and radiographic
examinations and provided postoperative guidance.
All surgeries were performed by a single operator to
standardize the surgical technique used. The opera-
tor did not know which protocol (Chlorhexidine or
Sanative®) would be employed.

Each patient underwent two surgical proce-
dures, separated by a minimum interval of one
month. Tooth extractions were performed follow-
ing antisepsis, and local anesthesia was induced us-
ing 2 cartridges of 2% lidocaine with epinephrine
1:100,000. Patients were instructed regarding post-
operative care, feeding, cleaning of the operated
region and restriction of physical effort. The vol-
unteers were also provided with dipyrone tablets
(500 mg) and instructed to take one tablet every 6
hours only whether they experienced pain.

An investigator contacted all patients on a
daily basis via phone calls to provide consistent
reminders regarding oral hygiene care and the uti-
lization of solutions (Chlorhexidine or Sanative®).
They were instructed to rinse the operated region
using gauze three times a day for 7 days following
the surgical procedure.

The analgesic efficacy was assessed using a vi-
sual analog scale (VAS) ranging from 0 to 10 cm,
where zero indicated "no pain" and ten indicated
"unbearable pain". All volunteers were instructed to
evaluate their pain levels at two specific time inter-
vals: 24 hours and 7 days after surgery. Additionally,
they were requested to record the number of tablets
they consumed. Parameters such as the presence
of bleeding, hyperemia, or necrosis were evaluated
during suture removal i.e.7 days after surgery.

This study had postoperative pain as one of
its objectives. Considering the results with 10 pa-
tients of the previous pilot study for postoperative
pain in 24 hours, mean * standard deviation of
Chlorhexidine group (11.69 + 10.58) and Sanative®
group (4.82 * 2.37) in millimeter on the VAS, 30
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subjects would be needed to achieve a 95% test
power with a significance level of 5%, since this
is a crossover study with an equal proportion for
both samples (t test paired BioEstat 5.0).

Fisher’s exact, chi-square, Mann—Whitney, and
Wilcoxon tests were performed to analyze the data
in this study. For all tests, the level of significance
was set at 5%. GraphPad 8.0 and BioEstat 5.0 were
used to perform the analysis.

RESULTS

A total of 40 volunteers were assessed for
eligibility whose 8 did not meet the inclusion criteria,
and 2 declined to participate in the study. Thus, 30
participants were included in this study: 20 women
aged 32.0 = 13.0 years (mean * standard deviation)
and 10 men aged 26.6 £ 8.5 years (mean age *
standard deviation). There were no differences
between age and sex (Mann—Whitney, p=0.44).

Table 1 indicated no differences in treatments
in terms of the types of extracted teeth (Fisher’s
exact test, p= 0.42) and their arch position (Chi-
square, p= 0.61). Figure 1 demonstrated that there
was no difference (Wilcoxon test, p> 0.05) between
the treatments regarding VAS scores after 24 hours
or after 7 days. Furthermore, both groups showed
a decrease in the VAS scores over the 7-day period.
However, a significant difference in VAS scores
between 24 hours and 7 days was observed only in
the chlorhexidine group. (Wilcoxon, p= 0.0178), in
which, the mean VAS score of the chlorhexidine
group decreased from 1.150 to 0.4150.

Table 2 indicated no differences between
treatments  (Figure 2) regarding analgesic
consumption (Wilcoxon test, p=0.5536) and
considering bleeding, hyperemia, and necrosis
(Fisher’s exact test, p= 0.9656). Besides, no signs
of infection were observed in any of the cases.

Table 1 - Distribution of extracted teeth according to the
position in the arch.

Variables Chlorhexidine Sanative P

Teeth (%) ¥

Incisors 1(3.3%) 1(3.3%)
Premolars 4 (13.3%) 1(3.3%) 042
Molars 25 (83.3%) 28 (93.3%)
Mouth position (%) *
Upper 13 (46.3%) 16 (53.3%)
Lower 17 (53.7%) 14 (46.7%) 061

Fisher exact test ¥
Chi-square test *
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Figure 1 - Visual analog scale score median (inter-
quartile range) according to postoperative time inter-
vals. The symbols represent statistically significant
differences between periods, considering the same
group (Wilcoxon, p= 0.0178).

Table 2 indicated no differences between treat-
ments (Figure 2) regarding analgesic consumption
(Wilcoxon test, p=0.5536) and considering bleed-
ing, hyperemia, and necrosis (Fisher’s exact test,
p= 0.96506). Besides, no signs of infection were ob-
served in any of the cases.

Table 2 - Relative distribution of bleeding, hyperemia and
necrosis observed in treatments

Variables Chlorhexidine Sanative P
Bleeding yes 5(16.7%) 3 (10%)

no 25 (83.3%) 27 (90%)
Redness yes 9 (30%) 9 (30%)

no 21 (70%) 21 (70%)
Necrosis yes 0(0%) 0(0%)

no 30 (100%) 30 (100%)

Fisher Exact test
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Figure 2 - Postoperative analgesic consumption of
chlorhexidine and sanative over a period of 7 days
(Wilcoxon test).
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DISCUSSION

Inflammatory complications such as pain,
swelling, trismus, infection, and AO harm the quali-
ty of life of patients after tooth extractions. Several
strategies may be applied to reduce the occurrence
of these complications’. Mouthrinses have been
used preoperatively and postoperatively to prevent
infectious complications”. The benefit of mouth-
washes is the capacity of acting locally at the surgical
site, also providing mechanical debridement. In ad-
dition, they are cheap options and exhibit fewer side
effects compared to oral antibiotics®.

Chlorhexidine, the gold standard antiseptic
to reduce plaque, has an antimicrobial activity®
since it acts by disintegrating the bacterial plas-
ma membrane.'* Several studies demonstrated the
benefit of mouth rinse 0.12% chlorhexidine rins-
ing preoperatively and 7 days postoperatively for
preventing AO>S.

Sanative®, an herbal mouthrinse, is composed
of alcohol, aqua, and extracts from Physalis angu-
lata, Schinus terbinthifolius, Piptadenia colubrina,
and Cereus peruvianus'"'?>. Physalis angulata has
demonstrated diverse biological activities, includ-
ing anticancer, anti-inflammatory, antimicrobial,
immunoregulatory, trypanocidal, and leishmani-
cidal properties”. Schinus terebinthifolius is asso-
ciated with antinociceptive and anti-inflammatory
effects'®"”. Piptadenia colubrine, known for its high
tannin content, is commonly used for treating di-
arrhea, hypertension, rheumatism, hemorrhage,
stomach and kidney disorders, as well as inflamma-
tory conditions'’. Finally, Cereus jamacaru is linked
to various effects, including antioxidant, antimicro-
bial, prebiotic, healing, antiulcer, anti-inflammatory
and anti-hypetlipidemic effects'.

In this study, the postoperative pain assess-
ment analyzed by VAS and postoperative analgesic
consumption was compatible with what is expected
in a tooth extraction without the presence of com-
plications. As no differences were found between
the Chlorhexidine and Sanative® groups concerning
pain, bleeding, hyperemia, and necrosis we assume
that Sanative® was as efficient as chlorhexidine in
prevention of postoperative oral infections.

Despite promising results, some questions re-
quire to be answered. In this study, we opted to
analyze the performance of Sanative® after simple
tooth extraction instead of complex surgical ex-
tractions, such as impacted third molar removal. As
mild pain is expected in this type of procedure, the
full potential analgesic of sanative may not have
been explored. The analgesic property of Sanative®
could be better explored, for instance, in complex
surgeries or infected teeth. Therefore, further stud-
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ies should be conducted to explore the full poten-
tial of Sanative® since it can be an option for pa-
tients who have a preference for herbal medicines
or for those unable to use chlorhexidine due to its
side effects.

CONCLUSION

Sanative® presented equal efficacy to chlot-
hexidine and demonstrated to be a valuable option
for the prevention of postoperative infections.
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RESUMO

Um procedimento cirargico frequentemente realizado em odontolo-
gia ¢ a extragao de terceiros molares. Seu germe dentario é o dltimo a
ser formado e devido a isso possuem maior impaccao, principalmente
os inferiores, o que torna a técnica cirurgica mais complexa e com ne-
cessidade de planejamento prévio eficaz. Objetivo: Esta pesquisa ava-
liou o conhecimento dos alunos e recém-formados em odontologia a
respeito das dificuldades inerentes a todo planejamento e técnica cirur-
gica para extracao de terceiros molares inferiores. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal com uma analise descritiva sendo que
os dados foram coletados através de um questionario on/ine divulgado
por midias sociais para alunos dos cursos de graduacao em Odonto-
logia da cidade de Vitéria e recém-formados de até 2 (dois) anos das
mesmas instituicdes. Resultados: Foram respondidos 80 questiona-
rios e os resultados apontam um numero de erros expressivos quando
¢ levado em consideracdo que apenas trés participantes acertaram 13
perguntas de uma total de 18. Conclusdo: As institui¢oes de ensino
superior precisam aprimorar a grade curricular das disciplinas de cirur-
gia oral tanto na teoria quanto na pratica clinica para que o aluno seja
capaz de realizar com seguranca tal procedimento. Palavras-chave:
Terceiro molar; Cirurgia oral; Cirurgia Buco-maxilo-facial.

ABSTRACT

A surgical procedure often performed in dentistry is the extraction of
third molars. Their tooth germ is the last to be formed, and because
of this they have greater impaction, especially the lower ones, which
makes the surgical technique more complex and in need of effective
prior planning, Objective: This research evaluated the knowledge of
dental students and recent graduates regarding the difficulties inherent
to all planning and surgical technique for extraction of mandibular
third molars. Methodology: A cross-sectional study with descriptive
analysis was carried out, and data were collected using an online ques-
tionnaire disseminated by social media to dental students and recent
graduates of up to 2 (two) years of the same institutions. Results: 80
questionnaires were answered and the results shows a significant num-
ber of errors when taking into account that only three participants got
13 questions right out of a total of 18. Conclusion: Higher education
institutions needs to improve the curriculum of oral surgery subjects
both in theory and clinical practice so that students will be able to
safely perform this procedure. Keywords: Third molar; Oral surgery;
Maxillo-facial surgery.
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RESUMEN

Un procedimiento quirdrgico frecuentemente rea-
lizado en odontologia es la extraccién de terceros
molares. Tu germen dental es el ultimo en formar-
se, y por eso tienen mayor impacto, principalmente
los inferiores, lo que hace mas compleja la técnica
quirurgica y necesitados de una planificacién previa
eficaz. Objetivo: Esta investigacion evalué el co-
nocimiento de los estudiantes y recién graduados
en odontologfa sobre las dificultades inherentes a
toda planificaciéon y técnica quirdrgica para extrac-
cién de terceros molares inferiores. Metodologia:
Se realizé6 un estudio transversal con un analisis
descriptivo y los datos se recopilaron mediante de
un cuestionario en linea difundido por las redes
sociales para los estudiantes de los cursos de gra-
duados en Odontologia da ciudad de Vitéria y re-
cién egresados de hasta 2 (dos) afos de las mismas
instituciones. Resultados: 80 cuestionarios fueron
respondidos y los resultados apuntan a una serie
de errores significativos cuando se tiene en cuenta
que solo tres participantes acertaron 13 preguntas
de un total de 18. Conclusion: Las instituciones
de educacion superior necesitan mejorar el plan de
estudios de las disciplinas de cirugfa oral tanto en la
teorfa como en la practica clinica para que el estu-
diante pueda realizar este procedimiento de manera
segura. Palabras clave: Tercer molar; Cirugfa Oral;
Cirugfa Oral y Maxilofacial.

INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é um dos
procedimentos mais comuns em odontologia.
Tais dentes podem se apresentar impactados
com indica¢do de extragdao, prevenindo risco
de desenvolvimento de lesdes.™ A cirurgia de
terceiros molares, por ser invasiva, requer o uso
de medicacoes anti-inflamatorias e antimicrobiana
pré e/ou poés-operatéria para controle de dor,
edema e infecgdo. Ao prescrever essas medicagoes,
o profissional precisa, sobretudo, entender a
histéria médica do paciente bem como o nivel de
dificuldade do procedimento cirirgico.

E fundamental que o aluno e profissional que
realiza o procedimento, conhega além da técnica
cirurgica, a posi¢ao e inclinacio dos terceiros
molares inferiores, buscando melhor planejamento
e diminuindo possiveis acidentes e complicagoes na
pratica.*> A radiografia panoramica, mostra ser um
método rapido e eficiente para observar a anatomia
dentiria e suas relacoes anatomicas,” e com isso
direciona o planejamento cirirgico e consequentes
condutas a serem tomadas no pré, trans e pos
cirargico, necessidade ou niao de odontossec¢ao
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e/ou osteotomia. Ha estudos na literatura em
que os dentistas recém-formados expressaram
opiniao de que o ensino da gradua¢ao lhes deu
suficiente conhecimento para realizar exodontias
simples, mas se sentem menos preparados para
extragdes cirurgicas complexas.” Diante disso, o
presente trabalho tem o objetivo de avaliar o grau
de conhecimento e planejamento das técnicas
cirirgicas para extragdio de terceiros molares
inferiores dos alunos de graduagao em Odontologia
e recém-formados de até 2 (dois) anos na regiao da
grande Vitéria no estado do Espirito Santo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com uma
analisedescritivabaseadoemum questionarioonline.
A divulgacio foi realizada através de midias sociais
para os alunos de graduacio e recém-formados de
aproximadamente 2 anos das faculdades publicas e
privadas da grande vitoria, no estado do Espirito
Santo. O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) 4.733.500 e o
questionario aplicado foi dividido em trés partes:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), informagbes sociodemograficas e
avaliagdo dos conhecimentos cirargicos. Foram
utilizadas 14 (quatorze) radiografias panoramicas
anexadas ao questionario, e foram realizadas
perguntas referentes aos elementos 38 e 48 no que
diz respeito a prescricdo medicamentosa pré e pos-
operatoria, retalhos mucoperiosteais, técnicas de
odontosseccao e osteotomia, solicitacao de exames
imaginolégicos avangados como tomografia
computadorizada. O estudo contém ao todo 80

respostas e os dados coletados foram tabulados no
Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

No presente trabalho, foram respondidos 80
questionarios e a maior parte da amostra foi composta
por mulheres (75%). Em relagao a idade, a variagao foi
de 21 a 36 anos, sendo a maioria alunos e profissionais
com 24 anos (n=18). Dentre os 80 questionarios 60%
foram respondidos por alunos da graduagio e 40%
por profissionais recém-formados com até dois anos
de profissao. Quanto a instituicao de ensino, alunos da
faculdade publica foram a maioria, mas também foi
obtido respostas dos alunos das faculdades privadas.

De um modo geral, o nimero de erros foi
expressivo, quando ¢ levado em consideragio que
apenas trés participantes acertaram 13 perguntas de
uma total de 18 (Grafico 1). A média de distribui¢ao
dos pontos por participante foi de 8,59 e o desvio
padrao de 2,37.
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Grafico 1 -Distribuigdo dototal de pontos marcados por participante.
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Em relagao a maior variacao de respostas, a
solicitacao de tomografia computadorizada, o tipo
de prescricao e retalho mucoperiosteal, mostraram
as maiores duvidas dos alunos. A tabela 1 mostra as
questoes com mais erros e o assunto odontosec¢ao
foi o tema com maior numero de erros, sendo
que uma das questoes envolvendo esse assunto,
apenas 5 pessoas acertaram. A segunda pergunta

com mais erros foi sobre realizar ou nao o retalho
mucoperiosteal, apenas 11,25% acertaram. O
tema farmacologia também mostrou ser uma
grande duvida, quanto a prescri¢io de antibidtico
e anti-inflamatério no pré e/ou no pds-operatotio.
Quando foi perguntado para os participantes se
prescreveriam ou nao antibidtico 72,5% tém duvida
na indicaciao da medicacio.

Tabela 1 -Perguntasrealizadas no questionario e quantidade de respostas corretas.

Pergunta

11-5e vocé optou pela presecric:8o, como faria?
12-Qual vocé faria odontosseccdo?

13-Vocé faria retalho mucoperiosteal?

14- 5evocéoptou por realizar um retalho mucoperiosteal, qual tipo utilizaria no dente 387

15-Sevocéoptou por realizar um retalho mucoperiosteal, qualtipo utilizaria no dente 487

17-Qual vocé faria ndontosseccéo?

21-Qual vocé faria prescriclo de antibidtico?

22-5evocéoptou por realizar a prescricéo, coma faria?

25-Qual {quais) dente (s vocé solicitaria tomografia computadorizada de feixe cfnico (TCFC)?

26-Em gual deles vocé faria odontossecqdo?

Os participantes foram divididos em trés
grandes grupos. Grupo A: alunos da graduagao,
Grupo B: recém-formados e Grupo C: recém-for-
mados com curso de aperfeicoamento em cirurgia
oral menor. Na questio com maior nimero de er-
ros, de 75 respostas erradas 40 foram respondidas
pelo grupo A, e dos cinco participantes que acet-
taram, 3 sao do grupo A. A segunda pergunta com
maior niamero de erros, de 71 respostas erradas 36
foram respondidas pelo grupo A, e das 9 respostas
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Respostas carretas
36/ 80
5480
10/ 80
9 /80
39/79
21/80
22/80
29 /80
19/ 80
25 /80
corretas, 4 foram respondidas por profissionais do
grupo C. As duas primeiras perguntas com mais
acertos foram obtidas 39 e 36 respostas corretas.
Em ambas houve uma prevaléncia de acertos do
grupo A com 26 e 21 respostas certas respectiva-
mente. Este trabalho identificou que 82,5% dos
participantes relataram ter cursado alguma discipli-
na na faculdade com énfase em terceiros molares e

22% fizeram algum curso de aperfeicoamento em
cirurgia de terceiros molares.
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DISCUSSAO

A extragao de terceiros molares é um dos
procedimentos mais comuns na pratica do cirut-
gido-dentista* que exige conhecimentos cirirgi-
cos teoricos e técnicos, uma correta indicacdo dos
exames de imagens e na prescri¢do de medicamen-
tos.® Ao serem questionados sobre a prescricao de
antibidtico grande parte dos participantes erraram
a indicacio do medicamento. Em um estudo feito
por Ali et al.” (2013) em relacdo ao uso de antibio-
ticoterapia, 69% utilizam avaliando a histéria médi-
ca do paciente, nivel de impacgao e dificuldade do
procedimento; 15% em casos de osteotomia; 8%
em casos de osteotomia e odontossec¢ao associa-
dos e 8% nunca prescrevem.

Segundo Aratjo etal.” (2019), o planejamento
cirurgico deve ocorrer a partir de dados obtidos da
anamnese, exames clinicos fisicos e radiograficos
para evitar intercorréncias no trans e poés-operato-
rio. As radiografias panoramicas sio amplamente
utilizadas na avaliagao da posi¢ao desses dentes na
arcada bem como para avaliar suas relagdes com
estruturas nobres' o que a torna imprescindivel
para um planejamento adequado. Diante desse
cenario, as radiografias panoramicas que foram
disponibilizadas para o questionario, represen-
tam uma situacdo clinica rotineira no dia a dia do
cirurgiao dentista. Outros trabalhos relatados na
literatura também utilizaram as radiograficas pa-
noramicas para a avaliacio.*

Os terceiros molares inferiores podem ser
classificados conforme a quantidade de osso que os
recobre. Para Pell e Gregory, os terceiros molares
podem ser classificados em relagao a profundidade
de inclusio a linha de oclusio e em relacio borda
anterior do ramo mandibular. Winter, no entanto,
os classificou de acordo com a posi¢ao comparada
ao longo do eixo do segundo molar inferior em:
mesializados, distalizados, vertical, horizontal, bu-
coversio, linguoversio e invertido.!'" A depender
do recobrimento 6sseo e da impactacio do dente,
para a exodontia de terceiros molares, é preciso, em
algumas situagdes, langar mao de técnicas como a
ostectomia e odontosec¢ao, para viabilizar a luxa-
cdo e exérese desses elementos'” e evitar compli-
cacoes. O estudo de Azenha et al.’ (2013), avaliou
a taxa de acidentes e complicagdes cirurgicas em
pacientes saudaveis submetidos a extragao de ter-
ceiros molares impactados realizadas pelos alunos
no dltimo ano de graduagao. Dos 210 terceiros
molares extraidos, 23 dentes (10,7%) possuiram
casos de complicagbes, sendo quatro hemorragias
(1,9%); quatro casos de fratura radicular (1,9%);
quatro casos de fratura de tdber (1,9%); trés ca-
sos de deiscéncia de suturas (1,4%); trés casos de
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alveolite (1,4%); duas comunicagdes bucosinusais
(0,9%); dois casos de parestesia de nervo alveolar
inferior transitéria (0,9%) e um caso de infecgdao
(0,5%).”> Os acidentes e complica¢des descritas an-
teriormente podem ocorter no trans cirargico e/
ou no poés-operatorio, devido a falta de experiéncia
do cirurgidao, planejamento ineficiente, técnicas e
instrumentos inadequados, desatengao em exames
clinicos e radiogtraficos.”

Foi identificado no presente trabalho que ha
uma dificuldade nitida no planejamento cirargico,
de quando indicar corretamente um retalho, osteo-
tomia ¢ odontosseccdo. Essa realidade também ¢é
vista em outros trabalhos em que os alunos de gra-
duagao apresentam maior dificuldade em cirurgias
de terceiros molares impactados quando compa-
radas a procedimentos cirdrgicos mais simples, o
que persiste mesmo apos a inser¢io no mercado
de trabalho."™'*> Cabbar et al.” (2019) avaliaram
os pontos negativos no ensino de Cirurgia Oral
em uma universidade turca, e observaram que os
alunos mostraram mais confianca em realizar ex-
tracoes simples comparadas as manobras cirdrgicas
mais invasivas, o que esta atrelado diretamente a
pratica clinica, sendo possivel concluir que o treina-
mento na area de cirurgia com retalho mucoperios-
teal, odontosseccio, osteotomias, suturas, reconhe-
cimento de lesdes malignas precursoras e origem
da dor, precisa ser mais aprimorado.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que existe um grau
significativo de erros quanto ao manejo no
tratamento de exodontias de terceiros molares
na prescricio pré e pods-operatoria, decisio de
realizar ou nao osteotomia, qual retalho realizar, e
quando solicitar uma tomografia computadorizada.
As duvidas identificadas nos questionarios
respondidos sdao pertinentes para um tratamento
bem executado e identificar as falhas no processo
ensino-aprendizagem ¢é fundamental para ajustar o
ensino na graduagio.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a importancia ético-
profissional do conhecimento de estudantes, docentes e profissionais
da Odontologia sobre o abuso infantil e a conduta ética do Cirurgiao-
dentista frente a essa situagdo. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, em que foi realizada uma busca nas bases de dados
da BVS (Biblioteca Virtual em Saide), PubMed e SciElo, sendo
selecionados estudos de revisiao de literatura, relatos de caso, estudos
transversais e revisoes sistematicas, publicados entre 2016 e 2022, em
linguas portuguesa, espanhola ou inglesa. Dos 1002 artigos da busca
inicial, ap6s avaliagao dos titulos, resumos e textos na integra, foram
selecionados 35 estudos. Apenas 06 apontaram o conhecimento
do Cirurgiao-dentista ou estudante de Odontologia como médio/
suficiente para realizar o correto diagndstico do abuso infantil.
Os tipos de abuso mais prevalentes foram o fisico e a negligéncia.
Identificou-se a dificuldade do Cirurgido-dentista em saber como agir
ap6s diagnosticar um abuso infantil. F imperativo que o Cirurgiio-
dentista tenha capacidade e confianga para desempenhar seu papel e
proteger as criangas. Assim, este estudo propoe a elaboragio de uma
cartilha para os estudantes e profissionais da Odontologia, abrangendo
as orientagoes e diretrizes para correta identificagdo do abuso infantil
e as formas adequadas de notifica-lo. Palavras-chave: Abuso de
criangas; Odontologia; Notifica¢ao de Abuso.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the ethical and professional importance
of students', teachers', and dental professionals' knowledge of child
abuse and the ethical conduct of dental surgeons when faced with this
situation. This is an integrative literature review, in which a search was
carried out in the BVS (Virtual Health Library), PubMed, and SciElo
databases, selecting literature review studies, case reports, cross-sectional
studies, and systematic reviews, published between 2016 and 2022,
in Portuguese, Spanish or English. Of the 1002 articles in the initial
search, 35 studies were selected after evaluating the titles, abstracts, and
full texts. Only 6 of them indicated that the knowledge of the dental
surgeon or dental student was average/sufficient to correctly diagnose
child abuse. The most prevalent types of abuse were physical abuse
and neglect. The difficulty dental surgeons have in knowing how to
act after diagnosing child abuse was identified. Dentists must have the
skills and confidence to play their role and protect children. Therefore,
this study proposes the development of a booklet for dental students
and professionals, covering the guidelines and directives for correctly
identifying child abuse and the appropriate ways to report it. Keywords:
Child abuse; Dentistry; Mandatory Reporting,
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la
importancia ética y profesional del conocimiento
de los estudiantes, profesores y profesionales de
odontologia sobre el maltrato infantil y la conducta
ética de los cirujanos dentistas ante esta situacion.
Se trata de una revision bibliografica integradora, en
la que se realiz6 una busqueda en las bases de datos
BVS (Biblioteca Virtual en Salud), PubMed y SciElo,
seleccionando revisiones bibliograficas, informes de
casos, estudios transversales y revisiones sistematicas,
publicados entre 2016 y 2022, en portugués, espanol
o inglés. De los 1002 articulos de la busqueda inicial,
se seleccionaron 35 estudios tras evaluar los titulos,
resumenes y textos completos. Solo 6 de ellos
indicaron que el conocimiento del cirujano dentista o
estudiante de odontologia era medio/suficiente para
diagnosticar correctamente el maltrato infantil. Los
tipos de maltrato mas frecuentes fueron el maltrato
fisico y la negligencia. Se identificé la dificultad que
tienen los cirujanos dentistas para saber como actuar
tras diagnosticar maltrato infantil. Es imprescindible
que los dentistas tengan las habilidades y la confianza
necesarias para desempefiar su funcién y proteger
a los nifos. Por lo tanto, este estudio propone
el desarrollo de un folleto para estudiantes y
profesionales de odontologfa, que cubra las pautas y
directrices para identificar correctamente el maltrato
infantil y las formas adecuadas de denunciarlo.
Palabras clave: Maltrato a los Nifios; Odontologfa;
Notificacién Obligatoria.

INTRODUCAO

O abuso infantil ¢ definido pela Organizagao
Mundial de Saude como todas as formas de maus
tratos fisicos ou emocionais, abuso sexual, negligén-
cia e explora¢ao, que resultem em real ou potencial
dano para a saude da crianga, seu desenvolvimen-
to ou dignidade.'? Ainda segundo a OMS, o abuso
infantil pode ser caracterizado por um conjunto de
comportamentos intencionais ou nao intencionais de
um adulto que impactam de forma negativa a saide
e o desenvolvimento fisico e psicossocial da ctianca.’
O abuso pode ser praticado por qualquer pessoa, in-
clusive menores de 18 anos, quando esta for signifi-
cantemente mais velha que a vitima ou estiver numa
posicao de controle sobre a crian¢a.*> Comumente,
os responsaveis pela criang¢a sio os perpetradores.®

Entende-se por abuso fisico aquilo que ocot-
re quando uma crianga sofre dano corporal signi-
ficativo infligido pelos pais ou cuidadores. Abuso
sexual ocorre por meio da exploragio sexual da
crianga por uma pessoa mais velha que possui al-
guma relacao de responsabilidade, grau de poder
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ou confianca com a crianca. O abuso emocional
ocorre quando os pais ou cuidadores repetidamen-
te rejeitam a crian¢a ou usam de ameagas para in-
timida-la. Por fim, a negligéncia pode ser definida
como falha dos pais ou cuidadores em fornecer
as necessidades basicas da crianga, de modo que a
saude e desenvolvimento da crian¢a sejam prejudi-
cados de forma incisiva.’

O abuso infantil é um fené6meno que ocorre
mundialmente e que possui efeitos graves a longo
prazo. Criangas que tenham sofrido algum tipo de
abuso revelam desordens de estresse pos-traumati-
co e, em geral, doengas de ordem psiquica tendem
a aparecer também durante a vida adulta, necessi-
tando de tratamento psicologico. 1

Profissionais de saide possuem grande contato
com a crianga que sofre abuso e, portanto, devem
estar preparados para identificar as manifestagoes
associadas com o abuso, obter a histéria detalhada
da crianca e julgar a interacio dela com os pais.' Os
dentistas se encontram em uma situacao favoravel,
tendo em vista que a crianga geralmente retorna ao
mesmo odontopediatra. Ademais, sabe-se que cerca
de 65% das injurias causadas por abuso infantil estio
localizadas na regido de cabega, pescogo e boca, area
de principal atuacio do Cirurgido-dentista.*

Neste sentido, ¢ importante pontuar que em
caso de conhecimento ou suspeita, o profissional
capacitado tem obrigacao legal de denunciar o
abuso infantil.'! De acordo com o Cédigo de Eti-
ca Odontolégico é dever fundamental do dentista
“zelar pela saude e pela dignidade do paciente”,
conforme o Art. 9° do Capitulo III inciso VII, sob
risco de aplicagdo de pena que pode variar desde
uma adverténcia até a cassagao do exercicio profis-
sional.? F responsabilidade do Cirurgiio-dentista
identificar, documentar e notificar o abuso infantil.*

Além disso, a Lei 8.069/90, conhecida como
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)", traz
em seu artigo 245 a previsao de sangao para o profis-
sional que nao cumprir sua obrigacao de notificar o
abuso contra a crianga ou adolescente, com pena de
multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplican-
do-se o dobro em caso de reincidéncia.

Algumas caracterfsticas e sinais no corpo da
crianga sao indicativos de abuso infantil que devem
ser analisadas, como: contusio da mucosa, trauma-
tismo dentario, auséncia de dentes nao explicavel por
carie ou doenga periodontal, fraturas dsseas, sinais
orais de doengas sexualmente transmissiveis, quei-
maduras e mordida com distancia linear intercanino
superior a 3,0 cm (indicativo de mordida adulta).*

Os casos de abuso infantil tém sido subno-
tificados pelos dentistas devido a falta de conhe-
cimento para identificar e notificar, mas também
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por medo de se envolver com o problema. Essa
realidade é uma consequéncia de uma formagao
académica tecnicista em que o assunto dos maus-
-tratos infantis sdo apenas trabalhados de forma
insuficiente nas disciplinas de odontologia legal e
odontopediatria.™'""?

Em estudos britanico e dinamarqués, foi re-
velado que 50% dos profissionais da Odontologia
tinham falta de certeza no diagnéstico de abuso in-
fantil, assim como uma parcela deles apresentava
falta de confianca e desconhecimento do processo
de notificacio dos casos.'*!®

No Brasil, um estudo revelou que apenas
51,6% dos odontopediatras classificaram os maus-
-tratos corretamente em um teste.'> Além disso,
uma revisao sistematica conduzida por Rodrigues
et al.'® apontou que uma parcela dos dentistas bra-
sileiros nao tem certeza sobre quais autoridades de-
vem procurar para denunciar o abuso infantil.

Ademais, uma pesquisa com estudantes de
Odontologia do ultimo ano da graduagao revelou
que a maioria deles define o préprio conhecimento
sobre maus-tratos infantil como inadequado e afir-
mam que gostatiam de expandi-lo."” Os resultados
das pesquisas revelam que o abuso infantil é traba-
lhado de forma escassa na graduagao e que isso im-
pacta de forma negativa na atuagao profissional.'

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma se-
quéncia didatica para o ensino de fissura labial, fissu-
ra palatina e fissura labiopalatal realizada no segundo
semestre de 2019, na disciplina de Ciéncias Morfo-
légicas 11, no contetdo de malformagdes congénitas
da face, para 85 estudantes de duas turmas do segun-
do semestre do curso de Odontologia de um Centro
Universitario da cidade de Sobral, Ceara, Brasil.

O docente da disciplina e dois discentes moni-
tores atuaram como idealizadores, direcionadores e
incentivadores da metodologia. A sequéncia didatica
foi desenvolvida em trés etapas: planejamento, es-
tudo e confec¢do do modelo didatico semiplano, e
discussio sobre tema em sala de aula.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para esta revisao, foi realizada uma busca pelas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Sadde),
PubMed e SciElo, utilizando-se os descritores “Child
Abuse”; “Mandatory Reporting”; “Dentistry” e
o operador boleano “AND”. Em cada uma das
bases de dados, a pesquisa foi feita utilizando-se as
possiveis combinagdes entre os descritores (“Child
Abuse” AND “Mandatory Report”; “Child Abuse”
AND “Dentistry”; “Mandatory Report” AND
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“Dentistry”; “Child Abuse” AND “Mandatory
Report” AND “Dentistry”).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram selecionados estudos de revisiao de li-
teratura, relatos de caso, estudos transversais e re-
visoes sistematicas. Os estudos deveriam possuir
publicagdo entre os anos 2016 e 2022, além de se-
rem publicados em linguas portuguesa, espanhola
ou inglesa e possuirem o texto completo de acesso
gratuito. Foram excluidos os estudos referentes a
comentarios ou comunicacoes breves sobre o as-
sunto enderecados aos editores de periodicos.

EXTRAGCAO DE DADOS

Ap6s a selecao criteriosa da amostra final de
estudos, foi realizado o fichamento dos mesmos,
com o auxilio dos aplicativos da Microsoft® Ex-
cel e Word, em que foram extraidas informagoes
gerais dos trabalhos (titulo, autor e ano), além de
outras informagoes mais especificas, tais como:
foco tematico, problema ou objetivos do estudo,
referencial tedrico, procedimento metodolégicos
de pesquisa, resultados obtidos, principais conclu-
soes e contribui¢oes teodricas e praticas a educagao
e a pesquisa. Para isso, os trabalhos foram lidos de
forma integral pela pesquisadora.

RESULTADOS

A sintese dos resultados obtidos na etapa
de busca e selecio das referéncias é apresentada
na figura 1. Foram identificados 1002 artigos na
busca inicial feita nas trés bases de dados, PubMed,
BVS e SciElo, utilizando-se as combinacdes entre
os descritores. Foram identificados 558 trabalhos
no PubMed, 21 no SciElo e 423 na BVS. Apods
insercao de filtros e avaliacio dos titulos, resumos
e textos na integra, foram selecionados 35 estudos.

(=3

g, Estudos identificados

£ nas bases de dados

g (n=1002) —— "

b=} W Excluidos apés a leitura dos
titulos e resumos (n=824)

§ Estudos selecionados

s para analise

2 (n=178)
Exclusao das duplicatas

(n=37)

L]

&

= Estudos selecionados para

% leitura completa

3 (n=139)

]

Exclusao segundo critérios de
= inclusaolexclusao (n=104)
& i
w
2 Estudos selecionados
= (n=35)

Figura 1 - Sintese dos resultados da revisdo integrativa.
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Majoritariamente, os estudos excluidos nao
apresentavam o texto completo de acesso gratuito;
nao possuiam texto nas linguas portuguesa, ingle-
sa ou espanhola; nao tinham como foco tematico
ou nio apresentavam como um dos protagonistas
a atuagdao do Cirurgidao-dentista como profissio-
nal de saide também responsavel no processo de
identificacio do abuso infantil. Também foram

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos selecionados, co

excluidos estudos que nao apresentavam metodo-
logia voltada para a pesquisa do conhecimento e
atuagdo pratica do Cirurgido-dentista no campo
do abuso infantil.

A sintese dos trabalhos selecionados com
seus titulos, autores, ano de publicagao, pais onde
foi realizado o estudo, e principais conclusées sao
apresentados no Quadro 1.

m as principais conclusées.

Titulo Autores Ano Pais Principais conclusoes
O estudo conclui que é necessario um maior
A Survey of Knowledge, Jahanimoghadam aprofundamento dos conhecimentos, atitudes e praticas
Attitude and Practice F KalantarigM Horri dos Cirurgides-dentistas sobre o abuso infantil. E
of Iranian Dentists and A Ahmadi c;ur H 2017 Ira sugerido que sejam incorporadas mudancas no curriculo
Pedodontists in Relation to F,>ourmort22a E18’ das faculdades de odontologia que foquem mais nessa
Child Abuse questdo, assim como praticas de educacdo continuada
aos formados.
rr?e:;/f;ir;;tslics E)efvll:ivlvu?:(tio A analise de varios estudos revelou que a falta
take history as a barrier  Nilchian F, Tarrahi M) de informagao dos Cirurgides-dentistas sobre os
. . ! ! 2021 Ira rocedimentos para realizar o encaminhamento do
of reporting child abuse Zare N ° P P
b deFrJ1tists ?n rivate and caso é uma importante barreira a dentiincia de maus-
Y state cliﬁﬂcs tratos a criancas.
Abuso fisico de criancas m;;'&ssgnggg} As principais barreiras reveladas pelos profissionais de
e adolescentes: os GSDO Pai\;a M 2019 Brasil saude em realizarem a denuncia de casos de abuso
profissionais de saude Mar L;es LS Ran’ws— fisico foram a falta de conhecimento para perceber o
percebem e denunciam? Jorg(i ML ' abuso e 0 medo de denunciar os casos.
Abuso fisico infantil: Abreu PTR, Costa IFS, A maioria dos estudantes da graduagao de odontologia
vivéncias e atitudes d'e Galvdo A, Souza ACP, 2017 Brasil deste estudo apresentaram deficiéncias para reconhecer
estudantes de Odontologia Zocratto KBF, Oliveira traumas orofaciais que podem estar ligados ao abuso
9 CAS 2 infantil, assim como para notificar os casos suspeitos.
A abordagem da maioria dos Cirurgides-dentistas
. N participantes do estudo ajudou a compreender e
étc)gz%:;giné'el’ Zgnrlli]:tc:sdccj’: confirmar os altos indices de subnotificagdo do abuso
Estratéaia Sadde da Familia Nunes LS 2020 Brasil infantil descritos na literatura. As matrizes curriculares da
de Bglo Horizonte: um graduacdo, pés-graduacéo e formacéo continuada séo
estudo uaIitati\./o falhas na abordagem ao abuso infantil. Para que haja
4 uma mudanca neste cenario, é recomendado mudangas
no curriculo e oferecimento de cursos de capacitagao.
A pesquisa revelou que a minoria dos dentistas
participantes foram capazes de suspeitar de um abuso
infantil, enquanto a maioria ndo estava ciente das
Assessment of the diretrizes locais sobre protecdo a crianga. Além disso,
knowledge of United Arab Emirados as principas barreiras para se alcancar uma conduta
Emirates dentists of Child Al Hajeri HS? 2016 Arabes correta perante o abuso infantil foram: incerteza sobre
Maltreatment, protection Unidos o diagndstico; desconhecimento do protocolo de
and safeguarding encaminhamento; e receio de violéncia familiar contra
a crianca. Ortodontistas e odontopediatras foram
as especialidades com melhores desempenhos na
identificacdo dos abusos.
Avaliacdo do conhecimento O corpo docente da Universidade Estadual do
de docentes de odontologia Amazonas demonstrou nas pesquisas conhecimento
da universidade do estado Lima BBS, Pieri A* 2021 Brasil basico sobre o papel do Cirurgido-dentista nos casos de
do Amazonas sobre maus- maus tratos infantis, o que influencia de forma negativa
tratos infantis a abordagem desse assunto junto aos discentes.
Awareness and Experience Corroborando os estudos globais, a educagao formal
reqarding Child At?use and  Kural D. Abbasoalu Z sobre o abuso infantil parece aumentar o niveis de alerta
9 9 ! g & 2020 Turquia sobre o topico. Odontopediatras e cirurgides buco-

Neglect Among Dentists in Tanboga %

Turkey
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maxilo-faciais foram apontados como os mais provaveis
de encontrar maior quantidade de casos.

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



Barriers and factors
influencing communication
between dental
professionals and Child
Welfare Services in their
everyday work

Renneberg A,
Nordgarden H, Skaare
AB, Willumsen T2

Capability, Opportunity,
Motivation, and Behaviour
(COM-B) model association

with Egyptian dentists'

reporting of suspected
abuse

El Tantawi M, Nabil
N, Mahmoud SH,
Elhendawy F?¢

Child abuse knowledge and
attitudes among dental
and oral health therapists
in Aotearoa New Zealand: a
cross-sectional study

Han H Lees AB, Morse
Z, Koziol-McLain J¥

Kaur H, Vinod KS,
Singh H, Arya L, Verma
P, Singh B#

Child maltreatment: Cross-
sectional survey of general
dentists

Conhecimento dos
cirurgides—dentistas que
atuam em unidades basicas
de saude frente aos abusos
e maus-tratos infantis

Rios EB, Rodrigues GS,
Rocha SA, Oliveira LFB?

Conhecimentos e atitudes
de Cirurgides-dentistas da
rede publica de Pelotas-
RS frente aos maus-tratos
infantis

Demarco GT, Silva-
Junior |, Azevedo MS3°

Dental professionals'
experience with and
handling of suspicion of
child maltreatment in a
small-scale society, the
Faroe Islands

Jakobsen U, Fjallheim
AS, Gislason H,
Gudmundsen E,

Poulsen S, Haubek D'

Diagnostico e notificacdo
de casos de violéncia contra
criangas e adolescentes:
conhecimento de
estudantes de Odontologia

Nunes TFAH, Melo LSA,
Colares V, Kelly A

Kaihara Y, Sasahara H,

Niizato N, Yamane A,

Nikawa H, Yamasaki K
et al.?

Establishment of indicator
for screening of child abuse
and neglect in primary
school-age children

Experience and knowledge
of child abuse and neglect:
A survey among a group of
resident doctors in Nigeria

Olatosi OO, Ogordi
PU, Oredugba FA, Sote
E033

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

2019

2022

2022

2017

2022

2021

2019

2021

2022

2018

Noruega

Egito

Nova
Zelandia

india

Brasil

Brasil

llhas Faroe -
Dinamarca

Japao

Nigéria

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 23-33, abr./jun. 2024

A falta de certeza do diagnéstico e de colaboracdo e
comunicacdo entre as equipes de Cirurgides-dentistas e
dos servigos de protecdo a crianca sdo uma barreira para

que as denuncias de abuso infantil sejam feitas. Além

disso, o uso de cartilhas com diretrizes sdo indicados

para reduzir a incerteza do diagndstico e aumentar a

probabilidade de notificacdes.

A minoria dos Cirurgides-dentistas egipcios se mostrou
capaz de suspeitar de um abuso infantil, sendo menor
ainda o resultado para o nimero de notificacdes para

cada suspeita. O atual modelo de formagao profissional

e a mera existéncia de uma rede de apoio as vitimas
de abuso parecem ndo ser efetivos para que haja
denuncias.

Os Cirurgides-dentistas participantes demonstraram
conhecimento insuficiente sobre abuso infantil. Além
desse fator, o medo de realizar uma denuncia falsa
é outra barreira para que sejam reportados os casos
de abuso. A criagdo de uma cartilha com diretrizes
nacionais poderia ser considerada para orientar estes
profissionais.

Criancas que sofreram algum tipo de abuso apresentam
maior risco de se tornarem adultos que perpetuam atos
de abuso com outras criancas. é dever dos profissionais
de saude intervir para quebrar esse ciclo de violéncia.
Além disso, o estudo evidencia a necessidade de uma
formacdo continuada para os Cirurgides-dentistas para
ampliar os conhecimentos nesse assunto.

Grande parte dos Cirurgides-dentistas que participaram
da pesquisa desconhece os aspectos legais e praticos
relacionados ao diagnéstico e a condugdo de casos
de abusos e de maus-tratos infantis. Foi observada a
necessidade de uma educagdo permanente onde o
Cirurgido-dentista esta inserido.

Os Cirurgides-dentistas reconhecem que é de sua
responsabilidade identificar casos de maus tratos
infantis, mas foi constatado uma falta de conhecimento
sobre o que fazer apds constatar o caso de violéncia.
Além disso, os Cirurgides-dentistas formados mais
recentemente demonstraram ter maior dominio sobre
0 assunto.

A maior barreira encontrada pelos Cirurgides-dentistas
neste estudo foi a incerteza do diagndstico, o que
evidencia a necessidade de estudos continuados, além
dos impactos advindos da falta de uma cartilha com
diretrizes locais.

O estudo apontou que os estudantes tiveram bom
desempenho na identificacdo do abuso infantil,
apresentarando conhecimento satisfatério sobre o
assunto e os meios de denuincia no caso de maus tratos.
Apesar disso, a minoria estava ciente sobre a ficha de
notificacdo especifica e as questdes legais que permeiam
a falta de notificacdo pelos Cirurgides-dentistas.

E importante que os Cirurgides-dentistas que tém
pontos de vistas diferentes das pessoas envolvidas
na educagao e com fungdes ligadas ao bem-estar
da crianca, abordem a questdo do abuso infantil no
trabalho interprofissional, pois isso contribui para uma
deteccdo precoce do abuso infantil.

O estudo apontou que os Cirurgides-dentistas
apresentam bom dominio tedrico sobre os indicadores,
fatores de risco e sinais do abuso infantil, no entanto,
apresentam falhas na deteccdo clinica deste e na
realizacdo da denunica dos caos suspeitos. Verificou-se
a necessidade de ampliar os estudos e habilidades na
graduacdo e pds-graduacdes nesse tema, em especial
sobre a deteccdo e meios de denuncia.
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Experience with suspecting

child maltreatment in the  Brattabg IV, Iversen AC, O estudo apontou que os Cirurgides-dentistas
Norwegian public dental Astrem AN, Bjarknes 2016 Noruega  noruegueses apresentaram maior falha na dendncia dos
health services, a national R34 casos de abuso infantil com uma taxa relativamente alta.

survey

Para reduzir a grande diferenca entre o nimero de
casos suspeitos e o real nimero de casos reportados
as auotoridades, o estudo recomenda que a formacao
dos Cirurgides-dentistas e demais integrantes da equipe
de saude bucal passem uma mudanca que priorize o
incentivo a denuncia dos caos de abuso infantil, além de
mostrar os recursos diponiveis para a denuincia ser feita.

Explaining the intention
o report sspetiedcna BBV BORISR 01 e
P [peasd Breivik K, Astrgm AN35 9
maltreatment using a
reasoned action approach

gfgt?f?:ac;gjg;daegjlsfg?é?c% Silva-Oliveira F O estudo associou os achados de altos indices de
infantil por profissionais da Andrade Cl, Guimaraes . subnot|f|;agao entre os Clrurglqes—dentlstas com
Estratégia Saude da Familia MO, Ferreira RC 2017 IR @ ne§§55|dade d? cursos de treinamento para a
S Y- . Ferreirél E Zarzar PIM% identificacdo de sinais do abuso infantil, além do
s ! esclareciemnto sobre os fluxos de notificacdo.

socioecondmicos

O estudo aponta que as bases dadas durante a
graduacdo, quanto ao abuso sexual infantil ndo sdo
suficientes, pois muitos Cirurgides-dentistas afirmam
reconhecer sinais de abusos, porém lesdes sexualmente

Importancia do Cirurgido-  Alves MA, Fonseca BA, L X X R
. - ik transmissiveis ndo foram citadas em muitas pesquisas
dentista no diagnostico Soares TRC, Franca . . .. .
. . 2016 Brasil realizadas com esses profissionais. Essa falta de
de abuso sexual infantil: AKA, Azevedo RN, . X N )
-~ - ! 6 conhecimento pode explicar o porqué do nimero
revisao de literatura Tinoco RLR P ~ S ’
de denuncias ndo coincidirem com o nimero real de

criangas abusadas sexualmente no Brasil. E indicado
que seja reformulado o curriculo das graduagoes de
odontologia do pais.

O estudo conclui que os estudantes de graduagao de

Knowledge Levels and odontologia apresentam conheciemnto insuficiente

Educational Experiences Sulimany AM, sobre os apectos do abuso infantil. Sendo apontado
among Dental Graduates  Alsamhan A, Alawwad 2021 Arabia pelos proprios participantes da pesquisa uma
in Saudi Arabia Regarding  AA, Aqueel M, Alzaid Saudita inseguranga para diagnosticar e denunciar os casos. E

Child Abuse and Neglect: A N, Bawazir OA et al.2 sugerido que o curriculo das faculdades de odontologia
National Study seja revisado, a fim de que os estudante possam receber

a devida capacitacdo nesse assunto.

O estudo apontou que a maioria dos Cirurgides-
dentistas apresentam conhecimento insifuciente
sobre as manifestagdes do abuso infantil e como

Knowledge, attitudes, deveriam proceder, onde e se deveriam denunciar ap6s

and behaviors of dentists ~ Mogaddam M, Kamal Arébia identificarem um caso. O medo da reacédo das familias

regarding child physical |, Merdad L, Alamoudi 2016 Saudita também foi uma barreira encontrada nesse processo.
abuse in Jeddah, Saudi N8 O estudo sugere que as faculdades de odontologia
Arabia tenham um referencial de procediemntos a serem

tomaods a fim de guiar os estudantantes e garantir que
ampliem seus conhecimentos sobre o abuso infantil e as
formas de denuncia.

O estudo indica que os Cirurgides-dentistas turcos
apresentam nivel de conhecimento médio em relagdo
Knowledge, attitudes, and as caracteristicas e achados na regido orofacial em casos
perceptions regarding child  Buldur B, Blylkkok C, 2022 T . de abuso infantil, além de suas formas de denuncia.
. urquia - A T :
abuse and neglect among Cavalcanti AL Apesar disso, é indicado que as intituicdes de ensino
dentists in Turkey criem protocolos de orientacdo para os estudntes de
odontologia que facilitem o diagnéstico e manejo dos
casos de abuso infantil.

O estudo conclui que a particpicdo da equipe de satde
bucal nas denuncias de abuso infantil sdo insuficientes
no Chile e no mundo todo. Os motivos apontados
para tal achado séo a inseguranca no reconhecimento

Maltrato Infantil: dos sinais e sintomas do abuso infantil, assim como

Conocimiento y Actitud del CiineiizzsAr amie € nos procedimentos que devem ser adotados para
_ . Contreras-Reyes C, . : P . . at
Cirujano Dentista. Marco 2020 Chile realizar a denuncia. E sugerido que guias clinicos
S Torres MA, Gonzales- R
Legal y Revision de la @ e e cursos de capacitagdo sejam formulados com o
. Alegria S L . L .
Literatura intuito de promover ajuda aos Cirurgides-dentistas no

combate a violéncia infantil. Além disso, é sugerido
pelo estudo que sejam feitas modificagdes no curriculo
das faculdades de odontologia com ferramentas que
auxiliem no aprendizado do estudante.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 23-33, abr./jun. 2024 ISSN 1808-5210 (Online)
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS ISSN 1679-5458 (Linking)



Mantle of forensics in child

Murali P, Prabhakar M* 2018
sexual abuse
MEUS RIS BB | opeorn CA, Pereira TCR,
perspectiva de académicos A oy 2018
. Guaré RO
de Odontologia
Maus-tratos infantis no
curriculo dos cursos de ) -
Odontologia do Rio de Costa AP, Tinoco RLR 2019
Janeiro
Odontologqs 5 lsligeiion Fonseca GM, Letelier-
de Denuncia del Abuso
. . Acevedo N, Lozano- 2018
Sexual Infantil en Chile: Gomez RS
oportunidades perdidas
Perspectives towards
child abuse and neglect Mohanan TS,
among dental practitioners Sankeshwari RM, 2020
in Belagavi city: A cross- Ankola AV®
sectional study
Reasons for reported
suspicion of child
maltreatment and .
responses from the child Brattabo IV, Bjﬂr4kzr1es R 2018
X Astrgm AN
welfare - a cross-sectional
study of Norwegian public
dental health personnel
Turkish paediatric dentists'
knowledge, experiences and  Ozgiir N, Ballikaya E, 2020
attitudes regarding child ~ Gungér HC, Atag AS*
physical abuse
criar\1/ Igle; Zlgcflzsz;ites SR ) Ee e
cas e " MC, Caldas ATL, Souza
conhecimentos dos . . 2016
X . INN, Silva SA, Silva
odontopediatras da capital
- . CAM et al#
paraibana: estudo piloto
profissional do Cirurgido- [, Zoaatis 5 2017

H 1 45
dentista revisdo de Ollvealien 25

literatura

DISCUSSAO

O presente trabalho permitiu analisar e se
ter uma visao ampla dos estudos mais recentes da
literatura mundial voltados para a atua¢ao, conduta
e dominio de conhecimento do Cirurgiao-dentista
e estudantes de Odontologia sobre o abuso infantil.
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O estudo resalta a importancia do Cirurgido-dentista
na identificacdo, documentacao e notificagdo do
abuso infantil. Além disso, é sugerido a existéncia

de programas educativos sobre esses aspectos que
envolvem o profissional.

india

O trabalho conclui que a maioria dos estudantes é capaz
de identificar os maus tratos infantis, porém, existe uma
deficiéncia quanto aos procedimentos de notificacdo.
Além disso, é observado que as universidades ddo uma
base sobre o assunto, mas é sugerido que haja um
aprofundamento.

Brasil

O estudo concluiu que os estudantes do ultimo ano de
odontologia apresentam conhecimento parcial sobre
abuso infantil, sendo uma das maiores dificuldades
apontadas pelos proprios particpiantes da pesquisa o
desconheciimento das questdes legais que permeiam o
Cirurgido-dentista nesses casos.

Brasil

O estudo aponta que os Cirurgides-dentistas chilenos
ndo estdo preparados de forma conceitual e pratica para
exercerem seu papel na identificacdo e notificagdo dos
casos de abuso sexual infantil. E sugerido uma completa
revisdo e regulagdo de uma diretriz sobre esse topico.

Chile

A negligéncia dental é o tipo mais frequente de abuso
infantil, mas também o menos percebido como tal
pelos cirurgides dentistas. Além disso, foi observada
a necessidade de maiores estudos e treinamento de
toda a equipe de saude bucal para o reconhecimento e
notificacdo do abuso infantil e negligéncia.

india

Os resultados indicaram que a equipe de saude bucal
esta em posicao de detectar o abuso infantil, entretanto,
o numero de notificagdes e o nimero de medidas
tomadas pelas autoridades é relativamente baixo. O
que falta é maior cooperacéo entre o denunciante e o
receptor dessa denuncia.

Noruega

O estudo concluiu que os Cirurgides-dentistas
participantes da pesquisa ndo receberam instru¢des
adequadas sobre abuso infantil, muitos deles
reconhecem a dificuldade de diagnosticar um caso de
abuso, além de que, em sua maioria, os participantes
ndo denunciam os casos que conseguem identificar, por
inimeros movitos.

Turquia

Os resultados indicaram o conhecimento dos
odontopediatras participantes como de nivel médio.
Eles foram capazes de apontar os sinais e sintomas do
abuso infantil, caracteristicas orais e corporais, além
da conduta a ser adotada ap6s o diagnéstico fechado.
Entretanto, ndo definiram maus-tratos de forma
completa. Sugere-se a introducdo do tépico maus-tratos
infantis na grade da disciplina de odontopediatria.

Brasil

Os tipos de violéncia que mais acometem as criangas
s&o a negligéncia e o abuso fisico. As lesdes fisicas
podem acometer principalmente regido de cabeca e
pescoco, podendo envolver lesdes bucais de tecido
mole e duro. E extremamente importante que esse
conteldo seja abordado na formacgdo académica dos
profissionais, no intuito de estimular uma postura ativa
do Cirurgido-dentista.

Brasil

Foram analisados estudos de 13 paises: Brasil, Ira,
Emirados Arabes Unidos, Turquia, Noruega, Egito,
Nova Zelandia, India, Dinamarca, Japao, Nigéria,
Arabia Saudita e Chile. Nio foram encontrados
artigos publicados no ano de 2023. Além disso,
considerando-se a estratégia e selecio adotadas, foi
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percebido que o numero de estudos voltados para
o abuso infantil é vasto, no entanto, fica evidente
que existe uma menor dedicagdao a construcio de
bases cientificas para a Odontologia nesse campo
quando sao analisados os estudos que contemplam
de forma evidente o Cirurgido-dentista. Em sua
maioria, os trabalhos publicados sido voltados
para a identificagao e notificagdo do abuso por
médicos, especialmente pediatras, e enfermeiros.
Isso evidencia a necessidade do desenvolvimento
de mais estudos e corrobora a importancia da
presente revisao integrativa.

O Cirurgiao-dentistaé oudeveriaser capacitado
para identificar de forma precoce o abuso infantil
através de analise psicologica do paciente e analise
fisica da cavidade oral e do complexo maxilo-facial,
onde se manifestam a maioria das lesdes.>***
Cerca de 40 a 60% das lesGes fisicas de um abuso
se encontram na regido de cabega e pescogo,
enquanto 50% das criangas apresentam lesoes
intra-orais como manifestacio de um abuso sexual,
independentemente de haver lesio nas regides
genitais.”” Tal fato se contrapoe a realidade atual
em que sao os médicos os profissionais que mais
fazem diagnosticos e denuncias de abuso infantil,
assim como € observado por Martins-Juniot, et al.”,
enquanto Ozgiir et al.*® afirmam que a maioria dos
Cirurgides-dentistas admitem ter dificuldades em
reconhecer um abuso infantil.

Foi observado que, dos 35 estudos analisados
na presente pesquisa, apenas 06 apontam o
conhecimento do Cirurgido-dentista ou estudante
de Odontologia como médio/suficiente para
realizar o correto diagnostico do abuso infantil.
O resultado alarmante de 29 estudos com
classificacio de baixo conhecimento acende um
alerta para a qualidade do ensino oferecido na
formacao destes profissionais ao redor do mundo.
Segundo Busato, Pereira e Guaté® e Alves et al.”’,
as universidades oferecem uma base sobre o
assunto aos estudantes, que conseguem reconhecer
sinais do abuso infantil, porém nio existe
aprofundamento suficiente para que o profissional
formado tenha confianca no diagnostico que
realiza e atue de forma concisa, especialmente
quando se trata da denuncia e manejo do abuso
ja identificado. Isso explicaria situagdes em que 0s
CirurgiGes-dentistas apresentam dominio teérico
sobre o abuso infantil, mas falham em colocar esse
conhecimento na pratica clinica. Em contraponto,
Fonseca, Letelier-Acevedo e Lozano-Gémez®
apontam que os Cirurgides-dentistas nao estao
preparados de forma conceitual e pratica para
exercerem seu papel na identificagao e notificagao
do abuso infantil.
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Este cenario justifica a sugestido feita por
38,8% dos autotes, como Jahanimoghadam, et al."¥,
Cifuentes-Harris etal.””, Souza etal.*” e Nunes*, para
que haja modificagao nos componentes curriculares
das instituicdes de ensino, com aprofundamento
do assunto, além da realizacio de praticas de
educacio continuada e cursos de capacitagio entre
os egressos. Santos et al.* propdem a introduc¢io
de um tépico especifico de maus-tratos infantis na
disciplina de Odontopediatria, enquanto Buldur,
Buyukkok e Cavalcanti’ ¢ Mogaddam et al?®
sugerem a criagdo de um protocolo que oriente a
formacao pratica do estudante com os passos para
realizar o diagnéstico e manejo do abuso infantil de
forma correta.

Ademais, notou-se que estudos desenvolvidos
em anos e paises diferentes, como Noruega, Nova
Zelandia, Dinamarca e Chile apresentaram a mesma
sugestao para enfrentamento da inocuidade de agao
do Cirurgido-dentista frente ao abuso infantil. Os
estudos realizados pelos autores Fonseca, Letelier-
Acevedo e Lozano-Gomez®, Cifuentes-Harris et
al.”’ Jakobsen et al.”>, Han et al.”” ¢ Ronneberg et
al.”, sugerem a criacao de cartilhas com diretrizes
de orientag¢do nacional para guiar a condugao de
casos de abuso infantil, indicando nio sé sinais e
sintomas dos tipos de abuso, mas principalmente
como denunciar e manejar €sses casos.

Um outro achado deste estudo foi em relacio
aos tipos de abuso infantil mais prevalentes, que
foram o abuso fisico e a negligéncia, incluindo
a negligencia dental®”. Foi observado ainda
nos resultados que, dentre as especialidades
odontologicas clinicas, aquelas que foram apontadas
com maior conhecimento telativo ao abuso
infantil e maior probabilidade de identificagao de
um caso foram a Odontopediatria, Ortodontia e
Cirurgia Buco-maxilo-facial, segundo os autores
Al Hajeri* e Kural, Abbasoglu, Tanboga®. Apesar
disso, o conhecimento das formas de abuso e suas
manifestacoes sdo questdes fundamentais que nao
devem ser negligenciadas por nenhum Cirurgido-
dentista, independentemente de sua especialidade.
Por isso, ressalta-se a imperativa necessidade das
alteracoes curriculares e da criacio de cartilhas de
orientagdes sugeridas nos estudos, a fim de equalizar
0 acesso a0 conhecimento e capacitar a todos.

Outro ponto notério dos resultados desta
revisdio que ja foi observado e merece maior
destaque ¢ a dificuldade do Cirurgidao-dentista em
saber como agir apds diagnosticar um abuso infantil.
A maioria dos trabalhos analisados conclui que o
principal desafio para o profissional e académico
de Odontologia ¢ a falta de esclarecimento sobre as
questdes legais que permeiam o Cirurgido-dentista,
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assim como ressaltam Costa e Tinoco*' e Nunes et
al’! Dos 36 estudos revisados, 20 concluem que
existe uma real deficiéncia e algumas barreiras que
impedem o Cirurgido-dentista de notificar os casos
de abuso infantil.

Nesse sentido, as principais ressalvas dos
estudantes e dentistas apontadas pelos estudos sao:
onde e como notificar o abuso, além da inseguranca
e o medo de que a denuncia gere maiores
problemas para a crian¢a.”””" Para Nunes et al.”!; a
minoria dos estudantes de Odontologia do Brasil
sabe da existéncia de uma ficha de notificacio
especifica para realizagdo da denuncia. Entretanto,
este problema nio se encontra restrito a um dnico
pais, pois na Noruega, nos Emirados Arabes
Unidos, na Arabia Saudita e no Chile, por exemplo,
foram constatados altos indices de subnotificacio
dos casos de violéncia contra criancas entre os
Cirurgides-dentistas, como mostram os estudos
de Brattabo et al.’*; Hind*, Mogaddam et al.*® e
Cifuentes-Harris et al.”.

No contexto brasileiro, o Cirurgido-dentista
tem a obrigagao legal de reportar os casos de abuso
infantil as autoridades competentes, seguindo
as normas do Codigo de ética Odontolégico e
o ECA."'*" Como prioridade, o abuso deve set
notificado ao conselho tutelar do municipio onde
foi feita a identificacdo do caso. Na auséncia desta
institui¢do, é recomendado que a notificagdo seja
feitaao juizado dainfancia e dajuventude, aos 6rgaos
de prote¢do a crianga, ou ainda reportar o caso as
autoridades policiais e solicitar o encaminhamento
pata o exame de corpo de delito.”

CONCLUSAO

Os profissionais e académicos da Odontologia
mundial ainda necessitam de maior preparo teori-
co e pratico para exercer sua legitima fun¢ao como
identificadores e denunciantes do abuso infantil. A
falta de confianga e o despreparo para diagnosticar
corretamente o abuso a partir de seus sinais e sin-
tomas é o achado de maior relevancia desta revisio,
mas também o que gera maior preocupagao sobre
a qualidade do ensino oferecido nas universidades.

Outrossim, o desconhecimento dos protoco-
los e autoridades que devem ser contatadas para
realizar o manejo do abuso infantil configuram
outro ponto crucial que deve ser visto de maneira
mais cautelosa em estudos futuros. Sugere-se a rea-
lizacdo de uma revisdo sistematica para compreen-
sao mais detalhada dos obstaculos e falhas que di-
ficultam a denuncia feita pelo Cirurgiao-dentista,
assim como contribuem para perpetuar os altos
indices de subnotificacio dos casos.
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Além disso, sugere-se, em consonancia a lite-
ratura recente, a criagdo de uma cartilha, cujo pu-
blico-alvo sejam os estudantes de Odontologia. O
conteudo deste documento deve abranger as orien-
tacOes e diretrizes para correta identificagio do
abuso infantil e as formas adequadas de notifica-lo,
seguindo as normas legais do pais.

Por fim, ressalta-se a importancia do Cirur-
gido-dentista no contexto do abuso infantil, tendo
em vista que, mais que qualquer outro profissional
da saude, ¢ ele quem tem maior dominio da cavida-
de bucal e suas estruturas adjacentes, local de maior
incidéncia dos sinais de abuso. F imperativo que
eles tenham capacidade e confianga para desem-
penhar seu papel e proteger também as criangas e
adolescentes que se dispoem a cuidar.

REFERENCIAS

1. Nihan K, Makda A, Salat H, Khursheed M,
Fayyaz ], Khan UR. Assessment of knowledge,
attitude, and practice of child abuse amongst
health care professionals working in tertiary
care hospitals of Karachi, Pakistan. | Family
Med Prim Care. 2021; 10(3):1364-68. 10.4103/
jfmpc.jfmpc_1691_20

2. Sulimany AM, Alsamhan A, Alawwad AA,
Aqueel M, Alzaid N, Bawazir OA et al
Knowledge levels and educational experiences
among dental graduates in Saudi Arabia
regarding child abuse and neglect: A national
study. Children. 2021; 8(9):724-32. https://doi.
org/10.3390/ children8090724

3. Buldur B, Buyikkok C, Cavalcanti AL.
Knowledge, attitudes, and perceptions
regarding child abuse and neglect among
dentists in Turkey. Braz Oral Res. 2022; 36:¢001.
10.1590/1807-3107bot-2022.vol36.0001

4. Murali P, Prabhakar M. Mantle of forensics in
child sexual abuse. | Forensic Dent Sci. 2018;
10(2):71-4. 10.4103/jfo.jfds_17_18

5. Fonseca GM, Letelier-Acevedo N, Lozano-
Goémez R. Odontdlogos y Obligacion de
Denuncia del Abuso Sexual Infantil en Chile:
Oportunidades Perdidas. Int ] Odontostomatol.
2018; 12(4):431-6. http://dx.doi.org/10.4067/
S0718-381X2018000400431

6. Stolper E, Verdenius JP, Dinant GJ, van
de Wiel M. GPs’ suspicion of child abuse:
how does it arise and what is the follow-up?.
Scand | Prim Health Care. 2020; 38(2):117-23.
10.1080/02813432.2020.1755784

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



10.

11.

12.

13.

14.

Martins-Janior PA, Ribeiro DC, Peruch
GSDO, Paiva SM, Marques LS, Ramos-Jorge
ML.. Abuso fisico de criancas e adolescentes: os
profissionais de satde percebem e denunciam?

Ciéncia & Saude Coletiva. 2019; 24:2609-16.

Mohanan TS, Sankeshwari RM, Ankola AV.
Perspectives towards child abuse and neglect
among dental practitioners in Belagavi city: A

cross-sectional study. ] Educ Health Promot.
20205 9:295. doi: 10.4103/jehp.jehp_244_20

Dornelles TM, Macedo ABT, Antoniolli L,
Vega EAU, Damaceno AN, Souza SBCD.
Caracteristicas da violéncia contra criancas
no municipio de Porto Alegre: analise das
notificagdes obrigatérias. Esc Anna Nery Rev
Enferm. 2021; 25(2): ¢20200206. https://doi.
org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0206

Kugananthan S, Nguyen T, Patel ], Anthonappa
R. Knowledge, experiences and attitudes of
dental health professionals towards reporting
child abuse in Western Australia. Aust Dent J.
2021; 66(2):194-200. 10.1111/adj.12823

Alwan  RM, Atigapramoj NS.  Child
maltreatment and neglect. Emerg Med Clin.
2021; 39(3):589-603.

Salazar TS, Sa MM, Veloso KMM. Percepgao de
profissionais e estudantes de odontologia sobre
abuso infantil: uma revisdo integrativa. Rev
Bras Odontol Leg — RBOL. 2021; 8(2):84-92.
https://doi.org/10.21117 /tbol-v8n22021-364

Brasil. Estatuto da Crianca e do Adolescente:
Lei federal n® 8069, de 13 de julho de 1990. Rio
de Janeiro: Imprensa Oficial, 2002.

Clarke L, Chana P, Nazzal H, Barry S. Experience
of and barriers to reporting child safeguarding
concerns among general dental practitioners
across Greater Manchester. Br Dent J. 2019;
227(5):387-91. 10.1038/s41415-019-0663-2

15. Jakobsen U, Fjallheim AS, Gislason H,

16.

Gudmundsen E, Poulsen S, Haubek D. Dental
professionals' experience with and handling of
suspicion of child maltreatment in a small-scale
society, the Faroe Islands. Clin Exp Dent Res.
2019; 5(2):145-50. 10.1002/cre2.164

Rodrigues JL, Lima AP, Nagata JY, Rigo
L, Cericato GO, Franco A, Paranhos LR.
Domestic violence against children detected
and managed in the routine of dentistry—a

systematic review. ] Forensic Leg Med. 2016;
43:34-41.10.1016/.jm.2016.07.006

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 23-33, abr./jun. 2024

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Duman C, Al-Batayneh OB, Ahmad S, Durward
CS, Kobyliniska A, Vieira AR etal. Self-reported
knowledge, attitudes, and practice of final-year
dental students in relation to child abuse: A
multi-centre study. Int ] Paediatr Dent. 2021;
31(6):801-9. 10.1111/ipd.12781

Jahanimoghadam F, Kalantari M, Horri A,
Ahmadipour H, Pourmorteza E. A survey of
knowledge, attitude and practice of Iranian

dentists and pedodontists in relation to child
abuse. ] Dent. 2017;18(4):282-8.

Nilchian F, Tarrahi MJ, Zare N. A systematic
review and meta-analysis of failure to take
history as a barrier of reporting child abuse by

dentists in private and state clinics. Dent Res ]
(Isfahan). 2021; 18:41.

Abreu PTR, Costa IFS, Galvio A, Souza ACP,
Zocratto KBEF, Oliveira CAS. Abuso fisico
infantil: vivéncias e atitudes de estudantes de
Odontologia. Rev ABENO. 2017; 17(2):107-19.

Nunes LS. Abuso Infantil: significados e
condutas de dentistas da Estratégia Saude da
Familiade BeloHorizonte-umestudoqualitativo.
Dissertagio de Mestrado. Departamento de
Odontopediatria e Ortodontia. UFMG, 2020.

Al Hajeri HS. Assessment of the knowledge
of United Arab Emirates dentists of Child
Maltreatment, protection and safeguarding,
Dissertacao de Mestrado. Mestrado de Ciéncias
em Odontologia Pediatrica. Mohammed Bin
Rashid University of Medicine and Health
Sciences. MBRU, 2016.

Lima BBS, Pieri A. Avaliacao do conhecimento
de docentes de Odontologia da Universidade
do Estado do Amazonas sobre maus-tratos
infantis. Rev Bras Odont Leg. 2021; 8(1):43-54.
https://doi.org/10.21117 /tbol-v8n12021-347

Kural D, Abbasoglu Z, Tanboga 1. Awareness
and experience regarding child abuse and neglect
among dentists in Turkey. | Clin Pediatr Dent.
2020; 44(2):100-6. 10.17796/1053-4625-44.2.6

Ronneberg A, Nordgarden H, Skaare AB,
Willumsen T. Barriers and factors influencing
communication between dental professionals
and Child Welfare Services in their everyday
work. Int | Paediatr Dent. 2019;29(6):684-91.
10.1111/ipd.12507

El'Tantawi M, Nabil N, Mahmoud SH, Elhendawy
F Capability, Opportunity, Motivation, and
Behaviour (COM-B) model association with

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



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Egyptian dentists’ reporting of suspected abuse.
BMC Oral Health. 2022; 22(1):1-8.

Han H Lees AB, Morse Z, Koziol-McLain ]J.
Child abuse knowledge and attitudes among
dental and oral health therapists in Aotearoa
New Zealand: a cross-sectional study. BMC
Health Serv Res. 2022; 22(1):1-10.

Kaur H, Vinod KS, Singh H, Arya L, Verma
P, Singh B. Child maltreatment: Cross-sectional
survey of general dentists. | Forensic Dent Sci.
2017;9(1):24-30. 10.4103/jfo.jfds_6_15

Rios EB, Rodrigues GS, Rocha SA, Oliveira
LFB. Conhecimento dos cirurgides—dentistas
que atuam em unidades basicas de saude frente

a0s abusos e maus-tratos infantis. Rev APS.
2022; 25(1):47-57.

Demarco GT, Silva-Janior I, Azevedo MS.
Conhecimentos e atitudes de cirurgides-
dentistas da rede publica de Pelotas-RS
frente a0s maus-tratos infantis. Rev ABENO.
2021; 21(1):1077. https://doi.org/10.30979/
revabeno.v21i1.1077

Nunes TFAH, Melo LSA, Colares V, Kelly A.
Diagnéstico e notificagao de casos de violéncia
contra criancas e adolescentes: conhecimento
de estudantes de Odontologia. Rev ABENO.
2021; 21(1):936.

Kaihara Y, Sasahara H, Niizato N, Yamane A,
Nikawa H, Yamasaki K et al. Establishment
of indicator for screening of child abuse and
neglect in primary school-age children. Eur |
Paediatr Dent. 2022;23(4):315-20. 10.23804/
ejpd.2022.23.04.11

Olatosi OO, Ogordi PU, Oredugba FA, Sote
EO. Experience and knowledge of child
abuse and neglect: A survey among a group
of resident doctors in Nigeria. Niger Postgrad
Med J. 2018;25(4):225-233. 10.4103/npmj.
npmj_92_18

Brattabo IV, Iversen AC, Astrom AN,
Bjorknes R. Experience with suspecting child
maltreatment in the Norwegian public dental
health services, a national survey. Acta Odont

Scand. 2016;74(8):626-32.

Brattabo 1V, Bjerknes R, Breivik K, Astrom
AN. Explaining the intention of dental
health personnel to report suspected child

maltreatment using a reasoned action approach.
BMC Health Serv Res. 2019;19(1):1-14.

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

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 23-33, abr./jun. 2024

Silva-Oliveira F, Andrade CI, Guimardes MO,
Ferreira RC, Ferreira E, Zarzar PM. Frequéncia
de identificacao e notificacdo de abuso fisico
infantil por profissionais da Estratégia Saude da
Familia e relacio com fatores socioeconémicos.

Arq Odontol. 2017;53:e09.

Alves MA, Fonseca BA, Soares TRC, Franca
AKA, Azevedo RN, Tinoco RLR. Importancia
do Cirurgiao-dentista no diagnostico de abuso
sexual infantil-revisio de literatura. Rev Bras
Odont Leg. 2016; 3(2):92-9. https://doi.
org/10.21117 /tbol.v3i2.9

Mogaddam M, Kamal I, Merdad L., Alamoudi
N. Knowledge, attitudes, and behaviors of
dentists regarding child physical abuse in
Jeddah, Saudi Arabia. Child Abuse Negl.
2016;54:43-56. 10.1016/j.chiabu.2016.02.004.

Cifuentes-Harris C, Contreras-Reyes C, Torres
MA, Gonzales-Alegria S. Maltrato infantil:
conocimiento y actitud del cirujano dentista.
Marco legal y revision de la literatura. Int |
Odontostomat. 2020;14(2):160-6. http://dx.doi.
org/10.4067/50718-381X2020000200160

Busato CA, Pereira TCR, Guaré RO. Maus-
tratos infantis na perspectiva de académicos de
Odontologia. Rev ABENO. 2018;18(1):84-92.

Costa AP, Tinoco RLR. Maus-tratos infantis no

curriculo dos cursos de Odontologia do Rio de
Janeiro. Rev ABENO. 2019;19(2):54-62.

Brattabo IV, Bjorknes R, Astrom AN. Reasons
for reported suspicion of child maltreatment
and responses from the child welfare-a cross-
sectional study of Norwegian public dental health
personnel. BMC Oral Health. 2018;18:1-10.

Ozgiir N, Ballikaya E, Gungoér HC, Atag
AS. Turkish paediatric dentists’ knowledge,
experiences and attitudes regarding child
physical abuse. Int Dent J. 2020;70(2):145-51.

Santos CAQO, Lacerda MC, Caldas ATL, Souza
INN, Silva SA, Silva CAM et al. Violéncia
contra criancas e adolescentes: conhecimentos
dos odontopediatras da capital paraibana. Rev
Odontol Univ Cid Sao Paulo. 2016;28(3):223-9.
https://doi.org/10.26843 /ro_unicid.v28i3.206

Souza CE, Rodrigues IFMM, Zocratto
KBF, Oliveira CAS. Violéncia infantil e a
responsabilidade profissional do Cirurgido-
dentista—revisao de literatura. Rev Bras Odont
Leg. 2017;4(1). tps://doi.org/10.21117/tbol.
v4il.75

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Artigo Clinico

Emprego de dupla abordagem em fratura complexa de face:

relato de caso

Use of dual approach in complex fracture of the face: case report
Uso de abordaje dual en fractura compleja de cara: reporte de caso

Marcelo Victor Coelho Marques
ORCID: 0000-0002-2955-4192

Graduando em odontologia pela Fa-
culdade adventista da Bahia, Brasil
E-mail: marcelomarques221b@gmail.
com

Ivana Firme de Matos

ORCID: 0000-0002-6879-0892

Cirurgia Dentista pela Faculdade ad-
ventista da Bahia, Brasil.

E-mail: ivamatos14@gmail.com

Melquisedeque Paiva Rodrigues
ORCID: 0000-0002-1897-9646

Graduando em odontologia pela Fa-
culdade adventista da Bahia, Brasil
E-mail: melquipaivarodrigues@gmail.
com

Murillo Leite Mascarenhas

ORCID: 0000-0001-6725-9576

Cirurgido bucomaxilofacial, Hospital
Emec/HTO/ SALT/Clinica/NOA/HGCA,
Brazil. E-mail: drmurilloctbmf@gmail.
com

Thiago Marcelino Sodré

ORCID: 0000-0002-8939-598X

Especialista em implantodontia pela
Faculdade do Centro Oeste Paulista,
Brasil. E-mail: tmsodre@gmail.com

Anténio Varela Cancio

ORCID: 0000-0001-9739-7303

Especialista em CTBMF pela Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA), Brasil

ENDERECO DO AUTOR

PARA CORRESPONDENCIA:
Marcelo Victor Coelho Marques
Telefone: +5594991941703

Rodovia BR 101, km 197, Capoeirucu,
Cachoeira — BA, 44300-000.

34 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.2, p. 34-38, abr./jun. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

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

ABSTRACT

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

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

INTRODUCAO

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

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

Clinicamente, em fraturas do osso frontal os
pacientes geralmente apresentam sinais e sintomas
que sugerem tal fratura, podendo apresentar edema
na regido, hematoma, laceragbes na fronte, rinos-
reia e quando acordados, muitos pacientes relatam
sensibilidade a palpacio. '
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A Tomografia Computadorizada (TC) atual-
mente se configura como o padriao ouro no diag-
nostico de fraturas da face, por permitir melhor
visualizacio da extensdo das fraturas e envolvi-
mento com outras estruturas. >’

As fraturas de osso frontal podem acometer
as paredes anterior e/ou posteriot, com ou sem en-
volvimento do ducto nasofrontal, sendo mais co-
mum o envolvimento apenas da parede anterior do
seio frontal. ° As fraturas que envolvem somente
a parede anterior nao costuma estar relacionadas
com complica¢oes significativas, entretanto, a de-
pender do grau de deslocamento podem resultar
em deformidades estéticas.® Nestes casos, o trata-
mento consiste na reducdo e fixacio das fraturas,
devendo ser realizado o mais breve possivel, preve-
nindo complicagbes e objetivando restaurar a esté-
tica e funcao (quando esta é prejudicada).”®

A parte 6ssea do nariz é composta pelos
Ossos Proprios do Nariz (OPN), osso etmoide e
vomer, além de estruturas cartilaginosas.” Devi-
do sua localizagao proeminente na face, esta mais
susceptivel a traumas, sendo a estrutura da face
mais acometida por fraturas, em especial os OPN.
Fraturas nasais podem apresentar epistaxe, equi-
mose periorbital, edema nasal, desvio do comple-
x0 nasal, falta de proje¢ao nasal, rinorreia, aumen-
to da distancia intercantal e anosmia.®’

Em casos de fraturas nasais isoladas, nio é
obrigatorio a solicitagdo de TC para o estabele-
cimento do diagndstico, porém, este exame tem
grande valia para fins terapéuticos.”” O tratamen-
to destas fraturas consiste basicamente em redu-
¢ao aberta, fechada ou proservacio, sendo esta
ultima, a abordagem mais empregada.’

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

RELATO DE CASO

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

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

Uma TC de face foi solicitada, e em
analise desta, notou-se fratura complexa em
regidao de terco superior esquerdo e regido de
glabela, acometendo osso frontal e margem
supra orbital esquerda. Além disto, o exame de
imagem também evidenciou fratura de OPN
sem deslocamento consideravel. Em analise
detalhada dos cortes tomograficos, observou-se o
acometimento isolado da parede anterior do seio
frontal, com preservagao da parede posterior e
do recesso frontal, sem indicios de dano ao ducto
nasofrontal (imagem 01. B, C, D e E). Mediante
as caracteristicas do trauma e dos padrdes de
fratura, optou-se por uma abordagem cruenta da
fratura de osso frontal e abordagem incruenta a
fratura de OPN.

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

A cirurgia foi realizada no dia 19/09/2022,
onde o paciente ja se apresentava com edema de
menor propor¢ao. Para a realizagdo da anestesia
geral, uma intubag¢io orotraqueal foi estabelecida.
E baseando-se nos principios de acesso a face, vi-
sando estética e adequada exposi¢ao dos segmen-
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tos fraturados, optou-se por um acesso coronal,
também denominado bitemporal. Foram realiza-
das as marcagoes de incisao e sintese, e posterior-
mente foram realizadas as suturas hemostaticas
com fio de Nylon 1-0. Foi realizada a infiltracao
de anestésico local + vasoconstrictor (cloridrato
de bupivacaina 0,5% + epinefrina 1:200.000) na
regido a ser incisada, e com a utilizagido de lami-
na fria n° 23 foi realizada a incisao das primeiras
camadas do SCALP: pele, tecido subcutineo e
camada musculoaponeurdtica, com exposi¢ao do
tecido aureolar frouxo, camada na qual se realiza
a real divulsdo tecidual, com retracdo de todas as
camadas supracitadas em sentido anteroinferior,
estendendo-se até pouco antes da margem supra
orbital, onde inclui-se no retalho o pericranio,
obtendo-se uma exposi¢ao do tecido 6sseo e dos
segmentos fraturados (imagem 02. A). Para reali-
zac¢ao do controle hemostatico durante as incisoes
foram usadas manobras compressivas e o uso de
eletrocautério.

Apos exposicao da fratura, foi realizada a
remog¢ao dos segmentos Osseos, para uma ana-
lise clinica do seio frontal, estes foram armaze-
nados em solugao fisiologica estéril 0,9% até o
momento de sua realocacio. Em anilise clinica
confirmou-se integridade da parede posterior e
do recesso do seio frontal, realizando-se irrigagao
abundante com soro fisiologico estéril 0,9% para
remog¢ao de hematomas e resquicios de fragmen-
tos 6sseos. Apos a limpeza e desbridamento do
seio frontal, foi realizada a reducdo anatdmica,
com posterior fixa¢ao dos arcos por meio do uso
de placas e parafusos de titanio do sistema 2.0
(imagem 02. B, C e D).

A sintese final foi realizada seguindo os prin-
cipios cirargicos, realizando-se uma sutura por
planos, sendo suturado primeiramente o pericra-
nio por meio de sutura continua, com fio reabsos-
vivel vicryl 3-0, em seguida sutura continua dos
tecidos: aureolar frouxo, camada musculoaponeu-
rética e camada subcutanea, com fio reabsorvi-
vel de vicryl 3-0. Previamente a sutura da camada
epitelial foi feita a instalagdo de um dreno de suc-
¢a0, no intuito de prevenir a formagao de espagos
mortos. A sintese da camada final foi realizada

por meio de sutura continua festonada com fio de
Nylon 1-0. (imagem 03)
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Figura 2 - (A) = Exposicdo dos segmentos dsseos de
terco superior. (B, C e D) = Simplificagdo, redugdo e fixa-
¢do dos fragmentos com placas e parafusos de titanio.

%

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

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

Em analise clinica pés-operatoria, notou-se
adequada redugao e fixagdao dos segmentos 9sseos,
com reestabelecimento da projecao anterior-
posterior da margem supraorbital. (imagem 03).
Finalizada a cirurgia, o paciente seguiu aos cuidados
locais e gerais da equipe, demonstrando adequada
resposta pos-anestésica.

DISCUSSAO

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

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

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

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

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

Gongalves et al. (2014)" observaram que
fraturas do seio frontal normalmente apresentam-
se associadas a outros tipos de fraturas da face e
do cranio, sendo a fratura nasal a mais encontrada
(35,29%), seguida pela fratura do tipo NOE (13,
72%), de zigoma (11,76%), Le Fort II (9,08%), de
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20 ducto nasofrontal. Rev Bras Cir Plastica
[Internet]. 1AD |[cited 2022 Sep 22];25(3):19—
19. Available from: http://www.tbep.org.br/
details/629/fraturas-do-seio-frontal--conduta-
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orbita (7,84%), de temporal (5,88%), Le Fort I,
Le Fort III, mandibula e Lannelongue (3,92%) e
fratura do osso patietal (0,96%).”

As fraturas nasais podem ser tratadas através
da reducio fechada ou aberta, dependendo
dos danos estéticos e funcionais que possam

A. Fraturas do seio frontal: conduta em relacao
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RESUMO

Sialolitos sao formacdes calcificadas, podendo se desenvolver tanto
nas glandulas salivares quanto nos seus ductos, devido a retencao de
materiais organicos e inorganicos que constituem a saliva. Sua presen-
¢a ¢ mais frequénte nas glandulas salivares maiores, sendo as salivares
menores dificilmente acometidas, com prevaléncia em pacientes do
sexo masculino, entre a terceira ¢ quarta década de vida. O objetivo
desse trabalho ¢ relatar um caso clinico de Sialolitiase no assoalho bu-
cal na regiao de caruncula sublingual tratado cirurgicamente. Paciente
do sexo masculino, 26 anos, leucoderma, encaminhado a Clinica de
Estomatologia da UFPB para avaliagao estomatolégica. Na inspegao
intraoral, foi detectada uma lesdo nodular de consisténcia endurecida
e coloragao branco-amarelada, localizada no assoalho bucal na regiao
de caruncula sublingual, com crescimento endofitico, base pediculada
e superficie lisa, confirmando posteriormente o diagnostico de Sialo-
litfase pela analise anatomopatolédgica. Optou-se pela excisao cirdrgica
da lesao sob anestesia local, a qual foi realizada sem intercorréncias.
Apbs 6 meses de pos-operatério, nao ha sinais de recidiva da lesio.
A sialolitfase, embora seja a patologia mais comum das glandulas sa-
livares, apresenta excelente prognéstico. O exame clinico, associado
ao exame radiolégico convencional, podem ser suficientes no diag-
néstico. Quanto mais precoce for o diagndstico, menos invasivo sera
o procedimento. Palavras-chave: Calculos das Glandulas Salivares;
Glandula Submandibular; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Sialoliths are calcified formations, which can develop both in the
salivary glands and in their ducts, due to the retention of organic
and inorganic materials that constitute saliva. Its presence is more
frequent in the major salivary glands, the minor salivary glands being
rarely affected, with a prevalence in male patients between the third
and fourth decade of life. The objective of this work is to report a
clinical case of sialolithiasis on the floor of the mouth in the region
of the sublingual caruncle, which was surgically treated. Male patient,
26 years old, Caucasian, referred to the UFPB Stomatology Clinic for
stomatological evaluation. On intraoral inspection, a nodular lesion of
hardened consistency and yellowish-white color was detected, located
on the buccal floor in the sublingual caruncle region, with endophytic
growth, pedicled base and smooth surface, later confirming the
diagnosis of sialolithiasis by anatomopathological analysis. We opted
for surgical excision of the lesion under local anesthesia, which was
performed uneventfully. Six months after the operation, there are no
signs of recurrence of the lesion. Sialolithiasis, although it is the most
common pathology of the salivary glands, has an excellent prognosis.
Clinical examination, associated with conventional radiological
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examination, may be sufficient for the diagnosis.
The earlier the diagnosis, the less invasive the
procedure. Keywords: Calculus of the Salivary
Glands; Submandibular Gland; Oral Surgery.

RESUMEN

Los sialolitos son formaciones calcificadas, que
pueden desarrollarse tanto en las glandulas saliva-
les como en sus conductos, debido a la retencion
de materiales organicos e inorganicos que constitu-
yen la saliva. Su presencia es mas frecuente en las
glandulas salivales mayores, siendo raramente afec-
tadas las glandulas salivales menores, con un pre-
dominio en pacientes masculinos entre la tercera y
cuarta década de la vida. El objetivo de este trabajo
es reportar un caso clinico de sialolitiasis en el piso
de la boca en la regiéon de la carincula sublingual,
la cual fue tratada quirargicamente. Paciente mas-
culino, 26 afios, caucasico, remitido a la Clinica de
Estomatologia de la UFPB para evaluacion esto-
matoldgica. A la inspeccion intraoral se detect6 una
lesion nodular de consistencia endurecida y color
blanco amarillento, ubicada en el piso de la boca
en la region de la carincula sublingual, con creci-
miento endofito, base pediculada y superficie lisa,
confirmandose posteriormente el diagnoéstico de
sialolitiasis por analisis anatomopatolégico. Se optd
por la exéresis quirargica de la lesiéon bajo anestesia
local, que se realiz6 sin incidencias. Seis meses des-
pués de la operacion, no hay signos de recurrencia
de la lesion. La sialolitiasis, aunque es la patologia
mas comun de las glandulas salivales, tiene un ex-
celente prondstico. El examen clinico, asociado al
examen radiolégico convencional, puede ser sufi-
ciente para el diagnostico. Cuanto mas temprano
sea el diagnostico, menos invasivo sera el procedi-
miento. Palabras clave: Calculo de las Glandulas
Salivales; Glandula submandibular; Cirugfa Oral.

INTRODUCAO

Sialolitos sao formagdes calcificadas que podem
se desenvolver tanto nas glandulas salivares quanto
nos seus ductos, devido a retencio de materiais
organicos e inorganicos que constituem a saliva.'

A presenca do sialolito ¢ mais frequente nos
ductos das glandulas salivares maiores, sendo a
glandula submandibular a mais afetada (80%-
90%), em razao da anatomia do ducto de Wharton
que possul um trajeto tortuoso, favorecendo a sua
obstrucio.” Acompanhada da glandula parétida
(4%-28%), sublingual (1%-2%) e dificilmente
acometem as glandulas salivares menores.! Além
disso, observa-se uma prevaléncia em individuos
do sexo masculino, ocorrendo mais comumente em
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adultos entre 30 a 40 anos de idade, sem predilecao
por raca e eventualmente afetando ctiangas.’

Geralmente, os sialolitos sao unilaterais e se
desenvolvem somente em uma glandula, podendo
ser simples (75,3%) na maioria dos casos, quando
apresenta um unico calculo ou multiplos, quando
formam varios Sialolitos.* A percep¢iao da forma
dos calculos ¢ importante, uma vez que, fornece
informagdes para determinar seu local de origem.
Sendo assim, os sialolitos alongados ou cilindricos sao
geralmente encontrados nos ductos, enquanto que
os sialolitos redondos ou ovoides sao encontrados
dentro da glandula.’

Macroscopicamente, o tamanho dos calculos
salivares ¢ pequeno, com tamanho de 1 a 10 mm,
uniformes e amarelados.” Na microscopia, observa-
se focos de massas calcificadas, presenga de debris e
o tecido glandular associado ao calculo, apresentando
um infiltrado inflamatério mononuclear com
diferenciacio de células mucosas e escamosas.’

Os sintomas dependem do tamanho e local do
calculo, assim como do grau de bloqueio e pressao
que se desenvolve dentro da glandula.” Durante as
refeigoes, pode ocorrer um crescimento da glandula
afetada, acompanhada de dor prolongada que
diminui com o fluxo salivar.® Além disso, em alguns
casos sao capazes de causar xerostomia, tumefacao
aguda e sensibilidade a palpacdo na 4rea onde esta
localizado o calculo. Logo, a presenca de febre,
linfadenopatia, otodinia e trismo é muito comum
nesses pacientes.’

O diagnéstico clinico compreende inspegao,
palpacao, observagio da quantidade e qualidade
da saliva secretada e exames radiograficos.” Uma
simples radiografia oclusal pode identificar o calculo,
quando localizado em regiio de assoalho bucal.'’
Embora, radiografias sem a presenca de calcificagoes
nao eliminam o diagnéstico de sialolitiase, pois os
calculos exibem diferentes graus de mineralizacao
ou ocorrem de as estruturas estarem sobtrepostas.’
Para alguns casos, pode-se utilizar outras técnicas
como a sialografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, cintilografia, ressonancia
magnética e endoscopia, possibilitando uma melhor
identificacao do sialolito e um planejamento cirargico
mais assertivo.®

O diagndstico diferencial, compreende a
sialoadenite obstrutiva, parotidite epidémica e
tumores de glandulas salivares.” No entanto, para
a maioria dos casos, a historia clinica, o exame
fisico do paciente e a complementagio com o
exame radiografico, sio capazes de estabelecer o
diagnéstico."" Porém, é necessario a confirmagio por
meio do exame anatopatologico.’

Caso o sialolito apresente tamanho pequeno, o
tratamento pode ser realizado de forma conservadora
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por meio de compressas mornas, fisioterapia e
ordenha da glandula, na tentativa de conduzir o
calculo até o ofificio do conduto.” Em casos onde
o tratamento conservador nao é possivel, o acesso
cirurgico torna-se o mais indicado, sendo o intraoral
mais preconizado para calculos palpaveis.’

Em geral, o prognéstico ¢ satisfatorio e sem
ocorréncias de recidivas, desde que o paciente nao
tenha alteracOes sistémicas e a consisténcia salivar
ndo favoreca a formacio de novos sialolitos.®

Portanto, a finalidade desse trabalho € relatar um
caso clinico de Sialolitfase no assoalho bucal na regiao
de caruncula sublingual em um paciente na segunda
década de vida, com aproximadamente quatro anos
de evolucio da lesao e em acompanhamento pos-
operatério de seis meses.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos de ida-
de, leucoderma, residente e procedente de Joao
Pessoa — PB, foi encaminhado a Clinica de Esto-
matologia do Curso de Odontologia da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB) para avaliacao
estomatologica. Na anamnese, o paciente relatou
como queixa principal “um carogo abaixo da lin-
gua” assintomatico com evolug¢ao de 4 anos. Ta-
bagista, nao relatou histérico de doengas sistémi-
cas, etilismo ou alergias medicamentosas.

Ao exame fisico extraoral, observou-se estali-
dos nas articulagbes temporomandibulares (ATM)
e auséncia de alteragdes nas cadeias ganglionares
cervicofaciais. Durante a inspecao intraoral, foi de-
tectada uma lesao nodular de consisténcia endureci-
da e coloragio branco-amarelada, localizada no as-
soalho bucal na regiao de caruncula sublingual com
crescimento endofitico, base pediculada e superficie
lisa. (Figura 1A). Na avaliagao da radiografia oclu-
sal, observou-se a presenca de uma area radiopaca,
sobreposta pelo corpo da mandibula nas regides
dos elementos dentarios 31 e 41 (Figura 1B). Dessa
forma, pelas caracteristicas clinicas e radiograficas
do paciente foi possivel determinar como hipdtese
diagnostica de Sialolitiase para o nédulo.

-ﬁ.fi
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Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo localizada no assoa-
lho bucal na regido de cardncula sublingual (A) e radio-
grafia oclusal inferior demonstrando a presenca de area

radiopaca sobreposta ao corpo da mandibula (B).
Fonte: Autoria prépria (2023).

O plano de tratamento envolveu a excisao
cirargica da lesao sob anestesia local. Apds assepsia
extraoral e intraoral, foi posicionado o campo
operatorio e realizada a técnica anestésica local com
articaina a 4%. Em seguida, realizou-se a enucleagao
do nédulo na regiao de carincula sublingual, por
meio de acesso intraoral, utilizando uma lamina de
bisturi n® 15 acoplado a um cabo n° 3. O espécime
apesentava medidas de 0,7 x 0,4 x 0,5 cm, a qual
foi removido completamente sem intercorréncias
(Figura 2A). Elaborou-se, entao, a execu¢ao de um
ponto simples para a sintese dos tecidos lesionados
no ato cirurgico (Figura 2B). Durante as primeiras
24 horas, foi administrado 500 mg de Dipirona
Sédica (EMS; Sao Paulo —R], Brasil) 4 vezes ao dia
para reducio da dor.

Figura 2 - Aspecto Transoperatério, mostrando lesdo
bem delimitada (A) e imagem transoperatdria da sutura
na regido de cardncula sublingual (B).

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Apbs a enucleagio, a lesdo foi inserida em um
recipiente de vidro contendo solu¢io de formol
a 10% e encaminhada para o Laboratério de
Patologia Bucal da UFPB, com o diagnéstico clinico
de Sialolitfase. No exame microscépico, os cortes
histologicos corados em hematoxilina e eosina,
examinados em microscopia de luz, evidenciou o
fragmento de mucosa oral, revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraceratinizado,
exibindo espongiose e degeneracao hidrépica. A
lamina propria subjacente, revelou ser constituida
por tecido conjuntivo denso com numerosos vasos
sanguineos de diferentes calibres, muitos dos quais
congestos e com discreto infiltrado inflamatério
mononuclear. Observou-se ainda, epitélio ductal
com diferenciagdo escamosa, contendo grande
quantidade de debris em seu interior. Areas de
extravasamento de hemacias completou o quadro
microscopico examinado (Figura 3). O laudo
anatomopatoldgico, portanto, confirmou a hipotese
diagnostica para Célculo salivar (sialolitiase).

174 D) ’
Figura 3 - Corte histoldgico, evidenciando o fragmen-
to de mucosa oral, revestido de epitélio pavimentoso
estratificado paraceratinizado, Iamina propria de tecido
conjuntivo denso e epitélio ductal com diferenciagdo
escamosa, contendo grande quantidade de debris e

massa de calcificagdo em seu interior.
Fonte: Autoria prépria (2023).
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O paciente retornou a Clinica de Estomatologia
do Curso de Odontologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) sete dias depois, na primeira
avaliagdo pos-operatoria para a remogao da sutura,
apresentando boa cicatrizagao da ferida (Figura
6). Atualmente, encontra-se com seis meses de
proservagao, estando com salivagio normal e sem
aumento volumétrico em assoalho bucal.

DISCUSSAO

Dentre as patologias das glandulas salivares,
a sialolitiase é considerada a mais recorrente,
afetando cerca de 50% dos casos (SUMIDA et al.,
2018). Em relagao a localizagao, ¢ mais comum em
glandulas salivares maiores, sendo a submandibular
a localizagdo de preferéncia (até 90%) (RUBIO;
SANCHEZ; RODRIGUEZ, 2017). Esse resultado,
no entanto, é decorrente da anatomia tortuosa e
longa do ducto de Wharton que compromete o
fluxo salivar (DE LIMA NETO et al.,, 2018). No
caso exposto, o sialolito foi encontrado no ducto
da glandula submandibular em regido de caruncula
sublingual, que se configura na prevaléncia dos
achados da literatura.

Um estudo realizado por Lgbal et al. (2012),
determinou que 12 a cada 1000 adultos na
populacio sio afetados pela sialolitiase. No entanto,
essa prevaléncia em adultos esta entre a faixa de
30 a 40 anos (SILVA et al.,, 2021), o que difere da
idade do paciente apresentado no caso descrito.
Além disso, a lesao apresenta uma predominancia
pelo sexo masculino JARMENDIA-COSTA etal.,
2021). Tal prevaléncia, é corroborada no caso aqui
relatado, que se desenvolveu em um paciente do
sexo masculino.

Clinicamente, o sialolito apresenta-se como
uma lesdio nodular unilateral, superficie lisa e
coloragio amarelada (APARECIDA STRESSER
et al., 2022), semelhante ao caso clinico descrito.
A maioria dos calculos tem tamanho inferior a
10 mm, sendo que apenas 7% sio superiores a
15 mm e sdo definidos como célculos salivares
gigantes, pouco discutido na literatura (PACHISIA
et al,, 2019). A percepgao do formato do calculo,
ajuda bastante a identificar a sua origem. Logo, os
calculos com formato arredondados ou ovoides
sao encontrados no interior da glandula, sendo os
de formato cilindrico ou alongados achados no
interior do ducto (SEGATTO, 2017), exatamente
como o identificado no paciente.

Nos achados histolégicos, é possivel observar
extensas areas de calcificacbes, onde o tecido
glandular apresenta diferenciagio de células
mucosas e escamosas (ARMANDO et al., 2017).
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O exame anatopatolégico do paciente, além
da presenca de calcificagio e diferenciagao do
tecido ductal, foi observado ninhos de debris no
seu interior que sao caracteristicas essenciais no
diagnostico para sialolitiase.

Os sintomas estiao relacionados com o grau
de obstrucio (NEVILLE; DAMM; ALILEN,
BOUQUOT, 2079). Quando o bloqueio ¢
completo, o paciente pode sentir dores, inchagos
na glandula, principalmente durante as refei¢Ges
(SAKTHIVEL et al., 2017). No entanto, quando
o bloqueio ¢ parcial e permite a passagem de
saliva, o paciente fica assintomatico, sendo capaz
de relatar a presenca da lesdo ha varios meses ou
até mesmo anos, demorando para procurar ajuda
profissional (PEREIRA et al., 2017). Nesse caso
apresentado, o paciente buscou inicialmente o
servico de triagem da UFPB com o objetivo de
realizar profilaxia e restauragao, mas se queixou do
aumento de volume no assoalho bucal, que tinha
um tempo de evolugiao longo - aproximadamente
4 anos, sendo encaminhado em seguida para
avaliagao estomatologica.

O exame clinico, quando realizado de forma
detalhada e cuidadosa, associado aos exames
radiograficos, sdo importantes ferramentas para
estabelecer o diagnéstico dalesio (CHO etal., 2017).
Em casos, onde os exames radiograficos nao sao
capazes de detectar as estruturas calcificadas, torna-
se essencial o uso de dispositivos imagenologicos
mals precisos, entre os quais, estdo a tomografia
computadorizada e a ressonincia magnética
(LOUIS et al., 2022). No caso em questiao, optou-
se pela radiografia oclusal, disponibilizada na
clinica de radiologia da UFPB, sem gerar custos ao
paciente. Embora, o calculo nao foi observado de
forma satisfatoria, pois estava sobreposto ao corpo
da mandibula.

Para sialolitos de tamanho pequeno e
localizados préximo ao ducto, o tratamento pode
ser feito de forma conservadora, com o uso de
compressas mornas, fisioterapia e ordenha da
glandula, na tentativa de conduzir o calculo até o
final do ducto (BRAGA etal.,2021). No entanto, ndo
seriam efetivos nesse caso, em virtude do tamanho
do calculo, que pela anatomia do ducto de Wharton,
nao possibilita a sua expulsao (PIMENTEL, 2017).
Dessa forma, optou-se pela remogao cirargica
intraoral, preservando a integridade do ducto, onde
foi realizada a enucleagio da lesdo na regiao de
carincula sublingual, com execu¢do de um ponto
simples para a sintese dos tecidos. O prognodstico
do paciente é bom e encontra-se com seis meses de
proservagao, estando com salivagio normal e sem
sinais de recidivas.
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CONCLUSAO

A sialolitiase ¢ a patologia mais comum das
glandulas salivares. Essa lesio é predominante
nas glandulas salivares maiores, sendo a glandula
submandibular a mais acometida. Apesar de
que existem varias possibilidades de exames
imagenolégicos, uma  simples  radiografia
convencional, associada a0 exame clinico
do paciente, podem ser suficientes para o
diagnostico. O tratamento de escolha foi efetivo,
possibilitando um excelente progndstico, com
baixas taxas de recidiva. O paciente encontra-se em
acompanhamento pos-operatoério de quinze meses
e, até o momento, nio houve sinais de recorréncia
da lesdo. Sendo assim, o diagnéstico precoce da
sialolitiase torna-se importante para a realizacao de
um tratamento mais conservador e menos invasivo.
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ABSTRACT

Fractures of the mandibular condyles are one of the facial traumas that
cause the most impact on patients. They represent a therapeutic chal-
lenge and require adequate surgical planning because they involve an
area rich in noble structures. The treatment aims to restore the patient's
occlusion and mandibular movements. Objective: The aim of this pa-
per is to describe the surgical management of a complex fracture of
the mandible involving the symphysis and condyles bilaterally. Case Re-
port: Female patient, a victim of a motorcycle accident, was admitted
to the public reference service in CTBMF presenting occlusal dystopia,
trismus, and sinking in the pre-auricular region. A facial tomography was
requested, which showed a bilateral fracture of the mandibular condyle
and symphysis. After stabilization of the general condition, the patient
was released for osteosynthesis of the mandibular fractures. The pro-
cedure was performed under general anesthesia and nasal intubation.
Proceeded with retromandibular accesses for reduction and fixation of
the mandibular condyles and intraoral access for osteosynthesis of the
fracture of the symphysis. The patient evolved without complications,
with a good mouth opening, and without sequelae of the trauma both
in the aesthetic and functional scope. Condyle fractures are challenging
due to their unique anatomy, presenting several muscular, neurovascu-
lar, and cartilaginous structures that result in complex biomechanics.
Conclusion: Open reduction with stable functional fixation with plates
and screws is very well indicated for the treatment of low fractures of
the mandibular condyles, being imperative for an adequate anatomical
reduction and three-dimensional condylar repositioning. Keywords:
Trauma; Fractures; Osteosynthesis.

RESUMO

As fraturas dos condilos mandibulares constituem um dos traumas de
face que mais causam impacto ao paciente. Representam um desafio
terapéutico e exigem um adequado planejamento cirargico por envol-
ver uma area rica em estruturas nobres. O tratamento visa restaurar
a oclusdao do paciente e os movimentos mandibulares. Objetivo: O
objetivo deste trabalho ¢ descrever o manejo cirargico de uma fratura
complexa de mandfbula envolvendo sinfise e condilos bilateralmente.
Relato de Caso: Paciente do género feminino, vitima de acidente mo-
tociclistico, deu entrada no servigo publico de referéncia em CTBMF
apresentando distopia oclusal, trismo e afundamento em regido pré
auricular. Foi solicitada tomografia de face que evidenciou a fratura
bilateral de condilo mandibular e sinfise. Apds estabiliza¢do do quadro
geral, o paciente foi liberado para osteossintese das fraturas mandi-
bulares. O procedimento foi realizado sob anestesia geral e intubagao
nasal. Procedeu-se com acessos retromandibulares para redugao e fi-
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xacao dos condilos mandibulares e acesso intrao-
ral para osteossintese da fratura da sinfise. Pacien-
te evoluiu sem complicagdes, boa abertura bucal,
sem sequelas do trauma tanto no ambito estético
quanto funcional. Fraturas de condilo sao desafia-
doras devido a sua anatomia impar, apresentando
diversas estruturas musculares, neurovasculares e
cartilaginosas que resultam numa complexa biome-
canica. Conclusao: A reducao aberta com fixa¢ao
funcional estavel com placas e parafusos é muito
bem indicada para o tratamento de fraturas baixas
de condilos mandibulares, sendo imperativo uma
adequada reducdo anatomica e reposicionamento
tridimensional condilar. Palavras-chave: Trauma;
Fraturas; Osteossintese.

RESUMEN

Las fracturas de los céndilos mandibulares son
uno de los traumatismos faciales que mas impac-
to provocan en los pacientes. Representan un reto
terapéutico y requieren una adecuada planifica-
cién quirdrgica porque involucran una zona rica
en estructuras nobles. El tratamiento tiene como
objetivo restaurar la oclusion y los movimientos
mandibulares del paciente. Objetivo: El objetivo de
este articulo es describir el manejo quirargico de
una fractura mandibular compleja que involucra la
sinfisis y los condilos bilateralmente. Caso Clinico:
Paciente femenina, victima de accidente de mo-
tocicleta, ingres6 al servicio de referencia publica
en CTBMF presentando distopia oclusal, trismo y
hundimiento en region preauricular. Se solicité una
tomografia facial, que mostré fractura bilateral de
condilo y sinfisis mandibular. Tras la estabilizacion
del estado general, el paciente fue dado de alta para
osteosintesis de las fracturas mandibulares. El pro-
cedimiento se realiz6 bajo anestesia general e intu-
bacion nasal. Se procedié con accesos retroman-
dibulares para reduccion y fijacion de los condilos
mandibulares y acceso intraoral para osteosintesis
de la fractura de sinfisis. Paciente evolucioné sin
complicaciones, buena apertura bucal, sin secuelas
del traumatismo tanto en el ambito estético como
funcional. Las fracturas de céndilo son un desafio
debido a su anatomia unica, presentando varias es-
tructuras musculares, neurovasculares y cartilagi-
nosas que resultan en una biomecanica compleja.
Conclusién: La reduccion abierta con fijacién fun-
cional estable con placas y tornillos esta muy bien
indicada para el tratamiento de las fracturas bajas
de los condilos mandibulares, siendo imprescin-
dible una adecuada reducciéon anatéomica y reposi-
cilonamiento tridimensional del céndilo. Palabras
clave: Trauma; fracturas; Osteosintesis.
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INTRODUCTION

Maxillofacial trauma has a multifactorial etiol-
ogy, including traffic accidents, falls, assaults, sports
injuries, and firearm injuries. Males continue to be
the most prevalent, largely due to their greater ten-
dency to be exposed to risk factors and work activ-
ities, with alcohol consumption often associated. !

The mandible is one of the facial bones with
the highest prevalence of fractures. The condylar
process is its most fragile area, usually fractured
by indirect trauma when the symphysis is reached.
This combination of mandibular fractures is con-
sidered one of the most common.?

Clinical findings include pain, crepitation,
swelling in the TM] region, hematoma, otorrhagia,
depression in the condyle region, anterior open
bite, in cases of bilateral condyle fracture, and re-
striction in mandibular movements. The diagnosis
is clinical, complemented by radiographic examina-
tions and computed tomography.

The therapeutic management of these frac-
tures is a controversial issue and lacks consensus
among surgeons, despite its high prevalence. Spe-
cifically, the management of bilateral condylar
fractures of the mandible is considerably more
challenging compared to unilateral fractures. The
therapeutic approach choices are usually closed re-
duction with maxillomandibular locking or open
reduction with internal fixation. *

Unsatisfactory management of condylar frac-
tures can result in several chronic problems for pa-
tients, including malocclusion and deviation of the
mandible when opening the mouth, in addition to
limitation of mouth opening including the devel-
opment of ankylosis. In addition, muscle spasms,
osteonecrosis, and facial asymmetry have been not-
ed as possible complications. °

This work aims to report a case of symphysis
fracture associated with a bilateral fracture of the
mandibular condyle. The surgery was performed to
reduce and fix the bone fragments to reestablish the
functions of the patient's stomatognathic system.

CASE REPORT

Female patient, melanodermic, victim of a
motorcycle accident, was admitted to the refer-
ence public service in oral and maxillofacial sur-
gery in the metropolitan region of the state of
Bahia - Brazil.

Upon initial maxillofacial physical examina-
tion, a cut-blunt wound was noted on the lower
lip, extending to the intra-oral region, occlusal dys-
topia, trismus, and depression in the pre-auricular
region bilaterally.

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



There was loss of consciousness at the time
of the trauma due to the associated TBI. After sta-
bilization of the condition and the first consulta-
tion, following the hospitalization, laboratory and
imaging tests were performed.

Upon examination of the face tomography,
there was a fracture of the mandibular symphysis
associated with a bilateral fracture of the condyles

(Figure 1). After evaluation and release from the
other specialties, the patient underwent a surgical
procedure for the reduction and osteosynthesis of
facial fractures after two days of hospitalization.
Procedure performed in a surgical center under gen-
eral anesthesia and nasotracheal intubation. We pro-
ceeded with retro-mandibular accesses and intra-oral
access to expose the facial fractures (Figura 2).

This was followed by a maxillomandibu-
lar block after exposure to the fractures. For os-
teosynthesis, a 2.0 titanium fixation system was
used. Each mandibular condyle was fixed with 02
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Figure 2 - Surgical approaches performed to access mandibular fractures.
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straight divergent plates and monocortical screws.
Two straight titanium plates were also used for the
reduction and fixation of the mandibular symphy-
sis fracture (Figure 3 and Figure 4).
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Figure 4 - 3D Postoperative tomography showing osteosynthesis of mandibular fractures.

After osteosynthesis of the fractures,
hemostasis was performed with electrocautery,
abundant irrigation with 0.9% saline, and synthesis
by planes with vicryl 4.0 in the musculature and
intra-oral access, closing the skin with nylon 5.0
for the retromandibular accesses. Compressive
dressing with gauze, micropore, and bandage was
applied and maintained for 72 hours.

The patient remained hospitalized in the unit
until the 3rd POD. During this period, she was
using antibiotic therapy with Cefazolin 1g 06/06h,
analgesia, and venous anti-inflammatory, being
discharged the next day, with an oral prescription.
On the 10th postoperative day, all skin sutures were
removed, with no phlogistic signs. The patient
continues to be followed up, progressing without
complications, with total regression of the edema,
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good mouth opening, reproducible and satisfactory
dental occlusion, without sequelaec of the trauma
both in the aesthetic and functional scope.

DISCUSSION

In general, the literature seems to reach a
consensus regarding etiology, sex, age, fracture
patterns, and clinical and radiographic findings of
mandibular fractures. Nogami et al © in their study,
pointed out that mandible fractures as the most
prevalent. In cases with a single mandible fracture,
the symphysis was the most affected site, while in
those with multiple fractures, the association of
bilateral symphysis and condyle fractures was the
most common.
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Al-Bokhamseen, Salma, and Al-Bodbaij " in
a 2019 study reported that traffic accidents and
falls were the main causes of facial trauma, with a
higher prevalence in young males. In view of this,
the present reported case is in agreement, with the
causality of the trauma, age, and fracture pattern
similar to those described in the literature, differing
only in sex.

The most frequently found signs and symp-
toms are pain, limitation of mandibular movements
in general, occlusal disarrangement, loss of ramus
height uni or bilaterally, bone mobility, crepitus,
and TMJ changes. *'*’In the present case, the pa-
tient presented pain, occlusal dystopia, trismus, and
loss of ramus height bilaterally, with depression in
the TM] region. Condylar fractures associated with
symphyseal or parasymphyseal fractures represent
a case of challenging resolution and the choice of
surgical or non-surgical treatment for fractures of
the condylar process is still a controversial issue in
the field of oral and maxillofacial traumatology. '*’

Striraam and Vignesh ° state that conservative
therapy remained the main mode of treatment of
mandibular condyle fracture for many years. This
is now overshadowed by surgical therapy due to
increased surgical experience and the advent of
new technological advances in both instrumenta-
tion and radiological diagnosis. Open reduction
and internal fixation help in faster restoration of
form and function, so the patient is rehabilitated in
a shorter period of time. In the present reported
case, an ORIF surgical approach (open reduction
with internal fixation) was chosen for all fractures,
using a titanium 2.0 fixation system.

For Ramos et al *, an important factor is the
fixation sequence, since reducing and fixing the
symphysis initially may compromise the correct
fixation of the condyle, especially when this ana-
tomical structure is fixed with a single plate. This
is justified by the fact that condylar fixation prior
to symphysis fracture restores mandibular width
and properly repositions the mandible. In the case
addressed in the present report, maxillomandibu-
lar blocking was performed after exposure of the
fractures, and the mandibular condyles were fixed
with straight plates and monocortical screws, with
the aim of stabilizing the fractured stumps and
minimizing the possibility of failure of the fixation
system. Finally, straight titanium plates were used
for the reduction and fixation of the mandibular
symphysis fracture.

Al-Moraissi et al. ' and Rozeboom et al. '
say that the surgical approach with extraoral ac-
cess presents a higher risk of post-surgical compli-
cations, with a high incidence of facial nerve and
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attached parotid gland injury, with the presence
of permanent scarring in the pre-auricular and
submandibular region, occurrence of Frey's syn-
drome, salivary fistula, sensory disturbances of the
auricular nerve and sialocele, with higher cost and
length of stay for the patient. In the reported case,
retro-mandibular access was used, but the patient
evolved without complications and without sequel-
ae, both in the aesthetic and functional scope. The
choice of the best treatment method must be made
on a case-by-case basis and according to the sur-
geon's experience. '?

CONCLUSION

It is a fact that treatments for mandibular con-
dyle fractures are challenging, considering the com-
plexity of the trauma, especially when associated
with other types of fractures. In the case presented,
in addition to the bilateral fracture of the condyle,
the patient had a fracture of the symphysis, which
made the conduct to be adopted to restore her oc-
clusion and the transverse dimensions of the man-
dibular arch more cautious.

When performing good surgical management,
the chances of the patient developing sequelae of
the trauma are reduced, having a good prognosis in
the aesthetic and functional scope.
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RESUMO

Objetivo: O estudo propde relatar o plano de tratamento de dentes
supranumerarios localizados em mandibula e maxila. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 42 anos, ASA I, foi diagnosticado com
cinco dentes supranumerarios, trés deles estavam inclusos em regiao
lingual da mandibula, e os demais em maxila, sendo um ja erupciona-
do. A vista disso, no presente caso, a remogao cirurgica foi eleita para
apenas quatro dentes, sendo optado pela proservacao do elemento que
se encontrava horizontal entre as raizes do dente 16 e, proximidade
com o seio maxilar direito, uma vez que a remogao deste poderia im-
plicar em comprometimento de risco a fratura das raizes do primeiro
molar e comunica¢ao bucosinusal. Conclusao: buscando diminuir os
riscos e disturbios ao paciente causado pela anomalia de hiperdon-
tia, o diagnostico precoce e a intervencao adequada sao fundamentais.
Diversas opgoes de tratamento sio relatadas na literatura cientifica,
desde as mais conservadoras, como proservagao, até as mais invasivas.
E o planejamento do tratamento deve ser individualizado, observan-
do os beneficios e riscos de cada tipo de intervencao. Palavras-cha-
ve: Anormalidades Dentarias; Dente Supranumerario; Cirurgia Bucal;
Procedimentos Cirurgicos Bucatis.

ABSTRACT

The present study proposes to report the planning and extraction of
four supernumerary teeth located in the mandible and maxilla. Case
report: A 42-year-old male patient, ASA I, was diagnosed with five
supernumerary teeth, three of them impacted, located in the lingual
region of the mandible, and two in the maxilla, one having already
erupted. With this, in the present case, surgical removal was the option
for four supernumerary teeth, being opted the preservation of the tooth
that was located horizontally between the roots of tooth 16 and next to
the right maxillary sinus, since its removal could imply a risk to end up
fracturing the roots of tooth 16 and a buccosinusal communication.
Conclusion: seeking to reduce the risks and disturbances to the patient
caused by the anomaly of supernumerary teeth, the early diagnosis
and adequate intervention are essential. Several treatment options are
reported in the scientific literature, from the most conservative, such
as follow-up, to the most invasive, and treatment planning should be
carried out according to the case, observing the benefits and risks
of each type of intervention. Keywords: Dental Abnormalities;
Supernumerary Tooth; Oral Surgery; Oral Surgical Procedures.

RESUMEN
Objetivo: El trabajo propone reportar la planificacién y extraccion
de cuatro supernumerarios, uno de ellos erupcionado ubicado en el
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maxilar y los demas incluidos en la mandibula.
Reporte de caso: Paciente masculino de 42 afios,
ASA 1, fue diagnosticado con cinco dientes
supernumerarios, tres de ellos impactados ubicados
en la regién lingual de la mandibula, y dos en el
maxilar. Todos estaban asintomaticos y cuatro
de ellos fueron extirpados con éxito mediante
extraccion intraoral. Ante ello, en el presente caso se
opto por la extracciéon quirurgica de cuatro dientes
supernumerarios, con la opciéon de conservar el
diente que se encontraba en horizontal entre las
raices del diente 16 y proximidad al seno maxilar
derecho, ya que su extracciéon podria implicar un
riesgo Compromiso con fractura de las raices del
diente 16 y comunicacién bucosinusal. Conclusion:
buscando disminuir los riesgos y molestias al
paciente ocasionadas por la anomalia de los
dientes supernumerarios, el diagnostico precoz y
la intervencion adecuada son fundamentales. En
la literatura cientifica se reportan varias opciones
de tratamiento, desde las mas conservadoras,
como el seguimiento, hasta las mas invasivas, y la
planificacion del tratamiento debe realizarse segtin
el caso, observando los beneficios y riesgos de cada
tipo de intervencién. Palabras clave: Anomalias
dentales; Diente Supernumerario; Cirugfa Oral;
Procedimientos Quirdrgicos Orales.

INTRODUCAO

Dentes supranumerarios (DS), também deno-
minados de hiperdontia, sio definidos como um
disturbio de desenvolvimento que consiste na al-
teracao do numero de unidades dentarias, excede-
-se o considerado normal na denticdo humana. Na
maioria das vezes, o diagnostico ¢ feito por exames
radiograficos de rotina e, também, se torna impres-
cindivel para a defini¢ao do protocolo de tratamen-
to a ser seguido'.

A etiologia da hiperdontia nao é clara, embo-
ra varias hipoteses tenham sido propostas. Essas
incluem a teoria da dicotomia (divisio do broto
de um unico dente em duas partes homologas ou
heterogéneas), questoes hereditarias (um traco au-
tossomico dominante), heranga ligada ao sexo e
hiperatividade da lamina dental. Uma combinagio
de fatores ambientais e genéticos também desem-
penham um papel no desenvolvimento destes den-
tes”. Essa condicido apresenta prevaléncia de 0,1%
a 3,8% na denti¢ao permanente e de 0,35% a 0,6%
na denti¢ao decidua, os DS podem ter irrompido
na cavidade oral ou se manterem sem erupgao por
anos’. Como também, apresenta prevaléncia de ra-
zao 2:1 para o sexo masculino®.
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Dentes supranumerarios podem imitar a for-
ma de dentes normais (eumorficos) ou atipicos
(heteromoérficos)’. Virias complicagoes estéticas
e funcionais estao relacionadas, dentre elas desta-
cam-se impactacao e retardo na erupgao dos dentes
permanentes, desvio dos dentes de suas posi¢oes
normais, crescimento das mandibulas afetadas e di-
recao de erupgao dos dentes antagonistas, levando
a impedimentos significativos na oclusao e masti-
gacdo. Apinhamentos, rotagcbes e diastemas tam-
bém poder ser vistos. Radiograficamente é possivel
observar outras complicacdes como reabsor¢ao ra-
dicular, perda do dente adjacente e lesoes cisticas
ou tumorais. O deslocamento do dente pode gerar
areas retentivas ou com inacessibilidade para a es-
covagao, acarretando a adesdao de bactérias carioge-
nicas e¢/ou periodontite marginal’.

Existe uma associagao dos DS a algumas sin-
dromes como Displasia Cleidocraniana e Sindrome
de Gardner, entre outras. No entanto, é raro en-
contrar multiplos supranumerarios em individuos
sem nenhuma outra doenca ou sindrome associa-
da. Nesses casos, a regidao anterior da maxila é o
local comum de ocorréncia’.

Diversas opgoes de tratamento sao relatadas
na literatura, ponderando entre o conservadorismo,
em vista da proservagao, e entre abordagens mais
invasivas, como a remog¢ao do elemento mais o pro-
cesso patoldgico, caso esteja presente!>!H!HIGIT,
Esse fato é diagnosticado por meios dos exames
de imagem. Considerando a fisiologia dos dentes
inclusos, existe uma estrutura denominada de fo-
liculo pericoronario que é caracterizado como um
contorno radioldcido na coroa do elemento ir-
rompido, contudo quando essa forma circundante
ultrapassa 2,5mm ¢é sugestivo de cistos e tumores
odontogénicos'*!" 1817 Além disso, o que de fato
viabiliza a confirmacdo da condi¢ao patoldgica é
a investigacdo e encaminhamento do material re-
colhido para analise histopatolégica, indicando as-
sim a exodontia!»!*1316171819 Fntretanto, em casos
onde nao houver patologia associada e os DS nao
causarem interferéncia funcional e estética é possi-
vel manté-los em proservagao, sem a necessidade
de intervenc¢ao ortodontica ou cirdrgica®'>!!",

O presente trabalho propde-se a apresentar
um relato de caso sobre dentes supranumerarios,
onde foi optado pela exodontia de quatro dos
cinco dentes que excederam a fisiologia dentaria.
Sendo um deles erupcionado, localizado na maxila
proximo ao dente 16. E os demais localizados em
mandibula, dois inclusos préximos aos dentes 33 e
35 na regiao lingual e por fim, o dltimo dente inclu-
so préoximo ao dente 45 em regiao lingual.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, leuco-
derma, foi encaminhado a Clinica Escola da FA-
CENE para avaliagao de DS apés radiografia de
rotina (radiografia panoramica). Durante o exame
clinico, foi constatado a eleva¢io do assoalho bu-
cal apresentando-se um tecido endurecido. Além
de ser observada a presenca de um dente supra-
numerario erupcionado em regido palatina entre a
mesial do dente 16 e distal do dente 15. No exame
imaginolégico, foram observadas algumas areas
radiopacas em pontos distintos, localizadas pro-
ximas ao molar superior direito, pré-molares in-
feriores esquerdos e direitos, alteragdes sugestivas
de hiperdontia. Necessitando de maior precisao
da localizacao das estruturas, foi solicitada Tomo-
grafia Computadorizada (TC), confirmando-se
a presenca de cinco DS, dois deles presentes na
maxila, sendo um ja erupcionado na regiao mesio-
palatina do dente 16 e outro dente ainda incluso
entre as raizes do mesmo dente.

Ja os outros dentes se encontravam em man-
dibula, dois dentes no terceiro quadrante em
regidao lingual do assoalho bucal, local em que
foi observado o aumento de volume em proxi-
mo aos dentes 34 e 35. E o dltimo dente incluso
em regido lingual do dente 44. Tendo em vista a
prevengao do aparecimento de lesdes cisticas re-
lacionadas aos DS, foi optado pela diérese. Soli-
citou-se hemograma, coagulograma e glicose em
jejum, estando compativeis com a normalidade.
Foi prescrita a medica¢do pré-operatéria Dexa-
metasona 4mg, 02 comprimidos uma hora antes
do procedimento. Posteriormente, deu-se inicio
ao procedimento submetendo o paciente a anes-
tesia local infiltrativa, bloqueio do nervo lingual
e mentoniano, com a aplicagao de trés tubetes de
Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000. Foi en-
tao realizada a incisio com lamina de bisturi 15C,
confeccionado retalho em envelope e deslocado
para regido lingual dos dentes 31 ao 36. Em se-
guida, realizada osteotomia de quatro milimetros,
com a broca coletora de osso Trefina 6.0, para a
visualizacao de duas estruturas dentarias.

Posteriormente optou-se pela odontosec¢io
com as brocas Carbides 702 e zecrya, para a remo-
¢ao dos dentes em fragmentos. Finalizando o pro-
cedimento foi executada a sutura simples com fio
de seda 4-0. Para o pds-operatorio foi prescrito:
Dexametasona 4mg, 01 comprimido a cada 12
horas durante 03 dias; Toragesic 10mg, 01 com-
primido sublingual a cada 12 horas durante 05
dias e Amoxicilina 500mg, 01 comprimido a cada
8 horas durante 05 dias. Na segunda interven-
¢ao realizada vinte dias apos, foi repetido a mes-
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ma prescri¢io pré-operatoria e mesmas técnica
anestésica para remogao do DS inferior préoximo
ao dente 44. Foi realizada incisio com lamina de
bisturi 15C e o descolamento da gengiva na regiao
lingual dos dentes 41 ao 46 utilizando a técnica
envelope, em seguida para acessar a estrutura foi
removido tecido 6sseo com a broca 702 e zecrya.
Apbs o acesso realizou-se a odontosecgao e re-
mog¢ao dos dentes em fragmentos. Foi executada
a sutura simples com fio de seda 4-0.

Na mesma sessio clinica, foi realizada a exo-
dontia do DS superior erupcionado préximo ao
dente 15. Seguindo o protocolo clinico foram
utilizadas as técnicas anestésicas infiltrativas, pa-
latina, e alveolar superior médio, com Articaina
4% com Epinefrina 1:100.000. Posteriormente,
realizou-se a incisao intrasulcular e descolamento
da gengiva em torno do dente com o descolador
de Molt. Logo apds o processo de luxagdo com
alavanca reta e deu-se a exérese da estrutura com
o férceps 69. Na sintese foi constituida a sutu-
ra do alvéolo com fio de seda 4-0. Finalizando o
procedimento foi comunicada as orientagoes ao
paciente sobre as recomendagdes pos-operatorias
e prescrita as mesmas medicagOes ja citadas para
a cirurgia anterior.
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Figura 1 - Radiografia Panoramica e Tomografia Com-
putadorizada (TC) em regido de mandibula e maxila. A
- Radiografia Panoramica inicial exibindo dentes supranu-
merarios proximos aos dentes 16, 33-35 e 45. B - Cortes
sagitais de TC mostrando os dentes inclusos em regido
esquerda mandibula. C - Cortes sagitais em TC mostran-
do o dente localizado em regido direita de mandibula. D
- Cortes sagitais em TC mostrando os dentes supranume-
rarios localizados em regido direita de maxila.
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Figura 2 - Exodontia dos dentes supranumerarios entre
33 e 35. A - Imagem clinica intraoral inicial; B - Acesso
cirdrgico. C - Remocgdo de osso com broca Trefina 4.0. D
- Loja cirdrgica apds e remogao de tecido ésseo. E - Loja
cirdrgica com um dos dentes. F - Imagem clinica intraoral
apos reposicionamento do retalho e suturas.

'

Figura 3 - Imagens clinica das exodontias dos dentes su-
pranumerarios entre 44 e 45 e Radiografia panoramico
final. A - Imagem clinica intraoral inicial. B - Acesso cirlr-
gico; C - Exposicdo do dente apds osteotomia; D - Loja
cirurgia exibindo odontosecgdo do dente; E - Loja cirtrgi-
ca apds a remocao do dente; F - Imagem clinica intraoral
apods reposicionamento de retalho e sutura; G - Imagem
intraoral da maxila e dente supranumerario proximo ao
dente 16; H - Alvéolo ap6s exodontia; | - Radiografia pa-
noramica final exibindo a remoc&o de supranumerarios e
proservacao do dente incluso localizado em maxila direita.

DISCUSSAO

A hiperdontia se refere ao desenvolvimento
de dentes supranumerarios, aos quais sao descri-
tos como dentes em excesso. Além da quantida-
de fisiologica de dentes que constituem as arcadas
dentarias®. O presente trabalho trata-se de um caso
de hiperdontia multipla, apresentando cinco den-
tes excedentes distribuidos em maxila e mandibula,
sem associagao com sindromes, o que o torna um
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caso raro na parte clinica. No geral existe a associa-
¢ao dos DS as sindromes como Displasia Cleido-
craniana e de Gardner. B importante notar que tal
sindrome possui a regido anterior da maxila como
o local de maior ocorréncia’.

Os DS podem ser assintomaticos e diagnos-
ticados no exame radiografico de rotina. Todavia,
mesmo sendo assintomatica podem ser capazes de
causar alguns disturbios locais, como retenc¢ao do
dente deciduo, erupcao tardia do dente permanen-
te, erupgoes ectopicas, deslocamentos dentarios,
cistos odontogénicos, reabsorcao de raizes adja-
centes e outras alteragdes que requerem interven-
¢do cirurgica ou ortodontica’.

Ha uma consonancia dos estudos ao afirma-
rem que o lugar de maior prevaléncia é a maxila,
com uma proporc¢ao de 9:1 com predilegiao pelo
sexo masculino, numa razao de 2:1 quando com-
parado ao sexo feminino. A ordem decrescente
de frequéncia ¢ incisivo central superior, molares,
pré-molares, seguidos de incisivo lateral e cani-
no'*". Comumente esses dentes surgem no inte-
rior do maxilar entre os dois incisivos médios, e
a forma mais frequente de mesiodens é o cani-
no, que se apresenta em 60% de todos os dentes.
Os supranumerarios ocorrem na regiao da linha
média com mais frequéncia no sexo masculino,
enquanto na regiao incisiva sio mais comuns no
sexo feminino'?. Dessa forma, o caso descrito
contraria o estudo anterior quanto a localizagao
e forma. O estudo de Hajmohammadi e colabo-
radores relata, também, uma maior predile¢io em
maxila. E, quando se refere a localizag¢ao mais fre-
quente dos supranumerarios em homens a regiao
parapremolar foi mais acometida, corroborando
com nosso estudo'’.

No presente trabalho, o diagnéstico foi reali-
zado por meio da radiografia panoramica e em se-
guida solicitado TC (Tomografia Computadorizada),
levando em conta a complexidade presente no caso
e pelo numero de dentes supranumerarios. Além de
possibilitar a localiza¢ao exata de cada dentes e pro-
ximidade com estruturas importantes, como a certe-
za do estagio de desenvolvimento dos dentes.

O estagio de desenvolvimento dos DS ¢é im-
portante para 0 manejo cirurgico, principalmen-
te em regiao de pré-molares de mandibula. Dado
que a exodontia dos mesmos ¢ indicada quando
o desenvolvimento do dente estiver completo,
sabendo que existe o risco de lesar alguma es-
trutura anatoOmica adjacente durante o manejo
cirurgico’. Dessa forma, vale salientar que no
presente estudo todos os DS apresentavam de-
senvolvimento completo, diminuindo os riscos
ja citados anteriormente.
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A vista disso, a remocio cirargica foi eleita
para quatro DS. Sendo optado pela proservagao do
dente que se encontrava horizontalmente entre as
raizes do dente 16 e proximidade com o seio ma-
xilar direito, uma vez que a remogao deste poderia
implicar em comprometimento de risco a fratura
das raizes do primeiro molar superior direito e co-
municac¢ao bucosinusal.

Os procedimentos cirargicos abordados no
presente caso foram realizados em ambiente cli-
nico odontolégico, dividido em duas sessoes clini-
cas, mantendo o paciente em acompanhamento e
medicagao prescrita individualizada. Conforme a
pratica académica, procedimentos cirurgicos docu-
mentados requerem um maior tempo clinico, con-
sequentemente o paciente exibe um quadro pos-
-operatorio de trismo e edema (situagio comum a
qualquer procedimento mais invasivo). Com isso,
a dexametasona foi prescrita ja no pré-operatorio
para reducdo da resposta inflamatéria, interrom-
pendo significativamente os niveis de prostaglandi-
nas, prostaciclinas e leucotrienos, os quais sao me-
diadores quimicos que sensibilizam a terminagoes
nervosas livres??!.

E, assim, foi permanecido uso desse corticoide
no poés-operatoério, com a associagao do anti-infla-
matério nao esteroidal (AINE), pelo fato de ocor-
rer efeito sinérgico dessas substancias, potenciali-
zando o efeito analgésico. Portanto, a dexameta-
sona apresenta significativo fator anti-inflamatério
para os quadros cirurgicos reduzindo trismo e ede-
ma, conferindo assim maior conforto ao paciente.
Sobretudo, por possuir uma maior meia-vida plas-
matica em torno de 36 a 54 horas, conferindo lon-
gevidade sistémica e intervalos de dosagem mais
prolongadas (a cada 12 horas)**'. Posteriormente,
foi solicitada uma Radiografia Panoramica a fim de
observar o processo de reparo 6sseo. Chegando,
assim, a conclusdo de um prognostico favoravel.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura disponivel, a hiper-
dontia é rara em pacientes nao sindrémicos e pode
estar associada a uma série de fatores. Todavia, o
presente relato de caso, torna-se ainda mais inco-
mum por apresentar cinco dentes supranumerarios
tanto em maxila quanto em mandibula, em pacien-
te nao sindromico. O diagndstico dessa anomalia
¢ realizado por meio de exames de imagens, como
o descrito neste caso. A conduta terapéutica deve
ser avaliada e realizada conforme cada caso, com a
possibilidade de condutas minimamente invasivas,
como a proservagao, até a remogao cirurgica dos
dentes. Casos como o descrito neste estudo servem
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de precaugio para que cirurgides-dentistas estejam
cientes, reconhecam a hiperdontia e saibam qual
conduta a ser tomada mediante o caso e possibili-
tem conforto ao paciente.
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de Autotransplante de Terceiro Mo-
lar com Formagao Radicular Completa e Preservagao Periodontal. Re-
lato de caso: jovem de 20 anos, negra, sexo feminino, compareceu a
consulta apresentando como queixa principal dor de dente. A pacien-
te desejava proceder a extragao do segundo molar inferior esquerdo
que apresentava extensa lesao de carie e grande destrui¢ao coronaria.
Duas opg¢des de tratamento foram sugeridas: tratamento endodontico
do segundo molar inferior esquerdo com confecg¢ao posterior de uma
coroa protética fixa ou a realizagdo de um autotransplante. A paciente
optou pelo tratamento de autotransplante. Um planejamento cirargico
minucioso ¢ fundamental para o sucesso de um procedimento de au-
totransplante. A anatomia e as dimensdes do dente doador foram in-
vestigadas para adequar-se ao alvéolo receptor. A revascularizagiao da
polpa pode estar relacionada ao estagio de desenvolvimento do dente
transplantado; no entanto, este relato de caso mostra um transplante
bem-sucedido mesmo com formagao radicular completa. Conclusio:
O dente transplantado apresentou condi¢oes clinicas saudaveis e esta
responsivo a estimulagao elétrica pulpar mesmo apds 3 anos de acom-
panhamento. Palavras-chave: Autotransplante; Reabilitacao oral; Ci-
rurgia oral; Terceiro molar

ABSTRACT

Objective: This paper aims to report a clinical case of Autotransplant
of Third Molar with Complete Root Formation and Periodontal Pres-
ervation. Case report: a 20-year-old afro-caucasian female attended
for a consult presenting tooth pain as her main complaint. The patient
wished to proceed with the extraction of her left lower second mo-
lar which presented with extensive carious lesion and great coronary
destruction. Two treatment options were suggested: endodontic treat-
ment of the left second mandibular tooth with posterior confection
of a fixed prosthetic crown or the performance of an autotransplant.
The patient chose the autotransplantation treatment. A thorough and
careful surgical planning is crucial to the success of an autotransplant
procedure. The anatomy and dimensions of the donor tooth were in-
vestigated to conform in the receptor socket. The revascularization
of the pulp might be related to the stage of the development of the
transplanted tooth; however, this case report shows a successful trans-
plant even with complete radicular formation. Conclusion: The trans-
planted tooth displayed healthy clinical conditions and is responsive to
electrical pulp stimulation after a 3-year follow-up. Keywords: Autol-
ogous transplant; Oral rehabilitation; oral surgery; Third molar.
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RESUMEN

Objetivo: reportar un caso clinico de autotras-
plante de tercer molar con formacién completa
de raices y preservacion periodontal. Caso clini-
co: una mujer afrocaucasica de 20 afios atendié a
una consulta presentando dolor de dientes como
su principal queja. La paciente deseaba proceder la
extraccion de su segundo molar inferior izquierdo
que presentaba una lesién cariosa extensa y una
gran destrucciéon coronaria. Se sugirieron dos op-
ciones de tratamiento: tratamiento endoddntico
del segundo diente mandibular izquierdo con con-
feccién posterior de una corona protésica fija o la
realizacion de un autotrasplante. El paciente eligio
el tratamiento de autotrasplante. Una planificacion
quirurgica exhaustiva y cuidadosa es crucial para el
éxito de un procedimiento de autotrasplante. La
anatomia y las dimensiones del diente del donante
fueron investigadas para conformarse en la cavidad
del receptor. Conclusion: La revascularizacion de
la pulpa podria estar relacionada con la etapa del
desarrollo del diente trasplantado; sin embargo,
este informe de caso muestra un trasplante exito-
so incluso con formacién radicular completa. El
diente trasplantado mostré condiciones clinicas
saludables y es sensible a la estimulacién de la pul-
pa eléctrica después de un seguimiento de 3 afios.
Palabras clave: trasplante autélogo; rehabilitacion
oral; cirugfa oral; tercer molar.

INTRODUCTION

Tooth loss may cause physiognomy alteration
and associated malocclusion, resulting in disorder
in the individual’s quality of life, mainly when it af-
fects their well-being and appearance. Additionally,
other adverse health effects from tooth loss include
periodontal changes, bone reabsorption, as well as
complications related to the masticatory function
and skeletal and speech-language relations changes.'

Dental autotransplantation is a surgical proce-
dure in repositioning an autogenous tooth from its
original socket to an extracted site or into a surgi-
cally repaired dental socket of the same person that
can be an alternative procedure for tooth loss. Auto-
transplantation is a treatment option recommended
in cases of agenesia, early teeth loss due to cavities,
ectopic teeth, trauma loss, and social and econom-
ic factors when prosthodontic rehabilitation is not
available. The advantages of autotransplantation in-
clude the possibility of protecting the periodontal
ligament viability, proprioception and preservation
of alveolar bone, proprioception, and preservation
of gingival natural contours.” In addition, the au-
totransplant can be performed on young patients
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experiencing craniofacial development where bone
integrated implants are not indicated. The cost con-
sideration for this procedure is significantly lower
than other rehabilitating procedures, such as bone
integrated implants.’

This paper aims to report a clinical case of
dental autotransplantation using the lower left third
molar as a donor to the socket of the extracted low-
er left second molar.

CASE REPORT

A 20-year-old afro-caucasian female came for
a consult to proceed with the extraction of the
left inferior second molar which presented exten-
sive carious lesion and great coronary destruction.
The patient did not report any painful event in the
aforementioned tooth.

The radiographic exam showed extensive ra-
diolucent area suggesting carious lesion, which was
posteriorly confirmed on the clinical exam, affect-
ing the occlusal area, as well as the distal, occlu-
sal-lingual, and occlusal-buccal regions. The tooth
also presented enlargement of the lamina dura in
the periapical region (Figure 1).

Figure 1 - Panoramic radiography showed extensive ra-
diolucent area suggesting carious lesion.

Two treatment options were suggested: end-
odontic treatment of the tooth with posterior con-
fection of a fixed prosthetic crown and the per-
formance of an autotransplant since the adjacent
tooth, the lower left third molar needed to be ex-
tracted due to impaction. The patient chose auto-
transplantation treatment.

The donor tooth was evaluated for its anat-
omy and showed appropriate dimensions for an
autotransplant. It was classified as a class II tooth
according to the Pell & Gregory (1933) impact
classification and presented mesial angulation con-
sequently indicating a low degree of complexity.
The donor tooth also showed no periodontal com-
promise with uniform roots without major dilacer-
ations or angulation that could negatively affect a
subsequent endodontic treatment.
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The surgical procedure was carried out ac-
cording to the previously established protocol.
Dexamethasone (4mg) was administered 1 hour
before the procedure as preemptive analgesia. The
intraoral antisepsis was performed with the use of
Chlorhexidine 0,12% and 2% extraoral. The aseptic
technique was kept with sterilized fields and gloves.

The lower left second molar was extracted and
the curettage of the socket was performed once in
the apical region. Thus, the largest amount of fi-
bers from the periodontal ligament were preserved
and prevented the presence of granulation tissue
from the pre-existing carious lesion.

Subsequently, the extraction of the lower left
third molar was carried out first utilizing elevators
in contact with only the coronary portion. After the
luxation, the tooth was removed with forceps and
was immediately placed in the receptor site sock-
et. After the adaptation of the donor tooth, both
donor and receptor sites were sutured. The recep-
tor site was sutured with the “X” suture technique
using Nylon 4-0 suture, maintaining the adapted
tooth in place (Figure 2). An occlusal adjustment
was also performed to keep the transplanted tooth
out of occlusal mastigatory forces after surgery.

| e

Figure 2 - A) Third molar placed in the receptor site
socket B) Flexive suture with “X" suture technique

The patient was oriented to follow all the
post-surgery recommendations. She was oriented
to use Elixir Sanativo® at home, which is a phyto-
therapy compound, traditional in the Northeastern
region in Brazil. Elixir Sanativo®’s composition
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contains: Piptadenia colubrina Benth (20%), Schi-
nus terebinthifolius Raddi (20%), Physalis angulata
Linné (1,7%) and Cereus peruvianus Miller (1,7%).

After 3 years of follow-up surgery, the patient
presented satisfactory adaptation and good peri-
odontal health, observed through probing depth.
There were no clinical and radiographic signs of
infection, inflammation, pain, mobility, and recep-
tivity to electrical pulp stimulation (Figure 3).
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Figure 3 - A) Lateral view showing satisfactory occlusal
relationship. B) Probing showing periodontal health. C)
Peripical radiography. D) Cone beam tomography

All procedures performed in studies involv-
ing human participants were in accordance with
the ethical standards of the institutional and/or
national research committee and with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments or
comparable ethical standards. Informed consent:
Informed consent was obtained from the partici-
pant included in the study and submitted as supple-
mentary material.

DISCUSSION

A thorough and careful surgical planning is
crucial to the success of the autotransplant pro-
cedure. The donor tooth and receptor site need to
be meticulously examined in order to guarantee a
satisfactory result. The periodontal ligament pres-
ervation and the absence of anchylosis absence are
two of the main concerns in this technique.” The
dehydration or damage to the periodontal ligament
may decrease the viability of the petiodontium.*
Thus, the atraumatic extraction of the donor tooth
is pivotal to protect such structures.

Nevertheless, this procedure can be consid-
ered as an avulsion and a planned re-implant, and
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so it is vital to reduce the time of the donor tooth
in the extra-oral environment to a2 minimum. The
vitality of the periodontal ligament is related to
the extra-oral time and its conservation until the
reimplantation process. The maintenance of peri-
odontal ligament cells dictates the prognosis for a
tooth reimplant.* The donor tooth of our case was
evaluated anatomically and it showed proportional
dimensions and suitable for an autotransplantation.
The donor tooth was not periodontally compro-
mised and displayed uniform roots without dilacer-
ations or major curves that would be a barrier to an
endodontic treatment in the future.

Varying postoperative stabilizing methods are
presented in the literature. The fixation method is
determined by the transplant’s initial stability. If the
transplanted tooth fits in the socket appropriately,
the X suture is adequate in most cases. Recent pub-
lications suggest the use of a suture restraint for
7-10 days and a hard restraint for 4 weeks in cases
in which the tooth is not well adapted.

A systematic review based on evidence about
luxated, avulsed, or fractured teeth indicate that
the type of splinting was not a significant factor
in the healing process and that the duration of
immobilization lacked adequate evidenc.’ How-
ever, several experimental studies concluded that
immobilization for long periods of time inhibits
periodontal regeneration leading to anchylosis
and inflammatory root resorption.> The restraint
method used in our case was an “X” suture tech-
nique with Nylon 4-0 suture, followed by the oc-
clusal adjustment to keep the transplanted tooth
in infra-occlusion and out of the range of masti-
catory forces until its full healing.®

The stage of radicular development has
shown itself as one of the main factors that could
affect the prognosis of an autotransplanted tooth.
In a systematic review, the stage of the root devel-
opment of the donor tooth was identified as the
primary prognostic factor to the success of the
autotransplantation.” The authors affirmed that re-
vascularization of the pulp is strictly related to the
stage of development of the transplanted tooth.
Teeth with incomplete root formation are more
likely to revascularization and reinnervation as de-
scribed on other studies.®

Our results are consistent with Nie et al.
(2018)°, presenting a successful autotransplant with
complete root formation. The transplanted tooth
displayed excellent periodontal health with no signs
of inflammation, infection or pain and response to
electrical pulp stimulation after 3 years of clinical
and radiographic follow-up. We believe that the
revascularization of the pulp may have been influ-
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enced by the inflammation from the bone healing
process from the left mandibular tooth socket,
while the left third mandibular tooth was immedi-
ately transplanted and stayed out of the socket only
for a minimum period of time (the transposition
time). The healing potential and surgical repair pro-
moted by the Elixir Sanativo® may have contribut-
ed to the favorable prognosis of this case.

Elixir Sanativo® is a phytotherapy compound
traditionally used throughout the Northeastern re-
gion in Brazil. The formula contains: Piptadenia
colubrina Benth (20%), Schinus terebinthifolius
Raddi (20%), Physalis angulata Linné (1,7%) and
Cereus peruvianus Miller (1,7%). The therapeutic
action of this product is attributed to the compo-
sition and medicinal properties of the plants. This
phytotherapic medicine is successfully used to re-
duce the area of open wounds within two weeks of
topical use."” Based on the literature finding of its
astringent, healing, anti-inflammatory, and anti-mi-
crobial features, we opted to use it as a post-surgi-
cal medicine.

Despite the positive results with immature
teeth, it is also possible to achieve successful re-
sults with teeth presenting a complete root forma-
tion. The approach in the removal of the impacted
tooth associated with the immediate transposition
and the preservation of the periodontal structures
of the receptor site may be the result of the suc-
cess of the procedure. A flexible suture procedure
may also have been appropriate for the conserva-
tion of the periodontal ligament and the non-for-
mation of anchylosis.

CONCLUSION

In conclusion, the auto transplantation can be
one more good option on oral rehabilitation when
the case is well chosen. Since the surgeon respect
the indications, particularities, limitations and
execute a precise and delicate surgical procedure,
the success of treatment can be reached.
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RESUMO

Introdugao: Nao odontogénico, de crescimento lento e assintomatico, o
cisto do ducto nasopalatino (CDNP) pode provocar distarbios estéticos
e funcionais. O objetivo ¢ relatar um caso de enucleagao do CDNP
associado ao preenchimento com membrana de L-PRE Relato de
caso: Paciente do género masculino, 45 anos, queixando-se de estética;
mau halito; fala anasalada; dificuldade na alimentagdo e higienizacao.
Observou-se extensa cavidade patolégica em regiao anterior, bilateral
de maxila, com mucosa fibrética, provocada apés exodontias. Ao exame
tomografico, observou-se imagem hipodensa delimitada, projetada
para seio maxilar. Realizou-se enuclea¢ao cirurgica com fins de reparo
6sseo e tecidual, utilizaram-se membranas de L-PRE. Pds-cirurgico
satisfatorio, com reduzido edema; inflamacio, auséncia de infeccao e
sintese tecidual integra. Conclusao: A L-PRF ¢ uma op¢ao possivel de
preenchimento de cavidade cistica apds enucleagao, tendo em vista
o caso clinico em questio, onde obteve-se boa recuperacio tecidual,
reducdo do quadro inflamatério e auséncia de recidiva. Palavras-
chave: Cisto; Ducto; Enucleacao; L.-PRF; Membrana.

ABSTRACT

Introductio: Non-odontogenic, slow-growing and asymptomatic, the
nasopalatine duct cyst (NPCD) can cause aesthetic and functional disor-
ders. The objective is to report a case of CDNP enucleation associated
with filling with L-PRF membrane. Case Report: Male pat ient, 45 years
old, complaining about aesthetics; bad breath; nasal speech; difficulty
in feeding and hygiene. An extensive pathological cavity was observed
in the anterior, bilateral region of the maxilla, with fibrotic mucosa,
caused after extractions. The CT scan showed a delimited hypodense
image, projected into the maxillary sinus. Surgical enucleation was per-
formed with the purpose of bone and tissue repair, using L-PRF mem-
branes. Satisfactory post-surgery, with reduced edema; inflammation,
absence of infection and intact tissue synthesis. Conclusion: L-PRF is a
possible option for filling the cystic cavity after enucleation, in view of
the clinical case in question, where good tissue recovery was obtained,
reduction of the inflammatory condition and absence of recurrence.
Keywords: Cyst; duct; Enucleation; L-PRF; Membrane.

RESUMEN

Introduccion: El quiste del conducto nasopalatino (NPCD), no
odontogénico, de crecimiento lento y asintomatico, puede causar
trastornos estéticos y funcionales. El objetivo es reportar un caso
de enucleacion de CDNP asociado a llenado con membrana [.-PRE
Relato Del Caso: Paciente masculino, 45 afios, quejandose por
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estética; mal aliento; habla nasal; dificultad en la
alimentacion y la higiene. Se observa una extensa
cavidad patolégica en la region anterior bilateral
del maxilar, con mucosa fibrética, provocada tras
exodoncias. La tomografia computarizada mostrd
una imagen hipodensa delimitada, proyectada en el
seno maxilar. Se realiz6 enucleacion quirdrgica con
el propésito de reparacion dsea y tisular, utilizando
membranas L-PRE. Postoperatorio satisfactorio,
con reducciéon del edema; inflamacion, ausencia
de infeccion y sintesis tisular intacta. Conclusién:
L-PRF es una posible opcion para el relleno de la
cavidad quistica posterior a la enucleacién, dado
el caso clinico en cuestion, donde se obtuvo una
buena recuperacion tisular, reduccién del cuadro
inflamatorio y ausencia de recidiva. Palabras clave:
Quiste; conducto; enucleacion; L-PRF; Membrana.

INTRODUCAO

O Cisto do Ducto Nasopalatino (CDNP) é o
cisto nao odontogénico mais comum, ocorrendo
em torno de 1% da populagdo. Acredita-se que ele
¢ oriundo da proliferagao dos remanescentes epite-
liais incluidos no canal nasopalatino, quando ocor-
re a juncao dos processos dos ossos palatinos.' Ele
acomete pacientes em todas as idades, entretanto, é
mais frequente entre a faixa etaria dos 40 a 60 anos,
cuja comum predilecio é pelo género masculino.”

No que corresponde as manifestagoes, es-
ses se apresentam clinicamente assintomaticos,
de crescimento lento, porém, em alguns casos o
paciente acometido pode relatar dor ou, se possi-
vel, observar-se tumefacio e drenagem no local.?
Tendo isso em vista, constata-se que, na maioria
dos casos, sio identificados em exames radiogra-
ficos e tomograficos dentarios eletivos que visam
diagnosticar outras desordens rotineiras. Portanto,
¢ de suma importancia que se faga uma detalhada
anamnese; um completo exame clinico, e para além
desses, igualmente a realizacdo de exames comple-
mentares de imagens, para que se obtenha um cor-
reto diagnostico.

Sob a perspectiva da localizagiao anatomica, das
caracteristicas clinicas e imunoldgicas observadas, é
possivel que sejam levantadas hipéteses diagnosticas
diferenciais compativeis com cisto periapical; cisto
periodontal lateral e ceratocisto. Nesse sentido, o
teste de vitalidade pulpar é comumente utilizado na
diferenciacdo diagnostica de cisto periapical e cistos
do ducto nasopalatino, identificando a origem odon-
togénica ou nao da lesdo e, logo, evitando a indica-
cdo desnecessaria de tratamento endodontico.?

Radiograficamente, mostra-se como uma area
radiolicida bem circunscrita; com halo radiopaco
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entre os incisivos centrais superiores na regiao an-
terior da maxila; com dimensoes que podem variar
entre 6 mm e 6 cm - de forma redonda, oval, “péra
invertida” ou de “coragao” (essa ultima devido a
sobreposi¢ao da espinha nasal anterior e essa lesao
raramente pode provocar uma reabsor¢ao radicu-
lar). No exame de tomografia cone bean, padriao
ouro, observa-se uma imagem hipodensa, circuns-
crita; delimitada, geralmente invadindo a cavidade
nasal.?

Através do exame histopatolégico, o CDNP
manifesta revestimento epitelial cuja variagao de-
pende da proximidade da lesao a cavidade bucal ou
nasal. O epitélio mais frequentemente observado é
do tipo estratificado pavimentoso nao queratiniza-
do, podendo este apresentar-se isoladamente ou em
combinag¢do com algum outro tipo de epitélio (epi-
télio pseudoestratificado colunar; epitélio colunar
simples ou epitélio cuboidal). No que diz respeito
a capsula, essa é constituida por tecido conjuntivo
denso — para além disso, pode-se ainda encontrar
feixes de nervos e vasos nasopalatinos, resultantes
da excisdo cirurgica da lesdo. Nao obstante, rara-
mente, observa-se tecido adiposo, tecido 6sseo rea-
cional, feixes musculares e cristais de colesterol.!?

Diante dessa circunstancia, o tratamento de
escolha ¢ a enucleagio cirurgica que consiste na re-
mocao total da lesdo cistica, eliminando as células
epiteliais remanescentes que possam existir na pe-
riferia da parede cistica ou cavidade Gssea,’ que por
sua vez, manifesta uma recorréncia rara. No entan-
to, algumas outras técnicas devem ser ponderadas,
e a escolha baseada nas vantagens e desvantagens
particulares de cada caso, devendo-se considerar o
tamanho da lesdo, a idade do paciente e o envolvi-
mento de estruturas anatomicas de grande impor-
tancia. Além da enucleacio, é encontrada a técnica
de marsupializacao, sendo considerada uma terapia
isolada ou preliminar, com a enucleagao adiada para
outro momento cirurgico. Associado a essas opgoes
de tratamento e objetivando o reparo dos defeitos
6sseos e teciduais, provocados pela lesio, o uso dos
enxertos autbgenos ou nao, bem como das membra-
nas de L-PRE, apresentam-se como condutas ade-
quadas e na maiotia das vezes possiveis.’

A membrana [-PRF consiste em uma fibri-
na rica em plaquetas e leucocitos, e trata-se de um
material autélogo obtido com uma concentragao
de leucécitos e plaquetas a partir da centrifugacao
controlada do plasma sanguineo.*> A obten¢io do
gel de fibrina se da através da coleta sanguinea do
paciente alguns minutos antes do procedimento,
em uma medida aproximada de 10 ml, colocando
essa coleta em um tubo de ensaio de vidro vazio,
sem aditivos, levando imediatamente a centrifuga

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



convencional a 3000 rpm (aproximadamente 400g)
por 10 minutos.*

Considerando as expectativas de sucesso, ¢é
preciso que a técnica seja bem desenvolvida, e que
nela se obtenha um coagulo de L-PRF clinicamen-
te utilizavel — para isso, é imprescindivel que haja
velocidade na coleta de sangue, e, em seguida, da
transferéncia para a centrifuga de maneira mais ra-
pida possivel. Demanda-se, portanto, aproximada-
mente, um periodo de 10 minutos de centrifugaciao
para que, inicialmente, o fibrinogénio seja concen-
trado na parte alta do tubo — antes da trombina cir-
culante se transformar em fibrina. A partir do des-
dobramento desse processo, obtém-se um coagulo
de fibrina localizado na parte superior do tubo en-
volvido pelo plasma pobre em plaquetas e na parte
inferior do tubo ficam os glébulos vermelhos. Por
outro lado, se esse processo for realizado de for-
ma lenta, isto é; se a duracdo para coletar sangue
e langar centrifugacao for excessivamente longa, a
falha sera iminente: de modo que a fibrina podera
polimerizar de forma difusa no tubo, ao passo em
que apenas uma pequena quantidade de coagulo
sanguineo sem consisténcia sera obtida.’

Existem inimeras vantagens da utilizagao da
técnica de obtencao da membrana L-PRE. Dentre
as principais vantagens, pode-se mencionar: 1. Ci-
catrizacao mais eficiente (em razao da melhora da
proliferacdo; diferenciagdo; migracao e mineraliza-
¢ao de células durante a formagao éssea - consta-
tados através dessa técnica); 2. Baixo custo e baixo
risco de rejeicdo (uma vez que a membrana L-PRF
¢ um material autélogo).®

Diante dessa problematica demonstrada, o
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico,
autorizado pelo paciente, tendo como recorte de
objeto a enucleacao do cisto do ducto nasopalatino
associado ao preenchimento com membranas de
L-PRE Para assentar as bases da discussio deste
estudo relativo a esses processos, serdo apresen-
tadas as suas caracteristicas clinicas; radiograficas,
diagnostico, tratamento e proservagao. Tais discus-
soes tem implicagOes relevantes em diferentes ei-
xos: académico (ampliagdo tedrica e metodologica
do problema); relativos as praticas profissionais, e
que refletem relevancia para a sociedade a partir
das repercussoes que esses procedimentos odonto-
l6gicos acarretam para a saude social.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, feoderma, 45 anos,
foi encaminhado ao servi¢o de urgéncia de Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
de Urgéncias de Sergipe, queixando-se da estética,
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de mau hilito, fala anasalada, dificuldade na ali-
mentacao e higieniza¢ao, ha mais de 45 dias. Esse
paciente em questio relatou que procurou uma
clinica odontolégica, queixando-se de dentes ante-
riores superiores com mobilidade. A partir desse
problema apresentado, a conduta estabelecida pelo
profissional foi a exodontia de todas as unidades
relatadas, e, por conseguinte a conduta, foi possivel
observar a presen¢a de uma cavidade. Ao exame fi-
sico extra oral, observou-se afundamento na regiao
nasolabial esquerda; auséncia de selamento labial.
Ao exame fisico intraoral, observou-se extensa ca-
vidade patoldgica exposta a0 meio bucal, em regido
anterior, unilateral de maxila, com mucosa fibrética
espessa, provocada apds exodontia das unidades 12
a 25, conforme a figura 1.

Figura 1 - Achado clinico intraoral.

Ao exame radiografico panoramico trazido
pelo paciente, observou-se lesio radiolucida
delimitada, envolvendo as unidades dentarias 12,
11,21, 22,23, 24 ¢ 25, bem como acometendo toda
a regiao piriforme e se projetando para seio maxilar
esquerdo.

A fim de auxiliar no diagnostico, solicitou-se
tomografia cone beam de maxila, na qual observou-
se destruicio Ossea extensa e rompimento de
corticais da fossa nasal, projetando-se para o seio
maxilar, levando as hipdteses diagnosticas de
CDNP, ameloblastoma, cisto dentigero, ceratocisto
e cisto radicular, conforme ilustrado na figura 2
através da reconstru¢ao panoramica.

Figura 2 - Reconstrucdo panoramica da maxila.
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Nos cortes coronais e axiais pode-se observar
também discreta invaginac¢ao para o seio maxilar
esquerdo, destrui¢ao Ossea extensa e rompimento
de corticais da fossa nasal.

Diante do quadro observado, o tratamento
proposto foi a enucleagio cirurgica, sob anestesia
geral, tendo em vista as queixas provocadas pela
extensa cavidade patolégica presente, tails como
disfagia, dificuldade de comunicagdo pela fala,
constrangimento estético, odor e dificuldade de
higienizagao. Foi realizada, a antissepsia extra e
intra oral, com Clorexidina aquosa a 2%, seguida
da aposicido dos campos cirdrgicos, tampao
orofaringeo e infiltracio local com 10ml de
Lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000.

O planejamento do acesso cirargico se deu
através da extensao da lesdo, sem margem de
seguranga, previamente visualizada no exame
tomografico, se estendendo na crista do rebordo
alveolar das unidades dentarias 13 a 26, com
relaxantes parapapilares nas distais dos dentes 13 e
26, com bisturi frio de lamina 15.

Apds o acesso cirurgico, foi realizado o
descolamento muco periosteal, enucleagio e
curetagem da lesao com auxilio de curetas de Lucas,
conforme ilustra a figura 3.

|
i

Figura 3 - Peca cistica enucleada, medindo 5,5 cm.

Objetivando otimizar o reparo 0sseo e
tecidual, optou-se pela utilizagdo de membranas de
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L-PRF para preenchimento da loja 6ssea, material
aut6logo e de baixo custo. Foi coletado cerca de
08 tubos com 10ml de sangue do paciente, que
imediatamente foram dispostos em centrifuga de
modelo FibrinFuge25® (Montserrat, Sio Paulo,
Brasil), em uma velocidade de 1659 rotag¢des por
minuto durante 10 minutos, obtidas em seguida
cerca de 8 membranas de L-PRE

Foi realizada a deposi¢io das membranas de
LPR-F naloja 6ssea, seguida da realizagao de sutura
do tipo simples, com fio de sutura reabsorvivel do
tipo poligalactina 910, de nimero 4-0.

O pos-cirargico imediato foi satisfatorio,
tendo em vista que houve reduzido edema, dor,
inflamacao, auséncia de infeccdo e sintese tecidual
integra. Ap6s 30 dias, o pos-cirargico se configurava
um sucesso, com boa regeneragdao tecidual, sem
nenhum sinal de infec¢do pos-cirurgica.

O exame histopatolégico revelou lesdo cistica
caracterizada por cavidade patoldgica revestida
por epitélio escamoso estratificado de espessura
variavel, exibindo focos de hiperplasia, exocitose,
degenerac¢ao hidropica e espongiose. Circunjacente
nota-se capsula de tecido conjuntivo fibroso denso
parcialmente infiltrada por grande quantidade de
células inflamatérias mononucleares dispostas
em placas irregulares. Em areas focais também
sao observadas estruturas compativeis com feixes
vasculo-nervosos, compativeis com o Cisto do
Ducto Nasopalatino.

Apds  trés  meses, poOde-se  observar
radiograficamente uma discreta formacao ossea
na loja cirurgica. Seis meses depois, foi possivel
observar radiograficamente auséncia de recidiva e
relevante formacgao 6ssea no local cirargico, bem
como foi realizada a reabilitacao estética e funcional
da regido, através da confeccdo e instalagao da
protese parcial removivel (PPR), tendo em vista os
recursos disponiveis no momento.

DISCUSSAO

Esse tipo de patologia pode provocar distarbios
estéticos e funcionais, tal como a parestesia e
o comprometimento de estruturas anatémicas
relevantes, como as artérias descendentes palatinas
e esfenopalatinas ¢ o nervo nasopalatino,” ? da
mesma forma que foi constatado no paciente em
questao, perda de projecio facial esquerda, auséncia
de selamento labial, comprometimento da fonagao,
parestesia na regiao e odor desagradavel.

O diagnostico do CDNP, na maioria das vezes,
se da pelos achados clinicos e radiograficos, através
de um criterioso exame fisico intra oral, associado
a0 exame de bidpsia.” Dessa mesma forma foi
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realizado neste relato, o diagnéstico através de um
criterioso exame fisico, dos exames de imagem,
associado a bidpsia excisional.

No caso clinico em questao, optou-se também
pela solicitagio de tomografia do tipo cone
beam, tendo em vista os achados radiograficos
encontrados, tais como tamanho da area
comprometida pela lesao, bem como para melhor
definicio da extensao da lesio e a sua relacdao
com estruturas adjacentes, tal como a fossa nasal
e o selo maxilar, favorecendo o planejamento
cirargico.” Em concordancia com os apontamentos
anteriores, destaca-se que a tomografia cone beam
¢ um recurso preciso e rapido, que oferece uma
amplitude de imagens.

Semelhante aos estudos,>’ no presente caso
clinico, o tratamento proposto foi a enucleagao
cirargica, sob anestesia geral, tendo em vista o
quadro queixoso do paciente, a extensao da lesao
e a comunicacdo do cisto com a cavidade oral. A
maioria dos casos relatados na literatura converge
para a realizagdo da enucleagio cirurgica direta, nos
casos de CDNP de pequena dimensiao ou quando
localizados em regiao anterior de pré-maxila.

Nos casos de grandes expansdes e falhas
Osseas estruturais pos-tratamento, é necessario
a utilizagdo de algum material que estimule ou
reconstrua o defeito ésseo deixado, tal como a
membrana de L.-PRF associado a um biomaterial,
que corrobora para o caso clinico em questao,
que apds a enucleagdao cirurgica foi deposta
membranas de L-PRF para preenchimento da loja
Ossea, como forma de estimular o crescimento
tecidual ésseo na regiao.’

Diversos estudos relatam que o L-PRF
também promove o crescimento vascular e
proliferacio de fibroblastos, através da liberagao
de diversos fatores de crescimento pelas plaquetas
que estimulam a angiogénese, e¢ dessa forma
proporciona um aumento na sintese de colageno,
além de diminuir significativamente a inflamagao
e o edema pos-operatorio, além de sugerir uma
melhora na reconstruc¢ao 6ssea.” " Diante do que se
aclara, pode-se observar um pos-cirurgico imediato
do caso em questao, satisfatério, com reducao do
edema e inflamacio, além auséncia de infeccio e
sintese tecidual integra.

Os achados histopatolégicos do caso clinico
em questdo, revelaram um epitélio escamoso
estratificado de espessura variavel, com um epitélio
conjuntivo configurado com bastante infiltrado
inflamatorio, devido a exposicao cistica a cavidade
oral, contrariando a sedimentacio encontrada
atualmente na literatura, de revestimento epitelial
variado, podendo ser epitélio pavimentoso
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estratificado ndo queratinizado ou queratinizado,
pseudoestratificado ou raramente cubdide, de
espessura variavel, circundado por uma capsula de
tecido conjuntivo fibroso, nao relatando os aspecto
de infiltrado inflamatério em tecido conjuntivo.”*
O CDNP apresenta uma taxa recidivante
extremamente baixa, podendo acontecer no
periodo de até dois anos, em casos bastantes raros
e isolados, essa patologia pode-se transformar em
um caso maligno,” o que converge para o caso
clinico discutido neste trabalho, que no periodo
de dois anos de proservacio nao denota-se sinais
clinicos e imaginoldgicos de recidiva da lesio.
Tendo em vista, o grande potencial de
angiogénese, regeneracdo Ossea e tecidual do
L-PRE> ' podendo assim convergit como
mecanismo favoravel de recidiva de lesdes, nesse
caso clinico foi escolhido e utilizado o L-PREF,
tendo em vista que as taxas de recidivas dessa lesao
¢ menor que 1%. Entretanto, observa-se poucos
estudos na literatura acerca da eficiéncia do uso da
l-prf apds enucleagao do CPND. No caso clinico
em questdo nao foram observados até o momento,
com dois anos de proservagao, sinais de recidiva.

CONCLUSAO

Tendo em vista as descriches sedimentadas
na literatura e na experiéncia clinica relatada, vale
lembrar a importancia do conhecimento clinico
e radiografico do CDNP pelo cirurgiao dentista.
As implicagdes desses conhecimentos clinicos e
radiograficos sao decisivas, posto que ¢ a partir
do entendimento e dominio desses saberes que
se torna possivel obter como hipétese diagndstica
— no entanto, somente de modo mais enfitico e
concreto ao exame histopatolégico que se tem
uma definitiva confirmacao da lesio (onde o
tratamento indicado é a marsupializagao seguida da
enucleacio cirurgica com raras taxas de recidiva).
Além disso, a aplicagdo do L-PRF apresenta-se
como uma opgao viavel de preenchimento da loja
Ossea apos enucleacao cirargica do CDNP. Essa
constatacao ¢ derivada da comprovagao e eficacia
da técnica, que demonstra boa recuperac¢ao tecidual
e uma otimiza¢ao do pds-cirdrgico, principalmente
quando associado a um biomaterial.
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RESUMO

Asinfec¢oes odontogénicas tém origem nos dentes e tecidos de suporte,
podendo disseminar-se pelos espagos fasciais profundos. Desse modo,
o objetivo deste trabalho é abordar dois casos complexos tratados em
ambito hospitalar. Relatos: O primeiro caso se trata de um paciente
do sexo masculino, 33 anos, admitido no Hospital Maria Aparecido
Pedrossian, encaminhado a equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, apresentando sinais e sintomas sugestivos de
abscesso envolvendo a regiao submandibular esquerda. A avaliacio
inicial, dor e edema cervicofacial, disfagia, odinofagia, hiporexia,
aumento de volume endurecido a palpacio e trismo. O exame intra-
bucal revelou edema, hiperemia em pilar amigdaliano, palato mole e
destrui¢ao coronaria do elemento 36. No segundo caso, um homem
de 26 anos deu entrada ao mesmo hospital, apresentando dor, edema
na regiao submandibular esquerda, limitacio da mobilidade cervical,
dispneia, disfagia, odinofagia e febre. Ao exame fisico, aumento de
volume endurecido a palpagio, cercade 7 cm, sinais de exodontia recente
do elemento 37 e carie extensa no elemento 38. O tratamento proposto
envolveu a antibioticoterapia, remogao cirurgica da causa e drenagem
do abscesso, além de cuidados complementares. Dada sua relevancia,
¢ fundamental compreender a etiologia, o correto diagndstico e aplicar
o tratamento adequado para as infec¢cbes odontogénicas. Palavras-
chaves Infeccao Focal Dentaria; Antibacterianos; Drenagem.

ABSTRACT

Odontogenic infections originate in teeth and supporting tissues and
can spread through deep fascial spaces. Therefore, the objective of
this work is to address two complex cases treated in a hospital set-
ting. Reports: The first case is a 33-year-old male patient, admitted to
the Maria Aparecido Pedrossian Hospital, referred to the Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology team, presenting signs and
symptoms suggestive of an abscess involving the left submandibular
region. At initial assessment, cervicofacial pain and edema, dysphagia,
odynophagia, hyporexia, increased hardness on palpation and trismus.
The intra-oral examination revealed edema, hyperemia in the tonsil-
lar pillar, soft palate and coronary destruction of element 36. In the
second case, a 26-year-old man was admitted to the same hospital,
presenting pain, edema in the left submandibular region, limitation
of cervical mobility, dyspnea, dysphagia, odynophagia and fever. On
physical examination, an increase in hardened volume on palpation,
approximately 7 cm, signs of recent extraction of element 37 and ex-
tensive caries in element 38. The proposed treatment involved antibi-
otic therapy, surgical removal of the cause and drainage of the abscess,
in addition to complementary care. Given its relevance, it is essential to
understand the etiology, correct diagnosis and apply appropriate treat-
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ment for odontogenic infections. Keywords: Focal
Infection, Dental; Anti-Bacterial Agents; Drainage.

RESUMEN

Las infecciones odontogénicas se originan en los
dientes y los tejidos de soporte y pueden propa-
garse a través de espacios fasciales profundos. Por
tanto, el objetivo de este trabajo es abordar dos ca-
sos complejos tratados en el ambito hospitalario.
Reportes: El primer caso es un paciente masculino
de 33 afios, ingresado en el Hospital Marfa Apa-
recido Pedrossian, remitido al equipo de Cirugia
y Traumatologfa Oral y Maxilofacial, presentando
signos y sintomas sugestivos de absceso que in-
volucra la regién submandibular izquierda. En la
valoracion inicial destaca dolor y edema cervicofa-
cial, disfagia, odinofagia, hiporexia, aumento de la
dureza a la palpacién y trismo. El examen intraoral
revel6 edema, hiperemia en pilar amigdalino, pala-
dar blando y destruccién coronaria del elemento
36. En el segundo caso, un hombre de 26 afios in-
gres6 al mismo hospital presentando dolor, edema
en submandibular izquierdo region, limitacién de
la movilidad cervical, disnea, disfagia, odinofagia
y fiebre. Al examen fisico se aprecia aumento del
volumen endurecido a la palpacién, aproxima-
damente 7 cm, signos de extraccion reciente del
elemento 37 y caries extensa en el elemento 38.
El tratamiento propuesto implicé antibioterapia,
extirpacion quirdrgica de la causa y drenaje del
absceso, ademas a cuidados complementarios.
Dada su relevancia, es fundamental comprender la
etiologfa, corregir el diagnostico y aplicar el trata-
miento adecuado de las infecciones odontogénicas.
Palabras clave: Infeccion Focal Dental; Antibac-
terianos; Drenaje.

INTRODUCAO

As infec¢oes odontogénicas complexas sao
infecgoes graves, sendo vistas como um problema
de satde publica, baseando-se em sua casuistica e
grande taxa de morbimortalidade. Elas iniciam-se
nos dentes e tecidos de suporte ¢ podem evoluir
para os espagos fasciais, por isso requerem cuida-
dos especiais haja vista a recorréncia de casos gra-
ves e sua rapida evolucio, podendo levar o paciente
a0 6bito.!

De acordo com o perfil epidemiolégico, tais
infecgoes podem acometer quaisquer individuos,
independente do sexo, classe econdmica ou nivel
de instrucio **, somado a isso, o periodo pds-
-Covid 19 foi impactado negativamente em rela-
¢ao a demanda reprimida de casos eletivos que
foram postergados para situagoes de extrema
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necessidade, o que aponta para um aumento de
casos urgentes e, com isso, de tratamentos menos
conservadores.” Em relacio a sua etiologia, pode
ser resultante de multiplos fatores, como: necro-
se pulpar decorrente de carie dentaria, pericoro-
narite, osteite alveolar, infec¢des pos cirurgicas,
doenga periodontal avangada, entre outras, sendo
a primeira a causa mais recorrente. 9

Geralmente, dentre a etiologia mais comum
-periapical- a evolucdo das infec¢es ocorre pela
migracao de bactérias da polpa dentiria que vao
dos canais radiculares para a regido do apice e pe-
riapice dos dentes, invadindo os planos fasciais su-
petficial ou profundamente. > Com isso, o grau de
infec¢ao pode ser leve, se ela for mais localizada, ou
grave, com carater emergencial, o que vai ser defi-
nido por fatores como a viruléncia do microrganis-
mo envolvido, a quantidade do patégeno no inte-
rior dos tecidos, a anatomia da regido acometida, e
pode ser acentuada, ainda, por fatores pré-existen-
tes que podem diminuir as defesas do hospedeiro,
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
diabetes mellitus, obesidade, alcoolismo, hepatite, cir-
rose, imunossupressao secundaria a transplante de
6rgaos, sessoes de quimioterapia, radioterapia e 1d-
pus eritematoso sistémico.®”

A natureza da infecgao odontogénica é po-
limicrobiana, composta por bactérias aerdbias
e anaerobias, sendo que as bactérias aerdbias, a
exemplo dos Streptococcus e Staphilococcus, sio mais
frequentemente encontradas.® Sendo assim, a infec-
¢ao passa pela fase de inoculagao e pode desenvol-
ver para a fase de celulite e abscesso propriamente
dito, sendo ele agudo ou crénico.?

Ao buscar atendimento com uma infec¢io
grave, o paciente passa pela avaliagio clinica jun-
tamente aos exames complementares. Uma anam-
nese completa deve ser realizada a fim de analisar
a saude geral do paciente, reconhecer sinais e sin-
tomas e, além do mais, os exames complementares
por imagem e laboratoriais serdo responsaveis por
uma avalia¢do pormenorizada do quadro clinico do
individuo. As caracteristicas clinicas e sintomatolo-
gicas encontradas sio, na maior parte das vezes, dor
localizada acompanhada de calor e edema na re-
gido afetada, vermelhidao e perda de fun¢ao como
o trismo, disfagia, dislalia, dispneia, entre outros.>

Em relagdo aos exames de imagem, a tomogra-
fia computadorizada com contraste e a ressonancia
nuclear magnética mostram-se de grande valia, ja
que fornecerao informagoes sobre a gravidade da
doenga, enquanto a radiografia panoramica servira
para identificar a origem do foco infeccioso.” Os
exames laboratoriais, por sua vez, fornecerao in-
formagoes acerca do comprometimento sistémico
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do paciente, sendo importante avaliar as taxas da
série branca, vermelha, glicemia, urina Tipo I, uréia
e creatinina, haja vista que as alteragdes nestes exa-
mes irdo influenciar diretamente na terapéutica a
ser instituida.*

O tratamento de infec¢oes graves requer am-
biente hospitalar associado a administragao da te-
rapia antibiotica que seja assertiva de acordo com
os patogenos envolvidos, drenagem da colecio
purulenta, remocao dos focos infecciosos e uma
equipe multidisciplinar que esteja atenta aos exa-
mes laboratoriais, aos sinais e sintomas do pacien-
te e 2 evolucio do mesmo.”> “Quando h4 falha nas
defesas imunolégicas do hospedeiro, a infecgao
pode evoluir para espagos fasciais profundos com
a possibilidade de obstrugao das vias aéreas, fascii-
te necrosante, endocardite bacteriana, trombose do
seio cavernoso, infecc¢do toracica, sepse, Angina de
Ludwig, mediastinite, entre outros, sendo de gran-
de valia o correto diagnostico e institui¢ao rapida
do tratamento, evitando o 6bito. ¥

Deste modo, o presente trabalho tem como
objetivo relatar dois casos clinicos de pacientes
que buscaram o Servico de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato do Sul, com absces-
sos de origem odontogénica envolvendo a regiao
submandibular, com diferentes tempos de evolu-
¢ao, e seus respectivos tratamentos, para que sirva
de auxilio no conhecimento acerca do manejo das
infec¢oes odontogénicas complexas.

RELATO DE CASO

CASO1

Paciente do sexo masculino, 33 anos, trans-
ferido de uma Unidade de Pronto Atendimento e
admitido em “vaga zero” no Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, em Campo Grande,
encaminhado para a equipe de Cirurgia e Trauma-
tologia Bucomaxilofacial, com sinais e sintomas
sugestivos de abscesso cervicofacial na regiao sub-
mandibular esquerda com evolu¢ao de dois dias.
A avaliacio inicial, o paciente apresentou disfagia,
odinofagia, hiporexia e aumento de volume endu-
recido a palpacido (Figuras 1A e 1B), sem ponto de
flutuacao, envolvendo regiao pré-auricular, bucal,
submandibular, retromandibular e cervical do lado
esquerdo. Ao exame fisico intra-bucal, trismo com
abertura bucal mixima de 1 cm, sialorréia, edema
e hiperemia em pilar amigdaliano e palato mole,
nao sendo possivel visualizar a regido de orofarin-
ge; além disso, o elemento dentario 36 estava com
destrui¢ao coronaria por carie cronica, cujo foco
infeccioso contribuiu para tal abscesso.
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No exame de tomografia computadorizada
(Figuras 1C e 1D) foram evidenciados espagos hi-
podensos bem delimitados com bordas hiperden-
sas que se estendem da regiao de espago temporal
profundo ao espaco bucal esquerdo sugestivo de
lojas de cole¢ao purulenta. Corroborando com os
achados clinicos, os exames laboratoriais evidencia-
ram o aumento de leucécitos (17.800) e PCR de
247,03mg/L.. A cultura bacteriana, havia a presen-
ca de Streptococcus anginosus, microrganismo aerébio
Gram-positivo.

Figura 1 - 1A: Vista frontal da face do paciente apresen-
tado edema extenso na regido submandibular esquerda.
Fig. 1B: Vista lateral da face do paciente apresentando
edema extenso na mesma regido supracitada. Fig. 1C:
Tomografia computadorizada- vista sagital evidenciando
desvio dos tecidos as custas do aumento volumétrico. Fig.
1D: Tomografia computadorizada- vista axial evidencian-
do desvio dos tecidos para a direita e alvéolos mandibu-
lares a esquerda.

CASO 2

Paciente do sexo masculino, 26 anos, deu en-
trada ao mesmo hospital supracitado, relatando
dor na regiao submandibular esquerda ha 3 dias,
sugestivo de abscesso na referida regido. A con-
sulta inicial, o paciente apresentou trismo, limita-
¢ao de mobilidade cervical, taquipneia, referindo
disfagia progressiva, odinofagia, dispneia e febre.
Apresentava massa endurecida com cerca de 7 cm
em regido submentual, sublingual e submandibular
esquerda com aumento de temperatura, dolorido
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a palpacgao, com presenga de calor, rubor e dor e
auséncia de ponto de flutuagao, além de enfisema
subcutaneo nas palpebras esquerdas.

A inspecio intra-oral, paciente apresentava
sialorréia, sinal de exodontia recente no rebordo
alveolar esquerdo correspondente ao elemento 37,
cuja mucosa estava em fase de reparagio e elemen-
to 38 com carie extensa; o paciente apresentava
auséncia de drenagem espontanea intra-oral neste
momento. Na Unidade de Pronto Atendimento
de origem o paciente fez uso de metronidazol 1g
12/12h associado a ceftriaxona 2g 24/24h e a de-
xametasona 10mg, endovenosos.

Foram realizados exames complementares
como exames laboratoriais e exame de imagem. Pe-
los exames laboratoriais, o paciente apresentava os
seguintes resultados: leucocitos em 20470 e PCR em
182,79. Pela tomografia, foi possivel observar alvéo-
los dos elementos 35, 36 e 37 com sinal de exodon-
tia recente e elemento 38 destruido coronalmente;
compressao das vias aéreas superiores a direita e au-
mento de volume difuso em regido submandibular e
sublingual esquerda sugestivo de celulite. Ao exame
intra-oral, em um segundo momento, observou-se
drenagem ativa de exsudato purulento de origem no
elemento 38 e do alvéolo poés-extracao do elemento
37. Foi realizada a coleta do exsudato purulento ¢ o
envio para a cultura e antibiograma.

Figura 2 - 2A: Vista lateral da face do paciente ap0s tra-
queostomia, apresentado edema extenso na regido sub-
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mandibular esquerda. Fig. 2B: Tomografia Computadori-
zada do cranio que apresenta regido dos alvéolos pds-
-exodontia (35 a 37) e presenga do elemento 38. Fig. 2C:
Tomografia Computadorizada- vista axial demonstrando
desvio dos tecidos para a direita, evidenciando desvio das
vias aéreas com acometimento do espaco faringeo lateral.

TRATAMENTO

O tratamento de ambos os casos foi realizado
em uma equipe multidisciplinar, com a participa-
¢ao da equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial, equipe médica de cabega e pescogo,
fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia, para
melhores resultados e regressao rapida do proces-
so infeccioso.

Em ambos os casos o diagnoéstico foi de in-
feccio odontogénica complexa de grandes pro-
porcoes, envolvendo os espagos fasciais primarios
e secundarios, com o envolvimento do espago
temporal profundo no primeiro caso e do espago
faringeo lateral no segundo. O tratamento de es-
colha para o primeiro caso foi a manuten¢ao pré-
via das vias aéreas, associado a equipe de cirurgia
de cabeca e pescogo, a qual realizou a traqueos-
tomia, drenagem do abscesso, remogao dos focos
infecciosos e administragdo antibidtica. Apds a
traqueostomia, foi feita a drenagem do abscesso
com incisdo cirdrgica na regiao submandibular e
introduc¢ao do dreno de Penrose para drenagem da
colecio purulenta.

As exodontias dos elementos 35, 36 e 37 fo-
ram realizadas sob anestesia geral para remogao
dos focos infecciosos e os antibioticos de escolha
foram a ceftriaxona 1g, administrada de 12/12h e
clindamicina 600mg, de 08/08h, ambos endove-
nosos, desde o primeiro dia de internagao até o 9°
dia de internacao. Os anti-inflamatorios de escolha
foram a dexametasona 10mg endovenosa, que foi
administrada por 3 dias (de 8/8h no primeiro dia,
12/12h no segundo dia e 24/24h no terceiro dia) e
o cetoprofeno 1g 12/12h; para analgesia, a escolha
foi a dipirona 1g administrada de 4/4h nos primei-
ros 2 dias e depois de 6/6h; bromoprida 10 mg de
8/8h; omeprazol 20 mg 24/24h, e morfina 10 mg
se dor nio responsiva a dipirona. Em conjunto,
foi institu{da a compressa de agua morna todos os
dias para aumentar circulaciao de células de defesa
no local e diminuicdo de edema, além da fisiotera-
pia para melhora da abertura bucal, ordenha pelo
proprio paciente e bochechos com digluconato
de clorexidina 0,12% 3 vezes ao dia. No 9° dia de
internagao o paciente recebeu alta hospitalar com
regressao da infecgdo, entrega de orientagoes pos-
-operatorias e prescricao medicamentosa.
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Figura 3 - 3A: Paciente no pré-operatério em centro
cirdrgico. Fig. 3B: Transoperatério da exodontia dos
elementos 35,36 e 37. Fig. 3C: Incisdo cirdrgica para
drenagem do abscesso submandibular. Fig. 3D: Dreno
de Penrose em posicdo (extra-oral) para drenagem do
exsudato purulento.
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Como tratamento do caso 2, a sequéncia
operatoria foi a mesma, com antibioticoterapia,
traqueostomia, drenagem do abscesso e remogao
dos focos infecciosos, sendo que neste caso foi
realizada, no mesmo procedimento cirirgico,
a traqueostomia e a cervicotomia exploratoéria,
devido a insuficiéncia respiratoria aguda. Além
disso, foi posicionado o dreno de Penrose em
espaco retrofaringeo com exteriorizagao pela
extremidade inferior da ferida operatéria.

A escolha terapéutica antibiética foi a mesma
do primeiro caso, sendo ceftriaxona e clindamicina,
além do bromoprida 10 mg de 8/8h; tramadol 50 mg
de 6/6h e dipirona 1g de 6/6h, todos endovenosos.
Foi realizada a drenagem intra-oral do abscesso
odontogénico e exodontia do elemento 38, com
curetagem do alvéolo do elemento 37 e instalagao
do dreno de Penrose intra-bucal, sob anestesia local
e sedagao em centro cirdrgico. Acrescido a isso, foi
feita a prescricio medicamentosa, orientagao de
compressas mornas em face, estimulo de ordenha e
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%
3 vezes ao dia, sendo que no 7° dia de internagao
o paciente recebeu alta e a data foi marcada para o
retorno ambulatorial.

__ . 1))

Figura 4 - 4A: Paciente traquesotomizado no pré-ope-
ratorio em centro cirdrgico. Fig. 4B: Transoperatério da
exodontia do elemento 38. Fig. 4C: Dreno de Penro-
se em posigdo (intra-oral) para drenagem do exsudato
purulento. Fig 4D: Elemento 38 pds-exodontia com
destruicdo coronaria.

DISCUSSAO
Ainfecgao de origem dentaria é um problema
de saude publica, ja que suas formas mais graves
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estdo relacionadas ao tratamento em ambito
hospitalar, haja vista a evolu¢ao da doenca. Desse
modo, ha consequéncias como as altas despesas
hospitalares, pois aumentam as demandas por
profissionais especializados e recursos materiais,
como nos casos apresentados.> Sabe-se, ainda,
que apesar de tais infec¢bes serem limitadas
e de facil tratamento, hia casos fatais devido a
complicagdes como obstru¢io das vias aéreas,
podendo evoluir rapidamente se nao houver um
tratamento adequado.’

E importante ressaltar que anatomia facial é
composta por espacos que se comunicam, entio
o exsudato purulento pode migrar dos espagos
fasciais primarios (espagos canino, infratemporal,
bucal, submental, submandibular e sublingual)
para os espagos fasciais secundarios (espagos
temporal, massetérico e pterigomandibular) e até
progredir para abscessos profundos cervicais, como
mediastinite e abscesso cerebral caso haja dificuldade
em conter a evolucio da doenca.’” Assim, a secrecao
purulenta presente pode causar a compressio das
vias aéreas supetiores e/ou assimetria da face, como
exemplificado no relato dos dois casos, aumentando
o tisco de 6bito por asfixia.'’

Han et.al., em um estudo publicado em 2010,
demonstraram que mais da metade das infec¢oes
maxilofaciais tinha sua etiologia relacionada aos
elementos dentarios, de origem periapical. A regido
mais afetada foi a regido de molares mandibulares
do lado esquerdo, o que esta relacionado aos
casos mencionados neste trabalho.® Ademais, nos
mesmos casos, os pacientes haviam passado por
intervengao cirurgica para exodontia dias antes do
inicio dos sintomas, o que esta de acordo com a
pesquisa realizada por Camargos FM, et al. (20106),
na qual 26% dos casos de infec¢oes odontogénicas
complexas pesquisados resultaram de infec¢oes
pés-exodontia."

A literatura indica que a presenga de
comorbidades preexistentes e a idade avancada
podem ser fatores facilitadores para a evolugido
agressiva da infecgdo, entretanto, outros estudos
mostram que independente de tais fatores a doenga
pode evoluir em pessoas que vivem sob estresse
contihuo ou apresentam imunodeficiéncia.’
Os pacientes dos casos relatados nio eram
comprometidos sistemicamente, tampouco
possufam idade avangada, perfil que mostrou-
se presente em 76% dos casos da literatura.'
Outrossim, o tempo de internagdo variou entre 9
dias no primeiro caso para 7 dias no segundo caso,
sendo que a diferenca no tempo de internacio,
mesmo que pequena, ocorreu pela demora em
regressao dos sinais e sintomas no primeiro caso,
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além dos exames laboratoriais indicarem glébulos
brancos e PCR em alta.

O tratamento proposto tanto no caso 1
quanto no caso 2 levou em consideracio os
riscos da infec¢do para as vias aéreas, o qual foi
confirmado tanto pelo exame clinico quanto pelo
exame complementar de imagem realizado através
da tomografia computadorizada. No primeiro caso,
havia a presenca de edema e hiperemia em pilar
amigdaliano, além das lojas de colegdo purulenta
evidenciadas pelo exame de imagem, o que
apresentava risco as vias respiratorias; e, no segundo
caso, a tomografia computadorizada apresentou
compressao das vias aéreas pelo abscesso e risco
de hipoxia, sendo instituida a traqueostomia para
melhora do quadro respiratério de ambos, sendo
imprescindivel, haja vista a alta probabilidade
de ébito por asfixia.” Nao obstante, o éxito do
tratamento de infec¢bes complexas requer o
conhecimento sobre o trajeto dainfecgao, os espagos
envolvidos, os microrganismos encontrados, o
impacto no sistema imunolégico, a interpretagao
correta dos exames laboratoriais e de imagem,
uma compreensao solida da antibioticoterapia
contemporanea e a implementagdo dos cuidados
de suporte. *

O tratamento indicado para os casos de
infec¢des  odontogénicas  complexas  inclui
a antibioticoterapia, drenagem das cole¢oes
purulentas, remogao dos focos infecciosos, além
de cuidados suplementares como compressas
aquecidas. E importante que seja realizada a
remogao da causa e a incisao do abscesso, a qual
propicia a exsudag¢ao do pus e bactérias acumuladas
no tecido subjacente, redugao na tensao dos
tecidos, melhora no suprimento sanguineo local
e fornece mais células de defesas do hospedeiro a
area. Igualmente importante, o posicionamento do
dreno de Penrose impede o fechamento da incisao,
garantindo uma via de elimina¢io do exsudato,
permanecendo suturado, em média, de 2 a 5 dias.
Nos casos descritos, foram seguidos esses passos
operatorios, com a remog¢ao dos focos infecciosos
e drenagem local e introdu¢ao do dreno de Penrose
como via de eliminag¢ao do exsudato, haja vista que
a nao drenagem do abscesso implica em piora da
infec¢ao, independente do uso do antibiético.®

Em relagdo a terapia antibidtica, tanto no
primeiro quanto no segundo caso, foi realizada
uma terapia empirica e, apds aspiragaio do pus
para teste de sensibilidade no primeiro caso, foi
observado que os antibiéticos usados inicialmente
eram satisfatorios em combater os microrganismos
presentes e, portanto, a terapia instituida foi
mantida.? Estudos relatam o uso da clindamicina
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para infecgbes graves cujos microrganismos
podem ser resistentes a penicilina. Adicionalmente,
a ceftriaxona, cefalosporina de 3* geragdo, possui
ampliado espectro de a¢do contra bactérias Gram-
negativas e Gram-positivas.®

E importante observar, nos casos descritos,
que a escolha dos dois antibidticos supracitados foi
assertiva e resolutiva, pois juntamente a drenagem
do abscesso e remocio dos focos infecciosos,
além dos cuidados complementares, resultou em
remissao da infeccdo, com alta hospitalar dos
pacientes e baixa nos valores de PCR de 247.03 para
14,40, no primeiro caso e de 182,79 para 107,30,
no segundo caso, acompanhados a diminui¢ao dos
glébulos brancos.

CONCLUSAO

A infeccdo odontogénica é um problema de
saude publica e casos graves requerem tratamento
hospitalar, acarretando altos custos. A maior
parte destas infec¢oes advém de necrose pulpar
por lesdes cariosas e assim, agoes preventivas
podem evitar procedimentos mais invasivos em
casos de urgéncia, como a traqueostomia. Além
disso, cuidados pré, trans e pds-operatorios em
cirurgias dentarias podem auxiliar na reducao de
complica¢es como infecgdes odontogénicas pos-
cirargicas, reduzindo custos adicionais, incidéncia
de infec¢bes, o uso de antibioticos de forma
indiscriminada e, por conseguinte, o surgimento
de bactérias resistentes. Por fim, ressalta-se uma
abordagem cirurgica adequada, antibioticoterapia
apropriada e drenagem do abscesso como
tratamento para tais infecgoes.
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RESUMEN

El nasoangiofibroma juvenil es una neoplasia benigna poco frecuente
y altamente vascularizada, representa del 0,05% al 0,5% de las
neoplasias de cabeza y cuello, en estadios mas avanzados presentan
un compromiso intracraneal con deformidad facial y proptosis ocular.
Histopatolégicamente son masas polipoides no encapsuladas y bien
circunscritas formadas por tejido estromal vascular y fibroso. La
evaluacién se basa en el diagnéstico por imagenes, principalmente con
tomogratia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM). EL
abordaje con osteotomia Le Fort I se ha utilizado para el tratamiento
de deformidades del tercio medio de la cara. Este procedimiento tiene
la ventaja de ofrecer una excelente exposicion de sitios de dificil acceso,
no genera cicatrices faciales, no se recomienda la biopsia prequirdrgica.
El pronéstico es bueno. El objetivo de este articulo es presentar el caso
de un paciente diagnosticado con nasofibroangioma juvenil, segin
el sistema de clasificaciéon de Radkowski, corresponde a III segun
Chandler y II segtn Fish. Se procede a un abordaje Le Fort I, se reseca
el tumor y se realiza osteosintesis con placas y tornillo de titanio, para
restaurar la oclusion dental del paciente. Acude a controles peridédicos
donde se verifica la ausencia de masa en fosas nasales. Palabras Clave:
Angiofibroma juvenil; Le Fort; Nasoangiofibroma; Cirugfa.

RESUMO

O nasoangiofibroma juvenil é uma neoplasia benigna rara e altamente
vascularizada, representa 0,05%2a0,5% das neoplasias de cabega e pescogo
e, em estagios mais avangados, apresenta envolvimento intracraniano
com deformidade facial e proptose ocular. Histopatologicamente, sao
massas polipéides nao encapsuladas e bem circunscritas, formadas por
tecido estromal vascular e fibroso. A avaliacao ¢ baseada em diagnodstico
por imagem, principalmente com tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia magnética (RM). A abordagem da osteotomia Le Fort
I tem sido utilizada para o tratamento de deformidades da face média.
Esse procedimento tem a vantagem de oferecer excelente exposi¢ao de
locais de dificil acesso, nao gerar cicatrizes faciais e nao ser recomendada
bidpsia pré-cirurgica. O prognodstico ¢ bom. O objetivo deste artigo ¢é
apresentar o caso de um paciente com diagnéstico de nasofibroangioma
juvenil, segundo a classificacio de Radkowski, correspondente a III
segundo Chandler e IT segundo Fish. E realizada uma abordagem Ie Fort
I, o tumor ¢ ressecado e realizada osteossintese com placas e parafusos
de titanio para restaurar a oclusao dentaria do paciente. Faca check-ups
periddicos para verificar a auséncia de massa nas fossas nasais. Palavras-
chave: Angiofibroma juvenil; LeFort; Nasoangiofibroma; Cirurgia.
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ABSTRACT

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma is a rare and
highly vascularized benign neoplasm. It represents
0.05% to 0.5% of head and neck neoplasms. In
more advanced stages, it presents intracranial in-
volvement with facial deformity and ocular propto-
sis. Histopathologically, they are non-encapsulated
and well-circumscribed polypoid masses formed
by vascular and fibrous stromal tissue. Evaluation
is based on diagnostic imaging, mainly with com-
puted tomography (CT) or magnetic resonance im-
aging (MRI). The Le Fort I osteotomy approach
has been used for the treatment of midface defor-
mities. This procedure has the advantage of offer-
ing excellent exposure of difficult-to-access sites, it
does not generate facial scars, and pre-surgical bi-
opsy is not recommended. The prognosis is good.
The objective of this article is to present the case
of a patient diagnosed with juvenile nasofibroangi-
oma, according to the Radkowski classification sys-
tem, corresponding to III according to Chandler
and II according to Fish. A Le Fort I approach is
performed, the tumor is resected and osteosynthe-
sis is performed with titanium plates and screws to
restore the patient's dental occlusion. Go for peri-
odic check-ups to verify the absence of mass in the
nasal passages. Keywords: Juvenile angiofibroma;
LeFort; Nasoangiofibroma; Surgery.

INTRODUCCION

LLa documentacién mas antigua conocida del
angiofibroma nasofaringeo (NA) data de Hipdcra-
tes en el siglo V a.C. Comunmente conocido como
angiofibroma nasofaringeo juvenil (NAJ), también
como angiofibroma juvenil (AFJ), hamartoma fi-
bromatoso o angiofibromatoso de la cavidad nasal;
es una neoplasia benigna poco frecuente, no en-
capsulada y altamente vascularizada, tiene su inicio
en el agujero esfenopalatino, que se encuentra en la
nasofaringe, donde se localiza la arteria esfenopala-
tina, la cual es la rama terminal de la arteria maxilar
interna. Tienden a extenderse en todas las direc-
ciones con multiples proyecciones. Es el mas co-
mun de los tumores de nasofaringe, representa del
0,05% al 0,5% de las neoplasias de cabeza y cue-
llo, con una presentacion de 1/150.000 en varones
entre 10 a 25 afios, con un promedio de 15 afios.
La obstruccién nasal es el sintoma mas frecuente
con el 91% de los casos, seguida de epistaxis con el
63% y en estadios mas avanzados con compromiso
intracraneal, deformidad facial y proptosis ocular,
observada en aproximadamente 10 a 37% de los
casos. 9
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Aunque histolégicamente benigno, su creci-
miento es predominantemente asintomatico y varfa
segun el tamafio tumoral; a menudo muestra carac-
terfsticas agresivas con invasion local en los corne-
tes nasales, el tabique nasal, la orofaringe, la fosa
infratemporal y la lamina pterigoidea medial; con
lesiones mas grandes que se expanden hacia los se-
nos esfenoidales, maxilares y etmoidales. También
pueden demostrar prolongacién a través de la fisura
orbital inferior, y en la base craneal media a través
de la fosa infratemporal y con estadios mas avanza-
dos llegando a comprometer el seno cavernoso, el
quiasma 6ptico y la hipéfisis, incluso la fosa craneal
anterior, siendo en estos casos intracraneal, pero
extrameningeo.

El nasoangiofibroma juvenil demuestra ca-
racteristicamente angiogénesis y proliferacién vas-
cular situada dentro de la cavidad nasal posterior,
el foramen esfenopalatino y la nasofaringe. Hay
sugerencias de que las influencias hormonales, las
anomalias cromosémicas y la sobreexpresion de
los receptores del factor de crecimiento vascular
juegan un papel, pero gran parte de esto todavia
esta abierto al debate, y el mecanismo exacto sigue
siendo desconocido.

Histopatoldgicamente son masas polipoides
no encapsuladas y bien circunscritas formadas por
tejido estromal vascular y fibroso. Los vasos inter-
medios varian en tamafio, desde hendiduras hasta
ectasicos con una configuracién de cuerno de cier-
vo. Las células de tipo mioide poco desarrolladas
rodean los canales vasculares revestidos endotelial-
mente, dando la apariencia de una capa muscular
lisa. No hay una verdadera capa muscular o lamina
elastica, lo que ayuda a explicar la propension a san-
grar con traumatismos menores o manipulacion. El
estroma fibroso tiende a ser coldgeno y esta for-
mado por fibroblastos, con una variedad de for-
mas celulares, que incluyen fusiformes, regordetes,
estrellados o angulares. Por lo general, contienen
un solo nucleolo pequefio, pero existen casos do-
cumentados de células multinucleadas. Los tipos de
células varfan entre tumores, pero también pueden
variar dentro del mismo tumor. Incluso con esta
variabilidad, la atipia es poco comun. La actividad
mitética también es atipica. Y aunque no esta en-
capsulada, la masa estd rodeada por una capa epi-
telial suprayacente, a menudo epitelio respiratorio.
Esta capa epitelial puede mostrar varios cambios
reactivos, como la infiltracién de células inflama-
torias, la formacion de tejido de granulacion, la ul-
ceracion y la metaplasia de células escamosas. Se
puede observar tejido nervioso y glandular dentro
de la seccién examinada, aunque se cree que es se-
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cundario al atrapamiento durante el crecimiento
del tumor. ®

La evaluacién de los pacientes con nasoan-
giofibroma juvenil se basa en el diagnéstico por
imagenes, principalmente con tomografia compu-
tarizada (TC) o resonancia magnética (RM). No
se recomienda la biopsia prequirtrgica; el pilar del
tratamiento es la reseccion combinada con la em-
bolizacién preoperatoria. @

Existen diferentes clasificaciones para el Na-
soangiofibroma Juvenil (NAJ) universalmente
aceptadas. Estas clasificaciones pretenden la es-
tadificaciéon del tumor para plantear el abordaje
quiruargico, determinar la probabilidad de realizar

una escision completa, sus posibles dificultades y
complicaciones. Hacia 1980, Johns propone una
clasificacion para este tipo de tumor, pero no fue
ampliamente aceptada. Posteriormente Chandler,
se basa en la estadificacién segun el cancer nasofa-
ringeo, pero por dicha razén no era viable su acep-
taciéon. Sessions en 1981 realiza otra clasificacién
que posteriormente es modificada por Radkowski.
También el doctor Ugo Fish en 1983 disefia otra
clasificacion que luego serfa revisada por Andrews.
La clasificacién que es utilizada actualmente por
ser completa y descriptiva es la reportada por Ra-
dkowski (Tabla 1). (-

Tabla 1 - Clasificacion segun topografia nasoangiofibroma juvenil

ESTADIO SESSIONS (1981) FISCH (1983) CHANDLER (1984) ANDREWS (1989) RADKOWSKI (1996)
A Limitado a nariz y/o AR Er & . A Limitada a nari; y/o
nasofaringe la cavidad nasal Tumor confinado bdveda nasofaringea
| : g a la béveda Tumor se limita a la
nasofaringe, sin ) .
Extensién a un seno  destruccién dsea TEEEETIEEE gElieind e Extension a 1 o mas
B
paranasal senos paranasales
A Minima extension a A Minima extension en la
Fosa pterigomaxilar fosa pterigomandibular
comgﬁf:?cl):fosa Invade la fosa _ Tumor en fosa Ocupacion total de la
] B pterigomandibular pterigomaxilar, Tumor extendido a pterigopalatina fosa pterigomandibular
o1 & i) e e el | SEMeE parana;a}es cavidad nasal o seno o antro maxilar, con o sin erosion del
s erbfiErs con dgstruCC|on esfenoidal esfenoides y seno hueso orbitario
osea etmoidal
C fess mf_rat_emppral Il B + erosion de apofisis
con o sin invasion C S
de mejilla pterigoides
Tumor entre la
orbita o fosa
Invade la fosa A infratemporal A Erosic’),n.de base cr_éllneo
infratemporal, Tumor extendido com Sigmiso - m'i:ltr:;ireax::;]ﬁ'on
1] Extension intracraneal orbitay / o zona a seno i, intrapcraneal
paraselar - region etmoides, fosa
lateral del seno pterigomaxilar,
cavernoso orbita y/o mejilla llla + Erosién de base craneo
compromiso B — extensa extension
intracraneal intracraneal con o sin
extradural Seno cavernoso
Intradural sin
compromiso
del seno
A cavernoso,
hipofisis o
Invade del seno quiasma
cavernoso, optico.
v quiasma 6ptico Intracraneal
y/o fosa pituitaria Compromete
el seno
B cavernoso,
hipofisis o
quiasma
optico

Se han descrito multiples abordajes quirargicos
para remover el tumor (tabla 2). © Para los tumores
confinados a la nasofaringe, la cavidad nasal, etmoi-
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des y esfenoides, e inclusive de la fosa pterigomaxilar,
el manejo endoscopico es el ideal, pero también se
ha propuesto abordajes con degloving mediofacial,
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Tabla 2 - Sitio de ubicacion del Nasoangiofibroma juvenil
y posible abordaje quirargico.
Degloving

mediofacial/
transfacial (Lefort)

Localizacion del
tumor

Rinotomia lateral/

Endoscopico Transpalatal . 2
maxilectomia

Infratemporal

Foramen
esfenopalatino
Cavidad nasal
Nasofaringe
Fosa

Pterigomaxilar

Fosa esfenoidal
Etmoides

Seno maxilar
Orbita

Fosa
infratemporal
medial

Fosa
infratemporal
lateral

Fosa cranial
media

Seno cavernoso
medial

Seno cavernoso
lateral

transpalatal y la osteotomia de Le Fort I. Ninguna de
las técnicas esta exenta de complicaciones y secuelas;
ademas todas presentan riesgos por la naturaleza y
segun la ubicacion de la neoplasia.

El abordaje con osteotomia Le Fort I se ha
utilizado para el tratamiento de deformidades del
tercio medio de la cara. Este procedimiento tiene
la ventaja de ofrecer una excelente exposicion de
sitios de dificil acceso, como la cavidad nasal, los
senos paranasales, la nasofaringe y la orofaringe
como a la regiéon geniana, la fosa pterigomaxilar,
la fosa zigomatica y, en forma extradural, a la base
craneal, espacios anatomicos que se ven involucra-
dos al estar ocupados por la tumoracién en esta-
dios avanzados. El procedimiento tampoco genera
cicatrices faciales. Es un método seguro y eficaz
pata el tratamiento del NAJ. 7

El pronéstico del nasoangiofibroma juvenil es
bueno. La principal preocupacion es una enferme-
dad avanzada que no permite la reseccion total o
la recurrencia de la enfermedad. En la literatura se
observa que hasta 33 % de la enfermedad avanza-
da (estadio III de Radkowski) es irresecable, y en
aquellos que se someten a reseccion, la recurrencia
puede ocurrir en 30 a 38 %, lo que puede conducir
a morbilidad adicional por crecimiento e invasion
tumoral residual/recurrente. &9

Las complicaciones pueden ser originadas por
el tumor o por la medida terapéutica adoptada.
Puede ocurrir sangrado, pero con las nuevas téc-
nicas imagenoldgicas y la embolizacion preopera-
toria la necesidad de transfusién sanguinea se ha
reducido, aunque el paciente no esta exento de las
complicaciones derivadas de la hemorragia incon-
trolable y de la transfusiéon perioperatoria. La os-
teoradionecrosis y/o ceguera debido al dafio del
nervio optico por la radiacion, cefalea, paralisis de
nervios craneales, accidentes cerebrovasculares y
reacciones alérgicas al material de contraste pueden
ser resultado de la arteriografia y la embolizacion;
afortunadamente son complicaciones raras. )

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 17 afos, acude a la
consulta, referido por el servicio de oncologia por
presentar protrusion del globo ocular izquierdo de
aproximadamente 6 meses de evolucion, epifora,
rinolalia, obstrucciéon nasal y epistaxis en modera-
da cantidad a repeticion. Ademas de tomografia de
macizo facial donde se evidencia masa retroorbita-
ria y nasofaringea izquierda.

En la valoracion clinica se evidencia exoftal-
mos en globo ocular izquierdo y edema en region
malar izquierda. Movimientos oculares conserva-
dos. En la exploracién cardiotoracica y abdominal
no se hallan alteraciones significativas. A la explo-
racién neurolégica paciente vigil, sin alteraciones
en funciones superiores, sensibilidad superficial y
profunda conservada. Reflejos osteotendinosos sin
alteracion.

En fibroscopia se observa masa solitaria de
consistencia dura y color grisaceo que ocupa la fosa
nasal izquierda. Se solicita tomografia de contraste
con cortes axiales, coronales y sagitales que repor-
ta masa tumoral a nivel de fosa pterigopalatina iz-
quierda que invade pared posterior de seno maxilar,
fosa nasal, fosa infratemporal, ademas invade meji-
lla y partes blandas de lado izquierdo, remodelacion
y erosion Osea a ese nivel. Mide 10 x 6 X 7cm, hi-
pervascularizacion luego de administracién de me-
dio de contraste con lo que se diagnostica probable
nasofibroangioma juvenil.

Segun el sistema de clasificaciéon de Radkows-
ki, por la extension del tumor en este caso, corres-
ponde a III segin Chandler (Tumor se extiende a
uno o mas de las siguientes estructuras: seno maxi-
lar, etmoidal, fosa pterigomaxilar, fosa infratempo-
ral, 6rbita y / o mejilla) y II (Tumor que invade
la fosa pterigomaxilar, el seno maxilar, etmoidal o
esfenoidal con destrucciéon 6sea) segin Fish. (Fi-
gura 1)



Se solicita examenes prequirdrgicos y valora-
cién cardiolégica. Se inicia cirugfa con vision en-
doscopica, donde se identifica masa en fosa nasal
izquierda y seno maxilar izquierdo y, se realiza un
uncinectomia con la finalidad de identificar la pa-
red posterior del seno maxilar, lo que no es posible
por el tamafio de la masa.

Se procede a un abordaje Le Fort I para des-
cender en un bloque los maxilares, y obtener amplia
vision del tumor y sus prolongaciones. Se accede a
fosa pterigopalatina y se liga arteria esfenopalatina
izquierda. Se reseca el tumor y se realiza osteosinte-
sis con placas y tornillo de titanio, para restaurar la
oclusion dental previa del paciente. (Figura 2)

El estudio anatomopatolégico confirma el
diagnostico de nasofibroangioma juvenil. Acude a
controles periddicos donde se verifica la ausencia
de masa en fosas nasales. (Figura 3)

Figura 1 - Corte axial de tomografia axial computarizada
contrastada donde se observa masa ocupante en seno
maxilar, orbita, fosa nasal derecha.

Figura 2 - Fijacioén de abordaje LEFORT |
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Figura 3 - Pieza anatémica extraida

DISCUSION

El nasoangiofibroma juvenil (NAJ) es un tumor
nasofaringeo benigno, raro, localmente invasiva, de
crecimiento lento, altamente vascularizado que es de
presentacion casi exclusiva de adolescentes masculi-
nos, con alta morbilidad-mortalidad por la hemorra-
gla que genera y por la destruccién local secundaria a
su patron de crecimiento. @)

Segin Tork et al. La ubicacién del NAJ en la
nasofaringe puede no ser del todo exacta, ya que
algunas fuentes afirman que surge del agujero esfe-
nopalatino y de la cavidad nasal posterior, mientras
que otras ofrecen que tiene un origen mas coanal y
nasofaringeo. )

Heitz C. et. al. indica que el diagndstico dife-
rencial incluye otras lesiones, tumorales o no, que
pueden provocar obstrucciéon nasal y epistaxis,
como hemangioma capilar lobular, carcinoma na-
sofaringeo, angiosarcoma, polipo de coanas, hiper-
trofia adenoidea, cordoma vy, especialmente, polipo
angiomatoso y quiste nasofaringeo porque se con-
funden facilmente con el NAJ. @

Saniasiaya et. al. menciona que en muchos de
los casos se recomienda la embolizacién preope-
ratoria antes de la cirugfa, ya que se postula que la
oclusion de la arteria responsable de la que se origi-
na el angiofibroma reducira la pérdida de sangre in-
traoperatoria y reducir el tamano del tumor, lo que
facilitara la reseccion. Naturalmente, se realiza una
angiografia antes de la embolizacién para identifi-
car el vaso de origen. Sin embargo, hay autores que
afirman que la embolizacién preoperatoria conduce
a la extirpacion incompleta del tumor, ya que puede
oscurecer los bordes tumorales lo que lleva a un re-
siduo que puede someter aun mas al paciente a una
cirugfa adicional. Se ha informado que la emboli-
zacion preoperatoria tiene complicaciones, inclui-
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do el riesgo de accidente cerebrovascular, ceguera
después de la embolizacion de la arteria oftalmica
y también necrosis de la piel y los tejidos blandos
debido al suministro vascular comprometido.®-

Herrero et. al. indica que el abordaje trans-
palatino es el mas favorable si los tumores estan
limitados a nasofaringe, cavidad nasal y seno esfe-
noidal, porque no se requieren incisiones faciales.
Sin embargo, es el mas desfavorable en muchos de
los casos por la falta de accesibilidad que presenta
para tumores de amplia extension, lo que origina
recurrencias con gran facilidad. Otra de las com-
plicaciones mas frecuentes que presenta es la fis-
tula palatina. El abordaje transmaxilar, incluyendo
rinotomia lateral y degloving medio-facial, es el de
eleccion para tumores de gran extension incluyen-
do fosa pterigopalatina e infratemporal, senos pa-
ranasales, Orbita, seno etmoidal y parte medial de
seno cavernoso. @

El abordaje transoral mediante osteotomia
Le Fort I ofrece una amplia exposicion y buena
visibilidad de los margenes del tumor sin cicatri-
ces faciales. En el manejo de grandes tumores con
extension intracraneal, con riesgo de hemorragia
incontrolada y déficit neurolégicos han sido pro-
puestos varios tipos de craneotomia con abordajes
infratemporales y/o abordajes anteriores y latera-
les. Gracias a su minima invasién, baja morbilidad
y bajos niveles de recurrencia, esta técnica estd ga-
nando popularidad. Sin embargo, el consenso es
que el abordaje endoscopico tiene sus limitaciones
y puede no ser recomendable para tumores con
gran extension intracraneal o extensiones laterales
hacia el seno cavernoso. @

No obstante, los avances recientes han visto el
aumento de un enfoque vanguardista: la endosco-
pia transnasal. Ahora se considera un enfoque mas
recomendable debido a que evita las incisiones, se
obtiene un mejor resultado y se reduce la duracion
de la estancia hospitalaria. Sin embargo, el estudio
de Bleir et al. reporté una correlacion significativa
por la cual se optd por la resecciéon endoscépica
para los estadios I, II, III a de Andrew. Por lo cual
varios autores han afirmado que los tumores en
estadio IV deben someterse a un abordaje intra y
extracraneal combinado. ®

Se estima que la recurrencia ocurre hasta en
un 46% dentro de los seis meses postoperatorios.
Sin embargo, se dice que la extensién tumoral hacia
el seno esfenoidal, la base pterigoidea y el clivus
tiene una mayor tasa de recurrencia. Saniasiaya et.
al., en su estudio indica que la tasa de recurrencia
es del 64% y se postula que la posible causa, en-
tre otras, es el retraso de los pacientes en la deci-
sién quirdrgica y la embolizacién inadecuada que
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provoca un sangrado extenso intraoperatotio que
conduce a una reseccién quirargica inadecuada. La
estadificacion en el momento de la presentacion no
tiene asociacion con la recidiva. Sin embargo, el es-
tudio de Liu et al. mostré una asociacion significa-
tiva entre la estadificacion y la recidiva, por lo que
se observé una mayor recurrencia en los estadios
My IV, ®

La radioterapia es una modalidad de trata-
miento alternativo que inicialmente se considero
solo para tumores irresecables. El estudio de Re-
ddy et al. demostré que la radioterapia es tan eficaz
como la cirugfa como modalidad de tratamiento
primario con una tasa de recurrencia del 15%. En-
tre las complicaciones notables después de la radio-
terapia se encuentran la detenciéon del crecimiento
craneofacial, la necrosis del I6bulo temporal, las ca-
taratas, la induccion de futuras neoplasias malignas,
el hipopituitarismo y la osteorradionecrosis. Se ha
dicho que la quimioterapia se usa como una alter-
nativa o un complemento cuando se observa recu-
rrencia después del tratamiento quirtargico. ®

Overdevest B et. al. indica que el tratamien-
to de los tumores NAJ ha evolucionado con los
avances de las técnicas quirdrgicas endoscopicas.
Sin embargo Snyderman et. al. propusieron un sis-
tema de estadificacién modernizado para abordar
estos avances en la planificaciéon del tratamiento,
asesoramiento al paciente, prediccion de resultados
y uniformidad en la literatura.

CONCLUSION

El tratamiento del nasoangiofibroma juvenil
bajo el abordaje quirdrgico con acceso de Le Fort I,
posee claras ventajas sobre los abordajes anteriores
o laterales tradicionales, ya que proporciona una
visiébn mas directa y una mejor exposicion, al ser un
método seguro y eficaz, permitiendo la extirpacion
de tumores incluso en casos con extensién al SNC,
con una baja tasa de complicaciones, recidivas y sin
cicatrices faciales.
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