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Em quais situagoes clinicas a coronectomia é indicada na cirurgia
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A coronectomia ¢ uma técnica cirtrgica indicada para a
remogao parcial de terceiros molares inferiores inclusos, especialmente
quando hd um risco elevado de lesio ao nervo alveolar inferior (NAI).
Essa técnica consiste na remogio da coroa do dente, mantendo as raizes
intactas no alvéolo, com o objetivo de preservar a integridade do NAL
E particularmente recomendada em situagdes em que os exames de
imagem, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
revelam intima relagdo entre o dente e 0 NAI, especialmente quando
a raiz apresenta uma posi¢io em "dpice em ilha". Essa configuragio
anatdmica, em que o 4pice radicular estd circundado por estruturas
do canal mandibular, aumenta consideravelmente o risco de lesio ao
nervo durante a exodontia total, podendo resultar em graus varidveis
de parestesia.

A coronectomia também ¢ indicada em casos em que nio hd
infecgio ativa, cdries extensas ou lesoes periapicais comprometendo
a saude das raizes remanescentes. Por outro lado, é contraindicada na
presenca de infec¢do ativa no local, mobilidade das raizes durante o
procedimento e condi¢des médicas sistémicas nio controladas que
inviabilizem intervengdes cirtrgicas.

O procedimento consiste em seccionar a coroa do dente na
jungdo amelo-cementdria, preservando as raizes no alvéolo, desde
que estas permanecam estiveis e sem mobilidade. Durante o ato
cirtrgico, ¢ essencial evitar a exposi¢do do tecido pulpar e realizar um
acompanhamento pés-operatério adequado para monitorar possiveis
complicagdes, como infecgdes, migragdo das raizes ou dor persistente.
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Artigo Original

Analise Bibliométrica das Publicacoes em Cirurgia Bucomaxilofacial

Bibliometric Analysis of Oral and Maxillofacial Surgery Publications
Analisis Bibliométrico de las publicaciones em Cirugia Oral y Maxilofacial

RESUMO

Objetivo. A analise bibliométrica mapeou as pesquisa em cirurgia bu-
comaxilofacial com analise de co-ocorréncia de termos. Metodolo-
gia. Foi realizada uma pesquisa no Pubmed, com a palavra-chave "ora/
surgery”, entre 1874 a 2022. A anilise e visualizagao dos dados foram
feitas utilizando o linguagem de programagao R, com pacote Biblio-
metrix e software VOSviewer. Utilizou-se algoritmo de aprendizado
de maquina nao-supervionado, K-means, para separar em clusters as
publicagdes. Os dados foram submetidos a analise de mapas verifican-
do a co-ocorréncia de termos e palavras-chaves. Foram gerados ma-
pas graficos que demonstram os temas das publicagdes com as princi-
pais palavras chaves e a ligacdo de co-ocorréncia entre si. Resultados.
O algoritmo separou em 3 clusters as publicagoes, sendo aglomeradas
em trés periodos: 1) 1874 a 1999; 2) 2000 a 2013; 3) 2014 a 2022.
Na visualizagao network identificou-se 5 clusters em cada periodo. As
principais palavras de cada periodo, foram identificadas. A visualiza-
¢ao overlay, identificou o quanto o tema é recente e a visualizagdo de
densidade quais os temas mais pesquisados. Conclusdo. Houve um
aumento exponencial de publicacdes com os temas: Cirurgia maxilo-
facial, implantes dentais, cancer bucal, a partir de 2014 e publicacées
do tipo revisoes sistematicas e metanalises a partir de 2019. Palavras-
-chaves: “Cirurgia Bucal”; “Bibliometria”; “Publicagcoes Cientificas e
Técnicas”; “Algoritmos”; “PubMed”

ABSTRACT

Objective. The bibliometric analysis mapped the research in Buco-
maxilofacial surgery with analysis of co-occurrence of terms. Meth-
odology. A search was conducted in Pubmed, with the keyword "oral
Surgery", between 1874 and 2022. The analysis and visualization of the
data were made using the programming language R, with package Bib-
liometrix and software VOSviewer. We used a non-supervion machine
learning algorithm, K-Means, to separate publications into clusters. The
data were submitted to map analysis verifying the co-occurrence of

terms and keywords. Graphic maps were generated that demonstrate
André Takahashi

ORCID: 0000-0003-4809-0423 the themes of the publications with the main keywords and the co-oc-
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themes. Conclusion. There has been an exponen-
tial increase in publications on the themes: maxil-
lofacial surgery, dental implants, oral cancer, from
2014 and publications such as systematic reviews
and meta-analyses from 2019. Keywords: "Oral
Surgery"; "Bibliometrics"; "Scientific and Technical
Publications"; "Algorithms"; "PubMed"

RESUMEN

Objetivo. El analisis bibliométrico maped6 las
investigaciones en cirugfa Bucomaxilofacial
con analisis de co-ocurrencia de términos.
Metodologia. Se realiz6 una investigaciéon en
Pubmed, con la palabra clave "oral Surgery", entre
1874 2 2022. El analisis y visualizacién de los datos
se realizaron utilizando el lenguaje de programacion
R, con paquete Bibliometrix y software VOSviewer.
Se utiliz6 algoritmo de aprendizaje automatico no
supervivido, K-Means, para separar en cldsteres
las publicaciones. Los datos fueron sometidos
al analisis de mapas verificando la co-ocurrencia
de términos y palabras clave. Se generaron
mapas graficos que muestran los temas de las
publicaciones con las principales palabras claves y
el vinculo de co-ocurrencia entre si. Resultados.
El algoritmo separd en 3 clusters las publicaciones,
siendo aglomeradas en tres perfodos: 1) 1874 a
1999; 2) 2000 a 2013; 3) 2014 a 2022. En la vista
de red se identificaron 5 clusteres en cada periodo.
Se identificaron las palabras principales de cada
periodo. La visualizacién superposicion, identifico
cuanto el tema es reciente y la visualizacion
de la densidad de los temas mas buscados.
Conclusiéon. Hubo un aumento exponencial de
publicaciones con los temas: Cirugfa maxilofacial,
implantes dentales, cancer bucal, a partir de 2014
y publicaciones del tipo revisiones sistematicas
y metanalisis a partir de 2019. Palabras clave:
"Cirugfa Bucal"; "Bibliometria"; "Publicaciones
Cientificas y Técnicas"; "Algoritmos"; "PubMed"

INTRODUCAO

Um dos recursos da andlise bibliométrica
computacional ¢ a possibilidade de quantificar
a frequéncia de palavras em um texto, através da
analise de co-ocorréncia das palavras forma-se
uma representa¢ao grafica chamada de “nuvem de
palavras”(1). A nuvem de palavras tem sido utilizada
na pesquisa cientifica em satdde. ATENSTAEDT
(2021) (2)analisou as mudancas histéricas sobre
mudancas nos temas de saide puablica no Reino
Unido, concluindo que houve mudangas nos temas
de satde que passaram a ter predominio do assunto:

ISSN 1808-5210 (Online)
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doengas infecciosas causadas pela Revolugao
Industrial para focar nas determinantes de saude
e bem-estar que estao por tras de doengas cronicas
como o cancer. A nuvem de palavras mais recente
ilustrou a natureza holistica da pratica moderna
de saude publica, a natureza multidisciplinar de
sua for¢a de trabalho e o fato de que é muito
mais equilibrada em termos de género do que no
passado. PHILIP (2020)(3) utilizou a analise de
nuvem de palavras e resumo de palavra inica como
uma nova ferramenta educacional, concluindo que
a visualizacdo da nuvem de palavras gerado por
estudantes pode estimular a interacio, reflexdo e
discussio clinica.

A nuvem de palavras é um método de
visualiza¢ao de dados que exibe a frequéncia com
que as palavras aparecem em um determinado
texto(4). Os programas geradores de nuvens de
palavras funcionam dividindo o texto em palavras,
aplicando técnicas de processamento de texto e
contando com que frequéncia as palavras relevantes
aparecem(4). Por meio de algoritmos é possivel
construir imagens formadas por dezenas de
palavras cujas dimensoes indicam sua frequéncia ou
relevancia tematica em meio a centenas ou milhares
de postagens. O tamanho da fonte ¢é atribuido as
palavras na nuvem com base na frequéncia em que
a palavra aparece no texto, ou seja, quanto mais
frequentemente a palavra aparece, maior a palavra
¢ mostrada na nuvem, que pode ser organizada
em varios formato: linhas hotizontais, colunas,
linhas e colunas ou, até mesmo, dentro de uma
forma. Quanto maior e mais centralizada estiver
uma palavra na nuvem, maior serd o grau de sua
citagao. E, quanto mais afastada e menor for seu
tamanho, menor sera o seu grau de avocagao(5).
Recentemente, e transcendendo ao seu mero apelo
ilustrativo, as NP tem sido consideradas uma opgao
aanalise de textos e na disseminacio de resultados de
pesquisas de abordagem qualitativa (6) acrescentam
clareza e transparéncia na comunicagao de ideias,
revelando padrées interessantes.

O objetivo deste trabalho é mapear as
pesquisa em cirurgia bucomaxilofacial através da
analise de co-ocorréncia de termos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa no banco de
dados Pubmed, utilizando a palavra chave "ora/
surgery”, linguagem inglés, periodo entre 1874 a
2022. Os dados foram salvos em arquivo formato
Pubmed. A analise e visualizacido dos dados foram
feitas utilizando o linguagem de programacio R,
com pacote Bibliometrix e software VOSviewer.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



1) Verde 1874 a 1999; 2) Amarelo 2000 a 2013; 3)
Azul 2014 a 2022.

Os dados desses periodos foram
delimitados e baixados do Pubmed e salvos em
formato pubmed.txt. Os dados foram submetidos
a analise de mapas baseado em dados de texto,

Um cédigo fonte foi feito no R, utilizando algoritmo
de aprendizado de maquina nio-supervionado,
K-means, para separar em clusters as publicagdes.
O método de clusterizacio utilizado foi o wess. O
software VOSviewer foi utilizado para construir
mapeamento de dados baseados em textos com
a analise de co-ocorréncias de palavras presentes

no titulo e no resumo. Obtendo-se a visualizacio Oiptimal number of clusters

ano de 1874 a 2022 contendo a palavra-chave
"oral surgery". Nota-se crescimento exponencial da
quantidade de publicagdes.

O algoritmo separou as publicagbes por
agrupamentos nao-supervisionados, o numero
otimo de clusters, pelo Métodos Cotovelo (E/bow
Method), foi 3, conforme demonstrado na Figura
2. A). O métodos utilizado foi o Kmeans, que
calcula a distancia das observagdes até o centro do
agrupamento que ela pertence, o ideal é que essa
distancia seja a menor viavel. Matematicamente,
buscous uma quantidade de agrupamentos em que
a somo dos quadrados intra-clusters ( do inglés
within-clusters sum-of-squares, abreviado como wcss)
seja a menor possivel, sendo zero o resultado 6timo.

Os dados foram aglomerados em trés
perfodos, conforme demonstrado na Figura 2. B):
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dos dados em trés graficos: 1) Network 2) . :
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Figura 2-A) Numero 6timo de clusters apontado pelo
Método Cotovelo. B) Diagrama com os elementos de
cada cluster. Em azul 2014 a 2022; em amarelo 2000
a 2013; em verde 19874 a 1999.

verificando a co-ocorréncia de termos e palavras-
chaves no software VOSviewer. Foram gerados
mapas graficos distintos em cores e tamanhos da
fontes que demonstram os temas das publicagoes
com as principais palavras chaves e a liga¢ao de co-
ocorréncia entre si, para cada periodo clusterizado.

Tres tipos de visualizagoes foram analisadas
em cada perfodo, e comparadas entre si: 1)
Visualizagdo network; 2) Visualizagao Overlay; 3)
Visualiza¢ao Density.

Na visualizacao de rede (network), os itens
sao representados por seu rétulo e por padrio
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também por um circulo. O tamanho da etiqueta e
do circulo de um item ¢é determinado pelo peso do
item. Quanto maior for o peso de um item, maior
sera a etiqueta e o circulo do item. Para alguns itens,
a etiqueta podera nao ser apresentada. Isto é feito
para evitar sobreposi¢es de etiquetas. A cor de
um item ¢ determinada pelo cluster ao qual o item
pertence. As linhas entre os itens representam as
ligagoes. Por omissao, sao apresentadas no maximo
1000 linhas, representando as 1000 ligagdes mais
fortes entre os itens (7).

A técnica de clustering  VOSviewer
unificado pode ser vista como uma espécie de
variante ponderada de clustering baseado em
modularidade que possui um parametro de
resolucio para identificar pequenos clusters. Assim,
o mapa de visualizagio da ocorréncia do termo
retrata a frequéncia de ocorréncia de determinados
termos-chave, portanto denominado métrica de
ocorréncia. Os termos sao representados como nos
de tamanhos variados, proporcionais a frequéncia
registrada dos termos. Além disso, a analise indica a
frequéncia com que os termos aparecem proximos
uns dos outros.

A co-ocorréncia de termos dentro de
uma rede de texto tem um efeito substancial
na construcio de clusters de texto, também
conhecidos como comunidades de termos. O
termo “comunidade de termos” refere-se a um
grupo de termos que se agrupam coletivamente na
rede de texto.Mdltiplas instancias de comunidades
podem existir em uma rede de texto . O método
de agrupamento textual do VOSviewer foi
utilizado para determinar o agrupamento primario
predominante para cada texto. Para garantir que
uma analise perspicaz e precisa possa ser realizada
no texto de interesse, ¢ necessario processamento
adicional de dados, como a remocio de termos
genéricos e irrelevantes.(8)

Na visualizagao network nos periodos de
1874-1999 (Figura 3. A); 2000-2013 (Figura 3.B);
2014-2022 (Figura 3. C) foram identificados 5
clusters, identificados pelas cores: vermelho, verde,
roxo, azul e amarelo. As principais palavras de cada
perfodo foram identificadas como demonstrado
a seguir: Perfodo 1874 -1999: maxillofacial
surgery; pain; lesion; bone; cell; activity; drug;
dose; combination; anesthesia; placebo; sedation;
carcinoma; survey; implant. Perfodo 2000-2013:
maxillofacial surgery; implant; bone; cell; tumor;
activity; practice; tomography; implant placement;
bone regeneration; oral squamous cell carcinoma;
laser; formation. Periodo 2014-2022: Implant;
bone; maxillofacial surgery; cell; expression;
systematic review; meta analysis; cancer; vitro; oral
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squamous cell carcinoma; immunohistochemistry;
osseointegration; bone defect.

B vosaewer

Figura 3 - A) Visualizagcdo de rede (Network) 1874-
1999; B) 2000-2013; C) 2014-2022.

A visualizacao de sobreposicao ¢ idéntica
a visualizacdo de rede, exceto que os itens sao
coloridos de forma diferente. Ha duas maneiras
pelas quais os itens podem ser coloridos na
visualizacao de sobreposicao. Se os itens tiverem
pontuagoes, a cor de um item ¢ determinada pela
pontuacao do item, onde, por padrio, as cores
variam de azul (pontuacao mais baixa) a verde a
amarelo (pontuacao mais alta).
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No caso deste estudo especificamente, os
temas em azul sio os mais antigos e os amarelos
os temas de pesquisas mais recentes. A figura 4C,
demonstra que a partir de 2019, ganhou relevancia
temas com as palavras: systematic review; meta
analysis; web; covid. E que no clusters onde
predomina a palavra maxillofacial surgery, proximo
a ela, os termos crisis, treinee, dual qualification
estdo associados.

Figura 4 - A) Visualizagdo Overlay 1874-1999; B)
2000-2013; C) 2014-2022.

Na visualizacao de densidade de itens, os
itens sdao representados por seu rétulo de maneira
semelhante a visualizacdo de rede e a visualizacio
de sobreposi¢io. Cada ponto na visualizagao
de densidade de item tem uma cor que indica a
densidade de itens nesse ponto. Por padrao, as cores
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variam de azul a verde a amarelo. Quanto maior
o numero de itens na vizinhanga de um ponto e
quanto maiores os pesos dos itens vizinhos, mais
proxima a cor do ponto é a amarela. Ao contrario,
quanto menor o numero de itens na vizinhanca de
um ponto e quanto menores os pesos dos itens
vizinhos, mais proxima a cor do ponto é de azul. A
Figura 5 C, demonstra aumento da concentragio de
densidade em trabalhos do tipo revisao sistematica
e meta-analises a partir de 2019.

maxillofacial surg

Figura 5 - A) Visualizagdo Overlay 1874-1999; B)
2000-2013; C) 2014-2022.

DISCUSSAO

Os estudo  bibliométrico  sobre a
producao cientifica de uma determinada area do
conhecimento humano possibilita a organizagao,
sistematizac¢ao e identificacao do conteudo de uma
determinada disciplina do conhecimento. (5)

No campo cientifico, varios métodos de
analise estatistica, como a anilise bibliométrica,
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tém sido utilizados para determinar a eficicia de
periddicos, pesquisas e artigos (9). A bibliometria
¢ uma ferramenta poderosa para se atualizar em
qualquer nivel profissional de saude, desde estudantes
até pesquisadores académicos; economizando
tempo e esforcos consideraveis (10).

Outros estudos bibliométricos na area de
cirurgia bucomaxilofacial foram realizados e seus
resultados corroboram com a analise desse trabalho

ASLAM-PERVEZ; LUBEK, 2018
(11), através da analise bibliométrica encontrou
os artigos mais citados na area da Cirurgia
Bucomaxilofacial. A maioria dos trabalhos foram
publicados no “Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery” (60,5%) seguido pelo “International Journbal
of Oral and Maxillofacial Surgery” (25%). Somente
3% dessas publicacbes foram classificadas como
nivel de evidéncia I (3%). As areas de pesquisas
mais frequente foram: patologia benigna (18,5%),
implantodontia (19%), trauma bucomaxilofacial
(12%) e deformidades craniomaxilofaciais (12%).
A maioria das publica¢oes foram artigos, dos quais
59,5% eram estudos do tipo caso-controle, séries
de casos e estudos coorte. As publicagbes mais
citadas estdo relacionadas 2o tema osteonecrose,
osteoquimionecrose e bifosfonatos.

A Figura 3C, demonstra a a segmentacao das
pesquisa em cirurgia bucal separando em tematicas
como: Maxillofacial Surgery; Bone; Implant;
Systematic Rewiew; Cell expression; Cancer.

CHAUDHRY et al., 2021(12),
demonstraram com técnicas de bibliometria que
os trabalhos cientificos com elevado nivel de
evidéncia (nivel A)constituem 7%, dos 1264 artigos
da revista selecionados e que relatos de casos e
revisGes (nivel D) representam 36% do numero
de artigos publicados em uma revista cientifica
especializada em Cirurgia Bucomaxilofacial (Journal
Oral and Maxillofacial Surgery).

Pela dos

observou-se também a predominancia de revisoes

andlise  dinamica clusters
e relatos de casos. Entretanto , nio é consenso
que a medicina baseada em evidéncias caracterize-
se como uma ciéncia (13). O desenvolvimento
histérico da cirurgia foi baseado em relatos de
casos e descrigdes de técnicas cirdrgicas, bem como
nos conhecimentos das 4reas basicas da saide com
anatomia, fisiologia, histologia e patologia.

A andlise bibliométrica tem sido utilizada
em subtemas, como terceiros molares, cirurgia
ortognatica para analise de

e publicagdes
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regionais. BALEL, 2021 (9), realizou uma analise
bibliométrica para caracterizar de forma sistematica
e compreensivel as publicagdes sobre cirurgia
de terceiros molares impactados de 2000 a 2020.
Foi analisada uma soma de 3.326 publica¢des de
2000 a 2020. As co-citacdes mais altas foram de
Pell GJ e os paises que mais publicaram foram
Estados Unidos, Brasil, Turquia e India. GRILLO,
2021 (10), analisou por meio da bibliometria os
100 artigos mais citados em cirurgia ortognatica.
Planejamento virtual e complicagdes em cirurgia
ortognatica foram os temas mais citados e outros
temas como cirurgia ortognatica prévia ao
tratamento ortodontico e a relagdo entre apnéia
e cirurgia ortognatica demonstraram aumento
de interesse nesses temas. GRILLO e a4/, 2023
(14), analisaram os 100 artigos mais relevantes
na literatura em cirurgia e bucomaxilofacial no
Oriente Médio. Um total de 6.536 artigos foram
recuperados em quinze peridédicos especializados
em cirurgia bucomaxilofacial. Houve correlagao
moderada entre nimero de publicagdes e populagio
total (R = 0,6052), baixa correlacio com area (R
= 0,302291) e correlagdo insignificante com o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (R =
0,1747). Uma disparidade pode ser vista no nimero
de publicagoes por pais, liderado pela Turquia
(46,30%), Israel e Ira (13,68% cada). O topico
mais estudado foi cirurgia oral (25,77%), trauma
maxilofacial (16,13%) e patologia oral (10,25%).

Cabe ressaltar queaanalise de coocorréncia,
conforme empregada no VOSviewer, concentra-
se na identificacao de relacionamentos com base
na frequéncia de aparecimento de itens dentro do
mesmo contexto, sem considerar explicitamente
a forca ou direcionalidade das conexdes. No
entanto, deve-se esclarecer que o método utiliza
os mapas de coocorréncia do VOSviewer como
uma etapa inicial no processo de analise, e nao
como o unico meio de interpretagdo. Os mapas de
coocorréncia servem como um ponto de partida
valioso paraidentificar rela¢gGes proeminentes entre
itens, como palavras-chave. Estas visualiza¢Ges
oferecem uma visao geral de alto nivel da
interconexao entre os itens, ajudando este estudo
a identificar temas e clusters relevantes dentro do
conjunto de dados. No entanto, é importante o
aprofundamento nos dados para compreender
a forca e a direcionalidade dos relacionamentos,
bem como as nuances potenciais que a analise de
co-ocorréncia pode ignorar.
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Isto abrange os insights derivados da analise
que ¢ capaz de capturar o significado semantico ou
contexto dos itens nas redes de visualizagao(8).

CONCLUSAO

Contatou-se ~ uma  tendéncia  geral
ascendente na publicagdo contendo a palavra-
chave “oral surgery”, com um aumento significativo
no numero de publica¢oes apds 2014.

Houve um aumento  exponencial de
publicagbes com os seguintes temas: Cirurgia
maxilofacial, implantes dentais, osso, cancer
bucal, expressio celular, com aumento do nimero
de publicacées do tipo revisdes sistematicas e
metanalises ap6s 2019.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a coronectomia ¢ superior a extragao convencional
de terceiros molares inferiores. Materiais e Métodos: Os artigos
foram selecionados de acordo com os critérios PICO nas bases de
dados eletronicas. Os principais desfechos avaliados em curto prazo
foram: lesao do nervo alveolar inferior, dot, alveolite e infeccio. O
principal resultado a longo prazo foi a migragao radicular. Resultados:
5 estudos comparando coronectomia com extra¢ao convencional e
com periodo de controle superior a 1 ano foram incluidos no estudo.
O maior tempo de seguimento foi de 3 anos e o menor foi de 13,5
meses. Nos estudos incluidos nesta revisio, houveram 44 casos de
lesdo do nervo alveolar inferior no grupo controle e 25 casos no grupo
coronectomia. A dor foi relativamente maior no grupo de extraciao
convencional. A migracao radicular foi maior nos primeiros 6 meses
e estabilizou ap6s o primeiro ano. Conclusdo: A coronectomia ¢ um
procedimento seguro com menor incidéncia de complicagdes pos-
operatérias e menor taxa de lesio do nervo alveolar inferior, embora
seja claro que nao ¢ uma técnica isenta de risco. Palavras-chave:
Coronectomia; Terceiro molar inferior; Nervo alveolar inferior.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether coronectomy is superior to conven-
tional extraction of lower third molars. Materials and Methods: The
articles were selected according to the PICO criteria in electronic da-
tabases. The main outcomes evaluated in the short term were: inferior
alveolar nerve injury, pain, dry socket and infection. The main long-
term outcome was root migration. Results: 5 studies comparing coro-
nectomy with conventional extraction and with a control period longer
than 1 year were included in the study. The longest follow-up time was
3 years and the shortest was 13.5 months. In the studies included in
this review, there were 44 cases of inferior alveolar nerve injury in the
control group and 25 cases in the coronectomy group. Pain was rela-
tively greater in the conventional extraction group. Root migration was
greatest in the first 6 months and stabilized after the first year. Con-
clusion: Coronectomy is a safe procedure with a lower incidence of
postoperative complications and a lower rate of injury to the inferior
alveolar nerve, although it is clear that it is not a risk-free technique.
Keywords: Coronectomy; Lower third molar; Inferior alveolar Nerve.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la coronectomia es superior
a la extraccion convencional de terceros molares
inferiores. Materiales y Métodos: Los articulos
fueron seleccionados segun los criterios PICO
en bases de datos electronicas. Los principales
resultados a corto plazo fueron: lesiéon del nervio
alveolar inferior, dolor, alveolitis seca e infeccion.
El principal resultado a largo plazo fue la migracion
de raices. Resultados: Se incluyeron en el estudio
5 estudios que compararon coronectomia con
extracciéon convencional y con un periodo de
control mayor a 1 afo. El tiempo de seguimiento
mas largo fue de 3 afos y el mas corto de 13,5
meses. En los estudios incluidos en esta revision,
hubo 44 casos de lesién del nervio alveolar inferior
en el grupo de control y 25 casos en el grupo de
coronectomia. El dolor fue relativamente mayor en
el grupo de extraccion convencional. La migracion
de raices fue mayor en los primeros 6 meses y se
estabiliz6 después del primer afio. Conclusion:
La coronectomia es un procedimiento seguro con
menorincidenciade complicaciones postoperatorias
y menor tasa de lesién del nervio alveolar inferior,
aunque esta claro que no es una técnica exenta de
riesgos. Palabras clave: Coronectomia; Tercer
molar inferior; Nervio alveolar inferior.

INTRODUCTION

By unerupted teeth are meant all those which
after the time of formation, have not been able
to erupt into the oral cavity. The most commonly
observed teeth in this situation are the lower third
molars, followed by the upper third molars, and
the upper and supernumerary canines'. Sutgical
treatment of unerupted teeth is indicated for:
prevention of periodontal disease, root resorption,
and/or caties of adjacent teeth , prevention of
pericoronaritis and development of cysts and
odontogenic tumors , and orthodontic indications™’.

It is noteworthy that extraction of
lower third molars is frequently associated with
postoperative complications . The most commonly
described complications are: Infections and
paresthesia of the inferior alveolar nerve (NAI) or
lingual nerve***.

The lower third molars are often located
near the NAI, so paresthesia of this nerve is a
possible postoperative complication. To minimize
the damage to the inferior alveolar nerve (NAI),
Ecuyer and Debien proposed in 1984 a surgical
procedure, consisting in the removal of the
crown from the third molar, whose roots are
fully developed and which is in close contact
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with the mandibular canal’, and this procedure is
called coronectomy. The literature has shown that
this technique significantly reduces the risk of
iatrogenic injury to the NAI (LNAI), with some
studies also indicating a lower complication rate®.
This is achieved by intentionally removing the
dental crown and preserving the root in vitro in
close relation to the mandibular canal’.

Concerns have been expressed in the
literature regarding the description of this
technique, as its performance may be related to
root migration”'""’. Therefore, it is necessary to
review the literature on the evidence in favour or
against coronectomy as a safe surgical technique
for the treatment of the lower third molars, as well
as the possible complications of this technique.

The aim of the present study was to
provide systematically review of coronectomy
to understand the benefits and complications
of this technique based on clinical studies with
a postoperative control greater than 01 year,
because previous studies show a different duration
migration dental after the surgical technique.

MATERIALS AND METHODS

The present study was a systematic review
carried out according to the PRISMA-2009 (www.
prisma-statement.org) criteria.

REGISTRATION AND PROTOCOL

The work was registered on the PROSPERO
platform under the number CRD-4202208815, and is
available in full at: www.crd.yotk.ac.uk/PROSPEROY/.

ELIGIBILITY CRITERIA

Articles were selected according to the PICO
criteria: Population (P): patients with the inferior third
molar near the lower alveolar nerve canal; Intervention
(D): exodontia by coronectomy technique; Compatison
(C): Extraction by conventional techniques; Outcome
(O) postoperative complications. The key question
was "What are the indications and complications
of using the coronectomy technique?”. Full studies,
published in English or Portuguese, were selected. The
selected articles had the following characteristics: a) a
description of the relationship between the mandibular
third molars and the inferior alveolar nerve canal; b)
preoperative imaging; c) postoperative follow-up of
more than 1 year and d) patients older than 18 years.

Excluded: Case reports, case seties, studies in
a language other than English, studies with a follow-
up period of less than or equal to 1 year, patients with
syndrome , or with concomitant comorbidities.
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INFORMATION SOURCES
AND SEARCH STRATEGY

The systematic review of all articles was
performed without narrowing down the year of
publication. The last search was performed in December
2022. Articles were searched in the electronic databases:
PubMed, Embase, Web of Science and Scopus. The
search strategy was structured with Boolean operators
(AND / OR) and aimed to identify all relevant studies
on potential complications related to the performance

Table 1 - List of MeSH terms and Entry terms

of coronectomy and to adapt to each database. The
following desctiptors wete used: "Molar, Third",
"Coronectomy" and "Oral Surgery", and the MeSH
terms and entry terms (Table 1) were used.

A manual search of the bibliography of the
selected articles was then performed. References of
articles selected for inclusion were reviewed to identify
possible unselected articles.

Patients with third
molar in contact with

"Molar, Third"[Mesh] OR "Molars, Third" OR "Third Molar" OR "Third Molars" OR "Tooth, Wisdom" OR
"Wisdom Tooth" OR "Teeth, Wisdom" OR "Wisdom Teeth" OR "Tooth, Impacted“[Mesh] OR "Impacted

the IAN Tooth" OR "Teeth, Impacted"” OR "Impacted Teeth"
Coronectomy Coronectomy OR "partial odontectomy" or root retention
) QY "Surgery, Oral"[Mesh] OR "Maxillofacial Surgery" OR "Surgery, Maxillofacial" OR "Oral Surgery" OR "Exodontics"
u

OR "Tooth Extraction"[Mesh] OR "Extraction, Tooth" OR "Extractions, Tooth" OR " Tooth Extractions"

IAN: Inferior Alveolar Nerve

SELECTION PROCEDURE

First, the articles were evaluated by reading
the title and abstract by two independent reviewers,
BD and IT Articles that met the selection criteria
were selected. In cases where the title and abstract
were not informative, articles were read in full by
two reviewers. After selection, duplicate studies were
excluded. Disagreements between reviewers were
resolved after a discussion. Agreement was assessed
using the Kappa test.

DATA COLLECTION PROCESS
AND DATA ITEMS

The following data were collected from each
article : Author(s), date of publication, type of study,
number of patients, type of surgical procedure,
preoperative imaging, postoperative control, dental
migration (time), and mediate and late complications.

STUDY RISK OF BIAS ASSESSMENT

The selected articles were evaluated by the
author BD to assess the risk of bias, and if positive ,
they were reviewed by both authors BD E IT and any
discrepancies were resolved after a discussion between
the authors.

The Hawker scale was used to assess quality of
the studies and the risk of methodological bias . Each
selected article was assessed using questions based
on the Hawker scale: 1) whether the title and abstract
covered information relevant to pico; 2) whether
the study described an objective at the end of the
introduction; 3) whether the methodology was highly
detailed and consistent; 4) whether the sample e(ie, the
action, process or technique chosen) was appropriate
for the analysis of the study; 5) whether the analysis
of the results included statistical tests relevant to the
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proposed objective; 6) whether secondary data sources
were used (e.g. ,imaging) 7) whether the results meet
the proposed objectives; 8) whether the study is
replicableor generalizable, and 9) the importance of
the study in clinical practice.

Responses could result in scores ranging
from1 to 4. Thus the questions were scored as follows:
4 ("good"), 3 ("fait"), 2 ("bad") and 1 ("very bad"). In
the end, the scores for each question were summed
for each study . 4 for each question). The studies with
scores above more than 30 points were classified as
"high quality"; between 18 and 30 points as "moderate
quality"; and below18 points as “low quality" .The
kappa test was used to measure the degree of
agreement between the two reviewers on the quality
analyzes of the articles. The consensus scores were
used for the final the Hawker scale data.

EFFECT MEASURES

All included studies assessed LNAI as the
primary outcome and pain, infection, alveolitis, root
migration and the need for a new surgical procedure as
secondary outcomes (Table 2). Data such as frequency
and percentage of cases were collected.

SYNTHESIS METHODS

A synthesis narrative of the data from the
included studies was performed. Quantitative analysis
was performed by a meta-analysis using OpenMeta
software [Analyst], considering the random effect
model with a confidence interval of 95%, a significance
level of 5%, and a correction factor of 0.5.
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Table 2 - Outcomes of the included studies. LNAI: Lower alveolar nerve injury; NR: Not reported.

. coronectomy L . .
Authors Extraction complications Lost coronectomy root migration New intervention
(year) complications n (%) 0 %) complicationsn (%) n (%) n (%)
-LIAN: 2 -LNAI: 0
Cilasun et al -Pain: NR - Pain: 1 . .
! NR NR 1 (patient option
(2010) -Infection: NR -Infection: NR (P ption)
- Dry socket: 1 -Alveolitis: NR
-LNAI: 6 (5%) -LNAIL: 1 (1%)
Hatano et al. -Pain: 8 (6.8%) - Pain: 19 (18.6%) 4
‘ . 87 (85.29%) . .
(2009) -Infection: 4 (3.4%) -Infection: 1 (0.9%) (PO infection)
-Alveolitis: 10 (8.5%) -Alveolitis: 2 (2%)
-LNAI: 6 (10.9%) - LNAIL: 0
Kang et al, - Pain: NR - Pain: NR R 90.9% (first 6 10
(2019) - Infection: NR - Infection: NR months)
- Alveolitis: 2 (5.4%) - Alveolitis: 1 (1.8%)
1st week: 16.2%
-LNAI: 9 (5.1%) -LNAI: 1 (0.6%) -LNALI: 1 (6.2%)
Leung and : - . 3 months: 62.2%
-Pain: 102 (57.3%) -Pain: 65 (41.9%) -Pain: NR
Cheng ) ) ) 6 months: 23.6% two
(2009) -Infection: 12 (6.7%) -Infection: 9 (5.8%) -Infection: NR
- - - 12 months: 11.5%
- Alveolitis: 5 (2.8%) - Alveolitis: 0 - Alveolitis: NR
24 months: 2%
- LNAI: 19 (19%) -LNAI: 0 -LNAI: 5 (8%)
Renton et al -Pain: 22 (21.6%) -Pain: 8 (13.8%) - Pain: 4 (11.1%)
' . . . 5 (< 2mm) NR
(2005) - Infection: 1 (1%) -Infection: 3 (5.2%) - Infection: 0
- Alveolitis: 10 (10%) - Alveolitis: 7 (12%) - Alveolitis: 4 (11%)
NR: Not reported.
RESULTS
STUDY SELECTION
The searches were conducted in 4 pabed | | Web of science m— P
databases. The first search included a total of 119 10 2 > 150

Identificagio

articles in PUB MED; 29 articles in ON THE

\ 4

WEB OF SCIENCE; 104 articles in SCOPUS; and Regivtros dentificados através de busca
150 articles in EMBASE, for a total of 402 articles. . bj:::j:ad“
After removing duplicate articles, a total of 148 ¢
items remained. Fifty-eight articles were excluded £ A 4
from the title and 90 remained for a full reading. Registm“pésa'[:::q::da’d"p"ma“
After a full reading, 85 studies were closed for the
following reasons: Lack of a control group; clinical i
case studies and case series; studies without follow- e e
up of more than 1 year. Thus, 5 studies were (ne148) 4 {nes8)
included for the synthesis of results (Figure 1). g

i $
STUDY CHARACTERISTICS Artign de texta completo EX:;:";;‘T:;D::;::ZW

We included in the study 5 studies that “alms:::g'bmdade = ' -

compared  coronectomy with conventional ._ . ]
extraction and had a control period of more than 1 $ - Ausinca de grupo d conrale
year. The longest follow-up time was 3 years and the — Sl o SR
lowest was 13.5 months. Of the 5 studies, 2 were qualitative = e nanilnmiintee

1ano
{n=5 )

Incluide

prospective cohort studies, 1 was a case-control
study and 2 were randomized clinical trials. The
articles evaluated in this study included a total of
791 patients, divided into 540 cases of conventional
extraction and 510 cases of corenectomy.

Figure 1 -Prisma Flowchart
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RISK OF BIAS IN THE STUDIES

The Hawker et al. scale was applied to
assess the quality of the included studies, with
three studies being of moderate quality and two
studies high quality

The kappa test was used to measure
interobserver agreement . The result was a value
of 0.58 with a moderate agreement based on the
Landis and Koch s criteria. The reviewers agreed
with the rating of the selected articles and the
results were tabulated.

RESULTS OF INDIVIDUAL STUDIES

Of the total number of cases in which
coronectomy was proposed, 68 (13.33%) were
classified as "unsuccessful coronectomy ” because
root movement occurred after crown separation,
and these roots were removed (Table 3).

The causes of coronectomy failure were
conical (80.4%), distal impaction®, or vertical>'*,
61% of the cases, and the narrowing of the roots
within the canal.

Table 3 - Description of selected studies. CBCT: Cone Beam Computed Tomography; ECP: Prospective cohort
study; ECC: Case-control study; ECRC: Randomized controlled clinical trial.

Authors Type of Patients  complete
: Coronectomy
(year) study (n) extraction
Cilasun et al.
ECP 120 87 88
(2010)
Hatano et al.
ECC 220 118 102
(2009)
Kang et al.
(2019) ECP 92 55 55
Leung and
Cheng ECRC 231 178 171
(2009)
Renton et al.
ECRC 128 102 94
(2005)

L ) follow up Imaging Examination
coronectomy (months) ging
2 (2.27%) 17.9 - CBCT
- Panoramic (pre-op)
5 (5.06%) 13.5 - CBCT
(control)
- Panoramic (pre)
9 (16.36%) 36 - CBCT
(control)
16 (9.4%) 24 - Panoramic
36 (38.29%) 25 - Panoramic

CBCT: Cone Beam Computed Tomography; ECP: Prospective cohort study;

ECC: Case-control study; ECRC: Randomized controlled clinical trial.

4.2.1 INJURY TO THE NAI (LNAI)

LNAI was observed in all studies in
which tooth extraction was performed using the
conventional technique (8.14%)'*", although
reports of LNAI were also observed for patients
undergoing coronectomy (0.39%)'>16.,

4.2.2 PAIN

Pain  was relatively greater in the
conventional extraction group, with 28.33% (153
cases) being reported in the extraction group and
19.60% (100 cases) in the coronectomy group.

4.2.3 POSTOPERATIVE INFECTION

Regarding cases of infection, there were
2.74% (14 cases) in the coronectomy group and
3.14% (17 cases) in the control group.

In the coronectomy group four (4%)
patients developed postoperative infection, and
these were submitted to root removal, without
signs of inferior alveolar nerve injury®.

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

The cases of alveolitis were almost equal,
being 4.07% (22 cases) in the conventional
extraction group and 4.11% (21 cases) in the
coronectomy group.

4.2.5 ROOT MIGRATION AND NEED FOR A
SECOND INTERVENTION

Root migration has been reported in
4 studies”'®. Root migration can be observed
from the first postoperative week to 24 months
postoperatively'®.  According to some studies,
root morphology was the most relevant factor
for migration, which occurred more frequently in
conical roots™'*. Migration of these roots resulted
in soft tissue exposure in 02 patients”, and it
collapsed into the oral cavity in 10 patients”. In
addition, postoperative infection occurred in 4
cases, and the roots were extracted'. In the 17 cases
of reoperations for root removal. None of them
reported LNAT171,

Dental migration seems to occur more
frequently in the first 6 months. According to Leung
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etal.'®dental migration can be observed from the first
week (16.2%) and within 24 months postoperatively
(2%). the highest frequency observed in the first 3
months postoperatively (62.2%).

RESULTS OF SYNTHESES

The meta-analysis on the inferior
alveolar nerve injury comparing the group that
underwent surgery with the group that underwent
coronectomy was performed with five studies,

Studies Estimate [95% C.I.] Ev/Trt Ev/Ctrl

Cilasun 2010 5.058 (0.239, 106.923) /86

considering the random effect'*". The group in
which tooth extraction was performed was 9.3
times more likely to have inferior alveolar nerve
injury than to the group in which coronectomy
was performed. There was a statistically significant
difference between groups (p<0.001) (Confidence
interval 95%, 3.037 — 28.310; Heterogeneity: Q
value 1.052; T 2 0%; Tau *0.000 ° p-value 0.902. N
extraction=>540, N coronectomy=472) (Figure 2).

411
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Figure 2 - Comparison ofinferior alveolar nerve injury between the groups undergoing tooth extraction and coronectomy.

The meta-analysis on pain presented in the
group that underwent tooth extraction compared
to the group that underwent coronectomy was
performed with 04 studies, considering the
random effect'*"". The group that underwent tooth
extraction was 1.1 times more likely to present
pain compared to the group that underwent

Studies Estimate (95% C.I.) Evw/Trt Ev/Ctrl
Casun 2010 0,938 (0.081, 1&8.0589) 1747 1748
Hatang 2009 0.318 (0.133, 0.74L) 4/118  1%/102
Lewng 2009 2,189 (1.426, 3.359) 1027178 &Ll
Renten 2005 1.71% (2.711, 4.184) ZZ/10Z A/548
Overall (1*2=50.36 % , P=0.002) 1.0%4 (0.3%0, 3.083) 1337485 9$3/417

coronectomy, however, there was no statistically
significant  difference between the groups
(p=0.865) (Confidence interval 95%, 0.390 —
3.063; Heterogeneity: Q value 15.274; I 280.359%;
Tau *0.775; p-value 0.002. N extraction = 485, N
coronectomy = 417) (Figure 3).

—.—
1
T T T |<|% T ]
0.08 0.1z 0.3 aE 10 30 G0 1247

Odds Ratio (log scale)

Figure 3 - Comparison of pain occurrence between the groups undergoing tooth extraction and coronectomy.

The meta-analysis on the infection
presented in the group that underwent tooth
extraction compared to the group that underwent
coronectomy was performed with 04 studies,
considering the random effect'*". The group
that underwent tooth extraction was 1.1 times
more likely to have infection compared to the

group that had coronectomy, however, there was
no statistically significant difference between the
groups (p=833) (Confidence interval 95%, 0.433 —
2.825; Heterogeneity: Q value 3.587; I 216.357%;
Tau *0.181; p-value 0.310. N extraction = 485, N
coronectomy = 417) (Figure 4).

Studies Estimate (5% C.I.) Ev/Trt Ev/Ctrl

Ciasun 2010 £.999 (0.061, 16.052) 1,497 1496

Hatang 2009 3.544 (0.390, 32.228) 4/118 1/102 ]

Leung 2004 1.301 (0.534, 3.172) 124178 94171 —m

Renton 2005 0,14z (0.018, 1.787) 17102 3758 L

Overall (I*2=16.36 % , P=0.310) 1.106 (0.433, 2.825) 18/485 147417 -<|>
I T T T T T 1 T T T T 1
0.02 0 Loke] 018 037 Qe 1.84 1) 9z 1844 3223

Ddds Ratio (log scale)

Figure 4 - Comparison of infection rates between the groups undergoing tooth extraction and coronectomy.
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The meta-analysis on alveolitis presented in
the group thatunderwentexodontiacompared to the
group that underwent coronectomy was performed
with 05 studies, considering the random effect'*"".
The group that underwent tooth extraction was 2.1
times more likely to have alveolitis compared to the
Studies

Estimate (25

Cilasun 2010
Hatano 2009
Kang 20149

Lewng 2009
Renton 2005

Overall {1*2=26.83 % , P=0.243)

2.085

(@.778, 5. 28/540 10,/472

group that had coronectomy, however, there was
no statistically significant difference between the
groups (p=0.143) (Confidence interval 95%, 0.778
— 5.641; Heterogeneity: Q value 5.467; 1 %26.834%;
Tau *0.344; p-value 0.243. N extraction = 540, N
coronectomy = 472) (Figure 5).

T T T T
(1) 1.2

T T T T T T ]
2.08 .03 1208 E02T  120.63 19815
Ddds Ratio {|og scale)

Figure 5 - Comparison of dry socket incidence between the groups undergoing tooth extraction and coronectomy.

DISCUSSION

This literature review shows  that
coronectomy may be a viable alternative to the
extraction of lower third molars in proximity to
the infetior alveolar nerve'>'>!%, but this technique
is not without risks. Coronectomy aims to avoid
injury to the inferior alveolar nerve when there
is proximity to the roots of the unerupted third
molars. This proximity can be observed by
panoramic radiography or computed tomography.
The results of the review indicate that computed
tomography is the most effective tool for locating
the lower alveolar nerve and for surgical planning,
as the scan provides a three-dimensional evaluation
and confirms the results of other studies indicating
that computed tomography is the best option to
show the true proximity of the inferior alveolar
nerve with the roots which according to the study
opt for coronectomy in 12% of cases'®.

If treatment by coronectomy is chosen, it is
expected that there will be no nerve injury, however,
the results of the study suggest that coronectomy
reduces the injury index of the inferior alveolar
nerve, which is lower compared to conventional
extraction which is consistent with the result of
the authors'™".

However, even if the LNAI index is lowet,
it is still present, and should be one of the points to
consider when performing coronectomy, because
the vast majority of patients recover within a few
months if nerve damage occurs.

Also, when coronectomy is planned, all
studies indicate failure of the procedure at the
time it is performed, i.e., mobilization of the roots
occurred and they were removed> ">,

In addition to nerve damage there are other
short-term complications, such as pain, infection,
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and alveolitis mentioned in several studies. In
the study of"” pain was the major short-term
complication, occurring in 19.8% of patients,
similarly other work presented 18.6% of pain was
reported as a complication of coronectomy',
higher rates were reported in the systematic review
of in which 23% of patients experienced pain after
coronectomy, the pain index at complete extraction
was also high with a percentage of 26%™.

In terms of alveolitis many studies report
similar rates in the coronectomy and conventional
extraction groups

Another important factor to consider is
root migration, as migration occurs in 100% of
coronectomy cases, which some authors report
is higher in the first three months'®, while others
claim it is higher in the first six months", with
a consensus in the literature that migration is
lower after the first year'™'®'. If root migration
progresses, there are cases where it erupts in the
mouth and a second surgical procedure is required
for removal'!.

It has been reported that root removal is
also required in cases of infection'®. In contrast
to the study conducted by Renton and coworkers
no second surgery was required for root removal
after coronectomy'. Another factor is failure
of coronectomy, which was noted in all studies
included in this study. Failure rates vary and are
higher in some studies such as Renton et al"® and
Leung et al'® with 36 and 15 cases, respectively,
while they were much lower in the work of'>'>!7.

Therefore, it is important to weigh the
existing risks when indicating coronectomy at
the expense of conventional exodontia. When
choosing coronectomy the risk of iinferior alveolar

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



nerve injury decreases by about 5%, on the other
hand, root migration occurs in almost 100% of
cases and in a portion of these cases, root extraction
is necessary. Thus, opting for coronectomy reduces
the risk of the inferior alveolar nerve injury by 5%
and doubles the risk of all complications if the
extraction of the remaining root is required.

Most studies indicate that further
randomized controlled studies with a longer
follow-up period are needed to evaluate whether
coronectomy is indeed a viable alternative to the
extraction of lower third molars near the inferior
alveolar nerve.

CONCLUSION

The studies included in the systematic
review suggest that coronectomy may be a viable
alternative to extraction of lower third molars
near the inferior alveolar nerve because it has a
lower rate of injury to the lower alveolar nerve,
although it is clearly not a risk- free technique. It
can not be considered superior ou inferior when in
comparison to conventional extraction, due to its
surgical and clinical goal. More randomized clinical
trials with long-term follow-up are needed.
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RESUMO

O trauma bucomacxilofacial gera impacto nos custos governamentais e
morbidade aos pacientes. O reparo das fraturas deve acontecer o mais
breve possivel para melhor restauragdo da funcionalidade e estética e
o conhecimento sobre os mecanismos do trauma e a condi¢ao geral
do paciente sao fundamentais para o tratamento eficaz das fraturas
faciais. Sendo assim, o objetivo foi investigar o perfil epidemiolégi-
co do trauma bucomaxilofacial dos pacientes assistidos no Hospital
Geral de Fortaleza e a associagao entre o tempo transcorrido entre
o trauma e abordagem cirdrgica e correlagao entre a idade, género,
osso acometido e cidade de origem. Foram coletados os dados dos 93
pacientes submetidos a cirurgias de osteossintese de 2018 a 2022. A
maioria teve o tratamento em até um més. Homens com média de 30
anos foram mais prevalentes. E ainda, pacientes do interior tendem a
ter atendimento mais rapido que os da capital. Acidentes motociclis-
ticos foi a principal causa do trauma. O osso mais afetado foi a maxi-
la. O desenvolvimento de estratégias para um atendimento mais agil,
implementacao de protocolos para identificacdo e encaminhamento
e a conscientizacao sobre a importancia do tratamento imediato das
fraturas faciais visa reduzir o tempo entre o trauma e a cirurgia.
Palavras-chave: Estudos Epidemiolégicos; Fraturas Osseas; Trauma-
tismos Faciais.

ABSTRACT

Oral and maxillofacial trauma impacts government costs and morbidity
for patients. Fracture repair mustoccuras soon as possible to better restore
functionality and aesthetics, and knowledge about the mechanisms of
trauma and the patient's general condition atre essential for the effective
treatment of facial fractures. Therefore, the objective was to investigate
the epidemiological profile of oral and maxillofacial trauma in patients
treated at the Hospital Geral de Fortaleza and the association between
the time elapsed between the trauma and surgical approach and the
correlation between age, gender, affected bone and city of origin. Data
was collected from 93 patients who underwent osteosynthesis surgeries
from 2018 to 2022. The majority had treatment within one month. Men
with an average of 30 years old were more prevalent. Furthermore,
patients from the interior tend to receive faster care than those from the
capital. Motorcycle accidents were the main cause of trauma. The most
affected bone was the maxilla. The development of strategies for more
agile care, implementation of protocols for identification and referral
and awareness of the importance of immediate treatment of facial
fractures aims to reduce the time between trauma and surgery.
Keywords: Epidemiologic Studies; Fractures, Bone; Facial Injuries.
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RESUMEN

El trauma oral y maxilofacial impacta los costos gu-
bernamentales y la morbilidad de los pacientes. La
reparacion de las fracturas debe realizarse lo antes
posible para restaurar mejor la funcionalidad y la
estética, y el conocimiento sobre los mecanismos
del trauma y el estado general del paciente son
esenciales para el tratamiento eficaz de las fracturas
faciales. Por tanto, el objetivo fue investigar el perfil
epidemiolégico del traumatismo bucal y maxilofa-
cial en pacientes atendidos en el Hospital Geral de
Fortaleza y la asociacion entre el tiempo transcurti-
do entre el traumatismo y el abordaje quirdrgico y la
correlacién entre edad, sexo, hueso afectado y ciu-
dad de origen. Se recopilaron datos de 93 pacientes
que se sometieron a cirugias de osteosintesis entre
2018 y 2022. La mayoria recibi6 tratamiento en el
plazo de un mes. Prevalecieron los hombres con
una edad promedio de 30 afios. Ademas, los pa-
cientes del interior suelen recibir una atencién mas
rapida que los de la capital. Los accidentes de mo-
tocicleta fueron la principal causa de traumatismos.
El hueso mas afectado fue el maxila. El desarrollo
de estrategias para una atencién mas agil, la imple-
mentacion de protocolos de identificacion y deriva-
cién y la concientizacién sobre la importancia del
tratamiento inmediato de las fracturas faciales tiene
como objetivo reducir el tiempo entre el trauma y
la cirugfa. Palabras-claves: Estudios Epidemiol6gi-
cos; Fracturas Oseas; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

O trauma bucomaxilofacial é reconhecido
como um significativo desafio de saide publica'?”.
Este tipo de trauma envolve lesoes em tecidos mo-
les, estruturas dentoalveolares e fraturas dos 0ssos
craniofaciais, incluindo mandibula, zigoma, maxila,
osso frontal, ossos nasais e o complexo naso-orbi-
to-etmoidal'**>¢, A reparacio eficaz dessas estru-
turas ¢ essencial para restaurar tanto a funcionalida-
de quanto a estética dos pacientes afetados.

Os mecanismos de trauma bucomaxilofa-
cial sdo variados, abrangendo acidentes motociclis-
ticos, esportivos, quedas, acidentes de trabalho, in-
teragdes com animais, ferimentos por arma de fogo,
agressoes fisicas e acidentes domésticos'>*>¢75

O impacto social deste trauma ¢é signifi-
cativo, refletindo-se em custos governamentais
elevados para tratamento, alta incidéncia de mor-
talidade, deformidades estéticas e perda da fun-
cionalidade anatémica'?”’

Pesquisas indicam que o trauma bucoma-
xilofacial afeta predominantemente individuos
do género masculino, devido a maior exposi¢ao
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a fatores de risco. No entanto, observa-se um au-
mento na incidéncia entre mulheres, paralelo a
crescente presenca feminina em setores anterior-
mente dominados por homens'**. Além disso, a
condi¢ao sociocultural do paciente influencia a
incidéncia do trauma, com variacdes conforme a
regido geografica e atividade social, afetando as-
sim o petfil epidemiolégico™"!".

O conhecimento detalhado sobre os meca-
nismos do trauma e a condi¢ao geral do paciente é
fundamental para o tratamento eficaz das fraturas
faciais. B imprescindivel elaborar um plano de tra-
tamento que vise reduzir a morbidade associada a
fratura, restaurar a funcio e a estética e, além disso,
desenvolver estratégias de saude publica para pre-
vencio do trauma facial>>%”’,

Sendo assim, o objetivo desse artigo foi in-
vestigar o perfil epidemiolégico do trauma bucoma-
xilofacial dos pacientes assistidos no Hospital Geral
de Fortaleza e, ainda, verificar a associacio entre o
tempo transcorrido entre o trauma e abordagem ci-
rargica e correlagao entre a idade, género, osso aco-
metido pelo trauma e cidade de origem do paciente.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusio e
exclusdao da pesquisa, foram incluidos 93 pacientes
que tiveram suas fraturas tratadas cirurgicamente
no Hospital Geral de Fortaleza entre os anos de
2018 e 2022.

No que tange ao tempo transcorrido entre
o trauma e o tratamento cirurgico resolutivo da
fratura, 52 pacientes (55,9%) foram abordados em
até um més.

Dentro deste universo, 79,6% (74 pacientes)
foram homens e eles representaram 86,5% das
fraturas tratadas em até um més apos o trauma. Ja
com relagao aos pacientes do sexo feminino, 20,4%
(19 pacientes), representaram apenas 13,5% do
total das fraturas rapidamente tratadas.

Observou-se que a média de idade dos
pacientes abordados, independente do tempo
transcorrido, foi de 30 anos e foi estatisticamente
relevante que os pacientes mais jovens que a média
tende a ter seu tratamento realizado de forma mais
tardia que os mais velhos que a média.

Pacientes oriundos do interior e da regido
metropolitana (somados, 71,2%) tenderam a ter seu
tratamento mais rapido que os paciente oriundos
da capital (28,8%).

Comrelagaoaetiologiado trauma,conforme
a tabela 1, mais da metade do total de pacientes
(58,1%) foram vitimas de acidentes motociclisticos,
porém apenas cerca da metade (55,8%) teve seu
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tratamento em até um més apos o incidente. As
demais etiologias do trauma permearam entre
acidentes automobilisticos (5,4%), agressao fisica
(15,1%), queda da prépria altura (8,6%), queda de
altura (4,3%), acidente esportivo (4,3%) e fratura
por arma de fogo (4,3%).

Tabela 1- Tabela 1: Analise do tempo decorrido entre
a fratura e a cirurgia, conforme as caracteristicas de
cada paciente.

Tempo entre fratura e cirurgia

Total Até 1 més >1més p-Valor
Total 93 52 (55,9%) 41(44,1%) -
Sexo
Masculino 74 (79,6%) 45 (86,5%) 29 (70,7%) 0,061
Feminino 19 (204%) 7 (13,5%) 12 (29,3%)
Idade
<30 49 (52,7%) 31(59,6%) 18(43,9%) 0,132
30+ 44 (47,3%) 21 (40,4%) 23 (56,1%)
Origem
Capital 27 (29,0%) 15(28,8%) 12 (29,3%) 0,292
Regido Metropolitana 3 (3.2%) 3 (5,8%) 0 (0,0%)
Interior 63 (67,7%) 34 (654%) 29 (70,7%)
Etiologia
Motociclistico 54 (58,1%) 29 (55,8%) 25 (61,0%) 0,537
Automobilistico 5 (5,4%) 3 (5,8%) 2 (4,9%)
Agresséo Fisica 14 (151%) 8 (154%) 6 (14,6%)
Queda da Prépria Altura 8 (8,6%) 3 (5,8%) 5(12,2%)
Queda de Altura 4(43%)  4(77%)  0(0,0%)
Esportivo 4 (4,3%) 2(3,8%) 2 (4,9%)
Arma de Fogo 4 (4,3%) 3 (5,8%) 1(2,4%)
Maxila
Néo 60 (64,5%) 30 (57,7%) 30(73,2%) 0,121
Sim 33 (35,5%) 22 (42,3%) 11 (26,8%)
NOE
Néo 87 (93,5%) 48(92,3%) 39 (951%) 0,583
Sim 6 (6,5%) 4. (7,7%) 2 (4,9%)
Orbita
Néo 66 (71,0%) 36 (69,2%) 30 (732%) 0,678
Sim 27 (29,0%) 16 (30,8%) 11 (26,8%)
Zigoma
Néo 62 (66,7%) 34 (654%) 28(683%) 0,768
Sim 31 (333%) 18 (346%) 13(31,7%)
Condilo
Nao 78 (83,9%) 42 (80,8%) 36 (87,8%) 0,360
Sim 15 (16,1%) 10 (19,2%) 5 (12,2%)
Angulo
Néo 75 (80,6%) 39 (75,0%) 36 (87,8%) 0,121
Sim 18 (194%) 13 (25,0%) 5 (12,2%)
Corpo
Nao 75 (80,6%) 43 (82,7%) 32 (78,0%) 0,574
Sim 18 (194%) 9(17,3%) 9 (22,0%)
Parassinfise
Néo 75 (80,6%) 42 (80,8%) 33(80,5%) 0,973
Sim 18 (194%) 10 (19.2%) 8 (19,5%)
Sinfise
Nao 88 (94,6%) 51(98,1%) 37(90,2%) 0,096
Sim 5 (5,4%) 1(1,9%) 4 (9,8%)
Ramo
Néo 92 (98,9%) 52 (100,0%) 40 (97,6%) 0,258
Sim 1(1,1%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)
Soma
1 37 (398%) 17 (32,7%) 20 (48,8%) 0,102
2 38 (40,9%) 21(40,4%) 17 (41,5%)
3 16 (17,2%) 13 (25,0%) 3 (7,3%)
5 1(1,1%) 1(1,9%)  0(0,0%)
6 1(1,2%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson [n, %)].
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A maxila esta envolvida em 35,5% dos casos.
As fraturas naso-oOrbito-etmoidais representam
apenas 6,5% dos casos. As fraturas do complexo
orbitario acometeram 29% dos pacientes. O osso
zigomatico foi acometido em 33,3% das fraturas
analisadas. Ossos do terco médio da face tiveram,
em maioria, o seu tratamento em até um més.

Com relacio ao osso mandibulat,
parassinfise, corpo e angulo foram as regiGes
mais afetadas (ambos 19,5%) e ramo a menos
afetada (1,1%). As demais regiGes analisadas foram
condilo (16,1%) e sinfise (5,4%). O tratamento da
parassinfise e corpo tenderam a ser igualmente
divididos entre até um més e mais de um més ap6s o
trauma. Ramo e sinfise tenderam a ter tratamentos
tardios e angulo e condilo de forma agil.

Envolvimento de dois ossos nas fraturas
da face corresponderam 40,9%, apenas um osso
(39,8%), tres (17,2%) e cinco ou seis 0ssos (ambos
1,1%). Quando apenas um osso é envolvido, a
maioria das abordagens foram realizadas com mais
de um més pos-trauma.

DISCUSSAO

A pesquisa realizada analisou uma amostra
de 93 pacientes que sofreram fraturas faciais e foram
submetidos a tratamentos cirurgicos no Hospital
Geral de Fortaleza entre 2018 e 2022. A avaliacao
dos resultados obtidos fornece zusights valiosos,
que podem ser contrastados com descobertas na
literatura cientifica para enriquecer o entendimento
sobre o manejo de fraturas faciais.

Dos pacientes analisados, 55,9% receberam
tratamento cirargico dentro do primeiro més apés o
trauma. Esta observacao esta em consonancia com
estudos anteriores', que enfatizaram a importancia
de um tratamento precoce para prevengao de
complicagées e melhoria dos resultados clinicos.
Por outro lado, ¢ notério que 44,1% dos pacientes
foram submetidos a cirurgias apés um més do
trauma. Este intervalo prolongado pode influenciar
as taxas de sucesso do tratamento e a recuperagao
neurossensorial, estética e funcional das fraturas''.

Na analise de género, o estudo constatou
que 79,6% dos pacientes eram do sexo masculino,
e destes, a maioria significativa (86,5%) recebeu
tratamento para suas fraturas em até um més
ap6s o trauma. Por outro lado, os pacientes do
sexo feminino constituiram 20,4% da amostra,
com 29,3% deles recebendo tratamento tardio.
Esta disparidade de género no tempo de
tratamento pode estar associada as caracteristicas
epidemioldgicas das fraturas faciais. Homens,
frequentemente mais expostos a atividades
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de risco, tendem a buscar tratamento mais
prontamente. Ja as mulheres podem ter um acesso
mais limitado aos cuidados de saude ou uma
tendéncia a adiar o tratamento'?. Essas tendéncias
refletem diferencas nos padrées de busca por
cuidados médicos e nas circunstancias que levam
as fraturas, realgando a necessidade de abordagens
diferenciadas no tratamento e na prevencao de
traumas bucomaxilofaciais entre os géneros.

A investigacao etaria dos pacientes indicou
que a idade média era de 30 anos, observando-se
que os individuos mais jovens frequentemente
experimentam um atraso no tratamento quando
comparados aos mais velhos. Esta tendéncia,
apesar de nao ter atingido significancia estatistica,
alinha-se com os achados de outros estudos®, que
analisaram traumas faciais em diferentes grupos
etarios. Esta observa¢do sugere que o manejo de
fraturas faciais pode ser influenciado por fatores
que vao além da idade do paciente. Entre esses
fatores, a gravidade da lesdo e a disponibilidade de
recursos de saude sdo cruciais.

Além disso, fatores comportamentais e
socioeconomicos podem desempenhar um papel.
Pacientes mais jovens, por exemplo, podem ter
menos recursos financeiros ou seguro de saude
adequado, levando a um atraso no tratamento.
Eles também podem subestimar a gravidade de
suas lesdes ou priorizar outras responsabilidades
sobre o cuidado médico. Em contraste, pacientes
mais velhos podem ter maior acesso a recursos de
saude e uma maior consciéncia sobre a importancia
de buscar tratamento imediato. Assim, a dinamica
etaria no tratamento de fraturas faciais reflete uma
complexa intera¢ao entre condi¢des clinicas, acesso
aos cuidados de saude e percepgdes individuais
sobre a necessidade de tratamento médico.

A analise da procedéncia dos pacientes
revelou uma diferenga significativa no tempo
de tratamento: aqueles oriundos do interior e da
regido metropolitana receberam atendimento
mais rapido do que os da capital. Este achado ¢
com outros estudos', que examinaram o trauma
bucomaxilofacial em um contexto hospitalar
de referéncia. Esta observacdo aponta para a
importancia de reconhecer as caracteristicas
regionais e as peculiaridades do sistema de saude
local na administracao eficaz das fraturas faciais.

As caracteristicas que podem influenciar
essa diferenga incluem a densidade populacional,
a disponibilidade e a proximidade de servigos
médicos especializados, e possivelmente, diferencas
na eficiéncia do sistema de sadde entre areas urbanas
e rurais. Em regides mais densamente povoadas,
como as capitais, os servi¢os de saude podem estar
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mais sobrecarregados, levando a tempos de espera
mais longos para tratamento. Por outro lado, em
areas menos povoadas, a menor demanda pode
permitir um acesso mais rapido ao tratamento.

Asolugaoparaessadisparidadepodeenvolver
estratégias como a melhoria da infraestrutura
de satde nas areas mais densamente povoadas, a
otimizagdo dos processos de encaminhamento
e triagem para garantir que os €asos mais graves
sejam priorizados, e o refor¢co dos recursos de
saude nas regides metropolitanas e rurais para
melhor atender as necessidades dessas populagoes.
Além disso, campanhas de conscientizagao podem
ser implementadas para educar a populagao sobre
a importancia do tratamento imediato de traumas
faciais, independentemente da regido de residéncia.

No que tange a etiologia do trauma, mais de
metade dos pacientes (58,1%) sofreram acidentes
motociclisticos, mas apenas 55,8% tiveram
tratamento cirdrgico em até um més. As demais
etiologias incluiram acidentes automobilisticos,
agressao fisica, quedas, acidentes esportivos
e fraturas por arma de fogo. Esses resultados
coincidem com a pesquisa que examinou a
epidemiologia e os resultados especificos de causas
de fraturas faciais®

A avaliagdio das fraturas que envolviam
multiplos 0ssos mostrouque, nos casos emque apenas
um osso foi afetado, a maior parte das intervengdes
cirurgicas ocorreu mais de um més apos o trauma.
Este padrio de tratamento estd em concordancia o
estudo que investigou especificamente o tratamento
de fraturas zigomaticas e destacou a existéncia de
um debate na comunidade médica sobre o #ming
ideal para procedimentos cirdrgicos em casos de
fraturas faciais®.

A falta de consenso sobte o momento
ideal para a cirurgia decorre de varios fatores.
Primeiramente, a natureza e a gravidade da fratura
desempenham um papel crucial na decisao do
timing cirargico. Fraturas mais complexas ou com
maior risco de complicagdes podem exigir uma
interveng¢ao mais rapida. Por outro lado, em casos
menos graves ou onde ha inchago significativo,
pode ser preferivel aguardar para que a cirurgia seja
mais segura e eficaz.

Outro fator ¢ a variabilidade das praticas e
protocolos entre diferentes instituigoes e regides,
influenciada por recursos disponiveis, carga de
trabalho dos cirurgides e preferéncias individuais
baseadas na experiéncia. Além disso, consideracoes
sobre a recuperacio do paciente, como a
necessidade de reduzir o inchago e permitir que
outras lesdes sarem, também podem influenciar a
decisdo de adiar a cirurgia.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Essa diversidade de opinides e abordagens
reflete a complexidade inerente ao tratamento de
fraturas faciais e a necessidade de considerar cada caso
de maneira individualizada, avaliando cuidadosamente
os tiscos e beneficios do #ming cirargico.

A correlacio dos resultados deste estudo
com a literatura existente sublinha a necessidade
crucial de investigar os fatores que influenciam
a prontidio do tratamento de fraturas faciais.
Especificamente, destaca-se a importancia de
desenvolver estratégias eficientes para garantir um
atendimento mais agil em casos que exigem uma
intervengao cirdrgica precoce. Essa aceleragao do
processo de tratamento ¢ fundamental para evitar
complicagdes, reduzir o risco de sequelas funcionais
e estéticas ¢ melhorar os resultados clinicos.

Os insights obtidos a partir deste estudo
sao valiosos para otimizar a pratica clinica e a
administragdo de recursos no manejo de fraturas
faciais. Eles sugerem a necessidade de intervengoes
que vao além da melhoria das técnicas cirdrgicas,
abarcando a reestruturagao dos processos de
triagem e encaminhamento, aprimoramento da
comunicacao entre diferentes niveis de cuidados
médicos, e investimento em infraestrutura e
formagao profissional.

Uma proposta de intervengao inclui a
implementagao de protocolos padronizados para
a avaliagdo rapida e eficiente de fraturas faciais,
garantindo que os pacientes com lesdes mais
graves ou com alto risco de complicagdes sejam
prontamente identificados e encaminhados para
tratamento urgente. Adicionalmente, investir em
educacdo continuada para profissionais de satude
sobre as diretrizes mais recentes para o tratamento
de fraturas faciais pode garantir uma abordagem
mais uniforme e baseada em evidéncias.

Outro aspecto importante ¢ fortalecer
a conscientiza¢ao publica sobre a seriedade das
fraturas faciais e a importancia do tratamento
imediato, visando reduzir o tempo entre o trauma
e o inicio do tratamento. Este conjunto de medidas
podera contribuir significativamente paraa melhoria
da qualidade do atendimento e dos resultados
clinicos em pacientes com fraturas faciais.

Este estudo destaca aspectos notaveis,
como a tendéncia de um tempo de tratamento
mais prolongado para pacientes do sexo feminino
e a influéncia do envolvimento de multiplos ossos
nas fraturas faciais na determinacio do tempo
até a intervencdo. Estas observacdes enfatizam
a complexidade inerente a tomada de decisio
no tratamento de fraturas faciais, sublinhando a
necessidade de considerar uma gama de fatores
individuais especificos a cada paciente.
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E crucial reconhecer que o tempo até
o tratamento das fraturas faciais é um fator
determinante para os resultados clinicos e
funcionais dos pacientes. Um tratamento tardio
pode levar a complicagoes significativas, incluindo
sequelas estéticas e funcionais, que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, aidentificacao dos fatores que influenciam
o tempo até o tratamento ¢ essencial para otimizar
a eficiéncia e eficacia do sistema de saude na gestao
dessas fraturas.

Entre os fatores que podem afetar o tempo
de tratamento estdo a gravidade e a complexidade
da fratura, a disponibilidade e o acesso a servicos de
saude especializados, e diferencas na percepgao de
gravidade da lesao e urgéncia de tratamento entre
pacientes e profissionais de saude. Adicionalmente,
fatores socioeconomicos e culturais podem
desempenhar um papel, influenciando tanto a
rapidez com que os pacientes buscam tratamento
quanto a rapidez com que eles sao atendidos. Assim,
uma abordagem holistica e individualizada, que
leva em conta todas essas variaveis, é fundamental
para garantir que todos os pacientes com fraturas
faciais recebam o tratamento adequado no tempo
mais oportuno possivel.

E fundamental enfatizar a importancia
critica do tempo de tratamento nas fraturas
faciais para os desfechos clinicos e funcionais dos
pacientes. Compreender os fatores que influenciam
o tempo até o tratamento ¢é vital para melhorar a
eficacia do sistema de saude no manejo dessas
lesdes. Contudo, é necessario reconhecer as
limitacoes deste estudo, incluindo sua concentragao
em apenas um hospital e a natureza retrospectiva
da analise. Pesquisas futuras deveriam expandir o
escopo para incluir maltiplas instituigoes e adotar
abordagens prospectivas. Estes estudos adicionais
poderiam investigar mais profundamente outros
fatores que afetam o tempo até o tratamento de
fraturas faciais, proporcionando uma compreensio
mais abrangente e detalhada desse aspecto crucial da
assisténcia médica. A expansao e aprofundamento
deste campo de estudo sdo essenciais para otimizar
o tratamento, reduzir complicagdes e melhorar os
resultados para os pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo, conduzido no Hospital
Geral de Fortaleza de 2018 a 2022, examinou o
perfil epidemiolégico de 93 pacientes submetidos
a tratamentos cirdrgicos para fraturas faciais,
oferecendo insights relevantes para o campo da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Os
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resultados deste trabalho ecoam descobertas
na literatura cientifica e contribuem para uma
compreensao mais ampla do manejo dessas fraturas.

A observagao de que 55,9% dos pacientes
receberam tratamento cirurgico dentro do primeiro
meés apos o trauma refor¢a a importancia de uma
intervengao precoce. No entanto, a ocorréncia de
44,1% dos pacientes sendo operados apos um més
do trauma suscita preocupagoes quanto as taxas de
SuCEesso € recuperacio.

Notavelmente, a analise de género revelou
que a maioria dos pacientes tratados prontamente
era do sexo masculino (79,6%, com 86,5% tratados
em até um meés). Em contrapartida, as pacientes
do sexo feminino, que representaram 20,4% da
amostra, tiveram um indice mais alto de tratamento
tardio (29,3%). Esta diferenca pode ser atribuida
a fatores como maior exposi¢io dos homens a
atividades de risco e possiveis barreiras no acesso
ao tratamento para mulheres. Este padrao sublinha
a necessidade de estratégias de tratamento e
prevencao adaptadas a cada género.

Os resultados deste estudo salientam a
complexidade envolvida no tratamento de fraturas
faciais eanecessidade de abordagens personalizadas,
considerando fatores como tempo desde o trauma,
género do paciente e acesso a cuidados de saude.
Evidencia-se a importancia de politicas de satude
publica focadas na agilizacio do atendimento e
na igualdade de acesso ao tratamento para todos
os pacientes, independente de género ou outras
variaveis sociodemograficas. Este estudo também
aponta para a necessidade de pesquisas futuras que
explorem ainda mais essas variaveis, contribuindo
para um cuidado mais efetivo e igualitario na area
de traumas bucomaxilofaciais.

REFERENCIAS

1. Ramos JC, de Almeida MLD, de Alencar
YCG, Filho LF de S, Figueiredo CHM da
C, Almeida MSC. Epidemiological study of

bucomaxillofacial trauma in a Paraiba reference
hospital. Rev Col Bras Cir. 2018;45(0).

2. Soleimani T, Greathouse ST, Bell TM,
Fernandez SI, O’Neil ], Flores RL, et al.
Epidemiology and cause-specific outcomes of

facial fracture in hospitalized children. J Cranio-
Maxillofac Surg. 2015 Dec 1;43(10):1979-85.

3. Wusiman P, Maimaitituerxun B, Guli,
Saimaiti A, Moming A. Epidemiology and
pattern of oral and maxillofacial trauma. J
Craniofac Surg. 2020 Jul 1;31(5):e517-20.

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

10.

I1.

12.

13.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 22-27, out./dez. 2024

Zhou W, An ], He Y, Zhang Y. Analysis of
pediatric maxillofacial trauma in North China:
Epidemiology, pattern, and management.
Injury. 2020 Jul 1;51(7):1561-7.

Brucoli M, Boffano P, Romeo I, Corio C,
Benech A, Ruslin M, et al. Epidemiology of
maxillofacial trauma in the elderly: A European
multicenter study. ] Stomatol Oral Maxillofac
Surg. 2020 Sep 1;121(4):330-8.

Hwang K, Huan F, Hwang PJ. Comparison
of facial trauma in late middle age (55-64 years)
and old age (older than 65 years). J Craniofac
Surg. 2013 May;24(3):909-13.

VandeGriend ZP, Hashemi A, Shkoukani
M. Changing trends in adult facial trauma

epidemiology. J Craniofac Surg. 2015 Jan
21;26(1):108-12.

Puglia FA, Hills A, Dawoud B, Magennis
P, Chiu GA, Adams A, et al. Management
of oral and maxillofacial trauma during the
first wave of the COVID-19 pandemic in the
United Kingdom. Br J Oral Maxillofac Surg.
2021 Oct 1;59(8):867-74.

Choi ], Lorenz HP, Spain DA. Review of
facial trauma management. J Trauma Acute
Care Surg. 2020;88:E124-30.

Marchini L, Allareddy V. Epidemiology
of facial fractures among older adults:
A retrospective analysis of a nationwide

emergency department database. Dent
Traumatol. 2019 Apr 1;35(2):109-14.

Bashiri S, Malekzadeh H, Fekrazad R.
The effect of delayed photobiomodulation
on neurosensory disturbance recovery after
zygomatic trauma: A parallel controlled clinical
trial. J Photochem Photobiol B. 2021 Apr
1;217.

Scawn RL, Lim LH, Whipple KM,
Dolmetsch A, Priel A, Korn B, et al.
Outcomes of orbital blow-out fracture repair
performed beyond 6 weeks after injury.
Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2016 Aug
1;32(4):296-301.

Hurrell MJL, Borgna SC, David MC,
Batstone MD. A multi-outcome analysis of the
effects of treatment timing in the management
of zygomatic fractures. Int J Oral Maxillofac

Surg. 2016 Jan 1;45(1):51-6.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Artigo Original

Infeccao bucal como fator de risco as doencas cardiovasculares:
uma revisao integrativa

La infeccion bucal como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares: una revision integrativa
Oral infection as a risk factor for cardiovascular diseases: an integrative review

Juliana Lopes Menezes

ORCID: 0000-0003-2446-5438
Graduada em Odontologia pela
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
Jjuliana.lopesm@upe.br

Brennda Laryssa de Melo Silva

ORCID: 0000-0003-4782-6363

Graduada em Odontologia pela
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
brennda.melo@upe.br

Verénica Maria de Sa Rodrigues

ORCID 0000-0001-9425-4068

Doutora em Odontologia (Dentistica e Endodontia)
pela Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
veronica.rodrigues@upe.br

Edvaldo de Melo Pinto

ORCID: 0000-0002-9522-5928

Doutor em Odontologia (Odontopediatria) pela
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
edvaldo.pinto@upe.br

Monica Vilela Heimer

ORCID: 0000-0003-3842-192X

Doutora em Odontologia (Odontopediatria) pela
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
monica.heimer@upe.br

Priscila Prosini

ORCID: 0000-0002-7199-0414

Doutora em Odontologia (Odontopediatria) pela
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE)
priscila.prosini@upe.br

28 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 28-34, out./dez. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisitar e discutir a influéncia
da infeccao bucal como fator de risco as doencas cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio do levantamento bibliografico nas bases de dados
BVS e PUBMED no periodo de 2019 a 2024, na lingua inglesa, sendo
15 artigos selecionados. Resultados: Os estudos apresentaram a
correlacao entre saude bucal e doencas cardiovasculares. A doenca
periodontal, a carie dentaria e a infeccdo endodontica representam as
principais preocupagoes sob o ponto de vista da saide bucal, sobretudo
devido a sua relagdo proxima aos eventos sistémicos, especialmente
as doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica e eventos
infecciosos que afetam as camaras e valvulas cardfacas. Conclusio:
A saude bucal abaixo do ideal apresenta marcadores que estdo
significativamente associados ao aumento do risco de acometimentos
cardiacos e observa-se diminui¢ao na sobrevida de pacientes portadores
de doenga periodontal. Palavras-chave: Doenca cardiaca. Doenga
periodontal. Assisténcia odontolégica. Saude bucal.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo revisar y discutir la in-
fluencia de la infecciéon bucal como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Metodologia: Se trata de una revision integradora
de la literatura, realizada a través de un levantamiento bibliografico en
las bases de datos BVS y PUBMED de 2019 a 2024, en idioma inglés,
con 15 articulos seleccionados. Resultados: Los estudios mostraron
una correlacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovascu-
lares. La enfermedad periodontal, la caries y la infeccion endoddnti-
ca representan las principales preocupaciones desde el punto de vista
de la salud bucal, especialmente por su estrecha relaciéon con eventos
sistémicos, especialmente enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sion arterial sistémica y eventos infecciosos que afectan las cavidades
y valvulas cardfacas. Conclusion: La salud bucal suboptima presenta
marcadores que se asocian significativamente con un mayor riesgo de
enfermedad cardfaca y se observa una reduccién en la supervivencia
en pacientes con enfermedad periodontal. Palabras clave: Enferme-
dad cardfaca. Enfermedad periodontal. Asistencia dental. Salud bucal.

ABSTRACT
Objective: This study aims to revisit and discuss the influence of oral
infection asarisk factor for cardiovascular diseases. Methodology: This

is an integrative literature review, carried out through a bibliographic
survey in the BVS and PUBMED databases from 2019 to 2024, in

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



English, with 15 articles selected. Results: The
studies showed the correlation between oral health
and cardiovascular diseases. Periodontal disease,
dental caries, and endodontic infection represent
the main concerns from the point of view of oral
health, mainly due to their close relationship with
systemic events, especially cardiovascular diseases,
systemic arterial hypertension, and infectious
events that affect the heart chambers and wvalves.
Conclusion: Suboptimal oral health presents
markers that are significantly associated with an
increased risk of cardiac complications, and a
decrease in the survival of patients with periodontal
disease is observed. Keywords: Heart disease.
Periodontal disease. Dental care. Oral health.

INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Odontologia
(American Dental Association — ADA), na resolu-
¢ao 97H-2014, definiu o conceito de saude bucal
como um estado de bem-estar funcional, estético,
estrutural, psicossocial, psicolégico, essencial para
saude geral e qualidade de vida .

As doencas bucais estdo associadas a diver-
sas patologias do corpo humano >, dentre elas as
doengcas cardiacas *, as quais possuem grande inci-
déncia na populagao, representando quase um ter-
¢o das mortes no Brasil e, consequentemente, afe-
tando a parte mais vulneravel da populacio — que
possui dificuldade no acesso a cuidados de saude
de alta qualidade *°.

O nivel de inflamacao dos tecidos bucais,
em geral, ¢ diretamente proporcional a ocorréncia
e a severidade das bactérias. Pacientes cardiopatas,
considerados de risco para desenvolver doengas
como endocardite bacteriana, por exemplo, de-
vem ser orientados no sentido de obter e manter
uma melhor condi¢ao da saude bucal possivel, no
intuito de reduzir fontes de colonizacao e cresci-
mento bacteriano. A presenca de focos de infec¢ao
bucal conduz a insucessos nos pos-operatorios de
cirurgias cardiacas, resultando em sérias sequelas,
inclusive risco de morte no periodo de recuperagao
durante a internagao na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTT) ™.

A gravidade das condi¢oes bucais tem sido
correlacionada a casos de pacientes internados por
infarto agudo do miocardio, destacando que estes,
apresentaram pior condicao do meio bucal, tanto
por meio de exames fisicos quanto imaginoldgicos
quando comparados a grupos controle com mes-
ma idade e sexo. Estimou-se que aqueles com maior
pontuagao na avaliagio da saude bucal represen-
taram maior comprometimento, tendo duas vezes
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mais chances de serem internados por acometimen-
to de infarto do miocardio quando comparados aos
individuos com pontuagio zero. O resultado desta
relagao é analogo a fatores de risco para doenga ar-
terial coronariana como tabagismo, hipercolestero-
lemia e hipertensio arterial sistémica ™.

Da mesma forma, a observou-se que pa-
cientes portadores de doenga periodontal apresen-
tam chance 2,5 vezes maior de apresentar doencga
arterial coronariana '', bem como alta prevaléncia
de microrganismos na cavidade bucal de pacientes
portadores de endocardite bacteriana, destacando
o impacto da negligéncia com a saude bucal no
processo saude-doenca %

Assim, este estudo se propos a identificar,
por meio de uma revisao integrativa, os fatores de
risco inerentes ao paciente cardiopata portador de
infec¢oes bucais, em produg¢oes disponiveis na li-
teratura cientifica internacional, destacando a rele-
vancia dos cuidados bucais na preven¢ao e manejo
de doencas cardiovasculares e ressaltando sua im-
portancia no que tange a saude geral.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura do
tipo integrativa” a partir das seguintes perguntas
norteadoras: “Qual a influéncia da saside bucal sobre a
sailde geral dos individunos” e “Quais os riscos inerentes aos
pacientes cardiopatas portadores de infeccao bucal?”

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Com o objetivo de garantir a qualidade
e a relevancia dos dados incluidos, a selecio dos
estudos, incluiu: ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte tanto retrospectivos quanto
prospectivos, estudos de caso-controle e estudos
transversais. Para garantir a atualidade e dos estudos,
o periodo investigado incluiu artigos entre os anos
de 2019 a 2024, abrangendo um intervalo temporal
recente de cinco anos. Todos os estudos foram
publicados na lingua inglesa e foram excluidos
os artigos selecionados que nio se encontravam
disponiveis na integra nas bases de dados avaliadas.

FONTES DE INFORMACOES
E ESTRATEGIAS DE BUSCA:

A busca dos dados foi realizada de
janeiro a maio de 2024. Os portais eletronicos
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PUBMED
foram utilizados para a pesquisa eletronica nas
bases de dados Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) via BVS e
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED. Os seguintes
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descritores foram utilizados para a busca nas
bases de dados: “Heart disease”, “Periodontal
Disease”, “Dental care” e “Oral health”, obtidos
através da plataforma “Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS/MeSH)”. Foram elaborados
dois grupos de palavras-chaves combinadas pelos
operadores booleanos OR e AND estabelecendo-
se combinagbes entre os descritores. A estratégia

de busca detalhada é mostrada na Figura 1.

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED

#1 "Periodontal Diseas-
es"[Mesh] OR (Periodontal Dis-
eases) OR (Disease, Periodon-
tal) OR (Diseases, Periodontal)
OR (Periodontal Disease) OR
(Periodontitis) OR "Focal Infec-
tion, Dental"[Mesh] OR (Focal
Infection, Dental) OR (Dental
Focal Infection) OR (Infection,
Dental Focal) OR (Infections,
Dental Focal) OR (Dental Focal
Infections) OR (Focal Infections,
Dental) OR (Denture Use) OR
(Tooth Loss) OR (Edentulism)

#2 "Heart Diseases"[Mesh] OR
(Heart Diseases) OR (Heart Dis-
ease) OR (Cardiac Diseases) OR
(Cardiac Disease) OR (Cardiac
Disorders) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Heart Disorders) OR
(Heart Disorder) OR (Cardio-

BVS

#1 "Periodontal Diseases" OR
(Periodontal Diseases) OR
(Doenca Periodontal) OR (En-
fermedades Periodontales)
OR (Doengas Periodontais) OR
mh:C07.465.714$ OR  (Peri-
odontitis) OR (Periodontal Dis-
ease) OR mh:"Focal Infection,
Dental" OR (Focal Infection,
Dental)

#2 "Heart Diseases" OR (Heart
Diseases) OR (Cardiopatias) OR
(Cardiopatias) OR (Cardiopatia
Grave) OR (Doengas Cardia-
cas) OR (Doencas do Coragao)
OR (Transtornos Cardiacos) OR
(Trantornos do Coragdo) OR
(Cardiac Disease) OR (Cardiac
Diseases) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Cardiac Disorders) OR
(Heart Disease) OR (Heart Dis-

order) OR (Heart Disorders)
N = 625 artigos

vascular Diseases) OR (Cardio-
vascular Disease)

N = 6.890 artigos

N = 7.515
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PUBMEB N = 28 Artigos BVS N = 83 Artigos
N =111
LEITURA DE TiTULOS E RESUMOS
PUBMEB N = 7 Artigos BVS N = 13 Artigos
N =20
LEITURA NA iNTEGRA
N =15

Figura 1- Estratégia de busca

EXTRACAO DOS DADOS DOS ESTUDOS:
Os registros dos artigos encontrados foram
transferidos para o gerenciador de referéncias
Rayyan QCRI ' para a realizacdo da selecio dos
estudos. Apos esta etapa, dois revisores analisaram
paralelamente os titulos e resumos de cada artigo,
excluindo estudos que nio atendiam aos critérios
de elegibilidade. Os artigos pré-selecionados
foram analisados na integra e minuciosamente para
confirmar a adequagao aos critérios estabelecidos.
Foi elaborada uma planilha no Microsoft® Exce/®
para resumir informagdes importantes extraidas
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dos estudos selecionados em relacdo a tematica
proposta, sendo destacadas: autores, ano de
publicagao, pafs de publicagio, tipo do estudo,
objetivos, amostra do estudo; média de idade *
desvio padrio; resultados e conclusao. Realizou-
se, entdo, uma sintese narrativa e descritiva dos
artigos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resumo dos resultados obtidos nos 15
artigos selecionados nesta revisio bibliografica'®?
encontram-se compilados no quadro 1.

Apds analise  dos estudos incluidos,
observou-se  uma  distribui¢do  geografica
diversificada, com destaque para o continente
Europeu (53,33%), Asiatico (33,33%) e Americano
(13,33%). Observou-se também que a abordagem
metodolégica mais frequente foi a dos estudos
observacionais transversais com 33,33% e os
estudos de coorte prospectivos correspondendo a
26,66%. A amostra total dos estudos contabilizou
301.626 participantes, com distribuicao de 56,41%
para o sexo feminino e 43,58% para o masculino
43,58% .

Com relagdo aos objetivos deste estudo, as
pesquisas demonstraram correlagio entre satude
bucal e doencas cardiovasculares. Muitos estudos
se concentraram em avaliar a relacdo entre a
doenca periodontal e as doengas cardiovasculares,
analisando de que forma a periodontite exerce esta
influéncia'®1%2:21.25.2627. gutro destaque se deu sobre
a influéncia da saide bucal sobre a saude sistémica
do individuo, através dos impactos da ma higiene
bucal e suas consequéncias, como: endocardite,
inflamacao de origem endodontica, perda dentaria,
mobilidade e citie dentaria ' *>2»24 %2 Analisou-
se o impacto do tratamento periodontal a partir
dos marcadores em doencas cardiovasculares %,
assim como a relagao multifatorial dos agentes da
doenca periodontal e seus agentes infecciosos em
potencial 15,16, 17,19, 21, 22, 23, 25, 27, 29‘

Dentre os pontos de interesse apresentados
pelos estudos, destaca-se o aumento nos
acometimentos cardiacos adversos e diminui¢cao na
sobrevida em pacientes com doenca periodontal
quando comparados aqueles sem a doenca '
2024 Verificou-se uma associacio entre doenca
periodontal grave em pacientes com endocardite
infecciosa, sugerindo uma associagdo entre a
doenca periodontal e a endocardite . Também
foi observada associacio entre a perda dentaria
e hipertensio arterial sistémica, destacando a
importancia de se manter uma boa higiene, além
de fatores como idade e indice de massa corporal;

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



diabetes, habito de fumar, baixa condicio
socioecondmica também foram associados a uma
menor qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Em suma, saide bucal abaixo do
ideal é composta por marcadores que estdo
significativamente associados ao aumento do
risco de acometimentos cardiacos. Assim, as
melhorias nos parametros de saude bucal estio
ligadas ao detrimento desses acometimentos '*-
» % Observou-se que o tratamento petiodontal
eleva temporariamente os niveis de periostina no
fluido gengival, o que significa uma melhoria nos
parametros dentirios sem causar impacto Nos

marcadores sistémicos da inflamacdo e na funcio
cardiovascular ¥/,

Diante do pressuposto fica clara a
causalidade e distribui¢io mundial dos estudos que
demonstram de maneira enfatica a correlagio entre
saude bucal e saide cardiovascular. Notadamente,
doen¢a periodontal, carie dentiria e infecgdo
endodontica destacam-se como preocupagoes
primordiais em relagao a saude bucal, sobretudo
com sua ligacdo direta aos eventos sistémicos,
especialmente com as doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial sistémica e eventos infecciosos
que afetam as camaras e valvulas cardiacas.

Quadro 1-Estratégia de busca

Amostra (N)/ Média de

Autor Tipo de estudo / . . =
b idade * Desvio Padrao/
/ Ano / Objetivos Sexo (N; %)
Estudo observacional transversal N=119
Ninemie ct Avaliar se as condicoes infecciosas  Idade Média: 63,9 + 9,9 F=
al 201)’9 15 bucais estdo associadas a 22; M= 19 > sem DCV / Idade
. ocorréncia de endocardite média, 67,2 + 13,5
infecciosa (El) em pacientes com -
doenca cardiaca valvular (DCV). F= 38; M= 40 com DCV.
Estudo observacional transversal
Sow [HvER Avaliar a associagdo entre DP e N= 1207
Byun et al DCv, revisa.ndo e discutindo o Fe
2020 16 papel da microbiota oral nesse 88.026 (65,7%)

Wojtkowska e
al. 2021 "7

Bengtsson et

contexto. Dados do Genome
and Epidemiology Study Health
Examinee ( KOGES HEXA)

Estudo caso-controle

Analisar a relacdo entre a

; Presencaea gravidade da doenga

periodontal, inflamacéo sistémica
e parametros selecionados de
lesdo miocardica e funcdo cardiaca
em pacientes com infarto agudo
de miocardio.

Estudo de coorte prospectivo (17
anos)

Avaliar se individuos de 60 anos

M= 47.251(34,92%)

N= 107
IM=
54,22 (+7,05)- EG e 52 (+8,43)

CG F=15(21%)
M=59 (79%)

N= 858

IM: 72,0 (9,3) anos F= 459

al. 2021 ' de idade com periodontite (53.5%)
tém maior probabilidade de M= 396 (4"7 5%)
desenvolver doengas isquémicas B =)
do coragdo.
Estudo observacional transversal N=10.576
Mendes et al. Investigar a associacdo entre e A
2021 pressao arterial (PA) e perda Idade media: 44,9 (17,9) anos

Fukushima et

dentaria, utilizando a idade como
efeito mediador

Estudo de coorte retrospectivo
Investigar o efeito da doenga
periodontal em pacientes com

F= 6312 (59,7%) M=4264
(40,3%)

N= 77
(CG= 28; EG= 49)

al. 2022 doenca arterial coronariana M= 77 (100%) CG= 70,1 + 8,6;
tratados por intervencéo - G 7°0 5 +_8 7)’ -
coronariana percutanea. T
Estudo observacional transversal
Analisar e investigar a relacdo N= 120
Kaur et al. existente entre DP e DCV;
202221 incluindo angina, doencas F= 56 (46,7%)

coronarianas, aterosclerose,
infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico - AVE e doenca
arterial periférica.
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Resultados

- maior perda 6ssea alveolar em
pacientes com DCV com IE em
comparagdo com a de pacientes
sem IE.

- maios proporcéo de titulo
de IgG de Porphyromonas em
pacientes com IE
- correlagdo entre a ocorréncia de
IE e achados orais clinicos

DP afetou as DCV em todas as
idades, mesmo apos ajuste de
fatores incluindo envelhecimento,
sexo, IMC, renda, tabagismo,
consumo de alcool, hipertenséo,
diabetes e hiperlipidemia

O indice de placa proximal (API)
e sangramento a sondagem
(BoP), relacionam-se ao infarto do
miocardio e ao dano ventricular
esquerdo.

Houve associacdo entre
periodontite e incidéncia de
doenga isquémica do coragao.

A hipertensao foi mais prevalente
em pacientes com perda dentaria
grave (10 ou mais dentes
perdidos). A idade mediou 80,0%
e 87,5% da associagado entre
periodontite e ambos os niveis
sistélicos.

Verificou-se que mais da metade

dos pacientes 63,6% com doenga
periodontal tiveram mais eventos
cardiacos adversos e menor taxa
de sobrevida em comparagdo com
36,4% sem a doenca periodontal.

O indice de DP foi verificado nos
pacientes com taxas mais elevadas
de tabagismo, hipertensao,
diabetes, hipercolesterolemia e
baixa condicao socioeconémica,
indicando forte ligacdo com as
DCV.

Conclusao

Os pacientes com IE tinham
menos dentes remanescentes,
reabsorcdo 6ssea mais avancada
em comparacdo com aqueles de
pacientes sem [E. Esses achados
sugerem uma possivel associagao
entre a ocorréncia de IE e infeccdo
periodontal.

A DCV estd associada a
disbiose da microbiota bucal,
desempenhando um papel
significativo na aterosclerose
induzida pela DP. A DCV poderia
ter seu risco reduzido por meio do
manejo e prevencao adequados.

A periodontite é um fator de
risco para infarto do miocardio
e também afeta o grau de dano

ventricular esquerdo pos-infarto, o
que significa que ha uma ligagdo
inflamatéria entre essas duas
doencas.

A periodontite foi um indicador
estatistico de risco para doencas
isquémicas do coragdo. Assim,
melhorar a saude periodontal
em individuos mais velhos pode
reduzir eventos futuros de DCV.

A perda dentaria impacta
negativamente a PA e a idade
é um mediador chave nesta
associagao.

Doencas periodontais aumentam
o risco e a severidade de eventos
cardiacos em pacientes com
doencas cardiovasculares tratados
com stents farmacolégicos.

Os pacientes com
comprometimento periodontal
apresentam aumento no risco de
desenvolver DCV.



Estudo de coorte prospectivo N= 104.349
Investigar a relagdo existente entre
Hwang etal.  periodontite, higiene oral, perda Idade Média=
2022 22 dentaria e hipertensdo em adultos 51,1 £ 82
de meia-idade e idosos coreanos,
levando em consideragao fatores F= 46810 (44,9%) M= 57539
como sexo, renda e diabetes. (55,1)
Estudo de coorte retrospectivo N= 1610
Sebring et al. Investigar a relacdo existente (Ge= e 126= &y
23 H A 1,
2022 entre inflamagbes de origem F= 302 (108,7%)
endodontica e o risco do primeiro M= 1308 (81,2%)
infarto agudo do miocérdio B =
Estudo de coorte prospectivo N=aiie
. Avaliar simultaneamente e bzl
Aldossri et al. P 4d < 65 anos= 77.36% > 65
2022 % a associagdo entre salide anos= 22.64%
bucal subétima, doencas
Card"z‘(’)ansc':grﬁirgsnfemme F=18840 (52.08%)
' M=17336 (47.92%)
Estudo observacional transversal
Avaliar a relacdo entre a N:_1 29
Dembowska periodontite e a Sindrome _
etal. 2022  Coronariana Aguda, destacando W= S i 6.5

Lazureanu et
al. 2022%

Padial-Moline
etal. 2023 %

Ghanem et al.
2024 %

os fatores de risco comum e o
impacto sistémico relacionado a
Doenca Periodontal.

Estudo observacional

Avaliar a qualidade de vida de
pacientes com DCV e DP do ponto
de vista da saude bucal por meio
da versdo curta do questionario
Oral Health Impact Profile OHIP-
14

Ensaio Clinico randomizado

Avaliar os efeitos do paciente
submetido ao tratamento
periodontal em marcadores de
doenca arterial coronariana,
destacando a redugdo da
circulagdo de periostina
relacionada a aterosclerose.

Estudo epidemiolégico de base
populacional

Investigar a influéncia de
indicadores de saude bucal,
sangramento gengival, carie

dentaria ativa, mobilidade e perda
dentaria, sob os riscos na salide
cardiaca e vascular.

F= 35 (21,9%)
M=125 (78,13%)

N=221

Idade Média:

25- 50 anos= 44 50-70
anos=11170-95=66
F= 113 (51,1%)
M= 108 (48,9%)

N= 22
(CG= 11; EG=11)

IM= 56,32
F= 2 (9,09%)
M= 20 (90,91%)

N=5.603
IM= (n/a)
F= 2970 (53,08%)
M= 2492 (46,92%)

- maior risco de eventos
hipertensivos associados a
periodontite e perda dentéria;
- reducdo dos eventos com
o aumento na frequéncia de
escovacao;

- efeito menor nos idosos
- relagdo com a diabetes.

Os pacientes com mais dentes
perdidos e maior indice de
CPOD foram os que sofreram um
primeiro infarto do miocardio.

A incidéncia cumulativa e as taxas
de incidéncia de DCV e morte
concomitante ocorreram entre

aqueles que relataram problemas

de satde bucal e incapacidade de
mastigar.

Maior perda dentaria em mulheres
e pacientes com hipertenséo e
dislipidemia;

Relagdo direta entre pacientes
com periodontite avancada e
aterosclerose mais severa.

- 147 tinham DCV e
- 74 estavam livres da DCV.
O exame bucal revelou que:
- 131 (59,3%) individuos tinham
DP

- 27,6% periodontite estagio |, -
21,3% estagio |l
- 10,4% estagios lll e IV

O tratamento periodontal
foi responsavel em melhorar
os parametros dentarios,
aumentando significativamente
a periostina no fluido gengival
e plasma ap0s a realizagdo das
cirurgias periodontais.

Indicadores de saude bucal
desfavoraveis, extensa perda
dentéria, foi comum entre
individuos com DCV, confirmando
a inflamacé&o sistémica e disfuncéo
endotelial.

- individuos com cérie dentaria
tiveram um risco aumentado de
acidente vascular cerebral e morte,
mas nao eventos de doencas
coronarianas.

Nos adultos acima de 40 anos
foi observada uma relacéo entre
a perda dentaria, frequéncia de

escovacdo e hipertensdo, com

efeito significativo em meia-idade
destacando a importancia da
reducdo da inflamagao bucal.

Os problemas inflamatérios
endodonticos podem aumentar
o risco de infarto agudo do
miocardio de acordo com a idade
do paciente.

Risco de DCV entre aqueles
com uma satde bucal abaixo do
ideal deve ser gerido sob uma
abordagem mais abrangente que
vise melhorar a sua satde e bem-
estar geral.

O controle dos fatores de risco
é fundamental na prevengdo
de DP e DCV. Destaque para
a importancia da satde bucal
na prevencdo dessas doencas,
a partir da cooperagdo entre

cardiologistas e periodontistas.

Pacientes com DP e DCV
associada apresentam baixa
qualidade de vida relacionada a
salide bucal, com escores gerais
do OHIP-14 mais elevados,
queixando-se principalmente de
dor fisica e limitagdo funcional.

O tratamento periodontal eleva
temporariamente os niveis de
periostina no fluido gengival, sem
causar impacto nos marcadores
sistémicos da inflamacdo e na
fungéo cardiovascular.

A satde bucal abaixo do ideal
é composta por marcadores
associados ao aumento do risco
de acometimentos cardiacos.

O uso odontolégico regular esta
associado a niveis mais baixos
de cérie dentéria, sugerindo que
pode ser um meio de diminuir o
risco de doencas coronarianas e
acidentes vasculares isquémicos.

Estudo de coorte prospectivo N= 6351
Souvick Sen et Determinar a relacdo da cérie Idade Média:
bo dentaria e o indice de acidente 62,3 £ 56
al. 2024 . Batrvie

cardiovascular cerebral isquémico,

eventos de doencas coronarianas F= 3476 (57,2%)
e morte. M= 2875 (45,3%)

CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que a
doenca cardiovascular esta associada a disbiose
bucal, desempenhando um papel significativo na
aterosclerose induzida pela doenga periodontal.
Os riscos de eventos adversos cardiovasculares
aumentam diante da ma condi¢io de saude
bucal e sao atenuados pela pratica e manutengao
da higiene. Assim, a prevencio de eventos
cardiovasculares por meio da higiene bucal
cotidiana e rotineira desempenha um papel crucial
na diminui¢ao da carga inflamatoria sistémica e no
risco de infec¢Oes secundarias.

2024

Evidenciou-se que fatores como idade,
indice de massa corporal, diabetes, habito de fumar e
baixa condi¢ao socioecondémica estavam diretamente
relacionados a presenca de doenga periodontal,
destacando-se a necessidade de ampliacao e melhoria
de politicas publicas de saude bucal integradas as
demais praticas de saide coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade do
laser de baixa poténcia sobre a dor e o desconforto decorrentes da
movimenta¢ao ortodontica. Metodologia: Trata-se de uma revisao in-
tegrativa da literatura do periodo entre os anos de 2013 e 2023, através
de consultas a PubMed, MEDLINE, SciELO, e consulta ao Banco
Digital de Teses (BDTD) da CAPES. Resultados: Os estudos apre-
sentaram resultados promissores ao uso da laserterapia no controle da
dor decorrente da movimentacao ortodontica, com o beneficio de nao
promover os efeitos colaterais relacionados as terapias medicamento-
sas. Conclusdo: Apesar dos crescentes avangos tecnologicos existen-
tes na area da laserterapia, a literatura ainda carece de pesquisas realiza-
das a longo prazo, com critérios metodologicos rigidos e padronizados
acerca do tema. Palavras-chave: Laserterapia de baixa intensidade,
movimenta¢ao dentaria, dor, odontologia.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar la aplicabilidad
del laser de baja potencia en el dolor y el malestar resultante del movi-
miento ortodéncico. METODOLOGIA: Se trata de una revision inte-
gradora de la literatura del perfodo comprendido entre 2013 y 2023, a
través de consultas con PubMed, MEDLINE, SciELO y consulta con
el Banco de Tesis Digitales de CAPES (BDTD). Resultados: Los es-
tudios mostraron resultados prometedores respecto al uso de la terapia
con laser en el control del dolor resultante del movimiento ortodénci-
co, con el beneficio de no promover efectos secundarios relacionados
con las terapias farmacologicas. Conclusion: A pesar de los crecientes
avances tecnolégicos en el area de la laserterapia, la literatura aun care-
ce de investigaciones de largo plazo, con criterios metodologicos rigi-
dos y estandarizados sobre el tema. Palabras clave: Terapia con laser
de baja intensidad, movimiento dentario, dolor, odontologia.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the applicability of low-level
laser therapy on pain and discomfort resulting from orthodontic
tooth movement. Methodology: This is an integrative review of the
literature from 2013 to 2023, through consultations with PubMed,
MEDLINE, SciELO, and the CAPES Digital Thesis Bank (BDTD).
Results: The studies showed promising results for the use of
laser therapy in controlling pain resulting from orthodontic tooth
movement, with the benefit of not causing side effects related to drug
therapies. Conclusion: Despite the increasing technological advances
in the area of laser therapy, the literature still lacks long-term research
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with strict and standardized methodological criteria
on the subject. Keywords: Low-level laser therapy,
tooth movement, pain, dentistry.

INTRODUCAO

A utilizacdao do laser na area de saide nao é
recente. Em 1960, foi desenvolvido por Theodoro
H. Maiman o primeiro aparelho emissor de laser, o
cristal de rubi e, em 1961, no Hospital Presbiteriano
de Nova York, foi realizada a primeira interveng¢ao
cirurgica com o laser para a retirada de um pequeno
tumor de retina. Em 1965, Sinclair e Knoll desen-
volveram o laser terapéutico, nao mais com efeito de
corte, mas de bioestimulacio dos tecidos.!

O laser tomou grandes propor¢oes dentro da
area médica e odontoldgica e, no ambito da Odonto-
logia, tornou-se uma ferramenta extremamente ver-
satil e viavel dentro das praticas clinicas. Seu efeito re-
lacionado ao controle da dor advém de suas proprie-
dades analgésicas de inibi¢do da PGE2 e da COX,
aumento do potencial de agio do impulso nervoso
no neuronio, e aumento da sintese e liberagao de
opiaceos endégenos, como endotrfina e encefalina.

Especificamente na Ortodontia, o laser tem
sido relacionado a algumas atuagdes como: auxiliar
na descolagem de braquetes ceramicos, facilitador da
reparagdo Ossea apos a expansao rapida da maxila;
analgésico frente a odontalgia decorrente da movi-
mentacao ortodontica e na inter-relagio Ortodontia
e Periodontia, através do reparo das udlceras trauma-
ticas otiginadas pelos acessérios ortodonticos. %7

A utilizagao de drogas farmacoldgicas como
os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) para
controlar a dor durante o tratamento ortodontico ¢é
de fato um tépico que tem gerado bastante discus-
sa0 e pesquisa na area da ortodontia. Essas drogas
proporcionam alfvio da dor e do desconforto, porém
ha uma preocupagao em rela¢ao aos possiveis efei-
tos colaterais desses medicamentos, especialmente
em relacio a sua interferéncia na movimentagao ot-
todontica, através da inibicao da sintese de prosta-
glandinas, que sao mediadores importantes no pro-
cesso de inflamacao e reabsorcao 6ssea. Isso levanta
a preocupagao de que o uso desses medicamentos
possa reduzir a eficacia do tratamento ortodontico,
uma vez que a movimenta¢ao dentaria depende em
parte da remodelacio 6ssea que ocorre durante o
processo. *’

Através do efeito biomodulador, o laser de
baixa intensidade (LBI) promove a redugio da sensi-
bilidade dolorosa, além de estimular o metabolismo
celular. A fotobioestimulagdo, resulta em maior pro-
ducido de ATP pelas mitocondrias, proporcionando
melhor aproveitamento dos nutrientes, eliminagao
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mais eficiente de toxinas, aceleracio da divisdo celular
e aumento da sintese proteica.’

Assim, a laserterapia, tem sido indicada para
beneficiar os processos de reabsor¢io e formagao
6ssea e para o controle da dor em Ortodontia, !
queixa frequente entre os pacientes portadores de
aparatologias fixas.

Este estudo tem como objetivo abordar a
aplicabilidade do laser de baixa intensidade sobre
a dor e o desconforto decorrentes da movimenta-
¢do ortodontica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio da literatura
do tipo integrativa a partir da seguinte pergunta
norteadora: “o laser de baixa poténcia é efetivo no controle
da dor decorrente da movimentagao ortodontica?”

Esta revisio integrativa da literatura,
baseou-se em estudos primarios e revisoes
sistematicas anteriores, com o objetivo de reunir os
resultados de estudos publicados sobre o efeito do
laser de baixa intensidade sobre a dor decorrente
da movimentacdo ortodontica.

A busca dos dados incluiu o periodo entre
os anos de 2013 e 2023, abrangendo um intervalo
temporal recente de dez anos, através de consultas
a PubMed, MEDLINE, SciELO, e o Banco Digital
de Teses (BDTD) da CAPES. Todos os estudos
selecionados foram publicados na lingua inglesa e
foram excluidos os artigos que nao se encontravam
disponiveis na integra nas bases de dados avaliadas.
Na estratégia de busca, apresentada no fluxograma
dafigura 1, foram utilizados os seguintes descritores
“- Low-Level Light Therapy”, “Tooth Movement
Techniques”, “pain”, “dentistry “(DeCs/MeSH).

PubMed SCIELO Medline CAPES
(42) (41) (52) (18)

J

Nimero de artigos apss a
remoggo dos artigos
duplicados (n = 154)

GmOEO—TM—-Azmao —

Artigos excluidos (n=90)

« Nio respandiam
pergunts condutora

| =—

oEO mEmn

Nimero de artigos apés
leitura de titulo & resumo
(n=64)

Artigos excluidos (n=44)

* Ndo se enquadram nos
objetivos

|| =—

Nimero de artigos
incluidos no estudo
ap0s a leitura na integra
(n=11)

mMorO-—r-—@@-—@amecm

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca
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RESULTADOS E DISCUSSAO
O resumo dos resultados obtidos nos 11 artigos selecionados nesta revisao bibliografica
encontram-se compilados no quadro 1.

Quadro 1 - Relagdo dos artigos selecionados

Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusoes
Revisar Revisdo sistematica
sistematicamente critérios de selecao:
. (1) ensaios clinicos prospectivos
a literatura . - Para o controle da dor,
e controlados (ECC) e ensaios clinicos R L
para verificar a e e a energia recomendada O LBI parece ter eficacia
\ mﬂuenc_la do LB_I @ il somenie @ UL es por ponto variou de 1-2J demonstr?da, mas mais
SOUZA (2014)* na movimentagdo comori d d h quando apenas um dente estudos sdo necessarios
. primentos de onda vermelho o .
ortoddntica e no . ™ . foi irradiado a 0,5-2,25 J para determinar os melhores
infravermelho e visivel, e emissdo de -~ s
controle da dor onda constante: por ponto quando todos  protocolos em relacdo a
em humanog, e (3) parametros de dose descritos, ou os delnjces da arf:ada. energia e frequéncia.
avaliar a efetividade . " : dentaria foram irradiados.
dos protocolos condigdes para o calculo da energia, em
existFe)ntes Uoulizs)
’ (4) ser meta-analise.
. ~ . Embora o laser tenha
Investigar o N&o houve diferenca o . <
efeito do laser de . significativa nos escores IR & eI B
diodo de baixa Ensaio clinico de movimentacio ortoddntica na maxila, ndo
DALAIE et al. g Amostra: 12 pacientes s < houve evidéncias sélidas para
oténcia na taxa P dentaria e dor entre os P
(2015)" P . = Aparelhos ortodonticos fixos R = apoiar a eficacia do laser
de movimentacao lados irradiado e ndo .
. S para acelerar o movimento
ortodontica e na dor irradiado em nenhum -~ -
. dentario ou reduzir a dor
associada. momento (P>0,05). .
associada.
Concluiu-se que apesar do
C - uso de LBI por diodo para
. . Rgvlsgo Slstematl~ca. dor ortodontica mostrar-
Avaliar a efetividade  critérios de selecdo: Demonstrou-se que <e promissor. ainda ha
REN, MC- da laserterapia de ensaios clinicos randomizados e o LBI de diodo reduz frapilidades rlnetodolé icas
GRATH, YANG  baixa poténcia com  controlados (ECRCs) investigando significativamente a ha\?endo necessidade ?je !
(2015)" diodo no controle da os efeitos da LBl de diodo na dor intensidade maxima de

dor ortodontica

Avaliar o efeito do
uso do laser de

baixa poténcia (LBI)
no controle da dor

e do desconforto
durante o tratamento
ortodontico.

FARIAS, CLOSS,
MIGUENS
(2016)™

Avaliar o papel

da laserterapia

de baixa poténcia
(LBI) na duragao

da movimentacdo
ortodontica (MOTO)
e na percepcao da
dor dos pacientes.

GURAM et al.
(2018)°

Avaliar o efeito
da LBl nadore
sensibilizacdo
somato-sensorial
induzida pelo
tratamento
ortodontico.

WU et al.
(2018)?

Avaliar o papel

da laserterapia de
baixa poténcia (LBI)
na percepcao da
dor de pacientes
ortodonticos.

ALAM et al.
(2019)"
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ortododntica antes de novembro de
2014.

Ensaio clinico

Amostra: 30 individuos

Idades entre 18 e 40 anos

Avaliacdo da dor com a insercdo de
separadores elasticos colocados mesial
e distalmente aos primeiros molares
dos dois hemiarcos em momentos
diferentes.

Ensaio clinico

Amostra: 20 pacientes ortodonticos
(8 homens e 12 mulheres) que
necessitaram de retragdo canina
bilateral.

O tempo de retracdo canina com LBI
(Grupo A) sobre o quadrante controle
(Grupo B) no mesmo paciente foi
avaliado e a experiéncia de dor por
meio da escala facial de dor.

Ensaio clinico

Amostra 40 individuos

Avaliagao do LBI na reducdo da dor
ortoddntica

Comparou-se os efeitos dolorosos no
quadrante contralateral e a reducéo da
dor com um grupo de pacientes com
laser inativo (placebo)

Coorte Prospectivo

Amostra: 64 pacientes

- portadores de caninos ectépicos —
técnicas com aparelhos ortodénticos
fixos dos tipos convencional e
autoligado
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dor

Houve diferenca e

significativa na reducdo

do desconforto no
grupo exposto em

comparagdo com o grupo

placebo. Essa redugao

do desconforto no GE foi
observada em todos os

intervalos de tempo.

Houve diminuicdo de

tempo na taxa de retragdo

canina

A experiéncia de dor foi
reduzida até o 2° dia e,

apos o 3° dia, ndo foi
significante entre os
grupos.

A aplicacdo da LBI reduziu

a dor e a sensibilidade
do dente e da gengiva

associadas ao tratamento

ortodontico quando
comparada ao grupo
controle.

Em ambos os tratamentos

houve beneficios

significantes nos grupos

com LBI.

mais estudos com melhores
desenhos metodolégicos
para se apoiar ou refutar esta
efetividade.

A laserterapia pode ser
indicada para o controle
ou redugdo da dor nas
fases iniciais do tratamento
ortodontico.

O uso de laser pode reduzir
0 e a experiéncia de dor
decorrente do tratamento
ortodontico com aparelho
fixo.

Houve efeito significativo na
reducdo da dor decorrente
do tratamento ortoddntico
ap6s a aplicagdo do LBI.

A laserterapia é uma
intervengao promissora para
beneficiar pacientes em
tratamento ortodontico



Investigar as
potenciais vantagens
obtidas com o uso
da terapia a LBI

Revisdo Sistematica

CACCIANIGA et

al. (2019)" durante o tratamento N
Ao tratamento ortoddntico.
ortodontico e os < . -
T Em conclusédo, foram identificados 14
protocolos clinicos oy
AP estudos clinicos relevantes.
mais eficientes.
Ensaio clinico
Amostra: 60 pacientes
Investigar se o uso - faixa etaria de 10 a 14 anos
NICOTRA et al. da LBI pode reduzir - com necessidade de bandas nos
(2020) a dor causada por primeiros molares permanentes
bandas ortodénticas. superiores
Avaliagdo da dor pela escala NRS
Avaliar o efeito da
aplicacéo de LBI
Na percepsao da~ Ensaio clinico
dor na compresséo . .
~ inicial do ligamento Amqstra. SV [FEECILES .
RUMAQ et al. . Avaliacdo por EVA da dor apos
: periodontal durante . - e
(2020) . instalacdo de elasticos separadores em
0 movimento oo
L ~ .. primeiros molares permanentes com e
dentario ortodontico; -
. sem aplicagao de LBI.
e comparar o efeito
desta terapia entre
0S Sexos.
Avaliar a eficiéncia
do laser diodo, Ensaio clinico
infravermelho, na Amostra: 12 pacientes
ANGELIERI et  reducéo da dor no Avaliacédo por EVA da dor apos ativacao
al. (2011)3 periodo pds-ativacdo de forca para retragdo dos caninos

da retragédo de
caninos com molas
fechadas de NiTi.

infravermelho (780nm).

A literatura é unanime em afirmar que pra-
ticamente todos os pacientes submetidos ao trata-
mento ortodontico fixo experimentam algum tipo
de desconforto, seja durante a separagao dos den-
tes para a aplicacao de bandas ou durante a inser-
¢ao do arco ortodontico. Este desconforto pode
chegar a niveis de dor que desencorajam os pacien-
tes a continuar ou até mesmo iniciar o tratamento.
A percepeao da dor varia consideravelmente de pa-
ciente para paciente, o que a torna uma sensagao
altamente subjetiva e desafiadora no sentido de
mensuracao em pesquisas cientificas.>* ¢

Também a respeito do comportamento
da dor, a literatura concorda™® que a sensagio do-
lorosa é mais perceptivel nos primeiros trés dias,
atingindo seu pico maximo em 24 horas e dimi-
nuindo ap6s o terceiro dia apos a ativagao do apa-
relho ortodéntico. Foi observada a ocorréncia de
maior intensidade média de dor nas primeiras 12 e
24 horas apods a ativagdo ortodontica, diminuindo
consideravelmente ap6s 48 e 72 horas.

Com relagdo a inser¢ao dos elasticos sepa-
radores ao inicio do tratamento, a compressao do
ligamento periodontal pode resultar em sintomas
dolorosos que desencorajam o paciente a prosse-
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Foram incluidos estudos clinicos em
humanos nos quais a Laserterapia de
Baixa Poténcia foi aplicada durante o

com e sem aplicagdo de laser de diodo
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E possivel se obter

um favorecimento na
movimentagao dentaria
através da laserterapia;
Houve reducéo de dor
decorrente da retracdo
canina, no dia seguinte a
ativagao;

Houve reducédo de dor

a partir da colocagéo do
aparelho ortoddntico fixo
durante um periodo nédo
superior a cinco dias

A LBl proporcionou
menos dor em cada
intervalo de tempo;

O escore maximo de dor
foi menor nos grupos
com LBl em comparagao
com os grupos controle e
placebo.

A LBI foi considerada eficaz
tanto para aumentar a
movimentacdo dos elementos
dentarios quanto para reduzir
a dor durante a terapia
ortodontica.

A LBI foi eficiente na reducao
da dor em pacientes
ortoddnticos

Observou-se que

o nivel de dor foi
significativamente

menor no lado irradiado,
independentemente do
sexo e do tempo.

As mulheres
apresentaram nivel de dor
significativamente maior.

O LBI diminui a percepcao de
dor inicial em pacientes onde
se promoveu a compressao
do ligamento periodontal por
meio de separacéo elastica.

O laser de diodo
infravermelho), no protocolo
de aplicacao utilizado, néo foi
eficiente para a diminuicdo
da sensibilidade dolorosa
decorrente do movimento
ortodontico.

N&o houve diferenca
estatisticamente
significativa entre os lados
irradiado (GL) e controle
(GC).

guir com o tratamento. " O periodo de dois a qua-
tro dias apos a inser¢ao do dispositivo ortodontico
¢ considerado critico devido ao processo inflama-
tério que ocorre no ligamento periodontal. 2

Diversos autores '™ '' concordam que a
atuagdo da laserterapia ocorre quando os nocicep-
tores nao sao conduzidos até o Sistema Nervoso
Central (SNC), onde seriam interpretados como
dor. O protocolo de aplicagao do laser utilizado
em seus estudos, durante o periodo de maior sin-
tomatologia, demonstrou que a LBI foi eficaz no
controle da dor na fase inicial da movimentacao
ortodontica, além de ser uma alternativa a0 uso
de analgésicos e anti-inflamatérios . Porém, a li-
teratura nio é unanime com relacdo a eficiéncia
do LBI, referindo resultados duvidosos sobre a
real eficiéncia da laserterapia e nio constatando
diferencga estatisticamente significativa na redugao
da dor decorrente da movimentacao ortodontica
entre os grupos experimentais e controle; ou con-
siderando que o desconforto causado pela dor no
tratamento ortodontico, deve ser modulado nio
apenas por laserterapia, mas analgésicos ou anti-
-inflamatorios ainda devem ser a principal forma
de reprimir a dor. *
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Na maioria dos estudos avaliados nesta pes-
quisa, "> !L1%1516 3 aserterapia de baixa inten-
sidade demonstrou ser eficaz no controle da dor
durante a fase inicial da movimentacido ortodonti-
ca. Porém, autores '>'° relatam que, embora se te-
nha algum entendimento a respeito das alteracGes
celulares decorrentes do LBI, ainda nio se sabe se
as mudangas em nfvel celular tém algum impacto
clinico na aceleracao do movimento dentatio orto-
dontico, mesmo que ja se tenha conhecimento do
seu papel na dor e no desconforto; e que a relagao
direta entre o movimento dentario e a laserterapia
ndo esta plenamente estabelecida, ndo se devendo
generaliza-los para a popula¢io em geral. '*

Portanto, apesar dos resultados promisso-
res alcangados até o momento com a terapia com
LBI, ainda existem inumeras fragilidades metodo-
légicas em grande parte dos estudos apresentados,
sendo necessaria a realizacdo de estudos melhor es-
truturados para que se possa estabelecer evidéncias
a respeito dos efeitos da LBI sobre a movimenta-
cio dentaria ortodontica. +'% 1

CONCLUSAO

O uso do laser de baixa intensidade (LBI),
também conhecido como laser terapéutico, tem sido
estudado como uma opg¢ao nio medicamentosa
para o alivio da dor relacionada a movimentagao
ortodontica. Acredita-se que esta terapia possa
estimular processos celulares que levam a redugao
da dor. Porém, apesar dos resultados promissores
alcancados até o momento, existem inumeras
fragilidades metodolégicas em grande parte dos
estudos apresentados, sendo necessaria a realizagao
de estudos melhor estruturados para que se possa
obter um conhecimento seguro sobre os efeitos da
LBI sobre a movimentacao dentaria ortodontica.
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RESUMO

Os ameloblastomas sao tumores odontogénicos benignos que algu-
mas vezes se apresentam com comportamento agressiva, levando a
condigdes cirurgicas de dificil tratamento. Relato de caso: Um paciente
do sexo masculino, 26 anos, com diagnostico de ameloblastoma multi-
cistico em mandibula, diagnosticado ap6s sintomas de assimetria facial
e aumento de volume. Apresentou caracteristicas radiograficas espe-
cificas, como a multiloculagao em forma de "favos de mel" junto com
a realizacdo de bidpsia incisional, foram cruciais para o diagndstico.
O tratamento envolveu ressec¢io segmentar do tumor e reconstrucao
com placa de titanio. O objetivo do trabalho ¢ demonstrar que o tra-
tamento adequado ¢ essencial devido ao potencial agressivo, visando
eliminar recidivas desse tipo de lesio. Palavras-chave: Ameloblasto-
ma; Biépsia; Neoplasia.

ABSTRACT

Ameloblastomas are benign odontogenic tumors that sometimes
present with aggressive behavior, leading to difficult surgical treatment
conditions. Case report: A 26-year-old male patient diagnosed with
multicystic ameloblastoma in the jaw, diagnosed after symptoms
of facial asymmetry and increased volume. He presented specific
radiographic characteristics, such as multiloculation in the form of
"honeycombs" together with the performance of an incisional biopsy,
which were crucial for the diagnosis. Treatment involved segmental
resection of the tumor and reconstruction with a titanium plate. The
objective of the study is to demonstrate that appropriate treatment is
essential due to the aggressive potential, aiming to eliminate recurrences
of this type of lesion. Keywords: Ameloblastoma; Biopsy; Neoplasia.

RESUMEN

Los ameloblastomas son tumores odontogénicos benignos que en
ocasiones presentan un comportamiento agresivo, dando lugar a cua-
dros quirargicos de dificil tratamiento. Reporte de caso: Paciente mas-
culino de 26 afios con diagnéstico de ameloblastoma multiquistico en
mandibula, diagnosticado tras sintomas de asimetrfa facial y aumento
de volumen. Presentaba caracteristicas radiologicas especificas, como
la multiloculacién en forma de "panales" junto con la realizacion de
una biopsia incisional, que fueron cruciales para el diagnéstico. El tra-
tamiento implicé reseccion segmentaria del tumor y reconstruccion
con placa de titanio. El objetivo del trabajo es demostrar que un tra-
tamiento adecuado es fundamental debido al potencial agresivo, con
el objetivo de eliminar las recurrencias de este tipo de lesion. Pala-
bras-Clave: Ameloblastoma; Biopsia; Neoplasia.
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INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos podem ser ca-
tegorizados como neoplasias que na sua maioria se
apresentam como lesoes benignas e relacionadas
com a proliferacio de células diretamente envol-
vidas com a odontogénese e os restos epiteliais de
Malassez. Eles se subdividem de acordo com o pa-
drao histolégico que os originou, sendo entdo clas-
sificados como epiteliais, mesodérmicos e mistos'.
Dentro desse universo clinico, e mesmo sendo de
origem epitelial benigna, os ameloblastoma se com-
portam de forma agressiva clinicamente, e totalizam
em torno de 10% dos tumores odontogénicos”. Este
tipo de neoplasia esta comumente associado a man-
dibula (80%) e menos frequentemente com a maxila
(20%)"*. Entretanto, suas caractetisticas imaginolé-
gicas assemelham-se a outras lesdes mandibulares de
origem odontogénica e nao odontogénica. O diag-
néstico preciso e adequada forma de tratamento é
determinado por exame histolégico, mas os achados
clinicos e estudos porimagem, através de radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada (TC),
apresentam algumas caracteristicas importantes para
o estreitamento do diagnéstico diferencial. Sua mul-
tiloculagao tipica em forma semelhante a “favos de
mel” fornecem ao radiologista informagdes sufi-
cientes para determinar o seu diagndstico, sugerindo
quase que imediatamente sua identificagdo e formas
de tratamento. O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso de um extenso ameloblastoma multicistico,
e a forma como o tumor foi abordado buscando a
preservacdo dos vasos facias em sua ressec¢ao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, sem historia de comorbidades sistémicas
e sem habitos de etilismo e tabagismo procurou
atendimento no Hospital de Fraturas do Recife
- PE por causa de assimetria facial e aumento de
volume significativo apds sintomatologia dolorosa

Figura 1 - Vista frontal e lateral do paciente. Obser-
va-se assimetria acentuada e abaulamento mandibular
decorrente da expansao centrifuga do tumor.
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a mastigacilo. No momento da consulta nio
relatava dor, apenas um desconforto para comer e
as implicagoes estéticas (Figura 1)

Internamente  podia-se  observar um
aumento de volume com maior acometimento da
porcao vestibular, ja com deslocamento e reabsor¢ao
radicular dos elementos dentarios e impossibilidade
de mastigacao no local. Desta forma, foi solicitada
uma tomografia computadorizada para melhor
visualiza¢ao da lesao (Fig, 2).

Figura 2 - Vista lateral, frontal e oclusal da mandibula
em tomografia computadorizada. Observa-se na regido
mentoniana o comprometimento do corpo e ramo ho-
rizontal da mandibula, onde se contempla uma leséo
litica, insuflativa e de aspecto classico multiloculado
compativel com ameloblastoma classico.
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As imagens da reconstru¢ao em 3 dimensoes
mostram uma lesao expansiva com grande destrui¢ao
Ossea, multilocular com margens mal definidas e
multiplas regides de fenestragdo de cortical dssea
vestibular e lingual acometendo corpo mandibular e
parte do ramo ascendente (Fig; 3)

Figura 3 - Vista lateral, frontal e oclusal da mandibula
em reconstrucdo tomogréafica em 3D.

Apés os procedimentos iniciais de pungio
aspirativa do conteddo do tumor para eliminar
a possibilidade de uma lesio com envolvimento
vascular e auxilio no diagnostico, foi realizado
uma biépsia incisional que veio com o diagnostico
histopatolégico de Ameloblastoma Sélido. Apds
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diagnéstico conclusivo da lesio foi solicitado um
modelo estereolitogrifico da mandibula onde
foi feito o guia de corte para ressec¢io segmentar
e modelagem da placa de reconstrugio 2.7 do
sistema lock, com o planejamento finalizado
o paciente seguiu para bloco cirdrgico para a
ressec¢do segmentar do tumor e fixagio do tipo
carga suportada com placa de titinio.

Figura 4 - Paciente sedado antes de ser submetido a
hemimandibulectomia para a resseccdo em bloco do
tumor e colocagdo da placa de titanio.

Foi realizado assepsia do campo operatdria
com solu¢io de Clorexidina a 2% com aposi¢io
dos campos operatérios e instalagio de tampio
orofaringeo. Foi entio desenhado a incisio
submandibular direita com extensio para regido
submentual com verde brilhante e infiltrado
na regido supraplatismal com Cloridrato de
Bupivacaina 0,5% + Epinefrina 1:200.000.
Foi realizado incisio na pele com bisturi frio e
divulsio por planos das camadas profundas com
auxilio de bisturi elétrico até a mandibula, apds
exposi¢ao do tumor e liberagio da porgio de tecido
mole que envolvia a lesio com o cuidado para
nio deixar nenhum remanescente tumoral, foi
entdo realizada a osteotomia para ressec¢io com
Piezo na porg¢io proximal devido a proximidade
com estruturas anatdmicas nobres na regido
e com serra reciprocante e entio remogio da
lesio com margem de seguranga indicada para
tumores benignos. Durante a ressec¢do, tomou-
se o cuidado de preservar as estruturas vasculares
faciais para posterior reconstru¢io com enxerto
microvascularizado de fibula e posterior instalagio
de implantes dentdrios e total reabilitagio do
paciente, com o intuito de devolver estética e
fun¢do em decorréncia de uma cirurgia para
tratamento de uma patologia localmente agressiva,
posteriormente foi posicionadaa placa, aqual tinha
sido previamente modelada e esbogada em modelo
3D para diminuir o tempo cirtrgico e facilitar o
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posicionamento da mesma no corpo mandibular
remanescente direito e na por¢gio do ramo
ascendente. Com o término da fixa¢io foi entio
realizado a sutura intra-oral e nos planos profundos
com Vycril 4.0 e sutura em pele com Nylon 5.0, e
imediatamente apds termino da sutura, a face do
paciente ji demonstrava uma melhor simetria e
aspecto de normalidade (Figura 5). O paciente
seguiu em acompanhamento ambulatorial e apés
remogio de sutura foi feita uma evolugio trimestral
para reavaliagio, e realizado radiografia panorimica
apds 1 ano de pés-operatdrio (Figura 6).

Figura 5 - Remog&o do ameloblastoma e aspecto facial
do paciente logo apds procedimento.

Figura 6 - Radiografia panoramica apds 1 ano de pods
operatorio.

DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, os ameloblas-
tomas apresentam um crescimento lento, frequen-
temente encontrado na mandifbula ou maxila. Os
sintomas sao minimos, sendo raramente percebido
pelo paciente nos estagios iniciais, vindo a ser diag-
nosticado as vezes em exames radiograficos de roti-
na. No paciente em questdo, observou -se um cres-
cimento acentuado da lesio que poderia ser evitado
caso fosse realizado um diagnostico prévio, ja que
0 mesmo procurou previamente um servico médi-
co em clinica local, tendo obtido um diagndstico de
lipoma em biopsia incisional extraoral da regido, e
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consequentemente nao deu a devida importancia ao
problema de forma a nao solicitar exames radiogra-
ficos da regiao, para associagdo com o problema cli-
nico que o paciente apresentava.

A etiologia dos ameloblastoma esta rela-
cionada aos restos de lamina dentiria no desen-
volvimento de 6rgao do esmalte, células basais da
mucosa oral ou associado a um dente incluso. Sua
relacio com os REE.M também tem sido descrita®.
Ficou bem claro neste caso que a auséncia de dor e
de inflamacao, associadas ao crescimento lento do
tumor, atrapalharam o diagnostico desta lesao e in-
felizmente tal comportamento clinico associado ao
seu crescimento assintomatico, levou a um quadro
de mobilidade e reabsorcao dentatia, assim como
parestesia e deslocamento dos elementos dentarios
remanescentes, o que ¢ observado segundo a litera-
tura em tumores de extenso tamanho.

As implicagoes clinicas diante de um amelo-
blastoma sdo em geral dramaticas quando detecta-
das tardiamente. Eles sdo classificados em trés tipos:
solido ou multicistico, que é a forma mais frequente
com caracterfsticas radiograficas de aspecto multilo-
cular, o unicistico, apresentando caracteristicas ra-
diograficas de aspecto unilocular com caracteristicas
cisticas e bem delimitadas, acometendo geralmente
pacientes mais jovens, € o tipo extradsseo ou perifé-
rico que ¢é a repercussao em tecido mole desse tipo
de lesio™. Neste caso especificamente, tivemos o
sinal radiografico da disposi¢ao em “favos de mel”,
facilitando a hipotese diagnodstica. Seu crescimento
centrifugo causado por pressao na maior parte das
vezes traz como consequéncia direta reabsorgoes ra-
diculares e grande destrui¢ao dssea.

O ameloblastoma é uma neoplasia odon-
togénica que representa cerca de 1% de todas as
neoplasias orais’, e ¢ um tumor oriundo das virias
camadas do epitélio odontogénico, incluindo a li-
nhagem do epitélio folicular dos dentes. Manifesta-
-se geralmente entre a terceira e quinta décadas de
vida, mas também ha relatos de acometimento em
pacientes de outras faixas etarias'>’. Sua incidéncia
entre homens e mulheres é semelhante sem muitas
alteragdes estatisticas. Apresentam-se clinicamente
como uma massa de crescimento lento, dolorosa ou
nao"®. A esmagadora maioria dos ameloblastomas
acomete 0s ramos e corpo posterior da mandibula,
mas os tumores mais volumosos podem infiltrar os
tecidos moles adjacentes, usualmente decorrente
de areas de rompimento da cortical 6ssea na face
lingual da mandibula®’, como pudemos observar
Nno €aso em questao.

Citaram o ameloblastoma como o mais
agressivo dos tumores odontogénicos, devido as
reabsor¢oes radiculares, aos grandes abaulamentos e
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a0 alto potencial de recidiva™". Seus aspectos radio-
légicos, entretanto, podem variar em algumas situa-
¢Oes. Alguns apresentam-se como lesoes radioluci-
das uniloculares bem definidas, com ou sem esclero-
se marginal, que, frequentemente, estao associadas a
um dente incluso. A lesdo descrita ndo apresentava
um dente incluso associado, porém teve o envolvi-
mente de multiplos dentes em mandibula direita em
decorréncia da sua extensio.

Os ameloblastomas sio tumores caracte-
risticamente expansivos de forma centrifuga, po-
dendo apresentar margens mal delimitadas e con-
sequente perfuragdo da cortical 6ssea, o que facilita
a invasio nos tecidos moles circunvizinhos e com-
prometimento dos nervos adjacentes, facilitando
perda de sensibilidade'".

Os aspectos de TC incluem areas cisticas hi-
podensas associadas a areas de maior atenuagao re-
presentando porgoes solidas. A ressonancia magnéti-
ca (RM) pode, em alguns casos, inclusive demonstrar
com maior clareza a extensao e os limites expansivos
da lesdo; ressaltando que tanto a TC quanto a RM
auxiliam na conduta terapéutica, mostrando detalha-
damente o delineamento do tumor'~

O comportamento do ameloblastoma tende
a ser bastante agressivo nas recidivas, com maior po-
tencial de invasao e destrui¢ao 6ssea do que a lesio
otiginal®. Assim, em algumas situa¢des o cirurgiao
pode decidir pela remogao com margem de seguran-
¢a. O diagnostico diferencial é feito com os cerato-
cistos odontogénicos e cistos dentigeros. Cistos 6s-
seos traumaticos também entram neste rol’. Deve-se
também levar em consideracao que a agressividade
local e suas recidivas podem ter aspectos semelhan-
tes aos das neoplasias malignas, devendo-se conside-
rar o carcinoma mucoepidermoide como diagnosti-
co diferencial também?.

CONCLUSAO

Dessa forma, o presente trabalho demostra
a importancia de um correto diagnostico embasado
nos exames clinicos e de imagem. A ressec¢ao
segmentar se mostrou a técnica mais efetiva
no tratamento e na nao recidiva da lesao, apesar
do aspecto mutilador do tratamento. Porém a
preservacgao dos vasos faciais é de suma importancia
para a reconstru¢ao microcirurgica posteriormente.
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ABSTRACT

Objective: Fronto-naso-orbito-ethmoidal (FNOE) fractures result
from complex high-energy trauma. They represent a therapeutic
challenge and require adequate surgical planning, especially when
associated with other fractures, as they affect the function and aesthetics
of the patient. This paper aims to describe the surgical management of
a FNOE fracture associated with a Le Fort 1 fracture. Case Report: A
male patient, a victim of a traffic accident, was admitted to the reference
public service in CTBME, being referred to the ICU for neurological
surveillance due to the associated TBI. After stabilization of the general
condition, the patient was released to undergo the surgical procedure by
the CTBMF team. A facial tomography was requested, which showed an
FNORE fracture associated with a Le Fort 1 fracture. The procedure was
performed under general anesthesia and ventilation via OTL. After 01 year
of follow-up, the patient evolved without sequelae of the trauma, both
in the aesthetic and functional scope. Conclusion: Complex fractures
of the face are challenging due to the need to maintain the transverse
dimension of the face and the patient's occlusion. When performing
an early diagnosis, associated with good surgical planning, the chances
of the patient developing associated sequelae are minimized, thus
presenting a good prognosis. Keywords: Trauma; Fractures; Diagnosis.

RESUMO

Objetivo: As fraturas fronto-naso-orbito-etmoidais (FNOE) sao de-
correntes de traumas complexos de alta energia. Representam um de-
safio terapéutico e exigem um adequado planejamento cirargico, prin-
cipalmente quando associadas a outras fraturas, pois repercutem na
funcio e estética do paciente. O objetivo deste trabalho é descrever
o manejo cirargico de uma fratura FNOE associada a fratura Le Fort
1. Relato de Caso: Paciente do género masculino, vitima de acidente
de transito, deu entrada no servico publico de referéncia em CTBME,
sendo encaminhado a UTT para vigilancia neurolégica devido ao TCE
associado. Ap6s estabilizagao do quadro geral, o paciente foi liberado
para realizar o procedimento cirurgico pela equipe de CTBME. Foi
solicitada tomografia de face que evidenciou fratura FNOE associada
a fratura Le Fort 1. O procedimento foi realizado sob anestesia geral
e ventilacdo via IOT. Apés 01 ano de follow up o paciente evoluiu
sem sequelas do trauma tanto no ambito estético quanto funcional.
Conclusao: Fraturas complexas da face sao desafiadoras pelo fato da
necessidade de manter a dimensao transversa da face e a oclusao do
paciente. Ao realizar um diagndstico precoce, associado a um bom
planejamento cirurgico, minimizam-se as chances de o paciente desen-
volver sequelas associadas, apresentando assim um bom progndstico.
Palavras-chave: Trauma; Fraturas; Diagnéstico.
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RESUMEN

Objetivo: Las fracturas fronto-naso-orbito-
etmoidales (FNOE) son el resultado de un
traumatismo complejo de alta energfa. Representan
un desafio terapéutico y requieren una adecuada
planificacion quirargica, especialmente cuando se
asocian a otras fracturas, ya que afectan la funciéon
y la estética del paciente. Este articulo tiene como
objetivo describir el manejo quirdrgico de una
fractura FNOE asociada a una fractura de Le Fort
1. Caso clinico: Paciente masculino, victima de
accidente de transito, ingresoé al servicio publico de
referencia en el CTBME siendo remitido a UCI para
vigilancia neurolégica por TCE asociado. Después
de la estabilizacion del estado general, el paciente
fue dado de alta para ser sometido al procedimiento
quiruargico por el equipo del CTBME Se solicito
tomografia facial que mostré fractura FNOE
asociada a fractura de Le Fort 1. El procedimiento
se realizo bajo anestesia general y ventilacion via
OTI. Luego de 01 ano de seguimiento, la paciente
evolucioné sin secuelas del traumatismo, tanto en
el 4ambito estético como funcional. Conclusion:
Las fracturas complejas de la cara son un desafio
debido a la necesidad de mantener la dimensién
transversal de la cara y la oclusiéon del paciente.
Al realizar un diagnéstico precoz, asociado a una
buena planificaciéon quirdrgica, se minimizan las
posibilidades de que el paciente desarrolle secuelas
asociadas, presentando as{ un buen pronodstico.
Palabras clave: Trauma; Fracturas; Diagndstico.

INTRODUCTION

The main cause of multiple facial fractures
continues to be traffic accidents, followed by phys-
ical aggression, sports accidents, and finally falls'.
Fronto-naso-orbito-ethmoidal fractures (FNOE)
involve the upper and middle center of the face.
The Le Fort I fracture pattern, on the other hand,
is the result of a force directed above the upper
teeth, which induces a fluctuation of the palate, ac-
cording to Rene Le Fort®. These injuties can occur
together in a traumatic episode, which makes diag-
nosis and treatment even more challenging;

Fractures of the fronto-naso-orbito-eth-
moid complex commonly involve the lacrimal ap-
paratus, the medial canthal ligament, and the an-
terior ethmoidal artery and may affect the frontal
sinus, anterior and posterior wall of the frontal
bone. Therefore, the extension of the fracture may
result in communication with the anterior cranial
fossa, which is related to the leakage of cerebro-
spinal fluid’.

The treatment of FNOE fractures aims at
the adequate restoration of the architecture of the
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frontal bone, the intercanthal distance, the mainte-
nance of the lacrimal drainage system, and the res-
toration of facial aesthetics. Thus, as pointed out
by Markowitz et al*, the clinical examination must
be aligned with the analysis of imaging tests, such
as computed tomography, in order to carry out ef-
ficient surgical planning. When examining the pa-
tient, attention should be paid to common signs,
such as epistaxis, periorbital edema, and traumatic
telecanthus, but palpation can often be difficult to
perform due to post-traumatic edema and pain.
Therefore, computed tomography with three-di-
mensional reconstruction is essential to conclude
the diagnosis”.

In order to minimize eventual aesthet-
ic-functional sequelae, the repair of these injuries
must be performed as quickly as possible and re-
quires surgical approaches that allow wide visu-
alization, in order to enable adequate anatomical
repair, prevent infections, and correct drainage
of cerebrospinal fluid®. These factors are also es-
sential to avoid compromising the final results,
represented by widening of palpebral fissures,
retrusion of the middle third of the face, ocular
complications, nasal deformities, and formation
of cerebrospinal fistulas®.

Based on the above, this work aims to re-
port a treatment of FNOE fracture associated with
Le Fort I fracture, present the surgical steps per-
formed, and review and discuss the literature on
the treatment of FNOE fractures.

CASE REPORT

Male patient, 32 years old, melanoderma,
victim of a traffic accident, was admitted to the
public service of reference in oral and maxillofacial
surgery in the metropolitan region of the state of
Bahia - Brazil, being referred to the ICU for neu-
rological surveillance due to traumatic brain injury
(TBI) associate.

At the initial maxillofacial physical exam-
ination, a blunt-cut injury was noted on the right
eyebrow and in the nasal region, bilateral perior-
bital edema, occlusal dystopia, limitation of mouth
opening, atypical mobility in the maxilla and bone
discontinuity in the infraorbital ridges, bilaterally.

The tomographic examination showed
FNOE fracture associated with a Le Fort I frac-
ture with a large posterosuperior impact (Figure 1).
After stabilization of the general condition, he was
released to perform facial osteosynthesis by the
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
team. Procedure performed in a surgical center un-
der general anesthesia and orotracheal intubation.
We proceeded with coronal access to expose the
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FNOE fracture and intraoral access at the bottom
of the maxillary vestibule, showing the telescop-
ic position of the maxilla resulting from the trau-
matic vector that originated the Le Fort I line. We
proceeded with the “top to bottom” sequence for
better anatomical fixation. The FNOE region was
reconstructed with straight, orbital and rectangular
titanium plates and fixed with monocortical screws.
Then, the orbital contours were redone with plates
and screws. Finally, a vigorous manipulation for
maxillary disimpaction was necessary, in order to
achieve the anterior-inferior repositioning, final-
izing the rigid internal fixation with 04 L-shaped
plates (Figure 2 and Figure 3).

Figure 1 - 3d tomography showing FNOE fracture asso-
ciated with Le Fort I.

Figure 2 - Surgical approaches + osteosynthesis of facial
fractures.

Figure 3 - Post-operative 3D tomography showing os-
teosynthesis of facial fractures.

After the osteosynthesis of the fractures,
abundant irrigation with 0.9% saline solution
was performed, hemostasis with electrocautery,
proceeding with the synthesis by planes with
vicryl 4.0 in the muscles and in the intra-oral
access. Synthesis of the coronal access performed
with nylon 2.0 and nylon 5.0 was used in the
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subciliary accesses. A compressive dressing with
gauze, micropore, and bandage was applied, and
maintained for 48 hours.

The patient remained hospitalized in the
unit until the 2nd POD. During this period, he
was using antibiotics with Ceftriaxone 1g 12/12,
analgesia, and venous anti-inflammatory drugs,
being discharged on the third POD, with an oral
prescription. On the 10th postoperative day, all skin
sutures were removed, with no phlogistic signs.
After 01 year of follow-up, the patient evolved
without complications, with total regression of
the edema, good mouth opening, maintained
visual acuity, and preserved visual motricity,
without sequelae of the trauma in the aesthetic and
functional scope (Figure 4).

\

Figure 4 - Follow-up 01 year post-operatively.

DISCUSSION

For Baril & Yoon’, the etiology of the
FNOE fracture is associated with high-energy
trauma, such as blunt trauma in the middle region
of the face during motor vehicle accidents. Along
the same lines, Etemadi et al® states that at the mo-
ment of trauma, the nasal bones are unable to con-
tain the pressure and force that are directed to the
ethmoidal sinuses and the eye socket. The ethmoid
sinuses function as a "deformation zone", allowing
the dissipation of force and diverting it, as far as
possible, from critical structures.

With regard to the physical examination,
Etemadi et al® states that signs of FNOE fractures
include swelling in the medial inner canthus, diplo-
pia, anosmia, palpable mobility of the intercanthal
region, curvature of the medial canthus, widening
of the nasal bridge, and traumatic telecanthus. In
cases of suspected NOE fractures, telecanthus and
decreased nasal projection are considered pathog-
nomonic clinical findings. In the present case, the
patient had diplopia, crepitation in the nasal region,
in addition to facial asymmetry.

For Navaneetham et al’, considering the
mechanisms that can result in an impact on the
head, it is clear that patients referred to maxillofacial
surgery services due to maxillofacial fractures are at
risk of consequently suffering traumatic brain injury
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(TBI). In addition, Mortis & Kellman'’ add that in
the presence of fractures of the frontal bone, leak-
age of cerebrospinal fluid points to the risk of in-
fectious complications, such as meningitis and brain
abscess. In the case presented, the patient had TBI,
and was under neurological surveillance in the ICU
awaiting clinical improvement for surgical treatment
by the Oral and Maxillofacial Surgery team.

Regarding the surgical approach, Nava-
neetham et al’ state that the coronal access is the
most adequate to provide adequate exposure for
repairing fractures. Etemadi et al® add that other
commonly used surgical approaches include lower
eyelid incisions, such as the subciliary and transcon-
junctival approaches, and in cases where FNOE
fractures occur simultaneously with midface frac-
tures, these incisions can be combined with a Cald-
well-Luc acess. In the case presented, coronal and
subciliary accesses were used bilaterally to repair
the FNOE and Caldwell-Luc fractures to fix the
zygomatic pillar and maxilla.

According to Morris & Kellman', the
most common long-term complications observed
include telecanthus, giving the appearance of hy-
pertelorism, and nasal dorsum collapse. The dis-
placement of the frontal bone fragments can
cause diplopia, limitation in ocular movement, and
cerebrospinal fluid leak, in addition to infectious
complications such as meningitis®. In the present
case, the patient evolved with ocular diplopia, oph-
thalmoplegia, and occlusal dystopia, due to the Le
Fort I fracture. In his postoperative follow-up of
01 year, the patient evolved without complaints,
presenting an excellent prognosis.

CONCLUSION

Complex fractures of the face are
challenging due to the need to maintain the
transverse dimension of the face and the patient's
occlusion. When performing an early diagnosis,
associated with good surgical planning, the chances
of the patient developing associated sequelae are
minimized, thus presenting a good prognosis.
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RESUMO

Introducao: Injurias acometendo a regiao nasal sio as mais frequentes
quando comparadas aos traumas faciais no geral. Determinantes etio-
logicos comuns sdo as agressoes fisicas, acidentes automobilisticos,
queda da prépria altura e praticas desportivas. Objetivo: Relatar um
caso de lesio complexa em dorso nasal causado por acidente laboral.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, leuco-
derma, sem comorbidades, deu entrada no Hospital da Restauracao
Governador Paulo Guerra (HR), com trauma na regiao nasal. Obset-
vou-se lesdo corto-contusa extensa relacionada com a desinsercao dos
tecidos moles e cartilaginoso do nariz, com mobilidade e crepitacao
Ossea, além de epistaxe. O tratamento proposto foi o reposicionamen-
to e reinsercao da cartilagem nasal septal, sintese dos tecidos moles
com reposicionamento da musculatura nasal e redugao fechada da fra-
tura. Além disso, foi instalado o tampao nasal anterior para controle de
epistaxe e para ser o arcabouco de sustentacao dos 0ssos nasais reposi-
cionados. Ap6s 03 dias foi realizada a remogao do tamponamento na-
sal. As suturas foram removidas 15 dias ap6s, observando-se necrose
da derme, sendo realizado desbridamento seletivo e optando-se pela
cicatrizagao por segunda intencao dessa area, a fim de prevenir fibro-
se cicatricial com consequente prejuizo estético. Consideragoes finais:
Tratando-se da regidao nasal ¢ importante considerar a reparagao esté-
tica, funcional e a prevencao infecciosa na abordagem terapéutica. O
tratamento fechado dessas fraturas e o correto reposicionamento do
tecido mole ¢ essencial, prevenindo sequelas. Palavras-chave: Ossos
Nasais; Reducao Fechada; Traumatismos Maxilofaciais;

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de la region nasal son las mas frecuentes en
comparacion con los traumatismos faciales en general. Los factores
etiolégicos habituales son las agresiones fisicas, los accidentes de trafi-
co, las caidas de altura y las practicas deportivas. Objetivo: Comunicar
un caso de lesiéon compleja del dorso nasal causada por un accidente
laboral. Relato del caso: Paciente masculino de 45 afios, leucoderma,
sin comorbilidades, ingresé en el Hospital de Restauracion Governa-
dor Paulo Guerra (HR) con traumatismo en la regiéon nasal. Presen-
taba lesion contusa extensa relacionada con desinserciéon de los teji-
dos blandos y cartilago de la nariz, con movilidad y crepitacién 6sea,
ademas de epistaxis. El tratamiento propuesto fue la recolocaciéon y
reinsercion del cartilago septal nasal, la sintesis de los tejidos blandos
con recolocacion de los musculos nasales y la reduccion cerrada de la
fractura. Ademas, se colocé un taponamiento nasal anterior para con-
trolar la epistaxis y dar soporte a los huesos nasales reposicionados. A
los 3 dias se retir6 el taponamiento nasal. Se retiraron las suturas 15
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dfas después y se observé necrosis de la dermis. Se
realiz6 un desbridamiento selectivo y se opté por
la cicatrizaciéon por segunda intencion en esta zona
para evitar la fibrosis cicatricial y el consiguien-
te perjuicio estético. Consideraciones finales: En
el caso de la region nasal, es importante tener en
cuenta la reparacion estética y funcional, asf como
la prevenciéon de infecciones en el enfoque tera-
péutico. El tratamiento cerrado de estas fracturas
y la correcta recolocacion de las partes blandas son
esenciales para prevenir secuelas. Palabras clave:
Huesos nasales; Reduccion cerrada; Traumatismo
maxilofacial;

ABSTRACT

Introduction: Injuries to the nasal region are the
most frequent when compared to facial trauma
in general. Common etiological factors are physi-
cal aggression, car accidents, falls from height and
sports practices. Aim: To report a case of a com-
plex injury to the dorsum of the nose caused by an
accident at work. Case report: A 45-year-old male
patient with leukoderma and no comorbidities was
admitted to the Governador Paulo Guerra Resto-
ration Hospital (HR) with trauma to the nasal re-
gion. There was an extensive blunt injury related to
the disinsertion of the soft tissues and cartilage of
the nose, with mobility and bone crepitus, as well
as epistaxis. The proposed treatment was reposi-
tioning and reinsertion of the septal nasal cartilage,
synthesis of the soft tissues with repositioning of
the nasal muscles and closed reduction of the frac-
ture. In addition, an anterior nasal packing was in-
stalled to control epistaxis and to support the repo-
sitioned nasal bones. After 3 days, the nasal packing
was removed. The sutures were removed 15 days
later and necrosis of the dermis was observed. Se-
lective debridement was carried out and healing by
second intention was chosen for this area in order
to prevent scar fibrosis and consequent aesthetic
damage. Final considerations: In the case of the
nasal region, it is important to consider aesthetic
and functional repair and infectious prevention
in the therapeutic approach. Closed treatment of
these fractures and correct repositioning of the
soft tissue is essential, preventing sequelae. Key-
words: Nasal bones; Closed reduction; Maxillofa-
cial trauma;
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INTRODUCAO

A regiao nasal apresenta ampla varieda-
de de tecidos, sendo constituida anatomicamente
pelos ossos nasais, septo nasal, processo nasal do
osso frontal, processo frontal da maxila, osso et-
moide, vomer e estruturas cartilaginosas. Além dis-
so, é responsavel pelo funcionamento da sensagao
olfativa e do sistema respiratorio’. Sua localizagao
anatomica e 0 menor impacto necessario para fra-
turar os ossos proprios do nariz (OPN), justifica
seu acometimento acentuado em relagao as fraturas
faciais??.

Etiologicamente, as lesoes em regiao nasal
podem estar relacionadas a agressao fisica, aciden-
tes automobilisticos, quedas da prépria altura e pra-
tica de esporte. Dentro do grupo de maior propen-
sao a este tipo de lesdo, encontram-se os individuos
do género masculino com idade de 20 a 30 anos'.
A idade do paciente e o ambiente ou situagio em
que ocorreu a fratura sio fatores importantes na
defini¢ao da incidéncia e no tipo de lesdo, como
também a diregao e for¢a do impacto permitem as-
sociar a outros traumas faciais®.

Na grande maioria dos casos, ha o envol-
vimento dos tecidos moles, caracterizando lesdes
complexas propensas a infec¢bes por microrga-
nismos, podendo levar a quadros infecciosos local
ou sistémico **. Traumas envolvendo essa regiio
também pode apresentar sintomas como epistaxe,
dispneia, anosmia, além de dor e edema local®.

O diagnéstico ¢é realizado através de um exa-
me fisico minucioso analisando a integridade dos
0ss0s, através da palpacgao e inspec¢ao local, que po-
dem evidenciar a presenca de crepitagdes e/ou des-
locamento desses ossos®. Este tipo de trauma pode
ocorrer de forma isolada ou associada a outras fratu-
ras, como por exemplo as fraturas Naso-6rbito-Et-
moidais (NOE)’. Exames de imagem como radio-
grafias em incidéncia de Perfil de Face, Pés-Anterior
de Waters e a propria incidéncia de Ossos Proprios
Nasais podem ser uteis. No entanto, a Tomografia
Computadorizada (TC) é o exame mais indicado
para o diagnéstico de traumas faciais >’.

O tratamento das fraturas nasais consiste,
de modo geral, em redu¢ao fechada ou redugao
aberta®. A manobra de reducio fechada ¢ frequen-
temente mais utilizada, principalmente em casos de
fratura isolada, podendo ser feitas sob anestesia lo-
cal ou geral®. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo ¢ relatar um caso clinico de lesio complexa
em dorso nasal, cursando com fratura de OPN e
consequente necrose da derme.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos de ida-
de, leucoderma, sem comotrbidades, deu entrada
no servico de emergéncia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital da Restauragao Governador Paulo Guer-
ra, Recife — PE, Brasil, ap6s acidente laboral, cur-
sando com trauma em face e laceracdo severa da
regido nasal. O mesmo nao apresentou episddios
eméticos, desmaios ou perda de consciéncia.

Ao exame fisico, observou-se lesio corto-
-contusa extensa relacionada com a desinsercio
dos tecidos moles e cartilaginoso do nariz, com
mobilidade e crepitagdo Ossea na regiao dos os-
sos proprios nasais (OPN) e epistaxe controlada
originada do plexo nasal anterior (Figura 1A). A
tomografia computadorizada (TC) de face eviden-
ciou fratura dos ossos proprios nasais (OPN), com
cominui¢ao, com indicacao de reducao fechada e
instalagao de tampao nasal anterior imediato, uma
vez que o paciente ndo apresentava edema que pre-
judicasse a visualizagdo anatomica correta durante
a reducio da fratura.

Foi realizada antissepsia extrabucal com
digluconato de clorexidina 2% e soro fisiologico
(0,9%0). Seguiu-se com infiltragao local de lidocaina
2% com vasoconstrictor, para bloqueio da inerva-
¢ao nasal externa e interna, dos ramos infratrocle-
ar, ramos externos ¢ internos do nervo etmoidal
anterior, nervo infraorbital e nervo nasopalatino.
O tratamento proposto foi o reposicionamento e
reinsercao da cartilagem nasal septal, sintese das
feridas de tecidos moles com reposicionamento
da musculatura nasal e reducao fechada da fratura,
através de pingas hemostaticas retas. O procedi-
mento foi realizado por meio de sutura por planos
em pontos simples, com fio de poliglactina 910 (Vi-
cryl® 4.0) nos tecidos internos (Figura 1B) e fio de
poliamida (mononylon® 5.0) em pele (Figura 1C).
Além disso, foi instalado o tampao nasal anterior
para controle de epistaxe e para ser o arcabougo de
sustentacao dos 0ssos nasais reposicionados.

Durante o primeiro atendimento, eviden-
ciou-se areas de hipéxia tecidual no pediculo par-
cialmente avulsionado da lesio (Figura 1A). O
mesmo foi mantido a fim de recobrir a cartilagem
septal e a musculatura adjacente, além de evitar
perda substancial e prejuizo estético no processo
cicatricial, almejando-se o desbridamento da regiao
em um segundo momento cirdrgico, tendo em vis-
ta que o paciente nao apresentava alteragoes siste-
micas, justificando uma abordagem conservadora
nesse quesito.

Nao houve intercorréncias no transopera-
torio e apos o procedimento foi iniciada a terapéu-
tica medicamentosa por via oral (VO) (Cefalexina
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500mg VO 08/08 horas — 07 dias; Dexametasona
04mg VO 12/12 horas — 03 dias; Dipirona 01g VO
06/06 horas — 03 dias) e orientagdes pds-cirurgicas
(antissepsia do ferimento e exposi¢ao solar).

Figura 1 - 1A: Aspecto pré-operatério; 1B: Sintese dos
tecidos internos, com recobrimento do septo cartilagi-
noso e musculatura; 1C: Sintese dos tecidos externos)

Apds 03 dias, o paciente foi referenciado
ao Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC),
sendo reavaliado para remogao do tamponamento
nasal. Em um segundo momento, 15 dias apos, foi
realizada a remocao das suturas externas, eviden-
ciando necrose da derme, sendo realizado o des-
bridamento seletivo da camada de pele superficial
até a superficie sangrante adjacente, optando-se
pela cicatrizagao dessa area por segunda intengao, a
fim de prevenir fibrose cicatricial com consequente
comprometimento estético (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto pds-operatério com 15 dias, apds
desbridamento cirdrgico da derme)

Apds 30 dias, o paciente segue sem sinais
de alteracdo olfatodria, respiratoria e sem queixas es-
téticas (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto pds-operatério com 30 dias)

DISCUSSAO

No que se refere as fraturas nasais, o tra-
tamento pode ser realizado de diferentes formas e
depende de condi¢Ses, como tempo da lesao, grau
de desvio de septo, grau de obstrucao e deformida-
de anatomica. Do mesmo modo, a escolha também
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depende da preferéncia do cirurgiao e de sua expe-
riéncia e seguranga no manejo do caso a ser abor-
dado.! A avaliacido das lesdes deve ser feita o mais
rapido possivel, visto que a formagao do edema
pode levar a um diagnéstico impreciso das fraturas,
o que pode dificultar a reducao fechada.? Corrobo-
rando com o autor, no presente caso, a abordagem
fechada foi realizada poucas horas apds o trauma,
possibilitando uma eficacia do tratamento reduzin-
do as chances de mascaramento de alguma sinto-
matologia pelo edema.

Para o correto reposicionamento dos seg-
mentos envolvidos na lesao, a integridade do sep-
to e cartilagens devem ser restabelecidas por meio
de suturas internas e externas.> A sintese tecidual
através do fechamento primario é utilizada sem-
pre que possivel para a maioria dos casos de trau-
mas faciais.> Entretanto, em alguns casos, quando
ha avulsio ou perda de substancia mole, sio ne-
cessarios retalhos de avango, rotagao ou transpo-
sicao, com triangulos de descarga (Triangulos de
Burow)’. No presente caso, optou-se pot manter
todos os pediculos teciduais, mesmo que com su-
primento sanguineo inadequado, visando a nio
exposicao cartilaginea, visto que ¢ um tecido nao
inervado e avascular, e o posterior desbridamento
e cicatrizagdo por segunda intenc¢do do tecido da
derme. Este é essencial para o gerenciamento da
ferida e ¢ realizado no intuito de remover material
necroético e carga biolégica, reduzindo assim o ris-
co de infeccio. '*

De acordo com JIMENES et al. (2020)', o
tratamento ideal deve estar voltado principalmente
para o controle da epistaxe e do hematoma septal.
Inicialmente pode-se fazer movimentos oscilantes
em direcido lateral manualmente ou com auxilio
de instrumentos. O tamponamento nasal possui
funcao hemostatica e de suporte ao tecido 6sseo
traumatizado podendo ser realizado por diferentes
técnicas e materiais e deve ser mantido por 24 a
48 horas ¢ de 4 a 5 dias em casos de fraturas de
cartilagem.? Ainda, nos casos em que ha presenca
de hematoma septal, este deve ser drenado nas pri-
meiras 24 horas no intuito de prevenir necrose da
cartilagem'”. No presente estudo, utilizou-se o tam-
ponamento nasal por 03 dias, a fim de que o mes-
mo servisse de arcabougo para o posicionamento
Osseo e para prevenir infecgdes, concordando com
o autor supracitado.

Além disso, em decorréncia do trauma na-
sal, pode ocorrer modifica¢oes no sistema olfativo,
causando a perda completa ou parcial da fungao
(anosmia), ocorrendo quando os nervos olfatorios
sao afetados ou ha hemorragias e edema no centro
olfativo." Em contrapartida, nao houve alteragoes
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olfatorias ou respiratorias no caso relatado. A te-
rapéutica antibidtica se faz importante em lesGes
extensas, uma vez que essas feridas apresentam
elevado risco de contaminacdo. De acordo com a
literatura, baseou-se na utilizacio da Cefalexina,
devido a sua atuacao sob infec¢des na pele e nos
tecidos moles. Além disso, consideram-se feridas
contaminadas, devido a sua profundidade e tempo
de intervencao, sendo crucial revisar o esquema va-
cinal antitetanico.’

CONCLUSAO

O manejo das injurias que acometem a re-
gido nasal depende das condigdes do paciente e
escolha adequada da sua forma de tratamento, a
depender do grau de acometimento dos tecidos
moles e duros dessa regido, sendo fundamental as-
segurar a reparagao estética, funcional e a preven-
¢ao infecciosa na abordagem terapéutica.

O tratamento fechado de fraturas nasais e o
correto reposicionamento do tecido mole, com pre-
servagao e recobrimento dos tecidos cartilaginosos
¢ uma alternativa rapida e efetiva no tratamento de
lesGes acometendo essa regidao. O tamponamento
nasal anterior é uma ferramenta eficiente e acessi-
vel, contribuindo para a manutengao do arcabouco
6sseo e prevenc¢ao de contaminagao microbiana.
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RESUMO

O cisto dermoide é considerado uma ma formagao cistica de compor-
tamento benigno e natureza incomum. Acredita-se surgir do aprisiona-
mento do epitélio no fechamento da linha média do primeiro e segundo
arcos branquiais. Sua localizagdo mais comum ¢ em regiao de linha mé-
dia no assoalho bucal, eventualmente podendo surgir em outros sitios.
Suas caracteristicas clinicas se apresentam como uma massa borrachoide
ou pastosa, por vezes flutuante, de crescimento lento, indolor e de colo-
ra¢ao normal, com tamanho variavel. Seu diagndstico se da por meio de
exame clinico e exames complementares de imagens como a ressonan-
cia magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia, contudo,
ainda assim faz-se ferramenta fundamental para o diagndstico defini-
tivo, os exames histopatolégicos. Sendo assim, o tratamento para essa
lesdo é a enucleagao total, por meio do acesso intra ou extrabucal, de
acordo com a sua localizagao. O objetivo desse estudo ¢ descrever um
caso clinico de um cisto dermoide localizado em regido submandibular
direita, sua abordagem cirturgica, bem como a importancia dos exames
de imagens e histopatologico no seu seu diagndstico e tratamento cirir-
gico. Palavras-chaves: Cisto Epidermoide; Cisto Dermoide; Cisto de
Desenvolvimento; Diagnéstico diferencial.

RESUMEN

El quiste dermoide se considera una malformacién quistica de
comportamiento benigno y naturaleza inusual. Se cree que surge del
atrapamiento del epitelio en el cierre de la linea media del primer y
segundo arco branquial. Su localizacién mas comun es en la region de
lalinea media del suelo de la boca, pudiendo aparecer eventualmente en
otroslugares. Sus caracteristicas clinicas son una masa gomosa o pastosa,
a veces flotante, de crecimiento lento, indolora y de color normal, de
tamafo variable. Su diagnostico se realiza mediante el examen clinico
y pruebas de imagen complementarias como la resonancia magnética,
la tomograffa computarizada y la ecografia, sin embargo, los examenes
histopatolégicos siguen siendo una herramienta fundamental para
el diagnodstico definitivo. Por tanto, el tratamiento de esta lesion es
la enucleacién total, mediante acceso intraoral o extraoral, segin su
localizacion. El objetivo de este estudio es describir un caso clinico
de quiste dermoide localizado en la regiéon submandibular derecha,
su abordaje quirtrgico, asi como la importancia de los examenes
imagenoldgicos e histopatolégicos en su diagndstico y tratamiento
quirargico. Palabras clave: Quiste Epidermoide; Quiste dermoide;
Quiste del Desarrollo; Diagnéstico diferencial.
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ABSTRACT

The dermoid cyst is considered a cystic
malformation with a benign behavior and unusual
nature. It is believed to arise from entrapment of
the epithelium in the closure of the midline of the
first and second branchial arches. Its most common
location is in the midline region of the floor of
the mouth, and may eventually appear in other
places. Its clinical characteristics are a rubbery or
pasty mass, sometimes floating, slow-growing,
painless and normal in color, with variable size.
Its diagnosis is made through clinical examination
and complementary imaging tests such as magnetic
resonance  imaging, computed tomography
and  ultrasound, however, histopathological
examinations are still a fundamental tool for the
definitive diagnosis. Therefore, the treatment for
this lesion is total enucleation, through intraoral
or extraoral access, depending on its location.
The objective of this study is to describe a
clinical case of a dermoid cyst located in the right
submandibular region, its surgical approach, as well
as the importance of imaging and histopathological
examinations in its diagnosis and surgical treatment.
Keywords: Epidermoid Cyst; Dermoid Cyst;
Developmental Cyst; Differential diagnosis.

INTRODUCAO

O cisto dermoide ¢ considerado uma ma
formacao cistica, de comportamento benigno. Sua
natureza ¢ incomum na regiao de cabega e pescogo,
representando, em média, 7% dos casos e deriva do
aprisionamento do epitélio no fechamento da linha
média do primeiro e segundo arcos branquiais.
Devido a semelhanca clinica e histopatolégica,
costuma-se questionar os conceitos de cisto
dermoide e epidermoide. Embora ambos sejam
revestidos por epitélio da epiderme, ha anexos
cutaineos na parede fibrosa do cisto dermoide,
enquanto o epidermoide nio os apresenta. >

O desenvolvimento do cisto dermoide
em cavidade bucal nio excede 2% dos casos,
com localizacdo mais comum em regiao de linha
média no assoalho bucal, delimitada pelo musculo
miloiéideo. Quando surge acima do musculo,
causa aumento de volume no assoalho bucal
e descolamento da lingua para regido postero-
superior e se estiver em posi¢ao mais inferior ao
musculo, o aumento de volume é evidenciado em
regido submentoniana. '

Clinicamente, o cisto dermoide apresenta-
se como uma massa borrachoide ou pastosa, por
vezes flutuante, de crescimento lento, indolor e de
coloracao normal, com tamanho variavel. Sendo
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assim, o tratamento para essa lesao é a enucleagao
total, por meio do acesso intra ou extrabucal, de
acordo com a sua localizacio. "**

O objetivo do presente estudo é descrever
o tratamento cirdrgico de um cisto dermoide em
regiao submandibular direita.

RELATO DE CASO
Paciente de 42 anos de idade, género

masculino, melanoderma, compareceu  ao
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital —Universitario

Oswaldo Cruz (HUOC), queixando-se de aumento
de volume na regidao submandibular direita, com
evolugao aproximada de 6 anos. O paciente negava
etilismo, tabagismo e qualquer alteragao sistémica,
nao apresentava queixas fonéticas ou alimentares,
entretanto o maior desconforto estava relacionado
a estética.

Ao exame fisico, observou-se aumento de
volume em regiao submandibular direita, de aspecto
mével, com consisténcia endurecida e borrachoide,
de coloracao semelhante a pele, indolor a palpagao
e sem sinais flogisticos. (Figura 1A).

Exames complementares foram
solicitados, os resultados laboratoriais estavam
dentro da normalidade. O laudo da tomografia
computadorizada indicava pequeno nédulo regular
com atenua¢do de partes moles, medindo 1,6 x
1,3 cm, localizado no plano adiposo na regiao
mandibular direita, com caracteristica cistica. A
impressao diagnostica foi compativel com cisto
epidermoide, de acordo com o laudo oferecido
pelo médico radiologista responsavel pelo exame

(Figura 1B).

Figura 1 - 1A: Aspecto inicial da lesdo; 1B:Corte axial da
tomografia computadorizada, evidenciando imagem
cistica associada a margem submandibular direita.

Ausente conteddo liquido na pungao
aspirativa por agulha fina, o paciente foi submetido
a procedimento cirdrgico, sob anestesia geral para
remoc¢ao completa da lesao. A partir de uma incisao
retilinea inferiormente 2 lesao, iniciou-se a divulsio
dos tecidos até a sua exposicao e exérese (Figura
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2A, 2B). O material coletado apresentava aspecto
e consisténcia sebaceos, com a capsula cistica e
foram enviados ao exame histopatolégico.

Ap6s limpeza da ferida cirirgica com soro
fisiolégico 0,9%, a sutura foi realizada, respeitando-
se os planos anatoémicos, com fio Monocryl 3-0

para os planos internos, e Nylon 5-0 para a sutura
intradérmica em pele. Antibioticoterapia e analgesia
foram empregadas no pds-operatorio e nao houve
complicacbes no periodo de recuperagio. O
paciente segue em acompanhamento ambulatorial,
sem queixas algicas ou estéticas(Figura 2C).

Figura 2 - 2A: Incisdo e divulsdo dos tecidos; 2B: Exérese total da lesdo, com capsula cistica; 2C: Paciente em 20 dias de
pbs-operatdrio, nota-se auséncia de aumento de volume e boa cicatrizagdo do acesso extrabucal.

DISCUSSAO

Os cistos dermoides podem surgir a par-
tir de dois eventos distintos: congénito (durante a
fusao do primeiro e segundo arcos branquiais na
terceira e quarta semana de vida intrauterina) ou
adquirido (a partir da implantacdo de células epite-
liais em tecidos profundos apds um trauma).’

Em 1955, Meyer classificou os cistos der-
moides em trés tipos: cisto epidermoide, apresen-
tando parede limitada por escamoso estratificado
sem anexos cutaneos; cisto dermoide, limitado por
epitélio escamoso estratificado com um ou mais
anexos cutaneos (glandulas sebaceas, sudoriparas e
foliculos pilosos); e o teratoma, que representa uma
cavidade circundada por epitélio com derivados de
mesoderme, ectoderme e endoderme, apresen-
tando, além dos anexos cutaneos tipicos do cisto
dermoide, formacoes vasculares, musculos, 0ssos,
cartilagens, tecidos dentérios e até dentes inteiros.”

Os cistos dermoides e epidermoides re-
presentam cerca de 34% de todos os cistos de de-
senvolvimento e o local de maior ocortréncia é nos
testiculos e ovarios, com cerca de 80%; enquanto
na regido maxilofacial, a ocorréncia varia de 1,6 a
6,5%.% A grande maioria desses cistos sio encontra-
dos no assoalho bucal, na linha média, e envolvem
mais de um dos trés possiveis espacos (submento-
niano, sublingual e submandibular), sendo no rela-
to de caso descrito, localizado na regiao submandi-
bular direita. Eventualmente estes podem envolver
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a mucosa bucal, lingua, labios, Gvula e derme da
articulacdo temporomandibular. Alguns sintomas
podem ser observados: disfagia, dispneia e disfonia
devido ao deslocamento da lingua pelo aumento de
volume nesta regido. %

Suas caracteristicas representam uma lesao
séssil, de consisténcia borrachoide ou macia que re-
tém as marcas de impressao digital em sua grande
maioria, de crescimento lento e indolor, acometen-
do a segunda e terceira décadas de vida, sem predi-
lecio por sexo. M

Uma gama de exames de imagem contribui
para a obtencao de hipéteses diagnodsticas. A tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética
trazem informacdes fiéis da extensio da lesao, sua
localizagdo e envolvimento com estruturas adja-
centes, auxiliando a escolha da abordagem cirdrgi-
ca mais indicada para cada caso. A ultrassonografia
também pode ser de grande valia como auxilio no
diagnéstico. Contudo, ainda assim faz-se ferramen-
ta fundamental para o diagnéstico definitivo, os
exames histopatolégicos. *%%10

O tratamento dos cistos dermoides/epidet-
moides sdo realizados exclusivamente por remogao
cirdrgica. A escolha do tipo de abordagem depen-
dera da localizacao do cisto em relacio a muscula-
tura e estruturas adjacentes envolvidas. A incisdao
intra bucal muitas vezes ¢ indicada para pequenos
cistos localizados sob o musculo miloidédeo. Para
cistos de maior tamanho ou abaixo do musculo ge-
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nioglosso, o acesso extrabucal esta mais recomen-
dado. >**!” O acesso estabelecido pata o caso rela-
tado foi o acesso cervical em regido de corpo man-
dibular direito, com bi6psia excisional da lesao para
evitar recidivas e envio para analise microscopica.

Histologicamente, o cisto dermoide ¢é re-
vestido por epitélio escamoso estratificado com um
ou mais anexos cutaneos, como glandulas sebaceas,
sudotiparas e foliculos pilosos."® O laudo do exa-
me histopatolégico do caso relatado apresentava
como conclusao diagnéstica, o cisto epidermoide,
que também ¢ revestido por um epitélio escamoso
estratificado ceratinizado, porém com auséncia de
anexos cutaneos.

Contudo, o tratamento permanece 0 mes-
mo para ambos os tipos, com raras recorréncias
quando totalmente removidos e de prognoéstico
favoravel. A literatura aponta raros casos de trans-
formacgdo maligna, e sugere proservagdo por no
minimo trés anos."

CONCLUSAO

Os cistos dermoides/epidermoides tem
baixa prevaléncia na regiao de cabega e pescogo.
Suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas po-
dem ser facilmente confundidas quando diz respei-
to aos cistos dermoides e epidermoides como diag-
néstico diferencial. O diagndstico preciso por meio
de exames clinicos e complementares de imagens
auxiliam na tomada de decisdo cirurgica correta e
segura, além do laudo histopatolégico como ferra-
menta essencial para o diagnéstico definitivo, con-
seguindo melhor prognéstico. A escolha da abor-
dagem cirurgica vai depender da sua localizagao. O
grau de complica¢des e recidiva apos enucleagao
total sao baixos.
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Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também, do grau

de deslocamento dos segmentos.*”
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enviado e de sua publicacio, se aceito pela Revista de Traumatologia
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