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EDITORIAL/ EDITORIAL

A importancia do diagnéstico do paciente de forma
integral na era da odontologia estética

Compilado ha décadas, o conceito de saude é cada vez mais utdpico dentre os cursos e profissionais da area. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude', a saude é o estado de perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.
Ha quem considere esse conceito ultrapassado, pois, de fato seriaimpossivel conseguir esse perfeito equilibrio,embora a busca constante
em atingi-lo devesse ser uma obrigacao. Mas o que desejo enfatizar neste texto, nao diz respeito a subjetividade ou necessidade de
individualizar o conceito da OMS, mas, de reforcar a necessidade e compromisso que o cirurgido-dentista moderno precisa ter com o
diagnéstico integral dos seus pacientes, ainda que a queixa da maioria deles na atualidade seja principalmente estética.

O processo diagnodstico de lesdes orais e maxilofaciais é por vezes bastante desafiador, entretanto, ndo pode ser
negligenciado pelos profissionais que deveriam ser os mais aptos a fazé-lo. Costumo provocar, retoricamente, meus alunos de
graduacao em odontologia, se um dentista ndo souber ou nao se interessar pelas caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas dos
tecidos orais, dentais e faciais, quem o fara? Para onde caminhara a odontologia? Devemos defender nossa capacidade e missao
de reestabelecer o equilibrio saide-doenca em nosso campo de atuacao. Isto além de valorizar e firmar a importancia da nossa
profissao, deveria ser um pilar que sustenta nossa vida como profissional de saude.

Independentemente da drea de atuacao do cirurgido-dentista, se ele faz periodontia ou harmonizacdo orofacial,
cirurgia ou endodontia, é um dever comum, realizar um exame clinico sistematico, cuja averiguacao do motivo/queixa principal
representa uma das etapas, mas ndo a Unica. Quando nés partimos direto para queixa atual do paciente, inevitavelmente
negligenciamos o exame dos outros tecidos, o que tragicamente pode levar ao retardo no diagnéstico de graves doencgas, como
o cancer de boca. Ao proceder a anamnese e o exame fisico (intra e extraoral), ndo se espera de um clinico geral ou especialista em
diversas areas da odontologia, um diagnostico preciso ou manejo de todos os pacientes que apresentem lesdes orais. O anseio é
gue qualquer dentista exercite distinguir os tecidos com aspecto de normalidade dos que apresentam doenca. Questionem-se:
As cadeias linfaticas regionais encontram-se sem aumento de volume? O fluxo, cor e aspecto salivar do seu paciente esta normal?
A mucosa oral (mastigatdria, de revestimento e especializada) apresenta-se integra, com espessura e coloracdo adequadas?
Ha mobilidade coordenada e indolor da ATM, da lingua, de outros musculos da face? Os labios apresentam transicdo mucosa-
pele sem alteracdo de cor ou textura?? Certamente, estou convicto que executar um exame clinico correto néo vai fazer o dentista
perder tempo, mas pode evitar que nossos pacientes percam, dentre muitas coisas, a vida.

Ao examinar e constatar altera¢des, proceder o diagndstico/manejo para muitos profissionais pode representar um
desafio complexo. De fato, esse desafio existe e reside principalmente na duvida de qual exame complementar solicitar ou na
necessidade de realizar uma bidpsia. Recomenda-se que quando encontrar uma lesdo/doenca, que néo se sente apto a diagnosticar
e tratar, realize o encaminhamento do paciente para um especialista. E compreensivel encaminhar, o que nao deve ser encorajado
ou normatizado é negligenciar o exame clinico e ndo reconhecer possiveis alteracées. Vale salientar que o procedimento de bidpsia
com a finalidade do diagnostico histopatolégico necessita de uma correta conducdo que vai desde a elaboracdo de uma hipdtese
diagnéstica adequada, preenchimento da ficha de bidpsia, precisao cirirgica, acondicionamento da peca até o encaminhamento
ao laboratoério de patologia. Silva et al.> em um estudo multicéntrico que avaliou mais de 7 mil bidpsias orais em idosos brasileiros,
constataram que 360 (=4.7%) pacientes ndo receberam diagnéstico conclusivo por falta de dados clinicos ou porque os tecidos
enviados para analise ndo foram passiveis de concluséo histopatolégica. Semelhantemente, em um estudo com registros de
2.191 criancgas e adolescentes, os autores apontaram que 229 (=10.5%) casos nao obtiveram diagndstico, pelos mesmos motivos.*
Normalmente, as principais falhas que podem dificultar o diagnostico final residem na falta de dados clinicos, material/tecido
insuficiente, mal acondicionamento ou retardo de envio da peca (o que causa autdlise), fixacdo incorreta do tecido (o indicado
seria formol tamponado a 10%), dentre outras causas. O objetivo de mostrar esses dados ndo é desencorajar o profissional, mas sim
reforcar que para obtencao de um diagnéstico correto deve-se respeitar todos os preceitos envolvidos nesse processo.

Diagnosticar e reestabelecer a saude integral dos nossos pacientes, além de ser nosso dever profissional, é uma
questdo de humanidade e empatia. Todos nos, cirurgides-dentistas, precisamos difundir e reforcar que somos profissionais
capazes de devolver saude em seu mais amplo conceito, pois, ndo adiantard uma pessoa com harmonizacao facial, dentes
alinhados e brancos, facetas e préteses perfeitas se ela for diagnosticada tardiamente com uma doenca oral grave. Dentro
desse contexto, destaco que resolver as queixas estéticas, além de gratificante, é fundamental para que um individuo tenha
um beme-estar psiquico e social, mas a estética sé é importante se a pessoa permanecer saudavel e viva, sendo crucial a prética
de uma odontologia que enxerga o paciente como um todo.
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Relato de Caso / Case Report
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RESUMO

O odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo definido como uma malfor-
macao benigna, em que as células alcancam completa diferenciacéo, atingindo o estagio no qual
todos os tecidos dentais estdo representados. Sdo mais frequentemente diagnosticados na segun-
da década de vida. Frequentemente, encontram-se inclusos e assintomdaticos e geralmente séo
descobertos em radiografias de rotina. Os odontomas podem ser classificados como complexos e
compostos, e o seu tratamento envolve a remocéo cirirgica conservadora. Objetivo deste artigo
é relatar um caso de odontoma em regido anterior de mandibula em paciente do sexo feminino
de 30 anos, abordando os aspectos cirdrgicos e recursos terapéuticos, considerando a condicao
socioecondmica da paciente.

ABSTRACT

Odontoma is the most common type of odontogenic tumor, defined as a benign malformation, in which
the cells reach complete differentiation, reaching the stage in which all dental tissues are represented.
They are most often diagnosed in the second decade of life. They are often included and asymptomatic
and are usually discovered on routine radiographs. Odontomas can be classified as complex and com-
posite and their treatment involves conservative surgical removal. Objective of this article is to report a
case of odontoma in the anterior region of the mandible in a female patient of 30 years considering the
surgical aspects and therapeutic resources taking in account the socioeconomic aspects of the patient.

Autor Correspondente:
Cristévao Marcondes de Castro Rodrigues

Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Implantodontia
Endereco: Av. Para, 1748 - Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-320 Bloco 4T Uberlandia Minas Gerais-MG.
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E-mail: cristovao-marcondes@hotmail.com

INTRODUCAO

dos tecidos o que os difere**. Os odontomas compostos
sdo aqueles que se originam de uma proliferacdo da lamina

Os odontomas sao tumores que se formam no interior
dos maxilares, constituidos de tecidos dentarios desenvolvidos,
tais como esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar'2. Sendo os
tipos mais comuns de tumores odontogénico, séo definidos como
hamartomas, por se apresentarem mais como uma anomalia de
desenvolvimento do que propriamente uma neoplasia®*.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os
odontomas sdo classificados em dois tipos distintos: odontoma
composto e complexo, sendo a disposicao organizacional

dentaria, em que todos os tecidos dentais estdo representados
de uma maneira organizada, formando estruturas semelhantes
a denticulos. Nos odontomas complexos, por sua vez, 0s
tecidos dentais representados morfologicamente nao
remetem a forma de dentes'?3*.

A etiologia mais aceita para explicar o surgimento
desse hamartoma esta relacionada a traumas, infeccdo ou pressao
no local da formacao, causando perturbacdo no mecanismo

genético e controlador do desenvolvimento dentério®”.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(5) 370 - 374, Novembro, 2020
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Abordagem cirurgica de odontoma composto
Rodrigues CMC, et al.

Os odontomas em sua grande maioria sao
assintomaticos, no entanto ocasionalmente aparecem sinais
e sintomas decorrentes da sua presenca. Estes, em geral,
consistem em dentes inclusos, retencao de dentes deciduos,
tumefacao e sinais de infec¢ao'**. Os odontomas sdo achados
radiograficos derotina. Asradiografiasmostramradiopacidades
muito densas, claramente delineadas. Elas sdo, muitas vezes,
circundadas por uma delgada zona radioltcida**2.

O tratamento de eleicdo dos odontomas, seja
ele composto ou complexo, se da pela remocdo cirdrgica
conservadora e ha pouca probabilidade de recorréncia’>2.

O objetivo desse artigo é fazer relato uma-
abordagem cirurgica sob anestesia local de odontoma
composto extenso em regido anterior de mandibula,
enfatizando o tratamento empregado condicionado ao
aspecto socioeconémico do paciente.

—

RELATO DE CASO

Paciente K.S.X.R, 30 anos sexo feminino,
melanoderma, encaminhada ao consultério de um cirurgido
bucomaxilo facial com queixa de aumento volumétrico na
regido anterior de mandibula. Na anamnese, paciente negou
alergias e comorbidades, ndo sabendo referir com precisao o
inicio do aumento volumétrico em regiao de sinfise. Ao exame
clinico, notou-se aumento volumétrico presente na regido
de incisivos inferiores e auséncia do elemento 33. Foram
solicitados exames complementares de imagem e por meio
de uma radiografia panoramica convencional foi constatado
area radiopaca de aproximadamente 29 mm associado
canino incluso localizado na base mandibular. A hipétese
diagndstica levantada foi de odontoma complexo, baseada
nas caracteristicas clinicas e aparéncia radiografica (Figura-1).

Figura 1- Radiografia panoramica pré-operatéria evidenciando a lesdo associada a canino incluso.

Devido as condigdes financeiras da paciente, nao foi
possivel realizar exame de tomografia computadorizada que
permitiria um planejamento mais minucioso da abordagem
cirdrgica, outro fator limitante foi a impossibilidade de realizar
o procedimento de exérese da lesdo sob anestesia geral, visto
que a paciente ndo possuia plano de salide que arcasse com
os custos. Logo, devido ao fator socioeconémico limitante
foi decidido pela abordagem cirurgica sob anestesia local
associado a sedacdo consciente.

Paciente submetida a sedagao consciente com
um comprimido de Midazolan 15mg, 30 minutos antes do
procedimento cirdrgico, com manuteng¢do da monitorizagao
dos sinais vitais durante todo procedimento, também
prescrito amoxicilina 1g e dexametasona 8mg uma hora
antes do procedimento.

Foi realizado bloqueio anestésico dos nervos alveolar
inferior direito, nervo mentoniano direto e esquerdo, do nervo
lingual direito e esquerdo e anestesia infiltrativa regido anterior de
mandibula para melhor hemostasia. Efetuada incisdo intrasulcular,
estendendo-se desde a mesial do elemento 35 até o elemento 43,

com inciséo relaxante neste elemento, seguido por descolamento
tecidual para exposi¢do do leito cirdrgico (Figura-2).

Figura 2 - Exposicdo do leito cirdrgico por acesso intra-oral.

Osteotomia conservadora exploratéria foi realizada
com broca esférica para localizagdo da massa e do dente
envolvido. Ap6s localizacdo do elemento 33 associado a lesdo;
com broca n° 702, foi executado seccdo do dente e da leséo,
sendo ambos totalmente removidos (Figura-3).
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Figura 3 - Seccéo da lesdo (A) Leito cirtrgico ap6s remog¢do completa da lesdo e do canino incluso (B), Estruturas

denticulares que compunham da lesdo (C).

Concluindo o procedimento com irrigagdo copiosa
com soro fisiolégico 0,9% em todo leito cirurgico e suturas
simples de reposicionamento do retalho cirtrgico (Figura-4).
Material encaminhado para avaliacdo histopatoldgica, que

posteriormente confirmou a hipétese de diagndstico como
sendo odontoma composto.

Figura 4 - Reposicionamento retalho cirdrgico e sutura.

A medicagao pos-operatoria prescrita foi amoxicilina
500mg trés vezes ao dia por 7 dias, dexametasona 4mg uma vez
ao dia por trés dias e dipirona sédica 500mg quatro vezes ao dia
por trés dias. Também orientada quanto a restricdo de dieta por
trés meses devido a fragilidade na mandibula apds a cirurgia.

No retorno pds-operatério de sete dias, paciente ndo
referia queixas élgicas e parestesia; ferida operatéria de bom
aspecto. Paciente orientada retorno trimestral para avaliacdo
quanto neoformagao 6ssea no sitio cirdrgico, realizado uma
radiografia panoramica de seis meses ap0s cirurgia, a qual é
evidente a neoformacéao dssea (Figura-5). Paciente encontra-se
de alta ambulatorial.

lide Clinica Do Povo Dr

Figura 5 - Radiografia panoramica pds-operatéria de
controle de seis meses.

DISCUSSAO

Odontomas sdo lesdes classificadas como tumores
odontogénicos, também definidas como malformagoes
hamartomatosas®’®. A incidéncia relatada de odontoma é em
torno de 20% a 67% entre todas as neoplasias odontogénicas'.

A maioria dos odontomas é detectada durante as
primeiras duas décadas de vida durante exames radiograficos
de rotina; ndo havendo predilecao por género%’'. No presente
caso trata-se de uma paciente do sexo feminino na quarta
década de vida que tinha como queixa principal, aumento
volumétrico da regido anterior de mandibula, sem qualquer
tipo de sintomatologia. Embora o crescimento seja lento e
geralmente assintomatico caracteristicas chaves de lesdes
benignas, complicacdes de ordem estética e funcional podem
advir da permanéncia dessa lesao; em casos de odontoma
irrompido, as complicagbes podem envolver desde a ma
oclusdo, ulceras gengivais e osteomielite®s.

Os odontomas podem estar associados ao atraso
na erupcdo dos dentes deciduos ou mesmo a retencdo do
dente deciduo e permanentes’®. No presente caso, a paciente
apresentava o elemento 33 impactado na base da mandibula.
E sabido que o canino, seguido do incisivo central na maxila
e os terceiros molares sdo os dentes mais impactados devido
a odontomas'?. Em estudo realizado, Lima-Verde-Osterne e
colaboradores™ observaram que a ocorréncia de odontomas
em pacientes brasileiros tem uma média de idade maior quando
comparado a estudos posteriores; esta associada ao fato de os
pacientes ndo serem submetidos a radiografia panoramica de
rotina, desta forma ndo sendo diagnosticados de forma precoce.
Em estudo retrospectivo com 45 casos de odontoma realizado por
Kammerer e colaboradores', observou-se que a média de idade
do odontoma composto é de 26,5 anos e do complexo 31,2 anos.

Odiagnéstico precoce dos odontomas é fundamental
para evitar a impactagao da denticdo permanente associada a
este tipo de lesao. Como foi possivel observar no presente caso.
Em situagdes as quais nota-se a auséncia do elemento dental
na idade prevista para a erupgao, é recomendada a realizagao
de uma radiografia panoramica para investigacao. Tal conduta
clinica, quando realizada em pacientes mais jovens, pode
evitar a necessidade de exodontia, possibilitando a chance de
tracionamento ortodéntico do elemento dental no arco®™.

O tratamento de eleicdo do odontoma composto,

consagrado dentro da literatura é cirdrgico conservador
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sendo relativamente simples a sua remocao, pela facilidade
de clivagem. A possibilidade de recidiva é remota*®'>'s Os
odontomas pequenos podem ser acessados com facilidade pela
abordagem intraoral. Ja os odontomas maiores recomendam-se
a abordagem extra-oral ou remocdo de grande quantidade de
0sso'. No caso clinico apresentado, mesmo com as propor¢oes
da lesao, o tratamento instituido foi a enucleagao completa da
leséo, exodontia do elemento 33 sob anestesia local e sedacdo
consciente. Tal abordagem foi definida apds consideracao sobre
a demanda socioecondémica da paciente, que ndo permitia
abordagem em centro cirirgico sob anestesia geral. Deve-se,
no entanto, ressaltar que havia ciéncia pela paciente do risco de
fratura de mandibular durante a exérese da leséo, uma vez que
era esperado defeito 6sseo final de extensao consideravel.

O diagnéstico diferencial do odontoma composto
nos estagios inicial e intermediario deve ser feito com uma
série de lesdes, tais como: fibroma ossificante, displasia
cementdria periapical, tumor odontogénico adenomatoide
e cisto odontogénico epitelial calcificante'®’. Visto que
tratamentos dessas diversas patologias mencionadas sao
variados, as vezes ndo sendo condizente com o tratamento
empregado para odontoma.

Radiograficamente, os odontomas compostos
apresentam uma imagem radiopaca irregular composta por
multiplas radiopacidades, circundada por um estreito halo
radiolucente®. Histologicamente, os odontomas complexos
apresentam os tecidos dentérios em um padrao desordenado. Ja
0 odontoma composto os tecidos dentdrios seguem um padréo
mais ordenado, com o esmate, dentina, cemento e tecido pulpar
dispostos de forma organizada®'. No presente caso, é possivel
verificar logo no exame macroscépico a presenga de micro
denticulos, compativel com odontoma composto.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma, mesmo sendo um tumor odontogénico com
caracteristicas benignas, tem como tratamento de eleicdo a
exérese cirurgica, independente da extensao lesional, visto seu
baixissimo indice de recidiva. Reforcando posicdo de quanto
mais precoce o diagndstico, menos riscos de comorbidades
ao paciente durante periodo de terapéutica. O caso discorrido
mostra uma evolugao clinica satisfatéria, corroborando
com a literatura, entretanto abordando o assunto sob a
perspectiva das limitagdes socioecondmicas do paciente,
guardada as devidas proporc¢des da lesao, tempo de evolucdo
e ponderando os riscos cirdrgicos a abordagem sob anestesia
local, foi conduzida com extremo éxito.
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RESUMO
Para a reabilitacdo de dentes perdidos, os implantes dentarios séo Uteis e apresentam vantagens

Palavras-chave:

Implantes Dentdrios. Extracdo Dentdria.
Interface Osso-Implante. expressivas. Em casos de locais com remanescente 6sseo viavel, os implantes imediatos apds exo-
dontias caracterizam uma opcao que vem se mostrando cada vez mais consolidada na literatura.
O presente artigo tem o objetivo de relatar um caso de implante imediato apds exodontia em
molar superior. Paciente, sexo feminino, 23 anos, compareceu ao consultério com indicacdo de
exodontia do 16. Ao exame tomogréfico, evidenciou-se trago hipodenso na regido do terco cervical
da raiz disto-vestibular do 16, em direcao a regiao de furca, associada a presenca de lesdo hipo-
densa nesta mesma regiao; e presenca de tecido 6sseo remanescente entre as raizes e na regidao
apical. Paciente foi submetida & exodontia deste elemento, com a instalagao imediata do implante

Keywords: dentario, preenchimento do gap dsseo com enxerto xenégeno, e fechamento com plug de tecido

Dental Implants. Dental extraction.
Bone-Implant Interface.

gengival livre da regido de tuber maxilar. Respeitou-se o periodo de osseointegracao de seis meses
e, em seguida, instalou-se a protese sobre implante definitiva.

ABSTRACT

For the rehabilitation of missing teeth, dental implants are useful and have significant advantages. In
cases of sites with viable bone remnants, immediate implants after exodontia characterize an option
that has been shown to be increasingly consolidated in the literature. This article aims to report a case
of immediate implant after maxillary molar extraction. Patient, female, 23 years old, attended the clinic
with indication of unit 16. The tomographic examination revealed a hypodense tract in the region of
the cervical third of the distobuccal root of unit 16, towards the furca region, associated to presence of
a hypodense lesion in this same region; and presence of remaining bone tissue between the roots and
the apical region. Patient was submitted to the atraumatic exodontia of this dental element, with the
immediate installation of the dental implant, filling of the bone gap with xenogene graft, and closure
with plug of free gingival tissue of the maxillary tuft region. The osseointegration period of 6 months
was respected, and the prosthesis was then implanted on a permanent implant.
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organismo uma série de alteragdes fisiologicas que afetam o

INTRODUCAO

osso alveolar e os tecidos adjacentes. Frente a essa realidade,

Atualmente, existem varias opgdes plausiveis e
eficazes para a reabilitagdo de dentes perdidos. A colocagao de
implantes dentérios é util para reabilitar um Unico dente perdido
ou varios dentes, permitindo também a fixacao de proteses.
Nesse sentido, nos ultimos 40 anos, a colocagao de implantes de
titanio tem se tornado um tratamento cada vez mais comum em
Odontologia, mesmo com suas peculiaridades'?.

Apds as exodontias — por motivos de indicacdo
de substituicdo dentaria por implantes ou ndo -, ocorre no

um exame minucioso deve ser realizado previamente as
extracdes dentdrias, avaliando, portanto, a aplicabilidade
de métodos terapéuticos para essa substituicdo, que pode
envolver a colocacéo de implantes imediatos apds exodontias®.

Implantes imediatos tornaram-se uma metodologia
terapéutica previsivel, devido ao melhor entendimento
do periodo de osteointegracdo e também a melhoria no
tratamento da superficie do implante. Diversos estudos

comprovam a previsibilidade desta abordagem, com alta
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taxa de sucesso, que incluem como vantagens a reducdo
de custo e o numero reduzido de tempos cirurgicos. Tais
implantes podem estar associados com a provisionalizagao,
carga imediata e/ou enxertos, permitindo assim o
restabelecimento imediato da estética e aumentando o
indice de preservacdo alveolar®.

Portanto, o presente artigo tem o objetivo de relatar
um caso de colocagao de implante imediato apds exodontia
em molar superior, com o uso de enxerto xenégeno.

RELATO DE CASO

Paciente JAC, sexo feminino, 23 anos, feoderma,
ASA |, compareceu ao consultério com indicacdo de exodontia
do 16, com histérico de aparecimento de fistula intra-oral do
referido dente (Figura 1).

Figura 1 - A) Foto inicial intra-oral da paciente; B) Foto
intra-oral lateral evidenciando a regido de molares direitos,
destacando o dente 16.

Ao exame radiografico, a  Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), a partir dos cortes
sagitais, evidenciou traco hipodenso na regido do tergo cervical da
raiz disto-vestibular do 16, em direcao a regiao de furca, associada

a presenca de leséo hipodensa nesta mesma regidao. Assim, foi
analisada a leséo de furca e reabsorcao, confirmando a indica¢ao
de exodontia. Evidenciou-se tecido 6sseo remanescente entre as
raizes e na regido de apice, antes do seio maxilar (Figura 2).

il

m

_; ih
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Figura 2 - A-B) Cortes sagitais da TCFC evidenciando
traco hipodenso na regiao cervical da raiz disto-vestibular;
C) Avaliacdo da quantidade de remanescente 6sseo.

Paciente foi submetida a exodontia deste elemento
dentério, com a realizagdo de odontosseccdo para separacdo
das raizes vestibulares da raiz palatina e posteriormente a
separacao entre as raizes vestibulares, facilitando a posterior
remocédo do dente sem causar danos aos tecidos adjacentes.
Foi feita curetagem apos a exérese do elemento, para remog¢ao
de qualquer resquicio de lesao presente na regiao observada
na tomografia computadorizada. A exodontia foi concluida
sem a abertura de retalho, para preservacédo tanto do tecido
bsseo como para manutencao da arquitetura gengival do local
que ird receber o implante (Figura 3A e 3B).

-lcu.n. !’ L

Figura 3- A) Odontossec¢ao para separagao das raizes e posterior exérese atraumatica do elemento dentario; B) Alvéolo
pOs extracdo, com remanescente ésseo entre as raizes; C) Avaliacao do alvéolo com auxilio de sonda periodontal.
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Apds a exodontia, foi constatada a presenca de
tecido 6sseo remanescente entre as raizes e manutencdo
do arcabouco ésseo alveolar. Com o auxilio de uma sonda
periodontal, foi feito um “escaneamento” do alvéolo para
avaliacdo de profundidade, presenca ou nao de perfuragoes
das corticais dsseas, assim como para verificacdo da anatomia
em si do local a ser trabalhado (Figura 3C).

Prosseguiu-se entdo com a instalagdo imediata do
implante dentario, obtendo um torque de 30 N. Utilizou-se
um enxerto xenégeno para o preenchimento do gap dsseo,
ocupando - a nivel gengival - toda a regido adjacente ao implante
dentario. O fechamento do sitio cirtrgico foi realizado com um
plug de tecido gengival livre da regido de tuber maxilar (Figura 4).

Figura 4- A) Colocacdo do implante imediato apds a
extracdo do molar superior; B) Pino de posicionamento para
verificagdo da angulagao correta do implante; C) Fechamento
do implante com cicatrizador e posterior preenchimento
do gap ésseo com enxerto xendgeno; D) Posicionamento
do plug de tecido gengival da regido de tuber.

Com o fim do primeiro tempo cirlrgico, optou-se
pelo periodo de 6 meses para a osseointegracao e, em seguida,
instalou-se a protese sobre implante definitiva (Figura 5).

Figura 5- A) Fotografia frontal do caso finalizado; B) Fotografia
lateral mostrando o implante com a coroa definitiva na
regiao do elemento 16, apds o periodo de osseointegragao.

Ainda assim, foi feita uma analise radiografica para
avaliagdo do sucesso do implante e da prétese definitiva, como
forma de proservacgao do caso (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia periapical da regido de molares
superiores direitos, evidenciando o implante com a prétese
definitiva, apds o periodo de seis meses.

DISCUSSAO

Com as significativas melhorias no campo
odontoldgico, os implantes dentérios sao tidos como novos
modelos de tratamento com resultados promissores. A taxa
de sucesso das implantagbes vem crescendo com o passar
dos anos, embora a eficacia da reabilitacdo seja afetada por
inumeros fatores. Condi¢ées como quantidade e qualidade de
0sso remanescente no local, angulagao, posicdo e direcdo de
colocacdo dos implantes, assim como fatores relacionados a
oclusdo do paciente sdo aspectos que devem ser levados em
consideracdo, para que a reabilitagao seja efetuada com éxito°.

Osso remanescente viavel e de qualidade é um fator
imprescindivel para a estabilizacdo e manutencdo do implante
dentdrio na cavidade oral. Para tal avaliagdo, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) apresenta-se como
uma ferramenta de precisdo, que permite ao cirurgido avaliar
quantitativamente e qualitativamente o remanescente 6sseo.
Talluri et al* avaliaram a qualidade 6ssea de imagens de TCFC e
correlacionaram com a estabilizagdo de implantes, num periodo
de 4 meses e depois de 2 anos, apresentando correlagéo positiva
e significativa. Portanto, o presente relato corrobora com os dados
encontrados na literatura, uma vez que - a partir das imagens de
TCFC - permitiu aos cirurgides a verificagdo da qualidade dssea,
compativel com a aplicabilidade do implante imediato do caso.

Diversas sao as proposicdes com o objetivo de
minimizar os eventos fisioldgicos de reabsorcdo oOssea.
Portanto, a crescente busca por procedimentos minimamente
invasivos permite um prognostico mais satisfatério, uma vez
que promove proteses implantossuportadas mais funcionais e
estéticas. Apos a estabilizagdo do implante dentario (obtendo
torques proximos ou superiores a 35N), a prétese final pode
ser fabricada e instalada, diminuindo as etapas do tratamento
e garantindo maior previsibilidade. Entretanto, em algumas
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situagdes (como foi o caso do relato supracitado), essas
condi¢bes ndo sao aconselhadas e sugere-se uma abordagem
mais conservadora: o carregamento tardio. Como na regiao
posterior a estética ndo desempenha papel tdo fundamental
e muitos cirurgides acreditam que os esfor¢os mastigatorios
possam dificultar a osteointegracdo na fase de cicatrizacéo,
o carregamento tardio é uma opgdo viavel, mesmo sabendo
que os implantes com carregamento imediato também
apresentam uma taxa de sobrevida semelhante®®’.

O estado sauddvel das estruturas anatdbmicas ao
redor dos pilares dos implantes é de suma importancia para
a manutencao clinica a longo prazo. Para isso, nos ultimos
anos, muito se tem discutido e avaliado o termo “preservacao
alveolar” na implantodontia. Foram introduzidos, portanto, vérios
procedimentos cirirgicos com o objetivo de manter os tecidos
moles e duros de forma mais estavel, como também menores
alteragdes dimensionais no rebordo alveolar. Para isso, muitos
autores comprovam a eficacia da utilizacdo de enxertos dsseos
como forma de otimizar os resultados da reabilitagdo. Marco
et al® concluiram que a aplicagdo de um enxerto 6sseo (de facil
manipulacéo e aplicacdo) preenchendo toda a area adjacente
ao implante imediato, desencadeia menores alteragbes verticais
e horizontais em compara¢ao com a cicatrizagdo espontanea.
Um numero significativo de revisdes sistemdticas sobre o tema
comprova a eficacia dos enxertos, que também foi utilizado no
relato de caso acima, enfatizando, clinicamente, suas vantagens®'>.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a técnica de colocagdo de implantes imediatos apds
exodontias, associada com utilizacdo de enxertos, mostra-
se eficaz e funcionalmente satisfatéria, posto que diminui
o numero de sessoes clinicas, assim como uma reducdo de
custos e maior aceitagdo entre os pacientes e cirurgides.
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RESUMO
Os dentes supranumerdrios séo frequentemente encontrados na pratica odontolégica acometen-

Palavras-chave:
Dente supranumerdrio. Odontopediatria.

Cirurgia Bucal. do a dentico priméaria e mistae podem ser gerarimplicacdes em decorréncia do desenvolvimento

dos elementos dentarios, que resultam em desarmonias funcionais, estéticas e oclusais. O presen-
te estudo objetiva relatar um caso clinico de dente supranumerario em paciente pediatrico, bem
como o procedimento cirtrgico de eleicdo para o tratamento. Paciente do sexo masculino, mela-
noderma, 9 anos de idade, normosistémico, assintomatico, compareceu a Clinica Escola do Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE para avaliacdo de rotina. Apés exame clinico e radiografico, foi
diagnosticado um dente semi-incluso em regido anterior de palato duro. O exame radiografico evi-
denciou a presenca de um dente supranumerério promovendo impactagao do canino permanente
(dente 13). O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico para remocédo do dente sob anestesia
local, em ambiente ambulatorial. A conduta terapéutica de remogéo cirtrgica objetiva diminuir as
consequéncias ocasionadas pelos dentes supranumerdrios. Para isso, é necessario um diagnéstico
preciso e um plano de tratamento efetivo, sendo fundamental a interven¢ao da Odontopediatria e
em alguns casos, da Ortodontia.

Keywords:
Tooth, Supernumerary. Pedriatric Dentistry.
Surgery, Oral.

ABSTRACT

Supernumerary teeth are often found in dental practice, affecting primary and mixed dentition and
may have implications for the development of dental elements, which result in functional, aesthetic
and occlusal disharmony. The present study aims to report a clinical case of supernumerary tooth in a
pediatric patient, as well as the surgical procedure of choice for treatment. Male patient, melanoderma,
9years old, normosystemic, asymptomatic, attended the Clinical School of Centro Universitdrio de JoGo
Pessoa - UNIPE for routine evaluation. After clinical and radiographic examination, a semi-embedded
tooth was diagnosed in the anterior region of the hard palate. The radiographic examination showed
the presence of a supernumerary tooth promoting impaction of the permanent canine (tooth 13). The
patient underwent surgical treatment to remove the tooth under local anesthesia in an outpatient set-
ting. The therapeutic conduct of surgical removal aims to reduce the consequences caused by super-
numerary teeth. For this, it is necessary an accurate diagnosis and an effective treatment plan, being
essential the intervention of Pediatric Dentistry and in some cases, Orthodontics.
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Implicagcdes podem ser geradas em decorréncia do

INTRODUCAO

Os dentes supranumerdrios sio caracterizados  atraso na erupg¢ao dos dentes permanentes,desvio de posicdo
resultando em desarmonias funcionais, estéticas e oclusais®.

progresso dos elementos dentarios, bem como, impactacoes,

como dentes em excesso', alterando a normalidade da

denticdo no que se refere a quantidade de elementos na
arcada dentéria. Sao frequentemente encontrados na pratica
odontoldgica, acometendo a denticdo primaria e mista?,
geralmente, na regido anterior da maxila3.

A etiologia da anomalia referida ainda nao é bem
determinada. Todavia, ha teorias que associam o surgimento
a um processo multifatorial complexo, e a combinacdo de
fatores genéticos*.

Visto isso, a identificacdo precoce da devida alteracdo e uma
intervencdo correta objetiva diminuir e evitar as complicacdes
tardias, possibilitando um desenvolvimento e crescimento
adequado do sistema estomatognatico e bem-estar
psicoemocional do paciente®.

Tendo em vista que os dentes supranumerarios séo
assintomdticos e normalmente ndoerupcionados, os exames
comumente utilizados para o diagndstico sdo os exames
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radiogréficos®. Na literatura vigente, as técnicas radiogréficas mais
indicadas para maxila é a técnica de Clark e em mandibula, o
método de Miller-Winter'>, Outra técnica também indicada para
avisualizagdo de anomalias é a panoramica, pois além de permitir
uma visdo de ambas as arcadas dentarias e estruturas adjacentes,
ainda torna menor a exposicdo as radiagdes, tendo em vista que o
paciente s6 é submetido a uma Unica tomada radiogréfica'.

O tratamento pode variar dependendo da posicdo
do elemento em relacdo a arcada dentdria e da existéncia
de processos patologicos associados ao dente’, mas os
procedimentos cirdrgicos geralmente séo os de escolha®.

O objetivo do presente estudo é apresentar um
caso clinico sobre a remocdo cirdrgica de um elemento
supranumerario semi-incluso no palato em paciente pediatrico.

RELATO DE CASO

Paciente pediatrico, J.V. M. S., 9 anos, melanoderma,
ASA |, compareceu a Clinica Escola do Centro Universitario de
Jodo Pessoa - UNIPE para avaliagdo de rotina. Ap6s a anamnese,
no exame intraoral, ao lado direito, foi observada a presenca
de um elemento supranumerério semi-erupcionado em regiao
do palato. Para tanto, solicitou-se uma radiografia panoramica
a fim de estabelecer o diagnéstico, avaliar as estruturas
anatomicas e posteriormente realizar o plano de tratamento
adequado. O exame de imagem corroborou com a hipétese
diagnostica, chegando a conclusdo de que haveria chances
de ocasionar interferéncias na via de erupgao do elemento 23,
ainda intradsseo (Figura 1).

Figura 1- (A) Exame intraoral, vista incisal. Observa-se coroa
parcialmente irrompida em palato duro direito. (B) Radiografia
panoramica confirmando o diagnéstico de elemento
supranumerario na via de erupcdo do elemento 13.

A opcao de tratamento eleita e aceita pelo
responsavel foi a remogao cirurgica do elemento dentario.
O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial,
sob anestesia local, utilizando lidocaina a 2% com adrenalina
na concentracao de 1:100.000, sendo necessario 1,5 tubete
de 1,8ml, o qual foi realizada anestesia dos nervos Alveolar
Superior Anterior, Nasopalatino e Palatino Maior. Foirealizado
um retalho em envelope e descolamento mucoperiostal
com descolador Molt n°9. Para melhor exposicdo da area,
o retalho foi estendido da linha média até a altura do
elemento 25. Por apresentar ponta ativa mais delicada
que as alavancas convencionais, a exérese foi executada
com o auxilio do préprio descolador dedescoladorMoltn®9
(Figura 2), seguida da sutura interrompida, ap6s hemostasia
com pressdo direta (Figura 3).

Figura 2 - (A) Incisao intrasulcular com o auxilio de bisturi,
para obtencédo de retalho em envelope (Cabo de bisturi
n°3eldminan®15). (B) Luxa¢do do elemento supranumerario
com descolador de molt n°9.

Figura 3- (A) Loja dssea apds exérese do supranumerario.
Nota-se a extensdo do retalho da linha média até o

elemento 25, para melhor exposicdo da regido, evitando
acidentes relacionados ao retalho. (B) Sutura interrompida
realizada com fio de seda 3-0, apds irrigagdo abundante
com solucdo fisioldgica estéril e hemostasia com gaze
embebida em soro.

O paciente foi medicado com ibuprofeno 50mg/kg
de peso corporal a cada 8 horas durante 3 dias e orientado
quanto aos cuidados pés-operatérios. A crianca retornou a
clinica escola apds 7 dias para remocéo da sutura, a qual ndo
relatou nenhuma intercorréncia (Figura 4).

Figura 4 - (A) Elemento supranumerario. (B) Retorno
do paciente para avaliacdo pés-operatéria 7 dias
apos o procedimento.

DISCUSSAO

Os estudos divergem no que diz respeito ao sexo
mais acometido pela anomalia, ndo apresentando estudos
estatistico sexpressivos®. A etiologia dos dentes supranumerarios
é uma incognita. Alguns autores discutem a possibilidade da
relacdo da hiperdontia com fatores hereditarios, mesmo nao
tendo respaldo suficiente para justificar a correlacao desse
possivel fator etioldgico. Até entéo, a teoria mais condescende

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(5) 379 - 381, Novembro, 2020

www.cro-pe.org.br

380



Remocdo de supranumerarios — caso clinico
Campos FAT, et al.

baseia-se na atividade aumentada da lamina dentéria que gera
o desenvolvimento de germes dentarios aditivos®.

Dentes extranumerarios sao encontrados
frequentemente em algumas sindromes. Oito sindromes
genéticas foram relatadas com forte evidéncia de associacéo
aos dentes supranumerdrios, séo elas: displasia cleidocraniana,
polipose adenomatosa familiar, tricorrinofalangicatipol, sindrome
de Rubistein-Taybi, sindrome de Nance-Horan, sindrome de Optiz
BBB/G e sindrome Robinow autossdmica dominante'2.

Quanto ao diagndstico de elementos supranumerarios
néo erupcionados, geralmente, sdo achados clinicos de consultas
rotineiras, visto que sdo elementosassintomaticos®. A literatura
defende que, apds diagnosticada a presenca da alteracdo de
normalidade, esta deve ser submetida a exodontia, certificando-
se anteriormente, que o procedimento ndo ird acarretar
comprometimentos as estruturas adjacentes®'°.

Em alguns casos seletos, como no caso de dentes
extranumerarios em pacientes fissurados, a literatura justifica que
a remocao cirurgica desses elementos devem ser postergadas até
momentos antes da cirurgia para enxertia do alvéolo fissurado,
ja que os dentes preservam a estrutura éssea adjacente’. Outro
exemplo é o fato de que dentes supranumerarios presentes ainda
na denti¢ao decidua podem sofrer esfoliagdo espontanea e nao
necessitam de intervencao cirdrgica imediata'.

O paciente se encontrava na fase da dentadura
mista, quando ha grandes mudancas relacionadas a denticao.
Por isso a intervencdo da odontopediatria e ortodontia sao
importantes para o restabelecimento das caracteristicas
morfoldgicas e funcionais que possam afetar o paciente,
devendo ser tratado de acordo com o recomendado’.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a presenca de dentes supranumerarios
nos pacientes em fase de dentadura mista, a conduta cirdrgica
de remocdo do dente é o tratamento mais indicado, desde
que o procedimento ndo ocasione comprometimento das
areas afetadas, pois favorece a devolugao das caracteristicas
morfolégicas e funcionais de estruturas adjacentes.
E essencial a proservacéo do caso, para avaliar a necessidade
ou nao de intervencdo ortodontica para reestabelecimento
da ocluséo do paciente.
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Palavras-chave: RESUMO

Endodontia, Canal Radicular, Perfuragdo. Um dos acidentes mais comum na endodontia é a fratura de instrumentos endoddnticos no interior dos
sistemas de canais radiculares. A inabilidade do operador, uso repetido ou inadequado do instrumento,
fadiga ciclica ou tor¢ao do instrumento pode provocar risco acrescido de fraturas. Os instrumentos fratu-
rados no interior do sistema de canais radiculares ndo permitem por muitas vezes o acesso a regido apical.
Durante a manobra de remogao do instrumento fraturado, alguns acidentes podem acontecer, como a
perfuracao radicular em que é feita uma comunicacéo entre o canal radicular e tecidos periodontais. O
progndstico dos casos dependera, sobretudo, se a perfuracdo foi selada com um material biocompativel,
que além das propriedades fisicas, permita o reparo dos tecidos préximos. O objetivo é relatar um caso
clinico de remocéo de lima fraturada, com posterior tratamento endoddntico e restaurador devolvendo
estética e funcdo ao incisivo lateral superior esquerdo. Considerando a complexidade do caso clinico, em
que varias manobras foram realizadas para remogao do fragmento de lima. Portanto, pode-se afirmar que
arealizacdo de uma anamnese detalhada, um bom planejamento técnico operatério com recursos como

Keywords: uso de microscépio clinico operatério e ultrassom, em muito contribuiram para o bom andamento do
Endodontics, Root Canal, Perforation. tratamento e remogao do instrumento fraturado, devolvendo a fungao e estética do elemento dentério.
ABSTRACT

One of the most common accidents in endodontics is the fracture of endodontic instruments within the root
canal systems. The operator’s inability, repeated or inappropriate use of the instrument, cyclic fatigue or twist-
ing of the instrument may cause an increased risk of fractures. Fractured instruments within the root canal of-
ten do not allow access to the apical region. During the maneuver to remove the fractured instrument, some
accidents can happen, such as root perforation in which a communication is made between the root canal
and periodontal tissues. The prognosis of the cases will depend, above all, if the perforation was sealed with
a biocompatible material, which in addition to the physical properties, allows the repair of nearby tissues. The
objective is to report a clinical case of removal of a fractured file, with subsequent endodontic and restorative
treatment, returning aesthetics and function to the left upper lateral incisor. Considering the complexity of the
clinical case, in which several maneuvers were performed to remove the file fragment. Therefore, it can be said
that the performance of a detailed anamnesis, a good technical operative planning with resources such as the
use of a clinical operating microscope and ultrasound, have greatly contributed to the smooth progress of the
treatment and removal of the fractured instrument, returning the function and aesthetics of the dental element.
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INTRODUCAO os microorganismo, ampliacdo e modelagem do sistemas

de canais radiculares por meio do emprego de instrumentos

Ainstrumentacao dos canais radicularessem divida  endoddnticos, de substancias ou solugbes quimicas

é uma das fases mais importantes do tratamento endodéntico  auxiliares'?3. Durante o preparo quimico-mecanico, a limpeza,
e tem por objetivo promover a limpeza, eliminagdo de todos  ampliacdo e modelagem é lograda pela agdo mecanica do
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instrumento endodontico junto as paredes internas do canal
radicular principal, permitindo a confeccao de um canal de
formato conico com o menor diametro apical e maior em nivel
corondrio, ou seja, a forma final da instrumentacdo nao deve
alterar a forma original’?*.

E de extrema importancia que o profissional
especializado tenha conhecimento minucioso da anatomia
interna dos dentes, visto que existem variagdes como istmo,
irreqularidades, ramificages, curvaturas, canal oval ou
achatado que dificultam o preparo do canal e contribuem para
acidentes*. Por isso, uma radiografia pré-operatdria é sempre
essencial, além do embasamento cientifico do profissional
e experiéncia clinica para o conhecimento do diagnéstico e
prognoéstico das diversas complicacdes endoddnticas que
possam ocorrer durante o preparo quimico-mecanico 3¢.

Os avancos tecnoldgicos tém permitido a confeccéo
de instrumentos endoddnticos com outras ligas metalicas,
como as de niquel-titanio. Essa liga permite a obtencao
de instrumentos com grande elasticidade e resisténcia a
deformacéo plastica, facilitando o preparo e minimizando os
acidentes durante o tratamento endodontico”®

A fratura de instrumento dentro do sistema de
canais radiculares é indesejavel e as complicagoes frustrantes,
pois geralmente acontecem pelo uso incorreto ou excessivo
do instrumento®. Os instrumentos endodonticos fraturam
por mecanismos de torséo e de fadiga ciclica. A fratura por
torsdo ocorre quando a ponta, ou qualquer outra parte do
instrumento, fica bloqueada no canal, enquanto o resto do
instrumento continua a rodar até exceder o limite elastico
do metal, causando deformacdo plastica seguida de fratura
410 Por outro lado, a fratura por fadiga ciclica é causada por
repetidos ciclos de compresséo e tensdo na liga enquanto esta
roda na érea curva do canal 348,

Os instrumentos fraturados no interior do sistema
de canais radicuares, muitas vezes, nao permitem o acesso a
regido apical do dente diminuindo com isso o bom prognéstico
do tratamento. Por essa razao, cada caso deve ser muito bem
avaliado antes da sequéncia do procedimento que serao
baseadas desde uma avaliagdo do tipo tamanho e acessibilidade
do fragmento no interior do canal radicular e também, a analise
da condicdo periapical e expectativa do paciente mediante o
tratamento, analisando assim, os riscos e beneficios 312,

O protocolo a seguir diante de uma fratura de
instrumento no canal radicular é avaliar cuidadosamente as
opcdes de tentativas na remogdo do instrumento ou pelo
menos seu trespasse. Os recursos que podem ser utilizados
para tal finalidade sdo: usar microscopio clinico operatério (D.F.
Vasconcellos S/A, Séo Paulo/SP, Brasil, radiografias periapicais
pea técnica de clark, Tomografia computadorizada cone beam,
ultrassom, dispositivo especifico e instrumentos preparados.
Para obter sucesso na execucdao dessas manobras alguns
fatores devem ser analisados: o de localizar o fragmento, a
amplitude e curvatura do canal, momento do preparo na qual
ocorreu a fratura, destreza manual do operador e o material
disponivel'. Contudo, se essas acdes nao foram bem aceitas
ainda existe a possibilidade de tentar contornar o instrumento
ou preparar o canal radicular com instrumento fraturado 2.

RELATO DE CASO

Paciente D.S.L., 23 anos, sexo feminino, leuconerma,
compareceu a clinica de odontologia da Universidade Potiguar
(UnP) queixando-se de um escurecimento no elemento 22
(Figura. 1), porém, sem sintomatologia.

Durante anamnese a paciente declarou que nao tinha
nenhuma doenga sistémica ou infectocontagiosa. Relatou ainda,
que havia iniciado o tratamento endodéntico fora da instituicao
UNP e que, durante o preparo quimico-mecanico foi comunicada
pelo cirurgido dentista sobre a fratura do instrumento no interior
do canal radicular, lhe sendo proposto a extracao do elemento
dentdrio, para posteriormente reabilitagdo com implante.

Figura 1 - Radiografia Inicial

Figura 2 - Aspecto Clinico Inicial

Ao exame clinico, observou-se um discreto
escurecimento do elemento dentério 22, auséncia de fistula,
mobilidade grau | e/ou dor. Para melhor diagnéstico e
planejamento, apds exame radiografico, observou a presenca
de um instrumento fraturado, compativel com lima de
diametro Kerr #15 (Dentsply Sirona Ballaigues, Suica), no

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(5) 382 - 388, Novembro, 2020

www.cro-pe.org.br

383



Perfuracéo radicular durante remocéo de lima fraturada
Silva EGA, et al.

terco médio da raiz do incisivo lateral superior esquerdo (22) e
discreto espessamento apical (figura 1).

Antes de iniciar os procedimentos técnicos
endodonticos, foi explicado a paciente sobre os riscos e
complicagdes que podiam acontecer na tentativa de transpasse
ou retirada do instrumento fraturado, sendo, entao, apresentado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que foi lido e
assinado pela paciente concordando com a terapia proposta.

Na primeira consulta, foi realizada odontometria
pela técnica de ingle para determinacdo do comprimento
de trabalho provisério (CTP), assim como, a verificagdo da
extensdo e localizacdo da lima no canal radicular. A primeira
manobra técnica para a retirada da lima foi o transpasse do
instrumento com limas especiais tipo K-files #06, #08 e #10
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) com auxilio do microscépio
clinico operatorio (D.F. Vasconcellos S/A, Sdo Paulo/SP, Brasil).

Para auxiliar na retirada do instrumento foi usado
além do microscépio, insertos ultrassOnicos na tentativa
de remover a lima do canal radicular, porém, como a lima
fraturada estava em ter¢o médio a ponta do ultrassom Perio
E (Saevo, Sao Paulo/SP, Brasil) ndo alcangou a regido desejada.

Durante manobra de transpasse com lima tipo
K-files (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica), ocorreu um desgaste
excessivo resultando em uma perfuracao radicular, o qual foi
sugerido através de radiografia periapical. Entao, para facilitar
o planejamento, verificar real localizacdo da lima e perfuracéo
do canal foi solicitada uma tomografia computadorizada cone
beam (i-CAT, Imaging SciencesInternational, Hatfield, PA, USA)
para analise 3D da estrutura do canal radicular analisada pelo
corte sagital (figura 3).

Figura 3- Insertos Ultrassonicos Utilizado

Figura 5 - TC para confirmacéo de perfuracao radicular.

Com auxilio do microscépio clinico operatério (DF
Vasconcellos, Sado Paulo/SP, Brasil), lima especial tipo Kerr #15
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) e pontas de ultrassom E4T,
Endo 5 e E6D (Helse Ultrassonic, Sdo Paulo/SP, Brasil) (figura 3)
ocorreu a retirada do fragmento de lima do interior do canal, a
mesma tinha didametro compativel de uma lima K #15 e 3mm
comprimento, como mostra a figura 6.

Apds a retirada do fragmento, foi realizada
uma nova tomada radiografica para determinacdo do
comprimento real do dente (CRD) (Figura 7) e determinagéao
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do comprimento real de trabalho (CRT), e confirmada
pelo localizador eletronico foraminal x (Novapex, Forum
tecnologies, Rishon le-zion, Israel) que foi de 23mm. Com a
obtencao da lima anatomica inicial K #25 (figura 8) iniciou-
se a instrumentagao do canal radicular.

i

T

»

3 b
T L=
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Figura 6 - Instrumento removido

Figura 7 - Radiografia do canal radicular desobstruido

Figura 8 - Odontometria Radiografica

O preparo biomecanico foi realizado com limas
Reciproc R25, R40 e R50 (VDW, Munich, Germany) correspondente
ao diametro de 3 limas subsequentes ao diametro inicial do
forame apical (LAF), com auxilio do aparelho eletromecanico
de instrumentacdo rotatéria X-Smart Plus (DentsplySirona/
Ballaigues, Suica). O protocolo de instrumentagédo seguido foi o
mesmo recomendado pelo fabricante. Durante todo preparo foi
utilizada como solugéo irrigadora o hipoclorito de sédio a 2,5%
com auxilio de seringa descartavel (Injex industrias cirurgicas, Sdo
Paulo/SP, Brasil) de 5ml e agulhas Navitip (Ultradent, Sdo Paulo/ SP,
Brasil). Apos preparo biomecénico realizou-se irrigagéo final com
EDTA a 17% por 3min, seguido de irrigagdo com soro fisiologico e
secagem do canal com ponta de papel absorvente (VDW, Munich,
Germany) equivalente ao ultimo instrumento utilizado no CRT. Ao
observar auséncia de sangramento, o desvio foi irrigado com soro
fisiologico e posteriormente seco com cone de papel absorvente
para adaptacao do Agregado Triéxido Mineral (Angelus, Londrina-
PR, Brasil) com o instrumento adaptador de MTA (Angelus,
Londrina-PR, Brasil). Para confirmacao da adaptacao e selamento
do desvio foi realizada radiografia periapical, como também,
nova tomografia computadorizada cone beam (i-CAT, Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA), a andlise foi analisada
pelo corte sagital das imagens (Figura 10).

Para obturacdo do canal radicular foi realizada a
técnica da compressao hidraulica vertical e o cone de guta-
percha selecionado foi do proprio sistema Reciproc® compativel
com o ultimo instrumento (DentsplySirona, Ballaigues, Suica),
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compativel com o calibre da dltima lima utilizada no CRT
(figura 8). O cimento endoddntico utilizado foi o Endofill
(DentsplySirona,, Ballaigues, Suica), o qual foi manipulado na
proporgao de 1:1 seguindo orientacao do fabricante. Com lima
K# 30 o cimento foi levado ao canal e o cone principal, envolto
no cimento, foi inserido no CRT. Para andlise da qualidade
da obturacdo uma radiografia periapical foi realizada, apds
constatacdo de uma obturacdo homogénea e sem bolhas foi
realizado o corte do cone com calcador de Paiva aguecido em
lamparina a dlcool e condensacgdo vertical com calcador de Paiva
n 1,2 e 3 (Golgran) frio com pressao por 10 segundos.

Figura 9 - Corte coronal da tomografia computadorizada

cone beam do selamento radicular.

Com o canal radicular obturado, desvio vestibular
preenchido foi entdo colocado 2mm de Coltosol (Vigodent,
Coltene, Rio de Janeiro, RJ) na embocadura do canal, e no
local da perfuragéo, aplicacdo de acido fosférico (FGM, dental
group) 37% por 15 segundos em toda a cavidade, adesivo
3M (3M Dental Product, St Paul, USA) e aproximadamente
3mm de resina fotopolimerizavel Z250 (3M Dental Products
ST Paul, USA). O clareamento nédo foi executado porque a
paciente ficou satisfeita com o resultado apds restauracéo.
A primeira proservacdo do tratamento foi agendada com
3 meses e a paciente informada sobre a importancia do seu
comparecimento neste periodo para acompanhamento e
analise do tratamento executado.

Figura 10 - Aspecto Clinico final

Figura 11 - Radiografia final

DISCUSSAO

O sucesso de um tratamento endodontico estd
diretamente relacionado com a realizacdo de um acurado
exame do paciente, anamnese detalhada, diagnéstico preciso
e um planejamento abrangente para estabelecer o plano de
tratamento mais adequado 2.
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Na anamnese e exame radiografico, foi constatado
que a paciente apresentava um instrumento fraturado
no interior do canal radicular do elemento 22, sendo
imediatamente comunicada sobre possiveis complicacdes ao
tentar passar ou retirar o fragmento de lima. A frequéncia de
instrumentos endoddnticos fraturados no interior dos canais
radiculares varia de 2 a 6% e 0 sucesso na remocao tem sido
reportado variando de 55 a 79% dos casos .

Fratura de instrumentos de aco inoxidavel esta
geralmente associado com uso excessivo e é precedido por
distorcdo, enquanto em instrumentos de Niquel-titanio pode
ocorrer sem aviso prévio ', A tor¢do ocorre quando a ponta do
instrumento trava no canal e o seu corpo continua em movimento,
posteriormente a fratura ocorre quando o limite elastico da lima
é excedido. A fadiga por flexdo ocorre quando o instrumento
gira em pontos curvos do canal gerando uma grande tenséo e
compressao, e, assim, levando a fratura da lima 67,

Apds concordar, foi planejado como estratégia o
trespasse com limas especiais, K#06,#08 e #10 (DentsplaySirona,
Ballaigues, Suica) e Hedstroen (DentsplaySirona), Ballaigues,
Suica), associado ao microscopio e pontas de ultrassom,
corroborando com Maderati et al', no qual afirma que o
protocolo diante de uma fratura de instrumento no canal
radicular é avaliar cuidadosamente as opgoes de tentativas
na remocao do instrumento ou pelo menos seu transpasse.
Os recursos que podem ser utilizados para tal finalidade séo:
usar o microscépio clinico operatério (D.F. Vasconcellos S/A,
Séo Paulo/SP, Brasil, radiografias periapicais pea técnica de
clark, tomografia computadorizada cone beam ultrassom,
dispositivo especifico e instrumentos preparados .

Segundo Kim et al'3, o microscépio operatdrio
(M.O) na endodontia é usado com intuito de permite grande
iluminacdo e melhor visualizacdgo do campo operatério
porque possui alta magnificagdo, necesséria para auxiliar na
localizacdo de canais calcificados, detectar micro fraturas,
identificar istmos, interpretar as complexidades do sistema
de canais radiculares, auxiliar na remocdo de nucleos e
instrumentos fraturados, muitas vezes ndo perceptivel a olho
nu 's. A magnificacdo odontolégica com o emprego do M.O.
promoveu um refinamento das técnicas operatdrias, nas quais
a acuidade visual é qualificada e aperfeicoada, realizando
procedimentos mais seguros e precisos .

Além disso, um recurso bastante utilizado diante de
uma fratura de instrumento é o emprego do ultrassom, na qual
pode ser util para superar essa complicacdo, havendo muitas
pontas disponiveis em diferentes formas, comprimentos
e angulagdes. As pontas ultrassonicas garantem uma
grande precisdo de corte e uma boa visibilidade do campo
operatorio & Segundo Felicio '¢, o dispositivo ultrassénico junto
com as pontas endodonticas pode ser utilizado na tentativa de
remocao do instrumento fraturado devido ao fato das ondas
produzidas por ele destravar ou destruir o corpo estranho sem
desgaste excessivo de estrutura dentaria, além de reduzir o
tempo de trabalho ™.

No presente caso clinico, durante manobra de
transpasse da lima, com limas manuais, houve o desvio

com comunica¢do do canal para vestibular. As perfuracdes
representam um dos mais desagradaveis acidentes que
podem ocorrer durante o tratamento endodontico, ou mesmo,
na tentativa de transpasse do instrumento. Para Al-Fouzan '
esse tipo de acidente técnico tem ocupado o segundo lugar
nas causas mais comuns de tratamento endoddntico.

Elas comprometem o prognéstico do tratamento,
além de ser um grande desafio para os mais experientes
endodontistas e clinicos . Para melhor planejamento foi
solicitada uma Tomografia Computadorizada cone Beam
(TCCB), pois fornece imagens com maior detalhamento e em
trés dimensdes (3D), uma vez que as radiografias periapicais
apresentam sobreposicdo de imagens e podem ter como
resultado distor¢des geométricas que ocorrem por aumentar
ou diminuir a angulagao vertical reduzindo ou aumentando o
comprimento radicular, podendo resultar no desaparecimento
de lesdes perirradiculares .

Patel et al ', mostraram a eficacia da TCCB no
diagnéstico, avaliacdo e planejamento endodontico. Com as
imagens puderam avaliar a posicdo e a profundidade de limas
fraturadas, corpos estranhos e fraturas dentais em relacdo aos
canais radiculares.

Como conduta para tratamento da perfuracdo
foi planejado aplicagédo de Agregado Trioxido Mineral (MTA)
como material de escolha, uma vez que é biocompativel,
atdxico, insoluvel aos fluidos teciduais, bactericida e capaz
de promover reparagao dos tecidos perirradiculares . Varios
estudos tém demonstrado a excelente habilidade seladora,
como em tampao apical, nos casos de rizogénese incompleta e
cervical, nos casos de clareamento interno, além de selamento
para perfuracées radiculares e biocompatibilidade “''.

O preparo quimico-mecanico do elemento 22 foi
realizado com limas de Niquel-titdanio do sistema Reciproc®
(VDW, Munich, Germany) com abundante irrigagdo com
hipoclorito a 2,5%. O hipoclorito de sédio 2,5% foi escolhido
como solucdo irrigadora devido a boa capacidade de
dissolucao de matéria organica %22,

A introducdo de instrumentos rotatérios de
Niquel-titdnio causou uma mudanga significativa no preparo
do sistemas de canais radiculares °. Entre suas vantagens
o aumento de flexibilidade, melhoria da forma dos canais
preparados, menor extrusdo de material e menor tempo
de tratamento %% Durante e apds o preparo biomecanico
se faz necessdrio o uso de substancias no interior do canal
radicular com objetivo de destruir alguns microrganismos que
sobreviveram ao preparo quimico mecanico.

Muitas fraturas e perfuragées podem ser evitadas,
se os profissionais seguirem um protocolo de atendimento e
uso de instrumentos. Dentre as recomendacdes, pode-se citar:
realizar um treinamento prévio em laboratdrios com dentes
extraidos, dominar as técnicas de instrumentagao, usar os
instrumentos de acordo com as recomendagdes do fabricante,
controlar o numero de usos dos instrumentos rotatorios
e observar alguma deformacdo, além de selecionar casos
compativeis com o nivel de desgaste das limas "'°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade do caso clinico, foram necessarias
vérias manobras para o resultado desejado, pois para remover
o fragmento de lima deve existir um bom planejamento e
execucdo do cirurgido dentista. Portanto, pode-se afirmar,
que a realizacdo de uma anamnese detalhada, um bom
planejamento técnico operatério com recursos como uso
de microscépio clinico operatério e ultrassom, contribui
bastante para o bom andamento do tratamento e remocédo do
instrumento fraturado. Devolvendo assim, a funcéo, a estética
do elemento dentdrio e proporcionando ao paciente uma
melhor qualidade de vida.
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RESUMO
Devido a complexa e delicada estrutura dos ossos que compdem a face, sua localizagao e a intensida-

Palavras-chave:

Fixagdo interna de fraturas, Traumatismo
da regido frontal, Tratamento. de das injurias sofridas, o reparo das fraturas pode ser um grande desafio. O tratamento das fraturas
naso-orbito-etmoidal (NOE) visa restaurar adequadamente a arquitetura do osso frontal, a correta
distancia intercantal entre as comissuras palpebrais mediais, a proje¢do do dorso nasal, o nivelamen-
to do globo ocular, além da relagao de drenagem do seio frontal pelo ducto frontonasal. Este trabalho
objetiva expor um relato de caso clinico de reconstru¢do de sequela de fratura NOE para discussdo
do manejo clinico-cirurgico de tais casos com melhor repercussao pés-operatéria. O avango nas téc-
nicas cirdrgicas, a Tomografia Computadorizada, os materiais de osteossintese atuais e a experiéncia
coletiva dos cirurgides, tém contribuido para a reducdo das sequelas resultantes das fraturas NOE,
oferecendo um resultado mais previsivel, porém, quando elas ocorrem, é possivel a partir de um
correto planejamento devolver a estética e correta funcionalidade ao paciente.

Keywords: ABSTRACT
Internal fixation of fractures, Frontal Injury, Due to the complex and delicate structure of the bones that build the face, its location and the intensity
Treatment. of the injuries suffered, fracture repair can be a great challenge. The treatment of nasoorbitoethmoid

(NOE) fractures aims to adequately restore the frontal bone structure, the correct intercanthal distance
between the medial commissures, the projection of the dorsum nasi, the leveling of the eyeball and
the correlation of the frontal sinus drainage through the frontonasal duct. This study aims to expose a
case report of the reconstruction of a NOE fracture sequelae in order to discuss the clinical and surgical
management of such cases with better postoperative repercussion. Advances in surgical techniques,
computed tomography, current osteosynthesis materials and surgeons’ collective experience, have all
contributed to the reduction of sequelae results from NOE fractures, providing a more predictable out-
come. Thus when they occur, it is possible through a proper planning, restore the aesthetics and correct
functionality to the patient.
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finais mais satisfatérios. Esse complexo é formado pelo cranio,

INTRODUCAO

Devido a sua posigao exposta na face, o complexo
naso-orbito-etmoidal (NOE) frequentemente é fraturado,
representando um desafio cirdrgico, principalmente quando
a reconstrucdo é realizada de forma tardia. Essas fraturas
sdo comumente causadas por acidentes automobilisticos,
desportivos, quedas, agressdes interpessoais, entre outros'?.

Para correto diagnoéstico, o cirurgido Buco-Maxilo-
Facial deve apresentar um amplo conhecimento da anatomia

que envolve essa regido, proporcionando assim resultados

nariz, orbita e maxila. Sendo assim, essas lesdes podem
estar associadas a outras fraturas do terco médio da face e
merecem atencdo, pois pode ocorrer comprometimento do
sistema nervoso central, danos oftalmoldgicos e do sistema de
drenagem lacrimal®.

Os achados clinicos mais comumente presentes em
pacientes com sequelas de fratura NOE sdo afundamento em
dorso nasal, telecanto traumadtico, distopia ocular, enoftalmia,
diplopia, epifora, dacriocistite, liquorrinorréia, sindrome da
fissura orbitaria superior e do apice da orbita. Os exames
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complementares como as tomografias computadorizadas com
cortes axial e coronal sdo imprescindiveis para uma investigacdo
mais adequada sempre que houver suspeita dessas fraturas*.

Para facilitar a classificacdo de fraturas NOE, em
1991 surgiu um sistema de organizacdo para essas lesdes,
levando em consideragao o fragmento central e o ligamento
cantal medial. No tipo |, ha apenas um Unico fragmento central
com o ligamento cantal inserido; no tipo Il, hd o fragmento
central cominuido, porém ainda anexado ao fragmento dsseo
e o tipo lll, no qual o fragmento central estd cominuido e ha
descolamento do ligamento cantal medial. Essa informacdo
é extremamente importante, pois a fixacdo do tendéo cantal
medial promove melhores resultados estéticos®*.

O manejo apropriado dessas fraturas visa a
correcao funcional, repercutindo no resultado estético.
O reparo cirdrgico é baseado em fundamentos que abrangem
a intervencdo cirdrgica precoce, ampla exposicao, reducao
6ssea anatémica e fixacdo interna rigida®. A incisdo coronal
é normalmente o acesso escolhido para abordagem do
complexo NOE, visto que permite exposicdo dssea ampla®’.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reconstrucdo tardia de sequela
de fratura naso-orbito-etmoidal, visando reportar o correto
manejo dessas lesées, bem como alertar que tratamentos
tardios resultam em sequelas de dificil resolugao.

RELATO DE CASO

Paciente J.AS.F, género masculino, 41 anos de
idade, melanoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracgéo,
Recife-PE, com histéria de acidente ciclistico ha 10 anos
evoluindo com sequela de fratura naso-6rbito-etmoidal.
O paciente ja havia sido submetido a procedimento cirdrgico
para reconstrucdo de NOE, porém evoluia com queixa estética
em regido de dorso nasal. Ao exame fisico, apresentava
afundamento e desvio de dorso nasal, com presenca de fistula
em tecido mole associado ao material de sintese. O mesmo néo
relatava queixa visual, respiratdria ou histérico de drenagem
de liquido cefalorraquidiano (Figura 1 A-C).

Figura 1- A: Vista frontal evidenciando afundamento e
desvio de dorso nasal. B: Vista axial. C:Vista 45° a direita.

O exame de imagem (Tomografia computadorizada
de face) evidenciava presenca de tela de titanio 1.5mm em
regido frontal e de ossos proprios do nariz, entretanto, a tela se
apresentava mal adaptada em regiao nasal (Figura 2).

Figura 2 - Tomografia Computadorizada de face
evidenciando presenca de tela de titdanio em regido
frontal e dorso nasal.

Foi realizado entdo procedimento cirdrgico sob
anestesia geral e entubacdo oraltraqueal. O acesso bicoronal
foi preconizado, visto que o paciente ja apresentava cicatriz
do procedimento prévio. O material de sintese pré-existente
foi removido e prossegui-se com a limpeza cirdrgica
(Figura 3A-Q).

Figura 3 - A: Acesso bicoronal. B: Tela de titanio exposta.
C: Remocdo da tela de titanio 1.5mm.

Nova tela de titdnio em regiao NOE foi instalada,
oferecendo melhor projecao éssea e contorno estético mais
satisfatorio, bem como a realizagdo da remocgéo da fistula
associada a pele para melhora do aspecto do tecido mole
(Figura 4).

Figura 4 - Instalacdo de nova tela de titdnio em dorso nasal.
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Dreno a vacuo foi instalado para a prevencao de
formacao de hematoma e foi removido no terceiro dia de pos-
operatdrio, quando o débito foi de 10 ml de sangue. O paciente
foi mantido na enfermaria por mais sete dias para profilaxia
antibidtica com Ceftriaxona e Oxacilina endovenosa, sob
orientacao da equipe da neurocirurgia do hospital. Tomografia
computadorizada de face controle foi realizada evidenciando

melhor adaptacdo do material de sintese (Figura 5).

Figura 5 - Tomografia computadorizada de face pés-
operatdria evidenciando boa adaptacdo da nova tela de
titanio em dorso nasal e presenca de drenos mantidos
em posigao.

O paciente segue em
ambulatorial de 01 ano, evidenciando melhora da projecdo

acompanhamento

do dorso nasal, sem queixa estética, sem déficit sensorial ou
motor (Figura 6A-B).

Figura 6 - A: Vista frontal evidenciando boa projecdo do
dorso nasal. B: Vista 45° a direita.

DISCUSSAO

As fraturas NOE envolvem o centro superior e médio
da face e sdo injurias de dificeis diagnésticos e terapéuticas.
Entender a complicada anatomia dessa regido permite ao
cirurgido diagnosticar e reparar adequadamente as varias fraturas
e lesdes que podem ocorrer. O resultado estético deve ser avaliado
no pos-operatdrio e inclui avaliagdo do angulo nasofrontal,
projecdo nasal e distancia intercantal®. Como disposto no caso

relatado, o dificil manejo desses tipos de fraturas associado a
falta de conhecimento apropriado de suas particularidades pode
acarretar em ma condugao do caso e, consequentemente, findar
em sequelas indesejadas.

O tratamento das fraturas NOE visa a restauragao
adequada da arquitetura do osso frontal, da distancia
intercantal, manutencdo do sistema de drenagem lacrimal e
restauracao da estética facial. Para fraturas deslocadas de forma
mais significativa, a op¢ao de um enxerto de sobreposicao ou
reducdo aberta com materiais de osteossintese podem ser
aplicadas. Materiais de preenchimento e de fixagdo, como
polietileno poroso, metil metacrilato ou malha de titanio
também podem ser colocados®®. No caso clinico abordado,
na cirurgia prévia realizada, devido a complexidade da fratura,
foi optado por reconstruir a estrutura anterior da NOE (ossos
nasais e estruturas associadas) com malha de titanio 1.5mm.
Contudo, uma ma adaptagao do material reparador culminou
em falha noreestabelecimento da projecao nasal, bem como na
formacdo de espaco morto entre a malha e os remanescentes
bsseos, com formacéao de tecido reacional e sua fistulizagao
em dorso nasal; ocasionando problemas estéticos que tanto
incomodavam o paciente.

O acesso cirurgico utilizado no presente estudo foi o
bicoronal, sendoindispensavelnomanejo detraumas craniofaciais
complexos, como fraturas NOE, pois permite um campo cirirgico
mais amplo das estruturas anatémicas envolvidas, facilitando
a reducdo e fixacdo das fraturas. Ele proporciona uma cicatriz
praticamente imperceptivel, embora também possua algumas
desvantagens, como hipestesia, lesdo ao nervo facial e alopécia''.
Dentre todas as suas vantagens, a escolha do acesso também
levou em consideracao a cicatriz pré-existente referente a incisdo
realizada no procedimento primario.

Com a devida visualizacdo do defeito, foi removida
a reconstrucdo inicial, limpeza da estrutura e remocdo do
tecido infectado, bem como instalacdo de uma nova tela de
titdnio 1.5mm, com melhor contorno e adaptacdo'’. No caso
relatado, optou-se pela utilizacdo de tela de titanio, com o
intuito de estabelecer o contorno craniofacial adequado,
reestabelecendo afungao e estética do paciente, considerando-
se o facil manuseio do material e sua biocompatibilidade.

O uso de drenos no pds-operatério fica indicado
quando houver grande capacidade de acumulo de liquidos
e secregbes em cavidades e/ou espagos mortos. No caso de
cavidades, indica-se o uso de drenos de aspiracdo com sistema
de drenagem fechado, como o Portovac'?. Contemplando a
extensdo do acesso cirurgico e sua capacidade de acumular
sangue em seu interior, foi decidido pela instalacdo de um
dreno Portovac, mantido por 36 horas, até que drenasse
menos de 50ml/dia.

Devido a extensao do dano, sua proximidade com
estruturas sinusais e a capacidade de acimulo de sangue, optou-
se por lancar mao de profilaxia antibidtica de amplo espectro,
com o uso de Ceftriaxona associada a Oxacilina endovenosas,
durante 07 dias, cobrindo os possiveis contaminantes desta
regido, Estafilococos e Estreptpcocos'. Dessa forma, fica
claro que um cuidadoso pds-operatério e acompanhamento
ambulatorial permite melhores resultados clinicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Contemplando a anatomia, os padrdes de estética, a técnica
cirdrgica e os cuidados pos-operatorios com cautela e minucia,
é possivel a obtencdo de resultados harménicos e satisfatorios
na abordagem das fraturas naso-o6rbito-etmoidal.
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RESUMO

A estética dentdria possui grande influéncia na vida pessoal e social dos individuos em geral. Qual-
quer caracteristica diferente da considerada normal é vista pela sociedade como algo antiestético.
O diastema interincisivo é considerado uma alteracdo comum na cavidade bucal, as vezes persis-
tindo mesmo apos o uso de aparelho ortodontico. Este trabalho apresenta, através de um estudo
de caso clinico, a atuagao da dentistica restauradora para o fechamento dos diastemas entre os
incisivos laterais superiores 12 e 22, buscando devolver a estética, forma e funcao ao paciente.

ABSTRACT

The dental esthetics has a great influence in personal and social life of individuals in general. Any characteris-
tic considered different from normal is seen by society as something anti-aesthetic. The interincisal diastema
is considered a common alteration of buccal cavity, sometimes persists even after braces. This work presents,
through a clinic case study, the restorative dentistry role for closing the diastema between the maxillary lat-

eral incisors 12 and 22, working for giving back the aesthetic, shape and function to patient.
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INTRODUCAO

Com o passar do tempo, percebe-se que a
questao estética vem sendo cada vez mais requisitada pelos
pacientes em geral, o que faz com que busquem a intervengao
ortodontica ou restauradora para a correcéo de alteracdes que
os incomodam. Uma delas é o diastema interdental'.

Normalmente, na fase adulta, nédo se encontra na
arcada dentaria a presenca de espacos interdentais. O diastema
é algo comum na denticao decidua, que precisara reservar esse
espaco para quando houver a troca para a denti¢ao permanente.
Sendo assim, espera-se que esses diastemas sejam naturalmente
resolvidos. Por outro lado, na denticdo permanente, trata-se de
uma ma oclusao considerada antiestética e uma das alteracdes
gue mais incomoda os pacientes?>.

Nesses casos, torna-se necessario algum tipo de
intervencdo. Sendo assim, é de extrema importancia que
haja o correto diagnéstico para que se descubra qual melhor
forma de tratamento®.

Existem diversos fatores que podem resultar
no aparecimento de diastemas na denticdo permanente.
Um deles é a discrepancia de tamanho dentario. Para que
essa discrepancia seja avaliada, pode-se basear na teoria de
Bolton. Essa teoria nos traz a possibilidade de planejamento
do tratamento, fazendo com que no final se consiga obter uma
oclusdo ideal. Caso haja a discrepancia descrita na teoria de

Bolton, sera necessaria a intervencédo do profissional por meio
do tratamento restaurador, fazendo a reanatomizacdo desses
dentes. Nesses casos, a acdo multidisciplinar entre a ortodontia
e a dentistica ocorre para que o tratamento seja finalizado de
forma correta, levando a estética desejada®>®.

A dentistica restauradora surge com diversas
opg¢oes de materiais e técnicas para que as alteragdes possam
ser solucionadas com minimo ou nenhum desgaste do tecido
dental higido, tornando o procedimento mais conservador.
Dentre as possibilidades de tratamento, pode-se citar a técnica
de restauracdo indireta usando os laminados ceramicos, mais
conhecidos como “lentes de contato dental”, e a técnica de
restauragao direta com uso da resina composta®.

Em relacdo a utilizacdo da ceramica, existem
vantagens como sua excelente estética, longevidade e a
minima necessidade de desgaste dentério. Contudo ela
apresenta como desvantagem uma técnica que exige maior
tempo de trabalho para sua finalizacdo, um maior custo e
envolve o trabalho de terceiros®.

Ja o tratamento restaurador com o método de
restauracdo direta é uma Otima opgdo para o paciente
por ter um baixo custo, apresentar uma maneira rapida e
facil de execucdo, além de ter a preservacao da estrutura
dentaria, sem necessitar de trabalho laboratorial. Como
desvantagens apresenta necessidade de maior destreza
e habilidade do profissional que executa a técnica, possui
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uma menor resisténcia ao desgaste, maior instabilidade de
cor e menor longevidade’®.
Devidoatodas vantagens e desvantagens encontradas
nesses materiais, fica dificil definir qual a melhor técnica no
caso de uma reanatomizagdo. Sendo assim, é necessario que o
profissional elabore um bom diagnéstico e plano de tratamento
e, conjuntamente com o paciente, defina qual a melhor escolha.
Este trabalho tem por objetivo relatar através de
um caso clinico a reanatomizacao dos dentes incisivos laterais
superiores que apresentam diastema, utilizando a técnica de
restauracéo direta com uso de sistema adesivo e resina composta.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente CJS., 37 anos, do sexo masculino,
leucoderma, foi submetido ao tratamento ortodéntico na clinica
de especializacdo em ortodontia da Universidade Sao Francisco,
pois se queixava da estética de seus dentes que apresentavam
diastema entre os elementos 12 e 22 (Figura 1-a, 1-b).

Figura 1-a, 1-b - Aspecto clinico inicial dos dentes 12 e 22

Apds o tratamento ortodontico finalizado,
percebeu-se que o fechamento dos diastemas nédo seria
possivel ser solucionado apenas pela ortodontia. Sendo
assim, a abordagem multidisciplinar foi necessaria, havendo a
intervencdo da dentistica para a reanatomizacdo dos dentes,
fazendo uma complementacdo do tratamento ortodontico
para promover ao paciente a estética final esperada.

Na primeira consulta, foram realizados o diagnéstico
e o planejamento adequados para o caso. Foram feitas fotos
intrabucais, profilaxia com pasta profilatica (Herjos - Coltene,
Suica) e logo depois selecionada as cores através da escala de
cores (Vita Classical- Wilcos, Alemanha), sendo necessaria uma
escolha de cor para o terco cervical, correspondente a cor A3, e
outra para o tergo incisal, correspondente a cor A1 (Figura 2-a).
Nessa mesma consulta, foi realizada a moldagem da arcada
superior com silicone de condensacao (Zetaplus- Zhermack,
Italia) para que fosse confeccionado o modelo de estudo.

No plano de tratamento, optou-se pela restauracdo
em resina composta direta dos dentes 12 e 22, devolvendo o
ponto de contato correto para a regido e assim solucionando o
problema do diastema. Essa foi a técnica de escolha, pois ndo
ha a necessidade de desgaste do tecido dental e é uma técnica
rapida e que envolve baixo custo.

Com o modelo de estudo pronto, foi feito o
enceramento dos dentes (Figura 2-b) e realizou-se o mock up
com silicone de condensacéo (Zetaplus- Zhermack, Italia), esse
mock up serviu como base para que fosse feita a restauracao.

Figura 2- a - escolha da cor. Figura 2- b — Modelo de
estudo com enceramento

Optou-se por fazer a restauragéo, primeiro do dente
12 e depois do dente 22. Para a restauracdo nao foi necessario
o desgaste dental. Foi realizado o isolamento relativo da area,
logo apos foi feito o condicionamento com acido fosférico 37%
dos dentes 12 e 22 (Condac 37% FGM, Brasil) por 30 segundos,
apenas em esmalte e logo em seguida foi feita a lavagem com
jato de agua e ar em conjunto. Os dentes foram submetidos
ao sistema adesivo (Adesivo Adper Single Bond 2- 3M, Estados
Unidos) aplicados com microbrush (cavibrush FGM, Brasil) e
fotopolimerizados por 20 segundos.

A restauracao foi realizada, utilizando o mock up
como guia. Primeiro foram construidas a face mesial e distal
cervical com resina composta nanohibrida DA3 (Opallis-
FGM, Brasil), fazendo uma camada fina na parede palatina
seguida por resina composta nanohibrida EA3 (Opallis- FGM,
Brasil) no recobrimento final. Depois foi feita a construgao da
face mesial, distal e incisal com resina composta nanohibrida
DA1 (Opallis- FGM, Brasil), fazendo uma fina camada na
parede palatina, seguida por resina composta nanohibrida
EA1 (Opallis- FGM, Brasil) confeccionando o recobrimento
final (Figura 3). A resina composta foi adicionada seguindo
o protocolo de insercao incremental e a fotopolimerizacdo
ocorreu apds cada incremento adicionado (Figura 3-a
e Figura 3-b). Foram utilizadas espatulas de insercdo e
escultura especificas para o trabalho (Espatula de titanio-
Prisma, n°1, n°4 e n°3, Brasil). Durante todo processo de
restauracdo, foi realizada a protecdo do dente vizinho
usando fita de PTFE- Politetrafluoretileno néo sintetizada
(Tigre, Brasil) e fita matriz de poliéster transparente (TDV,
Brasil). Essa ordem de procedimento foi realizada tanto para
o dente 12 quanto para o 22.

Figura 3- a - Insercao da Resina composta.

Figura 3- b - Fotopolimerizacdo

Durante o procedimento, realizou a restauracdo do
terco incisal do dente 21, que apresentava uma leve fratura.
Esse dente também foi submetido a todos os passos anteriores,
de condicionamento 4cido, sistema adesivo e restauragao com
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resina composta nanohibrida DA1 (Opallis- FGM, Brasil) para
construcdo da parede palatina seguida pela cor EA1 (Opallis-
FGM, Brasil) para o recobrimento final.

Para o acabamento e polimento das restauracoes,
foram utilizados discos de lixa de granulacdo média, fina e
extrafina (TDV, Brasil), ponta abrasiva de silicone Optimize em
forma de chama (TDV) e disco de feltro impregnado com pasta
de polimento Polimax (TDV) (Figura 4).

e T
“aid
Ly

]
] it

Figura 4 - acabamento e polimento da restauracéo.

O procedimento foi realizado conforme o esperado,
devolvendo ao paciente o sorriso harménico e estético
almejado (Figura 5- a,b,c).

Figura 5-a-aspecto final dente 12. Figura 5-b - aspectofinal

dente 22. Figura 5- c - aspecto final do sorriso do paciente.

DISCUSSAO

A exigéncia estética pelos pacientes vem
aumentando cada vez mais, pois a sociedade impde que
determinado padrdao de beleza seja adotado. O mesmo
acontece no que diz respeito a estética do sorriso. Como se
é esperado com essa exigéncia estética, também surgem
exigéncias quanto a durabilidade e qualidade das restauracdes

e, com isso, espera-se que haja uma evolugdo tanto das
técnicas de restauracao quanto dos materiais utilizados®.

No mercado odontoldgico, existe um verdadeiro
arsenal de materiais que podem ser adotados em inimeros
procedimentos restauradores e estéticos'®. Dois materiais
restauradores se destacam dentro da area odontoldgica,
sendo esses a resina composta e a ceramica. Cada qual traz
consigo caracteristicas e propriedades diferentes, fazendo
com que seja necessario o correto planejamento do caso e
que se avalie qual a melhor forma de reabilitagao'.

Quando se fala de minima intervencéo, logo se
pensa em laminados ceramicos. A técnica executada para
esse tipo de reabilitacdo atrai pacientes e profissionais,
pois possibilita a maior preservacdo do tecido dental, tem
uma maior longevidade por conta de sua resisténcia a
pressao e uma excelente estética, com aparéncia préoxima
ao dente natural. Principalmente por conta de sua técnica
conservadora, causando pouco ou nenhum desgaste ao
dente, esse material passa a ser o de escolha na maioria das
restauragoes'>'.

Os laminados ceramicos possuem diversas
classificagcbes que foram sendo aperfeicoadas com o passar
do tempo. Essas alteragdes serviram para que houvesse o
aprimoramento do material, aumentando o refor¢o de sua
estrutura e sua propriedade dptica, a fim de que se tornasse o
mais parecido possivel com a estrutura dental natural™.

E extremamente importante que se conhecam
as indicacdes e contraindicagdes para que a reabilitacdo
com laminado ceramico seja realizada. Todos esses fatores
influenciardo no sucesso ou fracasso do tratamento'.

No que diz respeito as restauracbes em resina
composta, com o método de restauracdo direta, nao
é diferente. Para esse tipo de tratamento, também é
necessario que haja o correto diagnoéstico e planejamento,
verificando que essa é a técnica correta a ser empregada
no caso. A técnica direta também promete devolver ao
paciente a estética e fungdo esperada, porém conta com a
necessidade de uma maior destreza manual do profissional
e amplo conhecimento da técnica. As resinas compostas
apresentam como desvantagens a instabilidade de cor,
contracdo de polimerizacdo e baixa resisténcia, que podem
levar a menor longevidade das restauragdes. Por conta
dessas caracteristicas, elas acabam ficando em desvantagem
quando comparadas as ceramicas®.

Com o passar do tempo diversos estudos surgem
com o objetivo de se alcancar melhorias para esse material e,
com eles, aparece também uma enorme variedade de resinas
que se diferenciam nas suas composi¢des, com diferentes
vantagens e limitagoes'”.

Uma das inovagdes na odontologia restauradora,
que tem como objetivo diminuir a contracao de
polimerizagao, é a nanotecnologia que foi responsavel pelo
surgimento das resinas nanoparticuladas. Essas resinas
possuem um tamanho de particula reduzido, que faz com que
haja uma melhor distribuicdo das cargas. Essa distribuicéo,
por sua vez, resulta em um menor estresse de polimerizagao
e, consequentemente, uma maior resisténcia ao material.
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Contudo, esse material ainda ndo atingiu sua exceléncia
estrutural, sendo necessario o uso de outras técnicas e
instrumentos para que haja a diminuicao das desvantagens'®.

Outro fator muito importante quando se esta
trabalhando com a resina composta é capacidade de avaliar
suas propriedades épticas, como fluorescéncia, opalescéncia e
translucidez™. O profissional deve avaliar se essas propriedades
estdo presentes nas resinas que ele usa e deve conhecer
também as caracteristicas Opticas dos dentes naturais para
que possa restabelecer e alcancar a estética’®.

Como vantagens da restauracdo direta, pode-se
frisar o baixo custo, tratamento rapido e com possibilidade
de reversibilidade. Além disso, atualmente podemos salientar
que esse método também pode ser realizado com o minimo
desgaste do tecido dental higido®.

E necessario que exista o didlogo entre o profissional
e paciente para que juntos possam decidir a melhor forma
de tratamento. O profissional deve salientar sempre todas
as vantagens e desvantagens existentes, fazendo com que
o paciente esteja ciente da sua escolha e para que o sucesso

clinico final seja atingido™'°,

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as alteragdes dentais existentes, podemos
citar as alteracbes de forma e tamanho que levam ao
aparecimento de diastemas. Essa altera¢do dental pode causar
desconforto ao paciente por ser considerado algo antiestético.

Este trabalho teve por finalidade, apresentar o
protocolo clinico empregado na reanatomizacdo estética de
dentes portadores de diastema interincisal. Através da técnica
de restauragdo direta com resina composta, foi possivel
devolver forma, funcao e estética ao paciente.

Portanto, para o caso abordado nesse trabalho, o
tratamento restaurador direto mostrou-se uma forma facil,
rapida e com 6timo custo-beneficio, sendo uma excelente

alternativa em casos de reanatomizagédo dental.
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Relato de Caso / Case Report
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RESUMO

Os deslocamentos dentérios para os espacos faciais adjacentes ndo ocorrem com frequéncia, en-
tretanto, alguns cirurgides deparam-se com essas situagoes. O presente trabalho tem por objetivo
descrever um caso de deslocamento de terceiro molar superior para o espaco infratemporal, o qual
foi tratado pela remocao cirdrgica sob anestesia geral e pelo acesso intraoral proposto por Obwe-
geser. Apos 60 dias de pos-cirdrgico, a paciente evoluiu sem sintomatologia e com abertura bucal
satisfatdria. Portanto, é de suma importancia que o cirurgido-dentista faca a correta utilizagcdo dos
principios cirdrgicos, associado a um bom planejamento pré-operatério para realizacao das exo-
dontias, pois assim os riscos de deslocamentos sao evitados ou reduzidos.

ABSTRACT

Dental shifts to adjacent facial spaces do not occur frequently, however, some surgeons encounter
such situations. The present work aims to describe a case of displacement of the third molar superi-
or to the infratemporal space, which was treated by surgical removal under general anesthesia and
intraoral access proposed by Obwegeser. After 60 days of postoperative the patient evolved without
symptomatology and with satisfactory oral opening. Therefore, it is of paramount importance that
the dental surgeon make the correct use of the surgical principles, associated to a good preoperative
planning for the accomplishment of the exodontias, because, thus, the risks of displacements are
avoided or reduced.
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INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares é um
dos procedimentos mais realizados pelos cirurgides

técnica adequada sao passos fundamentais para realizagao
das exodontias, e dessa forma evita ou minimiza os riscos do
deslocamento dentério para esse espago?®.

O presente trabalho tem por objetivo descrever

bucomaxilofaciais'. Implicagdes como deslocamento dentario
para os espacos adjacentes sdo incomuns, entretanto,
alguns cirurgides deparam-se com essas situagdes, podendo
haver deslocamento para varios espacos, dentre eles,
fossa infratemporal?.

A fossa infratemporal é um espago com o
formato irregular localizado abaixo da fossa temporal,
posterior ao tuber da maxila, limitado lateralmente pelo
ramo mandibular e o processo condilar da mandibula, e
medialmente pela lamina pterigdidea lateral. Nao existindo
limite ésseo posterior®.

A correta utilizacdo dos principios cirdrgicos,
associado a um bom planejamento pré-operatdrio e o uso da

um caso de deslocamento de terceiro molar superior para o
espaco infratemporal, o qual foi tratado pela remocao cirurgica
sob anestesia geral e pelo acesso intraoral.

RELATO DO CASO

Paciente WGD, leucoderma, do sexo feminino,
16 anos de idade, compareceu ao ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
apresentando uma radiografia panoramica pré-operatéria e
queixa de dores em regido massetérica esquerda e limitacdo
de abertura de boca com 30 dias de evolucéo iniciado apds
tentativa, sem sucesso, de exodontia dos terceiros molares em
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consultério privado (Figura 1). Durante a anamnese, a paciente
informou nédo apresentar qualquer doenga sistémica ou uso
continuo de quaisquer medicagoes.

Figura 1- Radiografia panoramica pré-operatoria.

Ao exame fisico, apresentava trismo, porém sem
sinais de infeccdo. Ao exame tomografico de feixe helicoidal
sem contraste, foi observada imagem hiperdensa compativel
com elemento dentdrio na regido infra-temporal esquerda
(Figura 2). O planejamento cirdrgico proposto foi a exodontia
do dente deslocado em ambiente hospitalar sob anestesia
geral pelo acesso intraoral proposto por Obwegeser.

Figura 2 -Tomografiacomputadorizada daface em reconstrucéo
3Deem normas frontal (A) e perfil (B), evidenciando aimagem
dentdria na regido infratemporal. Corte coronal (C) e axial
(D) demonstrando imagem hiperdensa medialmente ao
ramo da mandibula e péstero lateral a maxila.

Sob intubacao nasotraqueal, foi realizada infiltracao
com cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
incisdo em regido retromolar com extenséo para regidao do
ramo ascendente. Guiado pela palpacao, foi realizada divulsao
dos tecidos utilizando uma pinga Kelly, até o dente ser
localizado e removido (Figura 3), seguido do fechamento da
ferida com fio reabsorvivel (Vycril 4-0).

Figura 3 - A) Elemento dentdrio sendo removido com o
auxilio da pinga Kelly. B) Peca cirdrgica removida.

Apo6s 60 dias da realizacdo do procedimento
cirdrgico paciente evoluiu sem queixas algicas e com abertura
bucal satisfatoria.

DISCUSSAO

De acordo com alguns autores's, os deslocamentos
dentérios ndo sao complicagdes que ocorrem com frequéncia
e geralmente estd associada a falta de principios basicos
das exodontias, pouco conhecimento anatémico, retalho
inadequado, pouca visibilidade, utilizacdo de técnica incorreta,
dentes em angulagdo distolingual, coroa do terceiro molar
ao nivel de raiz dos molares adjacentes, forca excessiva
ou pouca espessura Ossea na distal do terceiro molar’?.
Incorreta realizacdo dos exames clinicos e solicitacdo de
tomadas radiograficas inadequadas também sao fatores que
aumentam as chances de deslocamento dentario para espagos
vizinhos®. O presente caso mostra que esta complicacdo nao
é frequente, mas caso o cirurgido-dentista ndo esteja atento
aos requisitos citados, havera uma maior probabilidade desta
complicacdo ocorrer. Apesar de ser incomum, o presente
trabalho aborda um caso sobre deslocamento dentario para o
espaco infratemporal apds insucesso durante exodontia de um
terceiro molar superior.

Alguns autores's, afirmam que a maioria dos
deslocamentos para fossa infratemporal sao assintomaticos,
porém quadros algicos podem aparecer posteriormente, bem
como edema, trismo, infeccdes e fibrose. No presente trabalho,
a paciente relatava dores na regido massetérica, limitacdo
de abertura bucal, porém com auséncia de sinais flogisticos
em face, tornando-se compativel com alguns trabalhos
cientificos®®, o que auxiliou na hipotese diagndstica apds
coleta das informacdes obtidas na anamnese.

Os exames imaginolégicos mais indicados para
localizacdo do elemento deslocado sdao as tomografias
computadorizadas, por apresentarem mais detalhes daimagem,
bem como um posicionamento mais preciso em trés dimensoes,
facilitando assim o planejamento e execucao da cirurgia®'.
Seguindo este consenso da literatura, foi solicitada uma
tomografia computadorizada de feixe helicoidal sem contraste,
a qual demonstrou imagem sugestiva de elemento dentério na
regido supero-posterior de maxila esquerda e medialmente a
face interna do processo corondide da mandibula.

A literatura preconiza que quando houver o
deslocamento dentario para os espacos faciais, o cirurgido
deve realizar a tentativa de remoc¢do do elemento ainda no
primeiro momento. Caso o elemento ndo seja retirado, deve-
se informar ao paciente a devida situagao, realizar irrigagao da
cavidade com soro fisiolégico estéril, sutura e prescricao de
antibiotico. Apds falha na remocdo do elemento deslocado,
o0 paciente é encaminhado para um centro especializado,
onde serd realizado novo exame tomografico e elaboragao do
planejamento cirdrgico®'°. No respectivo relato, optou-se pela
realizacdo do acesso intraoral pela proximidade do elemento
dentario a ser removido com a mucosa oral, bem como
promocdo de uma cicatriz imperceptivel. A anestesia geral
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proporcionou maior conforto ao paciente além de promover
maior seguranga durante a remocdo do dente envolvido,
evitando movimentacao involuntéria do paciente que poderia
favorecer o deslocamento do elemento dentario.

Existem diversas técnicas para o tratamento de
deslocamento dentédrio para os espagos faciais, entretudo
preconiza-se utilizar uma técnica cirirgica que ofereca um
melhor resultado e o menor desconforto possivel.>**'® Como
proposto na literatura, o presente caso seguiu 0s mesmos
principios cirurgicos para a resolu¢do do caso. Assim, a
paciente obteve um bom pds-operatério, a qual apresentou
remissao dos sintomas e melhora na disfuncao.

Diante da revisao da bibliografica, foi constatado que
os deslocamentos dentdrios sdo complicagdes cirurgicas que
ndo ocorrem com frequéncia, principalmente os deslocamentos
para a fossa infratemporal. Este fato estd relacionado
principalmente a falta de conhecimento do profissional,
solicitacdo de exames inadequados, utilizacdo de forca excessiva
e variagbes anatomicas encontradas nos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a literatura, pode-se concluir que os deslocamentos
dentérios para os espacos anatémicos faciais mastigatérios sao
complicagbes cirirgicas que podem ocorrer durante as exodontias
dos dentes inclusos podendo causar sintomatologia ao paciente
como dor, trismo e infecgdo. Assim, um bom planejamento
cirdrgico com uso correto de técnica, forca adequada e exames
de imagem podem ser fatores essenciais na prevencéo dessas
intercorréncias. As complicagdes em cirurgias orais fazem parte da
vida do cirurgido-dentista, o qual pode necessitar de auxilio pelo
encaminhamento a servicos especializados.
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RESUMO

O fibroma de irritagdo consiste em uma lesdo benigna altamente diferenciado, que apresenta um
epitélio frequentemente hiperplasico e ceratinizado, com crescimento lento e local. E comumente
encontrado em areas susceptiveis ao trauma, como na gengiva inferior, borda lateral de lingua,
palato e mucosa jugal, mostrando predilecdo pela linha de oclusdo. Esse tipo de lesdo acomete
preferencialmente o sexo feminino, com prevaléncia pela sexta década de vida. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de fibroma de irritacdo ulcerado em mucosa jugal esquerda em
paciente do género feminino, que podem ser evitados a partir de visitas regulares ao cirurgido-
-dentista na correcao de desadaptacdes protéticas e na corre¢ao de héabitos bucais deletérios. Essa
lesao é diagnosticada pela interacdo do exame clinico e histopatolégico através da terapéutica de
eleicdo que é remocgao da lesdo mediante bidpsia excisional com pequena margem de seguranga.

ABSTRACT

The irritation fibroma consists of a highly differentiated benign tumor, which presents a hyperplastic
and keratinized epithelium with slow localized growth. It is commonly found in areas susceptible to
trauma, such as the lower gingive, lateral border of the tongue, palate and jugal mucosa, showing pref-
erence for the occlusion line. This type of lesion affects mainly the female gender, prevailing throughout
their sixty’s. The objective of this study is to perform a case report of a ulcerated irritation fibromain left
jugal mucosa in a female patient, that can be avoided by regular visits to the dentist to correct pros-
thetic maladjustments and correct deleterious oral habits. This lesion is diagnosed by the interaction
of clinical and histopathological examination through the treatment of choice, which is removal of the
lesion by excisional biopsy with a small safety margin.
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INTRODUCAO

susceptiveis a desenvolver lesdes do que os portadores de
préteses parciais removiveis'®. Entretanto, pode ainda ter

O fibroma de irritacdo (FI) é uma lesdo mais
comumente encontrado na cavidade oral'? Recebe varias
denominacgdes como fibroma traumatico, hiperplasia fibrosa,
fibroma de irritacao oral, hiperplasia fibrosa local e pdlipo
fibroepitelial®. E frequentemente desenvolvido em &reas
susceptiveis ao trauma, como na gengiva inferior, borda
lateral de lingua, palato e mucosa jugal, mostrando predilecao
pela linha de oclusao®®. Acomete preferencialmente o
sexo feminino, adultos de meia idade ou mais velhos, com
prevaléncia pela sexta década de vida®.

A lesdo se desenvolve a partir de uma reacdo
hiperplasica tecidual, normalmente relacionada a irritagao
local ou traumatismos crénicos de baixa intensidade que
acarretam reagoes inflamatérias no tecido conjuntivo’”.
O uso de protese dentéria parcial ou total mal adaptada
mantém a mucosa susceptivel a pequenos traumas e
os pacientes portadores de proteses totais sao mais

como fatores etioldgicos: dentes fraturados, raizes residuais,
higiene bucal inadequada, restauracbes mal adaptadas,
diastemas e outros traumas®.

Do ponto de vista clinico, o Fl caracteriza-se
como uma lesdo de formato nodular, podendo ser séssil ou
pendiculada. Apresenta um crescimento lento e uma coloracéo
résea, semelhante a mucosa circunjacente. E assintomatico,
entretanto, o trauma da mastigacdo e de outros fatores
etiolégicos podem provocar ulceragdes na superficie da lesao,
desencadeando sintomatologias dolorosas e uma coloracdo
esbranquicada, resultante da hiperceratose*®.

Uma biopsia excisional é importante para
confirmar o diagnostico, considerando a semelhanga clinica
das diferentes patologias desta natureza''. Faz diagndstico
diferencial com lipofibroma, neurofibroma, rabdomioma,
leiomioma, tumores de glandulas salivares menores e também
com o granuloma piogénico e o fibroma ossificante periférico®.
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Histologicamente, o Fl apresenta um epitélio
pavimentoso estratificado frequentemente hiperplasico,
ceratinizado, alternando areas de hiperceratose e paraceratose®.
Esse epitélio contém uma massa densa e colagenizada de
tecido conjuntivo fibroso formado por coldgenos abundantes,
arranjados de forma irradiada, circular ou aleatoriamente
misturada com varios fibroblastos e pequenos vasos
sanguineos, sem a presenca de infiltrado inflamatério®.

O procedimento terapéutico mais indicado para
o tratamento do Fl é a excisao cirdrgica conservadora*®.
A microabrasdo, o estrangulamento, o uso de laser e a
crioterapia também séo utilizados, dependendo do caso'®.
Além de ser utilizada para fins diagndsticos, a bidpsia
excisional torna-se também uma abordagem terapéutica's. A
lesdo vai apresentar raros relatos de recidiva, principalmente
se o fator etioldgico for eliminado®”.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de fibroma de irritagao ulcerado em mucosa jugal esquerda
em paciente do género feminino.

RELATO DE CASO

M.A.LS., género feminino, leucoderma, 32 anos
de idade, professora, casada, natural de Boqueirdo (PB),
procurou a clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade
de Odontologia do Recife (FOR - FOPCB), encaminhada
para avaliacdo de lesdo de boca. Na anamnese, referiu que
apareceu uma “bolinha” na boca ha aproximadamente dois
anos, tendo relatado a mania de morder a bochecha. Ao exame
fisico extraoral, apresentava face simétrica, esqueleto facial e
cadeias ganglionares cervicofaciais dentro dos padroes de
normalidade a inspecdo e palpacao, além da abertura bucal
dentro dos limites de normalidade.

Ao exame fisico intraoral, observou-se a presenca
de leséo exofitica, séssil, situada na mucosa jugal esquerda, na
altura da linha de oclusdo. A lesdo apresentava consisténcia
firme a palpagdo, medindo aproximadamente 2,0 x 1,5 cm,
tendo uma coloragdo levemente esbranquicada comparada
a mucosa circunvizinha, com pontos de ulceracdo na por¢ao
central da lesdo (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial da lesdo.

Confrontando-se os dados anamnéticos com
o exame fisico, foi postulada uma hipétese diagnodstica
de fibroma ou pdlipo fibroepitelial. Como tratamento, foi
proposta a exérese excisional da lesao sob anestesia local. Apos
concordancia e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido foram solicitados os exames prel-operatorios
rotineiros, cujos resultados encontravam-se dentro dos limites
de normalidade.

Apds antissepsia extra e intrabucal com solugao de
clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente, foi posicionado o
campo operatdrio. Em seguida, foi feita a infiltracdo anestésica
com solucdo de mepivacaina a 2% associada a epinefrina
1:100.000, em torno da lesdo. Por intermédio de uma pinca
hemostética e um cabo de bisturi de Bard Parker municiado
com lamina 15c, foi realizada a incisao do tipo elipsoide de cada
lado da lesdo com margem de seguranca de aproximadamente
2mm (Figura 2a).

ApOs a incisdo, pdde ser realizada a exérese da
lesdo (Figura 2b). Em seguida, foi realizada a divulsdo através
de uma tesoura Metzembaum curva (Figura 2c), o que
permitiu a aproximacdo das bordas da lesdo sem tenséo.
Por fim, foi efetuada a sintese com fio de seda 3.0, a pontos
isolados (Figura 3).

" “_

Figura 2a - Incisdo do tipo elipsoide com margem de seguranca; Fig. 2b — Exérese da lesao; Fig. 2c - Divulsdo com

tesoura Metzembaum curva.
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Figura 3 - Sintese com fio de seda 3.0 a pontos isolados.

O aspecto macroscopico da peca operatdria pode
ser observado na Figura 4a. Fornecidas as recomendacdes
pés-operatorias de rotina, foi prescrita medicagao analgésica
(dipirona soédica 1g de 6/6 horas em caso de dor). O material
foi fixado em solucdo de formol a 10% em recipiente préprio
e encaminhado para exame histopatoldgico, cujo resultado
firmou em definitivo a hipotese diagnostica de Fl (Figura 4b).

Figura 4a e Figura 4b - Aspecto macro e microscépico
da peca operatéria

A retirada de pontos foi realizada no 7° dia de
pos-operatorio, que transcorreu sem nenhuma intercorréncia.
O aspecto clinico do pds-operatério de 2 meses pode ser
observado na Figura 5.

Figura 5 - Aspecto pds-operatério com 02 meses.

DISCUSSAO

O Fl estd associado a uma reacdo hiperplasica
tecidual e tem como localizagdo, majoritariamente, a linha de
oclusdo da mucosa jugal**”8, semelhante a localizacdo da lesdo
no caso relatado. Apresenta predilecédo pelo sexo feminino e
pela sexta década de vida®, mostrando semelhan¢a com o caso
presente, pelo fato da paciente ser do género feminino, apesar
da faixa etaria esta situada abaixo da média citada na literatura.

A literatura apresenta a ma adaptacgao de proteses
totais ou parciais removiveis como principal fator etiolégico®.
Entretanto, neste relato de caso, foi informado pela paciente
que a lesdo se desenvolveu a partir do continuo ato de
morder a mucosa jugal, apds uma extracdo dentaria, proximo
a linha de ocluséo.

Clinicamente, assim como relatado na literatura,
o aspecto clinico da lesdo era de uma massa séssil, na altura
da linha de oclusdo, assintomética e desenvolvida a partir
de um crescimento lento. A coloracdo résea semelhante a
mucosa adjacente, bastante difundida na literatura, também
foi observada, assim como pontos esbranquicados na regido
anterior e central da lesao*®.

Histologicamente, o Fl apresenta um epitélio
pavimentoso estratificado frequentemente hiperplasico e
ceratinizado, assim como um tecido conjuntivo fibroso denso
e colagenizado®®. Achados histopatoldgicos estes que foram
congruentes com o exame anatomopatolégico do caso relatado.

Com relacdo ao tratamento, diversas formas
terapéuticas sao propostas, tais como a excisao cirdrgica
conservadora, a microabrasdo, o estrangulamento, o laser
e a crioterapia'®®. Particularmente, somos concordes com
Neves et al.'? na eleicdo da bidpsia excisional como melhor
modalidade terapéutica pela simplicidade, praticidade e a
permissao de, além da obtencdo de material adequado ao
estudo anatomopatoldgico, a cura em definitivo da leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O FI é uma lesdo tecidual majoritariamente
encontrada na linha de ocluséo da cavidade bucal e seu
desenvolvimento se encontra associado a fatores etioldgicos
irritacionais e locais, que podem ser evitados a partir de
visitas regulares ao cirurgido-dentista na correcdo de
desadaptacdes protéticas e na correcdo de habitos bucais
deletérios. E diagnosticado pela interagdo do exame clinico
e histopatoldgico através da terapéutica de eleicao que é
remocdo da lesdo mediante bidpsia excisional com pequena
margem de seguranca.
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MANEJO DA MUCOSITE ORAL INDUZIDA PELA
QUIMIOTERAPIA EM PACIENTE COM CANCER COLORRETAL

MANAGEMENT OF ORAL MUCOSITIS INDUCED BY
CHEMOTHERAPY IN A PATIENT WITH COLORECTAL CANCER

Antonio José Araujo Pereira Junior'; Isabela Possas da Fonseca Pereira’; Breno Fortes Bittar% Clarissa Souza Mota Reis?

1- Staff do Servico de Cirurgia Maxilofacial do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo/Fundagéo Hospitalar do

Estado de Minas Gerais (FHEMIG) - MG

2- Mestre em Clinica Odontoldgica pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - MG
3- Doutoranda em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas pela Fundagao Oswaldo Cruz/Fiocruz - RJ

Palavras-chave:
Mucosite oral; Quimioterapia; Prevengéo

Keywords:
Oral mucositis; Chemotherapy; Prevention

RESUMO

O emprego da quimioterapia e/ou radioterapia para tratamento das enfermidades malignas po-
dem produzir efeitos toxicos as células normais do trato gastrointestinal, incluindo a mucosa oral.
A mucosite oral é uma das complicagdes orais relacionadas a quimioterapia e, dependendo da
gravidade, pode causar interrupcao do tratamento oncolégico e piora na qualidade de vida do
paciente. O objetivo deste trabalho é demonstrar o método utilizado no manejo da mucosite oral
(grau 3 - Organizacdo Mundial de Saude) em paciente com cancer colorretal e alertar sobre a im-
portancia dos cuidados orais na prevencao desta complicagao oral.

ABSTRACT

The use of chemotherapy and / or radiation therapy for the treatment of malignancies can produce
toxic effects on normal cells of the gastrointestinal tract, including the oral mucosa. Oral mucositis is
one of the oral complications related to chemotherapy and, depending on severity, can cause discon-
tinuation of cancer treatment and worsen the patient’s quality of life. The objective of this study is to
demonstrate the method used in the management of oral mucositis (grade 3 - World Health Organiza-
tion) in patients with colorectal cancer and to warn about the importance of oral care in the prevention

of this oral complication.
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INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) refere-se a lesdes ulcerativas
eritematosas e dolorosas da mucosa bucal observada em
pacientes com cancer, que sao tratados com quimioterapia
(QT) e/ou com radioterapia (RT). De acordo com a maioria
dos estudos, essa complicacdo ocorre em até 80% dos
pacientes que recebem altas doses de QT, e em quase
100% dos pacientes que recebem RT para cancer de cabeca
e pescoco e, aproximadamente, 20-40% naqueles que
recebem QT convencional'.

Osfatores derisco paracomplicagdes orais (mucosite
oral e gastrointestinal, infeccdes orais, alteracées no paladar,
neuropatias, xerostomia, alteracdes no desenvolvimento
dento-esquelético e hemorragia) sdo derivados tanto de lesées
diretas aos tecidos bucais, secundarias a QT, quanto de lesées
indiretas causadas por toxicidade regional ou sistémica.

Entre os vérios quimioterdpicos com uma propensao
a lesionar a mucosa oral, os principais sdo: Metotrexato,
Doxorrubicina, 5-Fluorouracil, Busulfano, Bleomicina, Cisplatina
e Inibidores da Rapamicina (mTOR)%

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica a
MO de acordo com seus aspectos clinicos e as fung¢des orais
do paciente, sendo grau 0 — sem alteragcdo na mucosa; grau
1 - sensibilidade e eritema; grau 2 - eritema e lesdes ulcerativas
que ainda permitem uma dieta solida; grau 3 - lesdes
ulcerativas em que o paciente se restringe a uma dieta liquida;
grau 4 - quando a alimentacdo oral ndo é possivel.

Os custos de tratamento para pacientes com
mucosite sdo substancialmente maiores devido ao aumento
das taxas de hospitalizagdo, uso de opidides e maior
necessidade de liquidos e suporte nutricional. Os custos
geralmente aumentam em funcdo da gravidade da mucosite.
Sendo assim, tratamentos efetivos para prevenir ou reduzir
a incidéncia e a gravidade da mucosite sdo necessarios para
diminuir a perda da fungao, minimizar a carga de sintomas e
reduzir os custos do tratamento®.

O intuito deste trabalho é demonstrar o método
terapéutico utilizado em um caso de MO induzida pela
quimioterapia em um paciente com cancer colorretal e
apontar a importancia da prevengdo na melhora da qualidade
de vida dos pacientes.
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RELATO DE CASO

Paciente JFS, melanoderma, sexo feminino, 49
anos, com diagnéstico de cancer colorretal e em tratamento
quimioterapico com 5-Fluorouracil (5-FU). Apés o primeiro
ciclo, foi encaminhada pelo oncologista para avaliacdo e
tratamento de sintomas causados pelo tratamento oncoldgico
(odinofagia, alteracao na fala, disfagia, xerostomia e dor
intensa em cavidade oral).

A oroscopia, apresentava inUmeras lesées
ulceradas/cruentas localizadas em vdrios sitios da mucosa
oral (ldbio superior, ldbio inferior, mucosa jugal esquerda,
palato mole e bordo lateral esquerdo de lingua). Tais lesdes
dificultavam uma alimentacao de consisténcia mais solida e
prejudicava sua qualidade de vida (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto da mucosite oral em labio (A) e em
mucosa jugal (B) no primeiro dia de atendimento e inicio
dos cuidados orais.

Foram estabelecidos alguns cuidados locais no
manejo da MO, entre eles, a laserterapia de baixa intensidade
sobre as leses por 05 dias ou até sua regressao, (600-660 nm;
15mW; 67,5 J/cm?; 3,8 J/ponto durante 10 segundos), amelhora
da higiene oral (fio dental, escova macia, creme dental sem
Lauril Sulfato de Sodio e colutério fluoretado sem alcool),
bochecho com solucdo de bicarbonato de sédio e aplicacao
topica com vitamina E em toda cavidade oral (Figura 2).
Paciente retornou sem MO e assintomatica, no sexto dia da
terapia estabelecida (Figura 3).

Figura 2 - Aspecto das feridas no terceiro dia de cuidados
orais (A) e fotobiomodulagéo (B).

Figura 3 - Sexto dia: auséncia de mucosite, melhora dos
sintomas e da qualidade de vida. A: Aspecto clinico dos
ldbios . B: Aspecto clinico de mucosas jugais e lingua.

Com o intuito de prevenir a MO e otimizar a terapia
oncoldgica, foiempregadaa crioterapia por 30 minutos durante
as sessoes de QT, a continuidade da higiene oral/bochechos de
solucdes e aplicacao de laser de baixa intensidade (600-660 nm;
15 mW; 67,5 J/cm? 3,8 J/ponto durante 10 segundos) em
pontos pré-estabelecidos na cavidade oral durante 04-07 dias,
iniciando na primeira sessdo do ciclo quimioterapico. Paciente
retornou sem sinais e sintomas dez dias apés o término do
segundo ciclo.

DISCUSSAO

A mucosite ndo se limita a boca e o tratamento
citotéxico pode impactar amplamente varios tecidos mucosos.
Durante a ultima década, o impacto da lesdo em outras areas
do trato gastroinstestinal (Gl), incluindo o eséfago, estdmago
e intestino delgado e grosso tornou-se cada vez mais
reconhecido e melhor caracterizado. Os sintomas incluem
dor, ulceracdo, nausea, vomito, diarreia e sangramento retal e
dependem da area afetada. Os efeitos sistémicos da MO e Gl
incluem fadiga, desnutricéo, sepse €, ocasionalmente, morte®.

Inimeros estudos estdo sendo realizados com o
objetivo de verificar os métodos mais eficazes para prevengao
e tratamento da mucosite oral®.

As Diretrizes de Mucosite desenvolvidas pelo
Grupo de Estudo de Mucosite da Associacdo Multinacional
de Cuidados de Suporte em Cancer/ Sociedade Internacional
de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) se tornaram as principais
diretrizes de prética para essa toxicidade. Isso é evidenciado
pelo fato de que varias outras organizagdes adotaram,
adaptaram ou se referem a essas diretrizes. No entanto, o
verdadeiro objetivo dessas diretrizes é melhorar os resultados
dos pacientes, facilitando os cuidados baseados em evidéncias.
Para conseguir isso, é importante que as diretrizes sejam
amplamente divulgadas e, o mais importante, adotadas na
prética rotineira.

Com base no nivel de evidéncia, trés determinagoes
de diretrizes sdo possiveis: recomendacdo, sugestdo ou
nenhuma orientacdo possivel. As recomendagées para
prevencdo sdo: a crioterapia em QT com bolus de 5-FU, o
uso de Palifermina em pacientes submetidos a transplante
de medula éssea (TMO) autélogo, uso da terapia com
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laser de baixa intensidade/fotobiomodulacdo em TMO e
a administragdo de morfina controlada pelo paciente no
tratamento da dor causada pela MO em TMO. Ja entre as
sugestdes estdo os protocolos de cuidados orais, a crioterapia
para condicionamento do TMO com melfalan, a laserterapia de
baixa intensidade em paciente submetidos a RT com ou sem
QT para tratamento de cancer de cabeca e pescoco, uso de
suplementos de zinco por via oral, entre outras'”.

Apesar da MASCC/ISOO sugerir apenas o0s
suplementos sistémicos de zinco como agente natural capaz de
prevenir/tratar a MO induzida por RT e QT, um estudo avaliou
a eficacia da vitamina E no tratamento da MO. Conclui-se que a
aplicacéo tépica de vitamina E duas vezes ao dia € uma medida
eficaz para o tratamento da MO induzida por QT®.

Estudos avaliaram os efeitos do enxaguatério
bucal com bicarbonato de sédio na prevencao e tratamento
da MO. Apesar dos niveis de evidéncia variarem com
resultados conflitantes e ensaios clinicos randomizados nao
mostrarem evidéncias claras de beneficio, reconheceu-se
que o bicarbonato é um inofensivo enxaguatério que pode
ser util para a manutencéo da higiene bucal e o conforto do
paciente. Além disso, foi sugerida a ado¢ao de um protocolo
de cuidados orais na prevencao e nao no tratamento da MO,
em todos os grupos de idades e em todos as modalidades de
tratamento do cancer®.

Os beneficios da laserterapia de baixa intensidade/
fotobiomodulacdo no tratamento da MO e no controle da
dor séo evidentes. O efeito basico do laser esta relacionado
com a biomodulagdo tecidual que resulta em diminuicdo do
dano, reparagao e efeito analgésico. Um estudo duplo-cego
randomizado demostrou a eficiéncia da laserterapia na
reducao da dor causada pela MO induzida por QT em criangas'®.

Entre as varias formas de prevencdo de MO, a
fotobiomodulacdo tornou-se uma alternativa eficaz na
prevencdo e tratamento desta doenga, demonstrando ser um
tratamento de baixo custo e uma terapia nao-traumatica com
bons resultados. A combinagao de fotobiomodulagao com uma
terapia antimicrobiana, como a terapia fotodinamica (PDT),
pode acelerar o processo de cicatrizagdo da MO, promovendo a
desinfeccdo da cavidade oral. Dentro deste contexto, um estudo
foi realizado, recentemente, para avaliar a aplicacdo clinica de
fotobiomodulagéo e PDT em pacientes oncoldgicos, concluindo
gue podem ser usados para o tratamento da MO, e que PDT tem
o potencial para acelerar a cicatrizacdo dessas lesdes''.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de uma equipe multidisciplinar, incluindo o
cirurgido-dentista, na assisténcia oncoldgica fornece ao
paciente um atendimento individualizado, a prevencdo/
tratamento das complicagdes, melhora na qualidade de vida e
uma reducdo do custo/tempo hospitalar.
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RESUMO

Os ferimentos dos tecidos moles faciais assumem um papel de destaque no atendimento a pacien-
tes traumatizados, visto que essas lesdes podem comprometer a vida do individuo, pois, quando
mal abordadas, deixam sequelas que apresentam repercussdes emocionais, funcionais e possiveis
deformidades permanentes. Relatar um caso de um paciente vitima de acidente automobilistico
com ferimento extenso em face, seu tratamento e o acompanhamento ambulatorial. Paciente do
género masculino foi recebido na unidade de trauma do Hospital Restauracdo com extensa lace-
racdo em face. Apds o protocolo de atendimento inicial ao trauma, foram efetuados o reparo da
lesao, a limpeza do ferimento, remocao de tecidos inviaveis e regularizacao das bordas. Durante o
acompanhamento o paciente foi orientado a fazer uso de cefalexina. Obteve-se resultado estético
satisfatdrio, auséncia de infecg¢do. Conclui-se que os ferimentos faciais variam amplamente na sua
apresentagao e complexidade, sendo tratados de acordo com sua extenséo, profundidade, grau de
contaminacdo, agente etioldgico e tempo do trauma, devendo ser abordados de forma especial, a
fim de restituir a funcao e estética do paciente.

ABSTRACT

Face soft tissue injuries play a prominent role in the care of patients who are victims of trauma, since
these lesions can definitively compromise the life of the human being, since when they are poorly ad-
dressed, they leave sequels that present emotional, functional and functional repercussions. possibility
of permanent deformities. To report a clinical case of a car accident patient attending an extensive inju-
ry to the face, the treatment performed and the outpatient follow-up. A 30-year-old male patient was
received at the Hospital Restauragdo trauma unit with extensive laceration in the face. After the initial
trauma treatment protocol, the OMFS team repaired the lesion with a patient under general anesthesia,
cleaning the wound, removing unviable tissues and regularizing the wound edges. During follow-up the
patient was instructed and continued using cephalexin. A satisfactory aesthetic result was obtained,
absence of infection. It is concluded that facial injuries vary widely in their presentation and complexity,
being treated according to their extent, depth, degree of contamination, etiologic agent and time of
trauma, and should be specially addressed in order to restore the function and aesthetics of the patient.

Autor Correspondente:
Emanuel Dias de Oliveira e Silva

R. Arndbio Marqués, 310 - Santo Amaro, Recife - PE, 50100-130

Email: residenciactbmf@upe.com.br
Telefone +55 (81) 3184-1468

INTRODUCAO

sua extensao, profundidade, grau de contaminagao, agente
etiolégico e tempo do trauma3. Os tecidos moles, ao serem

Os traumatismos, sob todos os aspectos, sdo de
grande relevancia na sociedade contemporanea, estando entre
as principais causas de morbimortalidade. Dentre as inimeras
lesdes ocorridas em centros de traumas urbanos, o traumatismo
facial € um dos mais predominantes’. A grande quantidade de
lesGes na face deve-se a enorme exposicdo e a pouca protegao
da regido, levando, frequentemente, a traumas graves.

Ferimentos sdo danos teciduais resultantes da acéo
de um agente traumatico sobre os tecidos moles, podendo
ser superficiais ou profundos'. Variam amplamente na sua
apresentacdo e complexidade, sendo tratados de acordo com

comprimidos entre os 0ssos e as forcas de agresséo externa,
podem ter inimeras lesdes, tais como: cortes, laceracoes,
hemorragias, hematomas, entre outras .

Baseado nisso, é importante relatar que o advento
da era mecanicista e a facilidade do acesso aos meios de
transportes tém contribuido para o crescente numero
de acidentes de transportes terrestres, em especial, com
uso de motocicletas®. Tais ocorréncias incidem mais em
pacientes jovens (15 a 40 anos de idade), do sexo masculino
e, frequentemente, estdo associadas a fraturas e outras lesdes
potencialmente graves do corpo humano*®.
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Sabe-se também que grande parcela das vitimas
de acidentes de moto sobrevivem com traumatismos e feridas.
Entre os danos causados destacam-se as sequelas motoras,
psicoldgicas e mutilagdes®. E, ainda, diante de traumas, mesmo
outras partes do corpo sofrendo injurias e/ou traumatismos,
as lesbes faciais sdo muito importantes de serem estudadas
devido as sequelas’®*-

Dada a relevancia do assunto, o objetivo deste
estudo é relatar um caso clinico de um paciente, vitima de
acidente automobilistico, apresentando ferimento extenso
em face, além de discutir acerca do tratamento realizado e o
acompanhamento ambulatorial.

RELATO DE CASO

Paciente G.A.P faioderma do género masculino, 30
anos, foi recebido na unidade de trauma do Hospital Restauracao
com extensa laceracao em face. Apds o protocolo de atendimento
inicial ao trauma, a equipe CTBMF efetuou o reparo da leséo com
paciente sob anestesia geral, foi realizada a limpeza meticulosa
do ferimento, fundamental para a obtencao de boa cicatrizacdo e
prevencao de infeccdes, promovendo hemostasia e prevenindo a
formacéo de hematomas (Figura 01 e 02).

Foi executada também a remocao de tecidos
invidveis e a regularizacéo das bordas do ferimento, diminuindo
a possibilidade de cicatrizes deformantes. Para impedir a
formagdo de espago morto, os tecidos foram aproximados,
através de suturas respeitando os planos anatémicos e
realizado curativo compressivo na regiao (Figura 03).

Ainda na unidade do trauma foi realizada aimunizagao
contra o tétano. Durante o acompanhamento, o paciente foi
orientado e seguiu fazendo uso de cefalexina, visto que se tratava
de um ferimento extenso e potencialmente contaminado.

Obteve-se um resultado estético satisfatorio,
auséncia de infeccao, contudo foi percebido lesao no ramo
frontal do nervo facial do lado acometido, provavelmente
devido a extensao do ferimento (Figura 04).

Figura 01 - Evidenciacdo da extensdo da lesdo e tentativa

de hemostasia por pincamento

Figura 02 - Acomodacdo do tecido para evidenciacdao

da extensao da lesao

Figura 03 - Suturaimediata apds reposicionamento tecidual

)

Figura 04 - Foto frontal ap6s 7 dias de acompanhamento,

evoluindo com deficiéncia motora do ramo frontal do

nervo facial ipsilateral ao lado da leséo
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DISCUSSAO

Os ferimentos faciais possuem aspectos geralmente
deformantes, no entanto, inicialmente deve-se considerar
0 paciente como um todo, respeitando os principios do
atendimento inicial ao paciente poli traumatizado, garantindo
que o paciente ndo apresente lesdes que possa causar risco
de morte. Apds se estipular as prioridades, pode-se instituir a
terapéutica clinica-cirdrgica dos ferimentos faciais>.

A literatura menciona que é imprescindivel que seja
feita uma descontaminagdo da lesdo, a determinacdo da sua
origem e extensdo e também que seja avaliado a necessidade
da terapia antibiotica, remover o tecido desvitalizado e
possiveis corpos estranhos, realizar a limpeza dos ferimentos,
reposicionamento e sutura dos tecidos moles. Tais passos se
fazem necessérios para acelerar o processo de recuperacao,
evitando infec¢des e outras possiveis complicacdes'®. Mesmo a
face se destacando entre um dos locais do corpo humano mais
resistente a infeccdo pos-trauma, provavelmente devido a rica
irrigacao sanguinea, ainda é indispensavel o tratamento local
da ferida para impedir a infeccdo e maximizar o progndstico
funcional e estético, afinal, a limpeza da ferida é o tratamento
mais importante para evitar essa possivel infeccao .

Outra condi¢do importante relatada pela literatura
é sobre a imunizacdo do paciente contra o tétano. Causado
por um bacilo Gram positivo, o Clostridium tetani, comumente
encontrado no solo e em fezes de animais. Baseado nisto, é
importante levar em consideracdo a etiologia das feridas, grau de
contaminacéo do ferimento e tempo de vacinagao do paciente?.

E visto na literatura que as lesdes de tecido mole
podem variar de contusdes, abrasoes, a verdadeiras avulsoes,
seja por mordeduras de animais ou mesmo projéteis de
arma de fogo além dos ferimentos do tipo lacero-contusivos
e corto-contusos de etiologia diversa. Estando a gravidade
do trauma diretamente relacionada com a cinematica do
mesmo, a exemplo do caso relatado neste, o qual se deu
em consequéncia de acidente automobilistico. Portanto,
seu tratamento objetiva reestabelecer a funcdo, deixando
o minimo de sequela na aparéncia do paciente e deve ser
realizado o mais rapido possivel '*

Outra condicdo a ser avaliada é a imunizacdo
do paciente contra o tétano. Fato respeitado pela equipe
responsavel pelo tratamento com correto manejo dos tecidos
moles da regido em associacdo com a terapéutica antitetanica.
Mantendo, portanto, concordancia com o que foi descrito
por (DANTAS et al, 2013), o qual enfatiza que se o individuo
recebeu as trés doses da vacina e for ferido, ndo necessita de
nenhuma medicagdo antitetanica. Contudo, transcorridos
5 anos ou mais da Ultima dose, é conveniente administrar um
reforco da vacina antitetanica .

A maioria das infecgdes pode ser evitada através
de um exame clinico detalhado, escolha do antimicrobiano
ideal, assim como a antissepsia do local e desbridamento ™.
A utilizacdo de agentes antissépticos, como dgua oxigenada,
deve ser evitada, devido aos danos teciduais em decorréncia
de sua acao caustica. Um tratamento mal conduzido pode
levar a quadros de infec¢bes graves e necrose, inclusive

em tecidos mais profundos. No tratamento dessa lesao, foi
realizado o desbridamento de tecido necrético de forma
mais conservadora possivel. Esse tecido foi removido,
pois a falta de substancia poderia acarretar em cicatrizes
inestéticas proveniente da proliferacao bacteriana e
consequente inflamagdo crénica decorrente do conteudo
necrético. Em seguida realiza-se o fechamento primario
através de suturas'.

O fechamento primario, que corresponde a sutura
em tempo menor do que 24 horas apds o trauma, embora
outros possam considerar um tempo menor, sem duvida é a
melhor opcéo, precedidos pela ardua lavagem com solucdo
fisioldgica e antissépticos, acompanhado de escovagao
copiosa, induzindo ao sangramento, principalmente para
reavivar das bordas da ferida, o que corrobora com o
tratamento instituido no caso apresentado associado a terapia
antibiotica e antitetanica '>.

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista da alta prevaléncia e incidéncia dos
traumatismos faciais, principalmente diante de acidentes
de motocicleta, pela vulnerabilidade dos condutores e
passageiros desse meio de transporte, é preciso ter uma clara
compreensao dos padroes das lesdes que acometem a face,
para que se possa auxiliar na assisténcia emergencial, a fim de
propiciar condutas e tratamentos adequados e efetivos.

Torna-se evidente entdo que o Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial conheca os principios basicos de tratamento
dessas lesdes, para obter o melhor resultado possivel,
minimizando as sequelas estéticas e funcionais.
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RESUMO

Os tumores das glandulas salivares séo raros e ocorrem com maior frequéncia na glandula paré-
tida. Dentre esses tumores, merece especial destaque o adenoma pleomérfico, que é a neoplasia
benigna mais comum das glandulas salivares. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso de adenoma pleomérfico acometendo glandula salivar menor, na regido do palato
mole, com trés anos de evolugao. O tratamento realizado foi a remocéo total da lesdo com margens
de seguranca e a paciente esta sob acompanhamento ha 5 anos, sem recidiva da leséao.

ABSTRACT

Tumors of the salivary glands are rare and occur more frequently in the parotid gland. Among these
tumors, the pleomorphic adenoma, which is the most common benign neoplasia of the salivary glands,
deserves special mention. Therefore, the objective of the present study was to report a case of pleomor-
phic adenoma affecting minor salivary gland, in the soft palate region, with three years of evolution.
The treatment was the total removal of the lesion with safety margins and the patient was under follow

up for 5 years, without recurrence of the lesion.
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INTRODUCAO

Os tumores das glandulas salivares sao raros,
representando apenas de 3 a 6% de todos os tumores de
cabeca e pesco¢o, e ocorrem com maior frequéncia na glandula
parétida'. Dentre esses tumores, merece especial destaque o
adenoma pleomérfico (AP), que é a neoplasia benigna mais
comum das glandulas salivares, sendo responsavel por cerca
de 40 a 70% de todos os tumores dessas glandulas?3.

No que se refere ao local de maior ocorréncia,
assim como todos os tumores de glandulas salivares, o
AP acomete mais a glandula parétida, podendo acometer
também glandulas salivares menores, principalmente na
regido de palato, seguido pela glandula submandibular®.
Como o nome “pleomérfico” sugere, este tumor tem
manifestacoes citomorfoldgicas e arquiteturais variaveis,
e a identificagdo dos componentes epitelial, mioepitelial e
estromal (mesenquimal) é essencial para o seu diagnoéstico®.
O AP pode ocorrer em qualquer idade, mas a maior incidéncia
é entre a terceira e a sexta décadas de vida, com uma maior
predilecdo pelo sexo feminino®®.

A exciséo cirurgica total é o tratamento de escolha,
com pequena margem de seguranca, incluindo mucosa
de revestimento, com o objetivo de se evitar recidivas. O

progndstico é considerado excelente quando a cirurgia
é feita de maneira adequada, com um indice de cura de
aproximadamente 95%7%.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico
de adenoma pleomérfico, localizado no palato, numa paciente
com 38 anos de idade, que foi tratada com sucesso por meio
de excisao cirdrgica.

RELATO DO CASO

Paciente M.L.A, do sexo Feminino, melanoderma, 38
anos de idade, natural de Recife, foi encaminhada ao servico
odontolégico (Hospital Universitario Oswaldo Cruz) para
avaliacdo de aumento de volume intra-oral.

Na anamnese, relatou como queixa principal
aumento de volume, de crescimento lento e com duragao de
03 anos. Ao exame fisico extra-oral, apresentou face simétrica,
abertura bucal e cadeias ganglionares cervico-faciais sem
alteragdes. No exame fisico intra-oral, observou-se mucosa
normocorada, porém com a presenga de uma tumoragdo de
consisténcia amolecida, medindo aproximadamente 2,3 cm
de didmetro, na transicdo entre palato duro e mole (Figura 01).
As hipodteses de diagnoésticos clinicos foram de mucocele e
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neoplasias de glandula salivar. Com todos os exames pré-

operatdrios normais, foi realizada a bidpsia incisional da lesao,
que revelou tratar-se de um AP.

Figura 01- Aspecto clinico da lesdo, evidenciando sua
extensao e localizacao.

O tratamento proposto foi de remogao da leséo,
com margens de seguranga, sob anestesia geral, devido a
localizacdo posterior da neoplasia. Apesar disso, realizou-
se também infiltracdo com anestésico local com lidocaina
a 2% associado a epinefrina 1:100.000 para controle do
sangramento. A lesdo foi removida subperiostealmente com
bisturi de Bard-Paker, municiado com lamina de nimero 15-c
associado a cauterizagao da regido cruenta com bisturi elétrico
mais uso de hemostatico tépico, promovendo, assim, melhor
hemostasia (Figura 02), ja que, devido ao tamanho da leséo,
ocorreria cicatrizagdo por segunda intencéo.

Figura 02 - Pds-operatério imediato.

O material excisado (Figura 03), medindo
aproximadamente 2,5 cm em seu maior diametro, de
consisténcia borrachdide, coloragdo esbranquicada, forma

e superficie irregulares, seguiu para andlise histopatoldgica.
Microscopicamente evidenciou-se neoplasia benigna de
glandula salivar caracterizada pela formagao de estruturas
ductiformes em meio a um estroma que variava de fibroso
a hialino, e que apresentava células epitelidides, ratificando
assim o diagnoéstico anterior.

Figura 03 - Peca cirurgica.

Foi prescrito no po6s operatério nimesulida 100mg
de 12/12 hrs por 3 dias, dipirona 500mg de 6/6hrs por 3 dias e
amoxicilina 500mg de 8/8 hrs por 7 dias. Além de orienta¢des
pos cirtrgicas, como crioterapia, alimentacao fria e pastosa por 3
dias, foi realizada a orientacéo referente a higienizagao da ferida
cirrgica com gluconato de clorexidina a 0,12%, ap6s 24 horas
por 7 dias. A paciente recuperou-se sem nenhuma intercorréncia
no pos-cirdrgico e encontra-se em acompanhamento até os dias
atuais sem sinais de recidiva da leséo.

DISCUSSAO

As glandulas salivares menores existem em grande
numero na cavidade oral, principalmente em mucosa jugal,
labio, palato, gengiva, assoalho da boca e regido retromolar.
Produzem 8 a 10% do volume total diario de saliva. Tumores
de glandula salivar menor sdo incomuns e representam
importantes lesdes intraorais®.

Os tumores de glandula salivar representam cerca
de 1 a 4% de todas as neoplasias humanas'®. Os APs sdo os
mais comuns de todas as neoplasias de glandula salivar, sendo
responsaveis por 40-70% de todos os tumores. A parétida é a
glandula salivar mais afetada. De maneira geral, 13,9 a 51,4%
de todas as neoplasias de glandula salivar acomete sitio
intraoral, 34,7 a 67,1% sé&o benignos®.

O AP ocorre preferencialmente da quarta a sexta
décadas de vida e é mais comum em mulheres (60%) do que
em homens (40%). Entre as glandulas salivares menores, afeta
o palato com mais frequéncia (42,63%), seqguido pelo labio,
mucosa jugal, area retromolar e assoalho de boca''. A paciente
do caso em questdo apresenta idade, sexo e localizagdo
anatomica de acordo com a literatura.
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O AP apresenta-se em cavidade oral como aumento de
volume firme, de crescimento lento e indolor, comumente visto
na face lateral posterior do palato, com uma superficie lisa e em
forma de clpula. Essas lesdes em palato raramente conseguem
atingir tamanho superior a 1 ou 2 cm de didgmetro, causando
dificuldade na mastigacao, fala e degluticao®'". No caso clinico, a
paciente possuiu aumento de volume, amolecido, de crescimento
lento na regido posterior de palato, sendo essas caracteristicas de
acordo com os achados na literatura.

As principais lesdes que fazem diagndstico
diferencial com o adenoma pleomoérfico em cavidade oral
sdo mucocele, carcinoma mucoepidermdide, carcinoma
adenoide cistico, adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
e neurofibroma''. A bidpsia incisional das lesdes orofaciais
é usualmente realizada e enviada para analise histoldgica e
confirmacdo do diagndstico clinico. Apos isso, realiza-se a
montagem de um plano de tratamento individualizado para o
paciente®'?, sequéncia essa que foi seguida no presente caso.

Histologicamente, o AP contém tecidos epitelial e
mesenquimal, exibindo um padrao microscépico diverso'®'3,
O epitélio forma estruturas ductais compreendendo uma
camada interna de grandes células cuboidais cercadas por
uma camada luminal de células mioepiteliais. Os ductos
geralmente contém material secretdrio eosinofilico. As células
mioepiteliais podem aparecer em forma de fuso, hialinas,
poligonais ou claras. As células mesenquimais, por sua vez, sao
hialinizadas, mixdides ou cartilaginosas e podem ser algumas
vezes o elemento predominante do tumor®.

O tratamento do adenoma pleomérfico se da pela
excisdo cirurgica de toda a lesdo com margens de seguranca
para evitar recidiva. O procedimento cirdrgico deve ser
baseado na exérese subperiostica, através do afastamento da
lesdo de sua insercdo, sendo removido também o periésteo
junto com a mucosa bucal que a reveste, tendo ao final uma
regido cruenta'. O risco de recorréncia varia de 0,4% a 45%,
dependendo da técnica cirdrgica'. A resseccdo inadequada,
ruptura da cdpsula ou extravasamento do tumor durante a
excisdo pode levar a recorréncia®. Tal técnica foi realizada neste
caso, sendo utilizada a anestesia geral devido a localizagdo
posterior da lesao, porém utilizou-se também anestésico local
com vasoconstritor para uma melhor hemostasia.

O carcinoma ex-adenoma pleomérfico é um
neoplasma relativamente raro que compreende um
componente carcinomatoso (derivado do epitélio ou
mioepitélio, ou ambos) de um AP antigo. Essas lesoes
geralmente se desenvolvem em associagio com um AP
primario ou recorrente’. Devido a isso, a paciente do caso
relatado apresentou lesdo com evolucdo de 3 anos, sendo
acompanhada até os dias de hoje, devido a possibilidade,
mesmo que pequena, de transformacdo maligna.

CONSIDERACOES FINAIS

E de grande importéncia que o cirurgido-dentista esteja atento
para observar e investigar aumentos de volumes indolores na
mucosa oral dos seus pacientes, os quais podem indicar, dentre

outras lesdes, o adenoma pleomérfico, que muitas vezes
pode estar presente por anos sem que o paciente perceba.
Ademais, dada a possibilidade de transformacdo maligna, tal
consideracdo torna-se ainda mais relevante, pois pode ser
decisiva para a sobrevivéncia do paciente, sendo essencial o
acompanhamento desses.
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Relato de Caso / Case Report

REABILITACAO DE DENTES ANTERIORES FRATURADOS
UTILIZANDO RESINA COMPOSTA

REHABILITATION OF FRACTURED ANTERIOR TEETH USING

COMPOSITE RESIN
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RESUMO

Reabilitar dentes anteriores fraturados constitui um desafio e exige do profissional um amplo co-
nhecimento clinico e habilidade técnica para que o tratamento se torne bem sucedido. O objetivo
deste trabalho foi apresentar um relato de caso realizado na clinica odontolégica do Centro Univer-
sitario Newton Paiva. Ao exame clinico, observou-se uma fratura horizontal no ter¢o médio do den-
te 11 e uma fratura obliqua até o terco médio do dente 21, ambas estendendo-se a dentina, sem
exposicao pulpar. Os dentes responderam positivamente aos testes de sensibilidade. Para a res-
tauracéo, foi realizado inicialmente um enceramento diagndstico para definicdo da forma dental.
As restauragdes foram confeccionadas sob isolamento absoluto do campo operatério utilizando a
resina composta Z350 XT (3M Espe). Foi utilizada uma muralha de silicone confeccionada a partir
do enceramento diagndstico para auxiliar a reconstrucdo da face palatina dos dentes em questéo.
Conclui-se que a resina composta se mostra como uma alternativa conservadora e estética para a
restauracao de dentes anteriores fraturados.

ABSTRACT

Rehabilitation of fractured anterior teeth is a challenge and requires the professional to have ample
clinical knowledge and technical skills to make treatment successful. The objective of this study was
to present a case report carried out at the dental clinic of Newton Paiva University Center. The clinical
examination revealed a horizontal fracture in the middle third of the 11th tooth and an oblique fracture
up to the middle third of the 21th tooth, both extending to the dentin, without pulp exposure. Teeth re-
sponded positively to sensitivity tests. For the restoration, a wax ‘set-up’was initially performed to define
the dental shape. The restorations were made under Absolute Isolation of the Operative Field using the
Composite Resin Z350 XT (3M Esper). A silicone wall made from wax ‘set-up’ was used to aid in the re-
construction of the teeth palatine surface. It concludes that Composite Resin is shown as a conservative
and aesthetic alternative for the restoration of fractured anterior teeth.
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INTRODUCAO

pratica com skates e artes marciais, existindo ainda a questao
resultante de maus-tratos?.

A infancia é caracterizada pelo alto indice de
acidentes envolvendo fraturas dentais, sendo os dentes
incisivos centrais superiores os mais susceptiveis a traumatismo,
especialmente na idade entre 06 e 15 anos'. O trauma dentério
em dentes permanentes representa uma preocupacao
odontoldgica, em funcdo do crescente nimero de criangas
e adolescentes atingidos por esse problema, com sérias
repercussoes estéticas, funcionais e emocionais. InUmeras
podem ser as causas dos acidentes, existindo pesquisas na
area odontoldgica que apresentam como principais fatores
motivadores a prética crescente de atividades como ciclismo,

A Odontologia vem apresentando grandes avancos,
especialmente no campo da estética, principalmente em
relagdo ao aspecto natural obtido pelas restauragdes adesivas
diretas, que ganharam espacgo por apresentarem translucidez,
matiz, croma e valor muito similares aos das estruturas dentais?.
A evolugéo das resinas compostas se tornou crescente tanto
nas melhorias das caracteristicas mecanicas como também nas
opticas®, sendo materiais bem indicados para a reabilitacdo de
dentes anteriores fraturados®.

A restauracdo em resina composta associada
a utilizagdo de uma matriz de silicone representa uma
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possibilidade de tratamento e uma alternativa interessante
para restauracdo de dentes fraturados, enquadrando-se no
conceito de odontologia restauradora®. Neste contexto, a
Odontologia buscou a utilizacdo de novos tipos de materiais
e técnicas restauradoras mais eficientes, onde os sistemas
adesivos tornaram-se fundamentais para promover a adesao
entre a resina composta e as estruturas dentérias’.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi apresentar
um relato de caso realizado na clinica odontoldgica do Centro
Universitario Newton Paiva, ressaltando a importancia da
restauracdo em resina composta, utilizando a matriz de silicone
como uma possibilidade de tratamento e uma alternativa para
reabilitacdo de dentes anteriores fraturados.

RELATO DE CASO

Paciente A.ZN.l, género feminino, leucoderma, 9
anos de idade, acompanhada de sua responsavel, procurou
atendimento na clinica odontolégica do Centro Universitario
Newton Paiva, apresentando queixa de dentes superiores
quebrados, cuja fratura decorreu de um trauma apds queda
de bicicleta. A realizacdo do exame clinico e radiografico
permitiram identificar uma fratura nos dentes 11 e 21 (Figura 1),
atingindo esmalte e dentina, sem comprometimento pulpar
e periodontal. Mediante avaliacdo pela equipe responsavel,

optou-se pelo tratamento restaurador com resina composta
Z350 XT (3M Espe), utilizando uma matriz de silicone como
guia para reconstrucdo da face palatina (Figura 2).

Figura 1 - Aspecto clinicoinicial- fraturados dentes 11 e 21

Figura 2- Guia de silicone posicionado na palatina dos
dentes fraturados

Em um primeiro momento, realizou-se a moldagem
da paciente para obtencdo do modelo de estudo e posterior
enceramento diagndstico. Este procedimento visou a eficacia
na recuperagao da anatomia perdida com a fratura, servindo
de guia para a obtencdo da matriz de silicone. Posteriormente
ao isolamento absoluto do campo operatdrio, foi realizado o
condicionamento dos tecidos, utilizando acido fosférico a 37%
por 30 segundos em esmalte e por 15 segundos em dentina.
Em seguida, as cavidades foram lavadas abundantemente
com &gua pelo dobro do tempo da aplicagéo do acido e secas
com papel absorvente. A aplicacdo do adesivo Single Bond
Universal (3M Espe) foi realizada de forma ativa por 1 minuto.
O excesso foi removido com leve jato de ar e a fotoativacdo
foi realizada por 20 segundos com fotoativador Led (3M Espe).

A técnica da estratificagdo foi utilizada para a
realizacdo das restauragdes em resina composta. Durante
o0 processo restaurador, realizou-se o posicionamento da
matriz de silicone na superficie palatina dos dentes fraturados
inserindo os incrementos do material restaurador, obedecendo
atécnicaincremental, a fim de controlar os efeitos da contracdo
de polimerizacdo do material.

Primeiramente, inseriu-se um incremento de resina
composta Z350XT na cor translucida Clear (Z350XT - 3M Espe)
para reconstrucao da face palatina (Figura 3). Em seguida, a
resina composta de dentina (Cor A2) foi inserida, reproduzindo
os mameldes para dar naturalidade a restauracdo (Figura 4).
Posteriormente, foram inseridas as resinas compostas de corpo
(Cor A2) e de esmalte (Cor A2), além da utilizacdo da resina
opaca WO para caracterizagao da borda incisal.

Figura 3 - Face palatina reconstruida com resina composta
translucida (3M)

Figura 4 - Reproducdo dos mamelées com Resina
composta (3M)
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Foram utilizadas espatulas para resina composta
da marca Golgran e pincéis Sabletouch para caracterizacdo
e texturizagao da superficie vestibular, finalizando o caso
(Figura 5). O acabamento e polimento foram realizados 21 dias
apos a confeccdo das restauragdes, de maneira a permitir a
expansdo higroscépica da resina composta.

Figura 5 - Restauracdes finalizadas

DISCUSSAO

Estudos reafirmam a alta prevaléncia de fraturas

corondrias especialmente em criancas e adolescentes®’,
sendo os dentes anteriores superiores os mais afetados
em casos de acidentes. Em contrapartida, apresentam
grande relevancia na estética do sorriso, devido a sua
anatomia e posicdo na arcada'®. Além do quesito estética,
os traumatismos em dentes permanentes constituem um
problema grave, podendo ser considerado verdadeiramente
uma situacdo de urgéncia, ndo sé pelos problemas dentarios
e suas repercussoes futuras, mas também pelo envolvimento
emocional da crianca e de seus acompanhantes'.

O tratamento com resina composta em dentes
anteriores vem sendo cada vez mais utilizado na pratica
clinica diaria, devido a melhoria da resisténcia de unido dos
sistemas adesivos as estruturas dentais envolvidas, além das
propriedades épticas que possibilitam restauracdes naturais e
estéticas'% Além disso, a utilizacdo de resinas compostas em
restauragoes estéticas diretas apresenta menor custo e menor
tempo clinico quando comparado a restauragdes indiretas,
que requerem fase laboratorial, aumentando, além do tempo
clinico, o custo da restauragao'®. No caso clinico demonstrado,
utilizou-se a técnica da matriz de silicone, apresentando
resultado técnico excelente com tempo de consultério
reduzido, o que favorece a melhor aceitacao do paciente.

Torna-se importante complementar que, na
paciente em questdo, a restauracdo foi bem sucedida em
funcdo do cuidado com o preparo cavitario e realizagdo do
bisel, que tem o objetivo de proporcionar uma transicdo
estética entre material/dente, criando volume de material e
escondendo a linha de unido dente/restauracdo modelo™.

Alguns fabricantes (3M Espe, GC Corporation,
Ultradent e Bisco), no intuito de facilitarem a realizagdo do
procedimento restaurador, langaram sistemas adesivos que
podem ser utilizados tanto como autocondicionantes, quanto
convencionais. Um exemplo deste material é o sistema adesivo
Single Bond Universal (3M ESPE, St.Paul, EUA)™. A aplicacdo

de sistemas adesivos se faz conforme a marca utilizada. No
presente caso clinico, foi utilizado o sistema monocomponente
Single-bond Universal (3M, St.Paul, EUA), lancado no Brasil
em 2012, que apresenta solventes a base de élcool, menos
sensiveis quanto a aplicacdo em comparacdo aos adesivos a
base acetona’®.

Embora exista certa controvérsia em relacdo a
adicdo de acido polialquendico, acredita-se que a presenca
deste co-polimero nos sistemas adesivos universais possa
formar complexos na regido superficial da camada hibrida
e dentro dos tubulos dentinarios', que podem estabilizar
a interface de unido, fazendo um efeito de relaxamento de
tensdes'. Uma revisdo sobre os componentes dos sistemas
adesivosindicaque ainclusao deste mondémero na composicao
do adesivo é realizada para melhorar a estabilidade em meio
umido™. Desta maneira, devido as vantagens de utilizacdo
deste adesivo apresentadas na literatura, optou-se pela sua
utilizagdo no presente caso clinico.

O conhecimento das propriedades das resinas
compostas também é essencial para se realizar a escolha
adequada para reproducdo de cada detalhe da estrutura
dentéria'. Sendo assim, a técnica de estratificacdo associa
tecnologia com arte, via mimetizacdo do policromatismo
dentario de forma nao invasiva, reversivel, com previsibilidade
de resultado, menor custo e maior facilidade de manipulagao?.

Outro quesito de grande importancia que se refere a
longevidade do tratamento é a conscientizacdo do paciente sobre
o progndstico. Embora a técnica adesiva restabeleca a estética,
a forma e a funcdo das estruturas dentais comprometidas, a
resisténcia a fratura de dentes traumatizados reduz-se em cerca
de 50% quando comparada a de dentes higidos®.

CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas dentarias na infancia ocorrem com
grande frequéncia, sendo as resinas compostas uma
excelente oportunidade para que seja devolvida a estética
e a funcionalidade ao paciente. Nesta perspectiva, a resina
composta apresenta-se como uma alternativa para tratamento
e reabilitagdo oral, especialmente para criancas que apresentam
dentes anteriores fraturados, contribuindo substancialmente
para a obtencdo de resultados rapidos e satisfatorios.

O caso clinico apresentando vem comprovar que a
resina composta apresenta um tempo clinico reduzido, menor
custo e excelentes resultados em funcdo da melhoria da
resisténcia de unido dos sistemas adesivos as estruturas dentais
envolvidas, além das épticas que possibilitam restauragdes
naturais e estéticas.

A utilizacdo da matriz de silicone se mostra como
uma excelente alternativa para reconstrucdo de dentes
anteriores fraturados, pois apds a moldagem do modelo de
estudo encerado, estd serve como guia anatémico, fazendo
correto posicionamento das bordas incisais e proximais.
Assim, permite o uso da técnica da estratificacdo, alcangando
a aproximacdo da restauracdo aos dentes naturais, finalizando
com primor o tratamento.
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RESUMO

Sialdlitos séo estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do sistema ductal salivar (glan-
dula ou ducto), causando comprometimento do fluxo salivar, e essa interferéncia na paténcia do flu-
xo salivar denomina-se sialolitiase. A glandula mais comumente afetada é a submandibular, seguida
da paroétida e da glandula sublingual. A formagdo do sialdlito pode ser provocada por sialodenite
crénica associado a obstrucdo parcial que provém da deposicao de sais de célcio e fosfato por acumu-
lo de restos organicos no limen do ducto. O seu desenvolvimento néo esta relacionado a nenhuma
desordem no metabolismo de célcio e fosfato. Essa patologia estd mais associada a idade adulta, com
predilecao pelo sexo masculino. Esse artigo tem como objetivo relatar um caso de exérese de um
sialdlito presente no ducto de Stensen em paciente do sexo masculino de meia idade.

ABSTRACT

Sialoliths are calcified structures that develop within the salivary ductal system (gland or duct), causing
compromising salivary flow, and this interference in the patency of salivary flow is called sialolithia-
sis. The most commonly affected gland is the submandibular, followed by the parotid, sublingual, and
minor salivary glands. The formation of sialolite can be caused by chronic sialodenitis associated with
the partial obstruction that comes from the deposition of calcium and phosphate salts by the accumu-
lation of organic remains in the lumen of the duct. Its development is not related to any disorder in the
metabolism of calcium and phosphate. This pathology is more associated with adulthood, with male
predilection. This article aims to report a rare case of excision of a sialolite present in the Stensen duct
in a middle-aged female patient.
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INTRODUCAO

A sialoadenite obstrutiva é a mais comum destas
alteracbes e pode ocorrer devido a causas extrinsecas

As glandulas salivares sdo divididas em glandulas  (compressdo por tumores, adenopatias, compressédo

salivares maiores ou principais, representadas pela parétida,
submandibular e sublingual, bilaterais e glandulas salivares
menores ou acessorias, distribuidas por toda a mucosa
oral, & excecdo da gengiva e papila palatina’. As alteracdes
patoldgicas das glandulas salivares sao relativamente comuns
e todas as glandulas séo susceptiveis de desenvolver uma
variedade de condicbes. Os disturbios denominados ndao
neoplasicos sdo mais frequentes tratando-se de alteracdes de
desenvolvimento, obstrutivas e idiopaticas. As inflamacdes
e infecdes das glandulas salivares, de etiologia variada, sdo
genericamente designadas sialoadenites>.

muscular e proteses mal adaptadas) ou intrinsecas (célculos,
corpos estranhos, estenoses e variagdes anatdmicas). Como
consequéncia da obstrucédo, devido a presenca de estruturas
calcificadas chamadas sialdlitos, surge dificuldade na
drenagem do fluxo salivar, e aumento da pressdo intraluminal,
desencadeando um processo inflamatério e destruicao
progressiva da glandula®.

A sialolitiase corresponde a 30% das patologias em
glandulas salivares, sendo a glandula submandibular a mais
comumente acometida (83 a 94%), seguida pelas glandulas
parétidas (4 a 8%) e sublingual (1 a 7%). Sdo comuns em
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pacientes que estdo entre a terceira e quarta décadas de vida,
acometendo em maior escala individuos do sexo masculino,
sem predilecdo por raga®s.

Existeum largo espectro de opc¢desterapéuticas para
a sialolitiase, desde as abordagens totalmente conservadoras
por meio de medidas locais e uso de medicamentos; passando
pela exérese da calcificacdo retida até medidas radicais por
meio da excisdo completa da glandula’.

Este artigo tem por objetivo apresentar um caso de
tratamento cirdrgico de exérese de sialélito presente no ducto
Stensen, em uma paciente do sexo masculino de meia idade.

RELATO DE CASO

Paciente E.FS de 68 anos, sexo masculino,
melanoderma, encaminhado para clinica Programa de
Cuidados Especiais a Doencas Estomatoldgicas (Procede) em
dezembro de 2018, com queixa de xerostomia e aumento
volumétrico em regido de face a direita em periodos
especificos do dia. Durante anamnese paciente negou alergias,
afirmou ser hipertenso fazendo uso de captopril 25mg uma
vez ao dia. Ao exame clinico extra-oral, notou-se assimetria
facial em regido parotidea a direita, com dor a palpacdo. No
exame clinico intra-oral, ndo havia paténcia do ducto de
Stensen direito ap6s realizacdo de ordenha, sendo palpavel
uma massa endurecida préxima a cartncula parotidea. Como
hipdtese de diagndstico, foram levantadas as possibilidades
de sialolitiase e quadro de parotidite cronica. Foi realizada uma
tomada radiografica extra-oral com filme oclusal em regido de
parétida direita; que revelou uma drea radiopaca semelhante a
calcificagao (Figura 1). Como diagnéstico, foi determinado um
quadro de sialolitiase.

Figura 01 - Radiografia Oclusal evidenciando presenca
de sialdlito regido parotidea direita

Paciente foi submetido a intervencao cirdrgica
para remocdo da sialdlito sob anestesia local. Foi realizada

anestesia infiltrativa na regido parotidea direita, com lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000. Com um acessério de pungao
venosa abocath n°24, foi determinada localizacdo e trajeto
do ducto de Stensen para manter sua integridade durante
a remocao do sialdlito (Figura 2). Com uma lamina n°15, foi
realizada uma incisdo linear paralela ao abocath e com uma
tesoura tipo iris, foi feita disseccao de planos no sentido da
localizagdo da massa endurecida. O sialdlito foi localizado na
porcéo anterior do ducto de Stensen (Figura 3). Com pinga, o
sialolito foi removido (Figura 4). Apds lavagem copiosa com
soro fisiolégico 0,9%, ainda com o abocath em posicdo para
nao correr risco de obstruir o ducto parotideo, o sitio cirdrgico
foi suturado com fio nylon 5-0 e, posteriormente, o acessorio
venoso foi removido (Figura 5).

Figura 02 - Canalizacdo do ducto de Stensen com o
abocath n°24, determinada localizacdo e trajeto.

| G
Figura 03 - Localizagdo do sialolito na regido parotidea
anterior.
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LT

Figura 04 - Dimensé&o do sialolito removido.

Figura 05 - Sutura intra-oral preservando as estruturas

anatémicas.

Paciente foi medicado no pés-operatério imediato
com anti-inflamatério ndo esteroidal (nimesulida 100mg
2x ao dia), e analgésico de acdo periférica (dipirona sédica
500mg/ 35 gostas 4x ao dia) por 3 dias.

No retorno ambulatorial de sete dias, paciente
evoluiu sem queixas e foi realizada a remocéo da sutura.
No poés-operatério de 21 dias, paténcia do ducto de Stensen
positiva, sem presenca de qualquer sintomatologia referida
anteriormente pelo paciente, recebendo alta ambulatorial.

DISCUSSAO

A sialolitiase é a alteragao inflamatéria mais comum
das glandulas salivares, caracterizada pela formacdo de
calculos, denominados sialdlitos, no interior de uma glandula
ou de seu ducto®. Os sialdlitos sdo formados pela deposicédo
de sais de célcio e fosfato ao redor de um nédulo central de
material organico, possuindo uma coloracdo amarelada®.
O calculo salivar quando localizado num ducto tem forma
oval ou esférica, podendo causar obstrucdo salivar. Quando
intraglandulares, os célculos sdo aglomerados irregulares,
requerendo de uma abordagem cirdrgica mais radical>°.

A sintomatologia da sialolitiase é variada,
dependendo do tamanho dos calculos. Quando estes
sdo pequenos, o fluxo salivar é normal, ndo causando
sinais e sintomas. Se maiores, pode-se observar: aumento
repentino das glandulas, principalmente durante as
refei¢des; diminuicdo do fluxo salivar, causando quadro de
xerostomia; dor, e em alguns casos, pode estar presente a
drenagem de cole¢édo purulenta no ducto parotideo, devido
a contaminagéo por via retrograda3®.

O diagnéstico diferencial da sialolitiase deve ser feito
na leséo radiopaca, podendo ser: linfonodo calcificado, flebdlitos,
tuberculose dos ganglios linfaticos com calcificagdes vasculares
ou até uma miosite ossificante. Existem varios métodos que
podem ser empregados para um diagndstico mais preciso da
sialolitiase. Entre eles estdo a radiografia panoramica, a sialografia,
a ultrassonografia, e a tomografia computadorizada.

A radiografia um método
relativamente barato e simples. Pode ser util para o diagndstico
da sialolitiase em alguns casos, mas é uma imagem limitada

panoramica é

por ser bidimensional, favorecendo assim a sobreposicdo
de estruturas e dificultando a localizagdo exata dos célculos.
A sialografia apresenta algumas restricoes a sua realizagao
quanto a possiveis quadros de alergia ao contraste iodado
e presenca de quadro de infeccdo aguda. A tomografia
computadorizada tipo cone-bean tem como desvantagem o
seu elevado custo e a exposicdo do paciente a uma elevada
dose de radiagdo em comparacdo a outros métodos. A
ultrassonografia é considerada como o método de escolha
no diagndstico da sialolitiase®'2"3. Para o auxilio diagndstico
do caso referido, radiografia extra-oral com filme oclusal se
mostrou pertinente, considerando os fatores de custo baixo,
facilidade de execugao e resultado imediato.

A escolha do tratamento esta diretamente ligada
a localizagdo do célculo salivar, podendo ser muitas vezes
conservador, pela adog¢do de massagens leves das glandulas
em uma tentativa de ordenhar o calculo para o orificio do
ducto, compressa morna, prescricdo de sialogogos para
estimulagdo de fluxo salivar e o aumento de ingestdao de
liquidos para promover a eliminacdo do calculo. J4 os sialélitos
localizados na metade anterior do ducto necessitam de uma
intervencdo cirdrgica e os localizados na por¢do posterior
do ducto ou intraglandulares, por vezes, obrigam a remogao
total da glandula envolvida'®'. No caso descrito, devido a
localizacdo mais anterior do sialdlito e considerando suas
dimensdes, optou-se pela remocdo cirurgica.
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A abordagem cirdrgica direta da glandula salivar
podera trazer como complicagdées quadros de infeccdo e a
formacao de fistula salivar'®. Em estudo realizado por Hills
e colaboradores®, foi observado que as complicacdes pos-
operatorias ocorreram em 23% dos casos, incluindo sialocele,
deficit sensorial pré-auricular, fraqueza transitéria do nervo
facial, infeccdo pds-operatdria. No presente caso, o uso de um
dispositivo de rastreamento do ducto de Stensen (Abocath) foi
de fundamental importancia para minimizar o dano sofrido
durante a remocao cirdrgica do célculo salivar.

CONSIDERACOES FINAIS

A sialolitiase acomete na maioria dos casos a glandula
submandibular ocorrendo com menor incidéncia a glandula
parétida. Os sinais e sintomas clinicos devem ser avaliados em
conjunto com exames de imagem para diagnéstico preciso.
O tratamento escolhido deve levar em consideracdo diversos
fatores, tais como: localizagao da obstrugao, tamanho do sialélito
e condigdes sistémicas do paciente, visto que na maioria dos casos
o tratamento cirdrgico é preconizado. E de extrema importancia
o acompanhamento, devido a possiveis complicacdes, como as
lesGes no sétimo par de nervo craniano ou no ducto de Stensen,
que podem levar a formacgao de fistula salivar de dificil tratamento.
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RESUMO

As fraturas do seio frontal tém origem, geralmente, de acidentes de grande intensidade e podem
estar associadas a outras fraturas no terco médio da face, além de causar transtornos funcionais e
estéticos para o paciente. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, 24 anos, vitima de agressao fisica. Ao exame fisico, apresentava depressao em
regido frontal com comprometimento de contorno supraorbital esquerdo. A tomografia computa-
dorizada convencional evidenciou fratura de parede anterior de seio frontal. Foi proposto para o
paciente acesso bicoronal e instalacdo de tela de titanio 1.5mm para mascarar defeito 6sseo. Pa-
ciente segue em acompanhamento ambulatorial sem queixas visuais e/ou estéticas. Diante disso,
a utilizagao da tela de titanio como material de fixagao da fratura da parede anterior do seio frontal
mostra-se eficaz devido a sua biocompatibilidade e potencial de restabelecer a anatomia da regiao.

ABSTRACT

Frontal sinus fractures usually originate from high-intensity accidents and may be associated with oth-
er fractures in the middle third of the face, as well as causing functional and aesthetic disorders for the
patient. The present study aims to report the case of a male patient, 24 years old, victim of physical
aggression. At the physical examination, he presented depression in the frontal region with involve-
ment of the left supraorbital contour. The conventional computed tomography revealed a frontal wall
anterior sinus fracture. It was proposed for the patient bicoronal access and installation of 1.5mm ti-
tanium screen to mask bone defect. The patient is followed up in outpatient care without visual and /
or aesthetic complaints. Therefore, the use of the titanium mesh as a fixation material for the anterior
wall of the frontal sinus is effective because of its biocompatibility and the potential to reestablish the
anatomy of the region.
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INTRODUCAO

decisao cirdrgica. Para classificar as fraturas, deve-se levar em
considera¢ao sempre a condi¢do da parede anterior e posterior

O seio frontal é uma cavidade 6ssea, pneumatica,
localizada no osso frontal, acima dos arcos superciliares. Esses
seios sao assimétricos e separados por um septo frontal. E ausente
ao nascimento e seu crescimento cessa aos 20 anos de idade.
Aproximadamente 4% da populagdo nao apresenta o seio frontal.
Essa estrutura anatémica possui relagdo com o seio das meninges,
lobo frontal do cérebro, seio paranasal e células etmoidais™

As fraturas faciais tém como principais causas os
acidentes automobilisticos e agressdes. Excluindo fraturas do
nariz e mandibula, as fraturas do seio frontal sdo comuns, apesar
do reforco da glabela. Sua incidéncia é de cerca de 12%°

Diversos esquemas de classificacdo  foram
propostos na literatura na tentativa de simplificar a tomada de

da drenagem nasofrontal, presenca de lesdo intracraniana e
lesdes craniomaxilofaciais concomitantes. O tipo de fratura mais
comum no seio frontal é a da parede anterior do seio frontal,
porém os casos mais graves podem acometer a parede posterior
e/ou assoalho, podendo o ducto frontonasal estar envolvido™*

O tratamento das fraturas isoladas da parede anterior
é indicado para evitar as deformidades estéticas. As fraturas
da parede posterior, sozinhas ou em combinagdo com as
da lamina anterior, devem ser tratadas para que possam ser
evitadas sequelas neuroldgicas, incluindo meningite e abscesso
cerebral. Combinagdes de fraturas que comprometam o trato
de drenagem nasofrontal devem ser tratadas para que se possa
evitar o desenvolvimento de mucoceles e picoceles'
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Os objetivos do tratamento sdo, basicamente,
prevencao de infeccao, isolamento do contetido intracraniano,
correcao da drenagem do liquido cefalorraquidiano e
restauragdo da funcao e estética®

A tela de titdnio é um material muito utilizado
no tratamento cirdrgico. O titanio, por proporcionar
osteointegracéo e ser altamente biocompativel com os tecidos
do individuo, é o material que compde a maioria de placas e
telas utilizadas no ambito da cirurgia buco-maxilo-facial'®.

Diante disso, o presente trabalho tem o propésito
de relatar o caso de um paciente, vitima de agressao fisica,
evoluindo com fratura de parede anterior de frontal com
comprometimento estético sendo optando-se por instalagao de
tela de titanio para devolver o contorno anatémico da regiao.

RELATO DE CASO

Paciente J.L.S., leucoderma, do sexo masculino, 24
anos, vitima de agressao fisica. Ao exame fisico, apresentava
depressao em regidao frontal com comprometimento de
contorno supraorbital esquerdo. No exame tomografico,
computadorizado convencional verificou-se fratura isolada da
parede anterior do seio frontal (FIGURA 1A e 1B).

Diante do comprometimento estético (FIGURA 1Ce
1D), foi proposto para o paciente uma cirurgia conjunta com
as equipes de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
e de Neurocirurgia do Hospital da Restauragao, Recife-PE.
O paciente foi submetido a anestesia geral intubacdo
orotraqueal e o acesso de escolha foi o acesso bicoronal,
estendendo da regido pré-auricular e contornando o hélix da
orelha até a regiao pré-auricular do lado oposto. Em seguida,
foi realizado descolamento do pericranio até a margem
supraorbital esquerda (FIGURA 2A).

Devido a cominuicdo da fratura, foi optou-se por
utilizacdo de tela de titanio de 1.5mm na parede anterior
do seio frontal para promover contorno favoravel da
depressdo 6ssea. Com essa finalidade, um pedaco da tela
de titanio foi recortada as dimensdes do defeito da regidao
frontal e da margem supraorbital esquerda e justaposta
de maneira passiva, sendo estabilizada com miniparafusos
de 4 e 5mm (FIGURA 2 B). Apds essa etapa, foi realizada a
sutura por camadas, iniciando com uma parte do periésteo
e a superficie da fascia do temporal com fios reabsorviveis
4.0. Aincisdo do couro cabeludo foi realizada em 2 camadas,
usando suturas com fio reabsorvivel 3.0, através dos tecidos
subcutaneos/galea, tendo as suturas da pele sido realizadas
com fio permanente nylon 3.0. Por fim, foram instalados
drenos a vacuo e usada bandagem nao compressiva na
regidao do acesso (FIGURA 2Q).

O paciente apresentou evolucdo pos-cirdrgica
favoravel sem nenhuma complicacdo e ou intercorréncia
recuperacao estética do arcabougo facial
(FIGURA 3A e 3B). O exame tomografico computadorizado
convencional pos-operatorio adequado
posicionamento da tela de titanio, devolvendo o contorno
anatomico da regido (FIGURA 4A, 4B e 4C).

e com

mostra

Figura 1- Avaliacao inicial do paciente - A. Tomografia
Computadorizada Convencional (Reconstrucdo 3D);
B.Tomografia Computadorizada Convencional (Corte axial);
C. Fotografia do paciente (vista de perfil); D. Fotografia
do paciente (vista frontal).

Figura 2 - Transoperatdrio do paciente - A. Exposicao da
fratura através do acesso bicoronal; B. Instalacdo de tela
de titdnio 1.5mm em regido frontal; C. Sutura do acesso
cirdrgico e instalacdo de drenos a vacuo.

Figura 3 - Pés-operatério do paciente - A. Fotografia do

paciente (vista frontal); B.Fotografia do paciente (vista de perfil).
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Figura 4 - Pés-operatério - Tomografia Computadorizada
Convencional; A. Reconstrugdo 3D (vista frontal); B.
Reconstrucdo 3D (vista supero-inferior); C. Corte axial.

DISCUSSAO

Em estudo feito por Gabrielli et al? revelaram
que as causas mais frequentes de fratura do seio frontal
sdo acidentes automobilisticos e agressdes, seguidos por
esportes e explosdes. Relatou ainda que 92,3% dos pacientes
sdo do sexo masculino. Essas fraturas abrangem uma ampla
faixa etdria e tém maior prevaléncia em individuos de 21 a
30 anos?3. Esses dados vao de encontro aos do paciente do
presente relato, que é do sexo masculino, 24 anos de idade e
foi vitima de agresséo.

As classificacdes tradicionais de fraturas podem
ser usadas como referéncia para as fraturas do seio frontal,
porém deve-se levar sempre em consideracdao a condicao
da parede anterior, posterior, assoalho do seio e presenca
de lesdo intracraniana. As fraturas da parede anterior séo as
mais frequentes por ser a regido que sofre o impacto inicial.
Nos traumas de menor impacto, a parede anterior serve de
protecdo para a posterior que é acometida geralmente em
casos mais graves'#¢. No presente caso, o paciente apresentou
fratura isolada da parede anterior.

Para um correto diagnéstico da fratura e melhor
escolha do tratamento, é importante que além do exame
clinico, seja feito exame de imagem. Exames radiograficos
simples, como as incidéncias pdstero-anterior, lateral, de Waters
e Caldwell sao uteis para uma primeira avaliacdo e podem ser
realizadas em praticamente todos os servigos hospitalares®.

Contudo, a tomografia computadorizada
convencional da face é o melhor recurso radioldgico para
planejamento cirurgico, pois permite uma melhor visualizacado
das estruturas fraturadas por gerar uma imagem em trés
dimensodes, sem sobreposi¢oes. Além disso, permite identificar
a direcdo em que os ossos foram deslocados para que seja
elaborada a reducdo direcional dos ossos’®.

As indicacOes para tratamento cirurgico das
fraturas do seio frontal incluem restauracao estética,
possiveis complicagdes intracranianas e danos orbitais. As
fraturas envolvendo a lamina anterior sdo reconstruidas,
enquanto fraturas que acometem a lamina posterior e
lesdes do sistema de drenagem séo tratadas pelas técnicas
de obliteracdo ou cranializacao®®.

Vale salientar que exposicdo adequada é
indispensavel para possibilitar a exata reducao e fixacao das
fraturas, assim como qualquer procedimento complementar,
como a colocacgdo de enxerto 6sseo. A incisdo coronal permite
melhor visualizacdo do campo cirirgico por expor estruturas
como cranio, seio frontal, érbita e terco médio da face. Quando
a incisdo é estendida dentro da area pré-auricular, a cicatriz
cirdrgica é muito discreta Na maioria dos casos publicados,
assim como nesse, o acesso de escolha é o coronal por
proporcionar uma melhor visualizacdo das estruturas que
serdo abordadas®®°.

Os mais variados materiais podem ser utilizados no
tratamento de fraturas, como a dura-mater liofilizada, membrana
de acido polilatico biodegradavel, lamina de polydioxanone e
fixacdo interna rigida. Os materiais mais utilizados para fixagdo
sao as placas/telas de titanio e parafusos. O metal em questéo é
altamente biocompativel, proporcionando sua osteointegragdo
com o tecido dsseo adjacente, além da sua forma em tela que
permite suporte, estabilidade dos segmentos e devolve a
anatomia da regido ao paciente'?.

A tela em titdnio tem uma vantagem, pois além
de ser biocompativel, proporciona suporte e consolidacdo
dos segmentos nos trés planos do espaco. Em perdas dsseas
menores podem ser usadas sozinhas por estabilizarem bem
pequenos fragmentos Osseos e, para perdas dsseas maiores,
podem ser associadas a enxertos 6sseos's. No caso relatado,
optou-se pela utilizagdo exclusiva da tela de titanio devido
a cominuicdo da fratura, evitando-se um maior numero de
material de osteossintese e possivel infeccdo pos-operatoria.

Complicagoes decorrentes da fratura do seio frontal
podem surgir tendo ou nédo relagdo com o correto manuseio
cirirgico, no momento da lesdo ou muitos anos apds. Os
principais tipos de complicacbes sdo os que ocorrem no
momento da lesdo, os de natureza infecciosa e os cronicos.
A infeccdo mais encontrada é a meningite, enquanto a
complicagdo cronica mais comum € a mucocele’

CONSIDERACOES FINAIS

No manejo do paciente com fratura do osso frontal, o exame
clinico deve estar associado ao exame de imagem para que
se estabeleca um correto diagnéstico e, assim, um tratamento
cirdrgico mais adequado. A utilizacdo da tela de titdnio como
material de fixagdo da fratura da parede anterior do seio frontal
mostra-se eficaz devido sua biocompatibilidade e potencial de
restabelecer a anatomia da regido.
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Relato de Caso / Case Report
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RESUMO
O objetivo desse artigo é relatar um caso de atendimento a paciente com Sindrome de Turner (ST),
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o as condigdes orais, as carateristicas da sindrome e abordagem no tratamento odontoldgico a estes
Pessoas com Deficiéncias.

pacientes com ST. Paciente do sexo feminino, 38 anos, compareceu a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), procurando atendimento devido as diversas neces-
sidades odontoldgicas, hd muitos anos nédo realizava nenhum tratamento odontolégico, pois nao
conseguia atendimento na cidade de sua residéncia. Como a paciente ndo apresentava diagnosti-
co definitivo ou laudo sobre a sua patologia de base, foi solicitado também a realizacdo de exame
citogenético de cariotipagem para confirmagdo da ST em laboratério de genética, que confirmou
o diagnostico 45, X0, Sindrome de Turner (ST). A paciente apresentava uma ma condigao oral, que
inicialmente ndo permitia inclusive a realizacdo do exame mais detalhado devido ao acimulo de
Keywords: célculo em todas as faces de todos os elementos dentarios. Foram realizados os procedimentos
Turner syndrome; Gingivitis; Periodontitis;
Oral health; Dental Care for Disabled.

odontoldgicos necessarios, que trouxeram beneficios a paciente, melhorando a saude bucal, a au-
toestima e a qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this article is to report a case of assistance to a patient with Turner Syndrome (ST),
oral conditions, the characteristics of the syndrome and approach to dental treatment for these pa-
tients with TS. A 38-year-old female patient attended the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Pernambuco (UFPE), seeking care due to the diverse dental needs, she had not undergone any dental
treatment for many years, as she was unable to attend in the city of her residence. As the patient did
not present a definitive diagnosis or report on her underlying pathology, she was also asked to perform
a karyogenetic examination to confirm TS in a genetics laboratory, which confirmed the diagnosis 45,
X0, Turner Syndrome (ST). The patient had a poor oral condition, which initially did not even allow the
performance of a more detailed examination due to the accumulation of calculus on all faces of all den-
tal elements. The necessary dental procedures were carried out, which brought benefits to the patient,
improving oral health, self-esteem and quality of life.
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correspondem aqueles com alteragdes clinicas menores, que

INTRODUCAO

A Sindrome de Turner (ST) é uma alteracéo genética
que afeta uma a cada 2500 nativivas do sexo feminino', descrita
inicialmente em 1938 por Turner 2 em 7 mulheres com baixa
estatura, cubito valgo, pesco¢o palmado e infantilismo sexual.
Em 1954, Polani et al (em Gorlin e Pindborg) 3 observaram a
cromatina sexual ausente nessas pacientes e cinco anos apos,
Ford et al #descobriram que a base genética desta sindrome
era a auséncia do cromossomo X.

Amaioriados conceptos portadores da ST é eliminada
durante a vida intrauterina, de modo que os sobreviventes

irdo exigir especial atengdo dos pais e acompanhamento médico
constante, em razao de complicagbes renais, cardiovasculares
e auditivas, e que em alguns casos, observa-se a deficiéncia
cognitiva, embora normalmente a inteligéncia das portadoras
esteja inserida nos limites de normalidade da populagdo nao
afetada®, e a baixa estatura é o achado mais comum da ST °.

O diagndstico definitivo da sindrome ou de
suas variantes requer a realizacdo de cariétipo 7. A maioria
dos pacientes afetados tém uma monossomia 45,X0, mas a
presenca de um cromossomo anormal ou mosaicismo de 45X
com outra linha celular também pode ocorrer 8.
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Sao comuns também as reacdes psicossociais frente
ao estigma de uma doenga genética, pois uma sindrome
genética,impde limitagdesimportantes na vida dessas pacientes,
com significativo evento sociol6gico®, ha consenso de que o
tratamento médico desde a infancia , pode reduzir o impacto
da condicdo genética sobre a dinamica psicossocial, em criancas
e adultos. Todavia, alguns desses aspectos, como autoestima e
ajustamento social, ndo tém sido sistematicamente estudados',
mesmo que frequentemente encontrado nessas pacientes'".

Estudos de aberragdes cromossOmicas mostraram
que ambos os cromossomos X e Y promovem o crescimento
da denticao, portanto, os cromossomos sexuais contém genes
responsaveis pelo desenvolvimento dentério 2. Os achados
orais mais frequentes em pacientes com sindrome de Turner sdo
hipoplasia da mandibula'® e uma abébada palatina alta ',
pequenos dentes, erupgao precoce de dentes permanentes e
raizes curtas sdo também caracteristicas da sindrome de Turner
1516, A Sindrome de Turner é uma anomalia cromossGmica que
os dentistas tem a probabilidade de encontrar em sua pratica,
e os achados orais podem dar a primeira pista que leva a este
diagnéstico precoce 7, Portanto, o objetivo desse artigo é
relatar um caso de atendimento a paciente com ST.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 38 anos,
compareceu a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), para atendimento devido
diversas necessidades odontoldgicas, pois hd muitos anos néo
realizava nenhum tratamento odontolégico, ja que ndo conseguia
atendimento na cidade de sua residéncia (Figura 1), na anamnese,
a acompanhante relatou que a paciente tinha ST, mas ndo havia
laudo médico confirmando essa condicéo, apenas o diagnostico
feito pelo endocrinologista, sem exame genético realizado.

Figura 1 - Paciente baixa estatura, com pescogo curto,

com diagnostico endocrinoldgico de ST, confirmado em
seguida o diagnéstico através do exame citogenético.

A paciente foi encaminhada a Clinica de Pacientes
com Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia da
UFPE para inicio do tratamento odontolégico, a condigao de
saude oral era ruim, e que inicialmente nao permitia inclusive
a realizagdo do exame mais detalhado devido ao acimulo de
calculo em todas as faces de todos os elementos dentarios
(Figuras 2A,2B e 2C), na ocasido havia uma halitose severa e
sangramento esponténeo.

Figura 2A - Exame clinico, mostrando grande quantidade

de calculo nas faces linguais e proximais dos elementos
dentarios e sangramento espontaneo, 2B - Aspecto do
exame clinico, mostrando grande quantidade de célculo
nas faces vestibulares e proximais dos dentes superiores
e severa gengivite, 2C - Aspecto imediatamente apés
raspagem da arcada dentaria superior, mostrando grande
area inflamada e grande quantidade de calculo nas
faces vestibulares e proximais dos elementos dentarios
e sangramento espontaneo.

A paciente apresentava déficit cognitivo, mas
compreendia razoavelmente, a acompanhante relatava que a
paciente realizava o auto-cuidado sozinha, a paciente nao falou
em nenhum momento com a equipe, algumas vezes sorria,
mas discretamente. Em todas as sessoes verificava-se acimulo
de placa, escovacgao deficiente e necessidade de reforcar as
instrucdes de higiene oral, tanto para a paciente, quanto para
a acompanhante. O comportamento da paciente inicialmente
observado foi de medo e vergonha, aparéncia triste e com
dificuldade em abrir a boca, ndo por algum problema fisico,
mas relutava em abrir a boca devido a prépria condicdo em
que estava, e embora néo falasse sobre isso, nos pareceu que
tinha consciéncia disso.

Na primeira sessdo, foram solicitados o hemograma,
coagulograma e glicemia em jejum, além da radiografia
panoramica dos maxilares, para o planejamento da exodontia
da raiz do elemento 11 e endodontia do 36. Como a paciente
ndo apresentava diagnostico definitivo ou laudo sobre a
sua patologia de base, foi solicitado também a realizacao de
exame citogenético de cariotipagem para confirmagao da ST
em laboratério de genética, que confirmou o diagnéstico 45,
X0, Sindrome de Turner (ST).
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O planejamento foi iniciado com a raspagem
supragengival por quadrantes, seguindo-se pela raspagem
subgengival, quando entdo foi possivel realizar o exame
clinico com melhor visualizacdo proporcionada pala remocédo
do calculo (Figuras 3A e 3B), evidenciando uma gengivite
severa na area de todos os elementos dentdrios. Também
nesta ocasido, constatou-se haver necessidade de exodontia,
dentistica e endodontia, e ainda as instru¢des de higiene
oral a cada sessao para que houvesse reducdo do biofilme
oral e escovacdo supervisionada na clinica, pois a adesdo
ao tratamento por parte da paciente estava dificil de ser
alcancada no momento, devido a dificuldade de compreenséo
do que estava sendo proposto e planejado.

Figura 3A - Aspecto apds a raspagem da arcada inferior,

mostrando a grande area inflamada e pélipo no elemento 36,
3B - Aspecto do tecido gengival da arcada superior ap6s
7 dias da raspagem, mostrando uma melhora e aspecto a
apos araspagem da arcada inferior, mostrando a grande
area inflamada.

Apds a primeira sessdo de raspagem, ja podemos
verificar uma melhora da gengivite. A paciente apresentava
carie nos elementos 21 (mesial) e 46 (oclusal), os quais foram
restaurados em resina composta, apds a adequagao do
meio bucal. Com a evolugdo do tratamento, e a adesao do
tratamento pela paciente, ficou evidente a melhora da satde
bucal, que ja estava mais sorridente, demonstrando com
isso um aumento da autoestima, e ao finalizar o tratamento
(Figura 4), pode-se evidenciar que a abordagem psicoldgica,
as conversas e o frequente cuidado que a paciente recebeu,
serviu de motivacdo para mesma acatar as exigéncias que
o tratamento demandava permitindo assim o alcance dos
objetivos tracados no plano de tratamento, e é claro, melhorar
a sua condicdo bucal e de saude oral.

Figura 4 - Aspecto final do tratamento, com melhora da

condicdo de satide bucal, adeséo ao tratamento, motivacdo
para a higiene oral e melhora da autoestima.

DISCUSSAO

A sindrome de Turner (ST) apresenta algumas
caracteristicas tipicas: baixa estatura, disgenesia gonadal e
disturbios hormonais (deficiéncia de estrogénio), caracteristicas
fenotipicas (linfedema congénito, dobra epicantal, pescoco
curto e palmado, ptose de palpebras, orelhas proeminentes).
Avariacdo hormonal é responsavel pelo padrdo de crescimento
cranio-facial diferente que afeta a ossificacdo endocondral das
estruturas cranianas. Os pacientes com ST sdo freqlientemente
portadores de doencas congénitas doenca cardiaca (coartacdo
adrtica). O desenvolvimento mental é geralmente regular
mesmo se problemas psicoldgicos foram observados. Muitos
estudos sobre a aberracdo do cromossomo X cromossomo
mostrou a relagdo entre o cromossomo e crescimento dentario,
de qualquer forma o efeito de aberragcdo cromossomica sexual
na morfologia dentéria é menos explorado (Midtbg e Halse,
1994)'. Nesta paciente do caso relatado, alguns achados
clinicos como baixa estatura, pesco¢o curto foram bem
caracteristicos da ST, e ainda a abobada palatina alta, conforme
descrito por Wilkins (1944) ™.

Faggella et al (2006) %, afirmam que a investigacao
realizada no seu estudo, confirmaa hipotese de que aaberracéo
numérica do X cromossomo provavelmente pode afetar a
excrecdo de amelogenina quantitativa e qualitativamente
para que os elementos dentarios apresentem frequentemente
defeitos do esmalte (tamanho reduzido da coroa e hipoplasia
do esmalte). Valores altos de indice de caries (CPCD)
destacam a demanda de medida preventiva precoce focada
principalmente em pacientes de cuidados especiais. No caso
relatado as coroas eram de tamanho normal e a ocorréncia de
carie era pequena, talvez nesse aspecto em particular, o fator
que possa justificar isso, foi a grande quantidade de calculo
dentario envolvendo as faces de todos os dentes, exercendo
com isso um efeito protetor ante a carie, porém, devastador
quanto a condigédo periodontal.

A abordagem antecipada pode ser uma maneira
muito eficaz de obter pais e pacientes envolvidos na prevencao
odontoldgica. O cirurgido dentista, com foco na prevencgao,
em vez somente do tratamento, e assim poder explicar a
importancia da higiene bucal e aplicagao topica de fldor (gel,
verniz), e suplementacao de fldor (agua, leite, comprimidos)
para esses pacientes.”® no caso relatado, observamos que a
paciente demorou muito tempo em ser atendida, por nao
haver na sua cidade de domicilio um servico ou profissional
que a pudesse atender , tendo que se deslocar ao Recife para
conseguir ser atendida, com uma condi¢do de saude bucal
bastante desfavoravel.

A raspagem supragengival permitiu o exame clinico
com uma melhor visualizacdo e em seguida pela raspagem
subgengival, foi possivel evidenciar uma gengivite severa e
generalizada, segundo os critérios preconizados por Chapple
et al (2018) 2* e Jepsen et al (2018) %, e que essa condi¢ao foi
melhorando sensivelmente durante o tratamento.

Kasagani et al (2011) & concluiram que ndo ha
achados consistentes no estado periodontal de pacientes com
sindrome de Turner e que o status 45, X0 pode nao contribuir
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para as mudancas no periodonto. Outros estudos envolvendo
maior nimero de Pacientes com ST sao necessarios para verificar
o efeito do status 45, X0 atividade da doenca periodontal, no
caso aqui relatado ndo encontramos mobilidade dentaria,
encontramos como achado mais importante a gengivite
severa generalizada, devido ao estado cronico de inflamagao
gengival provocado pelo acimulo de calculo.

Quanto a morfologia dentaria, Maier et al (2019)¥,
afirmam, que as aneuploidias do cromossomo X afetam o
desenvolvimento dentério, e o efeito sobre o tamanho do
dente é bem documentado, mas comparativamente, pouca
pesquisa se concentrou em seus efeitos sobre a morfologia da
coroa dentdria e que estudos anteriores sugerem que a perda
do material do cromossomo X tem um efeito redutor sobre
a morfologia da coroa, porém no estudo conduzido por estes
autores, nao houve diferenga consideravel quanto a morfologia,
pois, individuos com ST geralmente exibem morfologia mais
simples e nem todos os tracos da coroa parecem ser igualmente
afetados pelo ausente Cromossomo X. Na paciente deste relato
ndo houve alteragdo na morfologia das coroas dos elementos
dentarios que fosse considerada destaque, digna de nota.

A prevencao nesses casos é fundamental para que
a gengivite e a periodontite ndo avance, e que nao aumente
a baixa qualidade de vida e os transtornos emocionais para
pacientes que ja tem que conviver com os estigmas que a
Sindrome de Turner ja provoca.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das manifestagées clinicas da sindrome de
Turner pelo cirurgido-dentista é de fundamental importancia,
para que se tenha nocdo de como sera feita a abordagem
do paciente e planejamento do tratamento, tendo em vista
que essa sindrome pode vir acompanhada de complicagdes
renais, cardiovasculares, auditivas, deficiéncia cognitiva. O
acompanhamento por um cirurgido-dentista capacitado
tende a trazer beneficios aos pacientes, ndo sé no tratamento,
mas também na prevencdo de doencas que acometem a
cavidade oral. Isso trara aos pacientes uma melhor condicdo
bucal e melhora da autoestima.
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RESUMO

A osteonecrose nos maxilares geralmente esté relacionada com o uso de bifosfonatos injetaveis
e por via oral. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia terapéutica do Servico de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no periodo compreendido de 2014 a 2016, por meio de
uma série de casos de pacientes com osteonecrose dos maxilares associada ao uso regular com
alendronato de sédio 70 mg por via oral, uma vez por semana e com um tempo de uso superior a
4 anos. Em todos os casos, os pacientes foram tratados de acordo com a classificacéo do estagio
da osteonecrose dos maxilares induzida por bifosfonato (OMB) da American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons(AAOMS), sendo o tratamento individualizado respeitando as comorbidades
de cada individuo. Todos os pacientes tiveram parametros da dosagem de Telopeptideo Carboxi-
terminal do Coldgeno Tipo | (CTx) solicitados antes e ap6s os tratamentos executados. Os pacientes
evoluiram positivamente ao tratamento proposto. Verificou-se que a osteonecrose dos maxilares
foi presente apds uso continuo por mais de 4 anos do uso de bifosfonato, em pacientes acima de
50 anos tendo comorbidades ou ndo. Também enfatizamos que o CTx pode auxiliar na conduta
terapéutica, mas ndo deve ser o Unico método para determinar a possivel ocorréncia de osteone-
crose, outros fatores também devem ser levados em consideracdo como idade, género, tempo de
uso dos bifosfonatos, presenca ou ndo de comorbidades.

ABSTRACT

Osteonecrosis in the jaws is usually related to the use of injectable bisphosphonates and oral medica-
tion. The objective of this study is to report the therapeutic experience of the service Buco-Maxillo-Facial
Surgery and Traumatology in the period from 2014 to 2016, through a series of cases of patients with
macxillary osteonecrosis associated with regular use of alendronate sodium 70 mg orally once a week
and with the period of more than 4 years. In all cases, the patients were treated according to Amer-
ican Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 2074’s (AAOMS) classification of the stage of
bisphosphonate-induced maxillary osteomyelitis (OMB), with individualized treatment respecting the
comorbidities of each individual. All patients had parameters of the Carboxyterminal Telopeptide of
Type I Collagen (CTx) required before and after the treatments performed. The patients had a positive
evolution to the proposed treatment. It was verified that the osteonecrosis of the jaws was present after
continuous use for more than 4 years with the use of bisphosphonate, in patients over 50 years old with
or without comorbidities. We also emphasize that CTx can aid in therapeutic management, but it should
not be the only method to determine the possible occurrence of osteonecrosis, other factors must also
be taken into account such as, age, gender, time of use of bisphosphonates, presence of comorbidities.
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INTRODUCAO

A osteonecrose dos

mais de oito semanas em um paciente que fez ou que esta
fazendo uso de medicamentos que influencia na remodelacéo

maxilares associada a  6ssea, contudo ndo tem histérico de radioterapia em regido de

medicamentos refere-se a uma condicao caracterizada por  cabeca e pescoco.Os sinais mais caracteristicos dessa condi¢ao
exposicao 6ssea em mandibula ou maxila persistindo por  é a exposicdo de osso necrético e dependendo da evolucdo
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pode ou ndo manifestar sintomatologia dolorosa na regiéo.
Esses sinais podem ocorrer espontaneamente ou torna-se
evidente apds um procedimento cirdrgico bucal invasivo,
manifestando-se principalmente na mandibula’.

A osteonecrose esta mais associado aos maxilares,
uma vez que essas regides sao protegidas por uma fina camada
de peridsteo e tecido mole, hd uma grande quantidade de
bactérias na cavidade oral e também ocorre uma remodelacao
diaria com uma alta taxa de turnover 6sseo'2*.

Os bifosfonatos sao as drogas mais utilizadas e
também com maior nimero de casos de osteonecroses nos
maxilares. Séo utilizadas para tratar osteoporose, doenca éssea de
Paget, doencas metabdlicas 6sseas, mieloma multiplo e eventos
esqueléticos associados & metéstase de neoplasias. Seu principal
mecanismo de agdo € atuagao nos osteoclastos proporcionando
inibicdo de reabsorcdo 6ssea’. Drogas antirreabsortivas que
néo séo da classe dos bifosfonatos, como denosumab, tem um
efeito semelhante sobre o volume de osso resultando em uma
apresentacao semelhante a OMB. Fato que sugeriu a mudanca
da nomenclatura para Osteonecrose Induzida por Medicamentos
(OIM), pois os bifosfonatos ndo sdo os Unicos medicamentos
capazes de induzir estas osteomielites nos maxilares>24,

O tratamento da OMB tem como objetivos a
eliminacdo da dor, o controle da infeccdo dos tecidos moles e
duros, e minimizar a progressao ou a ocorréncia de necrose 6ssea.
Pacientes com OMB devem evitar procedimentos cirdrgicos
eletivos dentoalveolares, pois esses locais cirdrgicos podem
resultar em dreas adicionais de exposi¢ao de 0sso necrético*.

uma série de casos e revis. da lit.

O alendronato de sédio por ser um medicamente
de baixo custo e amplamente utilizado deve receber uma
atencdo especial, ja que na ultima década muitos casos de
OMB passaram a ter essa droga como agente indutor, ndo mais
se restringindo aos injetaveis.

Assim é proposito desse artigo relatar a experiéncia
do servico com uma série de casos de pacientes com
osteonecrose dos maxilares associado ao uso alendronato
de sédio no periodo de 2014 a 2016, abordando dados de
importancia de cada caso.

RELATOS DE CASOS

Foi realizado um estudo com pacientes atendidos
no ambulatério do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial no Hospital Universitario Onofre Lopes
e Departamento de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), no Brasil, cidade de
Natal, RN. Foram analisados os prontudrios dos pacientes
com Osteonecrose dos Maxilares associado ao uso de
bisfosfonatos atendidos nesses ambulatérios no periodo de
2014 a 2016 e catalogados apenas os pacientes que faziam
uso rotineiro de alendronato de sédio.

As variaveis analisadas foram: idade, tempo de
uso, dose, fatores de riscos associados, CTX pré-intervencdo,
tratamento  realizado, tempo de
apos intervencao, desfecho do caso e estadiamento da
osteonecrose (Quadro 01).

acompanhamento

Quadro 1 - Perfil dos pacientes com osteonecrose dos maxilares fazendo uso de alendronato de sédio

Cirurgia
Paciente Medicacdo dade -~ Tempo Bucal OMB . Co-morbidades Tabagismo Us? d.e CTX*
(anos) deuso L. Localizagao Corticoide
Prévia
Alendronato . .
de sodio Sim (hd Osteoporose 125
01 75 6 anos dois Mandibula p Sim Nao
70mg/ 1 vez + HAS pg/mL
anos)
por semana
Alendronato
de sédio Sim (ha . Osteoporose - - 173
02 70mg/ 1 vez 61 7 anos 8 meses) Maxila + HAS Nao Nao pg/mL
por semana
Alendronato
de sédio < . Osteoporose + < < 100
03 70mg /1 vez 58 5anos Néao Maxila Diabetes Néao Néao pa/mL
por semana
Alendronato
de sédio < . Osteoporose ~ x 109
04 70mg/ 1vez 59 7 anos Néao Mandibula + HAS Nao Néao pg/mL
por semana
Alendronato
de sédio < . Osteoporose + . - 143
05 70mg/ 1 vez 66 6 anos Nao Mandibula HAS + Diabetes Sim Nao pg/mL
por semana

*CTX - Telopeptideo Carboxiterminal do Colageno Tipo I; Para o risco de osteonecrose de acordo com Marx * valor menor de100 pg /
mL como de alto risco, 100 a 150 pg / mL comor risco moderado e maior que 150 pg / mL como minimo. O risco fornece ao clinico uma

avaliagdo util para prever o risco e orientar as decisdes de tratamento.
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Foram analisados 5 pacientes com osteonecrose
dos maxilares associado ao uso de bifosfonatos, sendo todos
do sexo feminino. O bisfosfonato usado foi o alendronato
de sédio 70mg por via oral, uma vez por semana e com um
tempo de uso superior a 4 anos em todos os casos. Dois
pacientes relataram ter sido submetido a cirurgia bucal
prévia ao aparecimento da osteonecrose. Em relagéo as
comorbidades associadas observou-se que 4 pacientes
possuem hipertensdo arterial sistémica (HAS), destes um
além da HAS tem diabetes melitos tipo 2. Nenhum fazia uso
de corticoides, quatro pacientes tiveram a dosagem sérica
do CTX, antes do tratamento da osteonecrose, abaixo de 150
pg/mL, denotando baixo potencial de remodelagéo. O local
preciso das areas que necessitavam de desbridamento esta
evidenciada no quadro 02.

Em relacdo ao tratamento proposto (Quadro 03),
todos os cinco pacientes foram tratados de acordo com a
classificacdo do estagio da OMB da American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons 2014 (AAOMS)?2,

Quadro 2 - Localizagao das lesdes de osteonecrose

Paciente  Estigio  Localizagio da Osteonecrose *
01 Estagio 3 t%ogj
02 Estagio 2 @Q_//_}J
03 Estagio 2 @}j
04 Estagio 2 &@;@ﬁj
05 Estagio 2 @

*Imagens ilustrativas baseadas nas radiografias panordmicas dos
pacientes tratados

Quadro 3 - estadiamento e resposta ao tratamento executado.

Respondeu ao

Paciente Estagio Tratamento*
Tratamento
- Bochechos com antisséptico bucal;
. - Antibioticoterapia e controle da dor; .
01 Estagio 3 . P L B . Sim
- Desbridamento cirurgico ou resseccdo seguida de
reconstrucdo alopldstica com placa 2,4 mm
- Tratamento sintomatico com antibiéticos orais;
. - Bochechos com antisséptico bucal; .
02 Estagio 2 Sim
- Controle da dor;
- Desbridamento com controle da dor e infeccao
- Tratamento sintomatico com antibidticos orais;
L. - Bochechos com antisséptico bucal; .
03 Estagio 2 Sim
- Controle da dor;
- Desbridamento com controle da dor e infec¢ao
- Tratamento sintomatico com antibidticos orais;
L. - Bochechos com antisséptico bucal; .
04 Estagio 2 Sim
- Controle da dor;
- Desbridamento com controle da dor e infeccao
- Tratamento sintomatico com antibiéticos orais;
L. - Bochechos com antisséptico bucal; .
05 Estagio 2 Sim

- Controle da dor;

- Desbridamento com controle da dor e infeccao

*De acordo com American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) %
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No caso 01, a regido anterior da mandibula do
lado esquerdo foi o local de exposicdo dssea. O tratamento
realizado sob anestesia geral foi resseccdo e reconstrugao
com placa 2.4mm, associado a cuidados no pos-operatorio
descrito no quadro 3, o antibidtico utilizado foi clindamicina
600mg. A paciente respondeu com éxito sem intercorréncias

apds 2 anos de acompanhamento (Figura 01 e 02).

Figura 2 - aspecto radiografico

Caso 02, apresentou uma exposicao dssea alveolar
em regido anterior de maxila do lado esquerdo. O tratamento
realizado foi desbridamento cirurgico da regido sob anestesia
local e cuidados no pés-operatério, descrito no quadro 3,
a antibioticoterapia foi com amoxicilina 500mg (Figura 3 e 4).

Figura 3 - regido anterior da maxila do lado esquerdo

Figura 4 - aspecto radiografico

No caso 03, a exposicdo dssea alveolar foi na
regido posterior de maxila do lado direito. O tratamento
realizado foi desbridamento cirurgico da regido sob anestesia
geral e cuidados no pds-operatdrio descrito no quadro a
antibioticoterapia foi com amoxicilina 500mg (Figura 5 e 6)

Figura 6 - aspecto radiografico

No caso 04, apresentou uma exposicdo Ossea
alveolar em regido posterior de mandibula do lado esquerdo. O
tratamento realizado foi desbridamento cirtrgico da regido sob
anestesia local e cuidados no pds-operatério descrito no quadro
3 a antibioticoterapia foi com amoxicilina 500mg (Figura 7 e 8).

Figura 7 - regido posterior da mandibula do lado esquerdo

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(5) 433 - 439, Novembro, 2020

www.cro-pe.org.br



Osteo. dos max. em pacs. que fazem uso rotin. de alend. de sédio: uma série de casos e revis. da lit.

Germano AR, et al.

Figura 8 - aspecto radiogréfico

No caso 05, apresentou uma exposicao Ossea
alveolar em regido anterior de mandibula do lado esquerdo.
O tratamento realizado foi desbridamento cirurgico da regido
sob anestesia local e cuidados no pos-operatério operatério
descrito no quadro 3, o antibidtico utilizado foi clindamicina
600mg. A paciente respondeu com éxito ao tratamento apds
1 ano (Figura 9).

Figura 9 - aspecto radiografico

DISCUSSAO

Os bifosfonatos sdo analogos quimicos da
substancia enddégeno inibidora de reabsorcdo Ossea
denominada de acido pirofosférico, usados amplamente para o
tratamento da osteoporose’, dai a importancia de analisar seu
comportamento como indutor de osteomielite nos maxilares.
Por isso tivemos a intencao de catalogar os pacientes faziam
uso de alendronato de sédio e que desenvolveram essa
alteracao. Destacando-se que todos os pacientes tinham doses
minimas de 70mg uma vez por semana.

Estudos apresentados por Weinerman; Usera?’, com
o grupo dos bifosfonatos mostraram uma diminui¢do no risco
de fraturas nos pacientes avaliados. A afinidade da ligagao
esquelética aumenta em ordem de classificagdo através de:
risedronato, ibandronato, o alendronato e acido zoledronico.
Os bisfosfonatos com maior afinidade sao mais rapidamente
metabolizados, aumentando a retencdo esquelética'>".

Portanto é interessante que o uso do alendronato sempre

que possivel pode ser mudado por bifosfonatos com menor
afinidade, para diminuir o risco de desenvolvimento das OMB
e também melhorar a resposta a tratamentos que exijam a
suspensao da droga.

O risco de osteonecrose avascular dos maxilares
existe, variando de 0,8% a 12%. A ocorréncia é mais
frequentemente relacionada ao uso intravenoso, mensal e por
um periodo maior que 3 anos. O uso dos bisfosfonatos nessas
condi¢bes é mais comum no tratamento da hipercalcemia
secundaria a tumores malignos, as metastase 6sseas de cancer
de mama, prostata e pulmao e as doencas osteoliticas, como o
mieloma multiplo”2,

Estudo realizado por Xiaoyan et al® comparando as
quatro classes de drogas que estdo associadas a osteonecrose,
dos 17.119 casos documentados, os bifosfonatos foram as drogas
mais associadas e destas o zolendronato (67.1%) e o alendronato
(42.7%). Dos pacientes que apresentaram osteonecrose e
que eram tratados para osteoporose 84,5% faziam uso de
alendronato. No presente trabalho todos os pacientes sao
portadores de osteoporose e fazem uso de alendronato 70mg
uma vez por semana por mais de quatro anos. Desses casos dois
pacientes foram submetidos a cirurgia oral previa, porém além da
osteoporose, HAS, um desses era tabagista.

O grande numero de pacientes em tratamento
de osteoporose, que usam os bisfosfonatos orais por um
longo periodo, pode levar ao surgimento de muitos casos de
osteoporose, jdque otempo de uso é um dos fatores derisco'®'>
2122 No presente estudo, todos faziam uso de alendronato por
mais de 4 anos. Vale salientar que os bisfosfonatos ligam-se
a hidroxiapatita 6ssea e pode permanecer no organismo, em
especifico na arquitetura éssea por muito tempo mesmo apds
a descontinuacgao da terapia medicamentosa.

Atualmente ndo ha consenso sobre quanto tempo se
deve dar continuidade a essa terapia. Entretanto, para mulheres
que ndo apresentam alto risco de fraturas, a interrupcao da
terapia apds 5 anos pode ser razoavel, pois ha evidéncias de
beneficio continuo por 5 anos a partir da interrupgao'>2.

A American Dental Association (ADA) sugere que a
decisdo de interromper a terapia deve ser uma decisdo médica
baseada principalmente no risco de eventos esqueléticos
adversos secundarios a baixa densidade dssea (por exemplo,
fraturas), e ndo ao potencial risco de osteonecrose dos maxilares®.

O teste do CTX (telopeptideo carboxiterminal do
colageno tipo 1) sérico, € um marcador de reabsorcdo 6ssea
que pode ser utilizado como parametro para avaliar o risco de
desenvolvimento de osteoneocrose dos maxilares. A utilizagdo do
exame soroldgico telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo
| (CTX) para identificar pacientes com risco de OMB foi sugerida
pela primeira vez por Marx® e seguido por estudos na Australia's,
Coréia'” e Israel®, Alguns estudos recentes tém levantado
duvidas sobre a validade do teste telopeptideo carboxiterminal
do colageno tipo | (CTX) como um método de identificacdo de
pacientes com risco de osteonecrose dos maxilares induzida
por bifosfonato (OMB)'%'7-28, A literatura recomenda que valores
desse exame superiores a 150pg/mL deve-se realizar uma
possivel suspensdo da medicacdo, para que apds 3 meses um
novo telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo | (CTX) seja
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realizado. Acredita-se que ao atingir valores inferiores a 150pg/mL
a chance de remodelagdo 6ssea pode ser melhor'8192425,

Nesse estudo dos 5 pacientes tratados, 4
apresentaram o valores de telopeptideo carboxiterminal do
colageno tipo | (CTX) abaixo de 150pg/mL e um apresentou
valor de 173 pg/mL. A suspenséo da medicacéo foi realizada
enquanto a osteonecrose foi tratada, os periodos de suspensao
variaram entre 1 a 2 anos, tendo a retomada da terapia
medicamentosa apo6s a resolucdo da osteonecrose. Todos
os pacientes responderam satisfatoriamente ao tratamento.
Na nossa experiéncia o telopeptideo carboxiterminal do
colageno tipo | (CTX) mesmo abaixo de 150pg/mL demonstrou
a capacidade de provocar o aparecimento de osteonecrose,
nao demonstrando portanto previsao confiavel.

A conduta de suspensdo dos bifosfonatos como
indicado pela American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS)** e pela American Dental Association
(ADA)* é controversa, uma vez que a depuracao dessa
substancia no organismo é de aproximadamente 10 anos e
seu uso a longo prazo causa acumulo da droga no esqueleto.
Sendo assim, o risco e beneficio da suspensédo da droga deve
ser um critério a ser avaliado*”'",

CONCLUSAO

Mediante essas consideracdes, pode-se sugerir
que o alendronato causa osteonecrose dos maxilares apos
uso continuo por mais de 4 anos, em pacientes acima de 50
anos tendo comorbidades ou ndo. O exame sorolégico de
CTx pode auxiliar na conduta terapéutica, mas ndo deve ser
0 Unico método para determinar a possivel ocorréncia de
osteonecrose, outros fatores também devem ser levados
em consideracdo como idade, género, tempo de uso dos
bifosfonatos, presenca ou ndo de comorbidades. Mais estudos
clinicos sao necessarios para que se possa compreender
melhor a evolugdo do problema.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente com esquizofrenia atendida na
clinica de Odontologia para Pacientes Especiais na UFPE, onde o tratamento odontolégico envol-
veu uma série de especialidades. A paciente chegou a clinica relatando dor de dente entre outros
problemas odontolégicos. O manejo para pacientes com esta patologia pode exigir mais cautela e
preparo dos profissionais de salide caso ocorra alguma intercorréncia durante os procedimentos. O
relato é baseado nos tratamentos clinicos realizados durante o semestre eletivo, onde, foi possivel
ver a evolugdo clinica da paciente, melhoria no seu quadro de higiene e autoestima, apds aceitar as
orientagdes e aderir ao tratamento. Por fim, o caso relatado evidéncia a grande interdisciplinarida-
de entre especialidades odontolégicas e as mais variadas possibilidades de condutas a serem ado-
tadas durante um tratamento odontolégico. O tratamento obteve éxito em todas as suas etapas
promovendo, com a reabilitagdo protética, uma melhoria significativa na satde geral da paciente.

ABSTRACT

The objective of this work is to report a clinical case of a patient with schizophrenia treated at the Dental
Clinic for Special Patients at UFPE, where dental treatment involved a series of specialties. The patient
arrived at the clinic reporting toothache among other dental problems. The management for patients
with this pathology may require more caution and preparation from health professionals in case of
any complications during the procedures. The report is based on clinical treatments performed dur-
ing the elective semester, where it was possible to see the patient’s clinical evolution, improvement in
her hygiene and self-esteem, after accepting the guidelines and adhering to the treatment. Finally, the
reported case shows the great interdisciplinarity between dental specialties and the most varied possi-
bilities of conduct to be adopted during dental treatment. The treatment was successful in all its stages,
promoting, with prosthetic rehabilitation, a significantimprovement in the patient’s general health.
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INTRODUCAO

A saude mental é parte integrante da saude geral', no
entanto, considera-se que mais de450 milhdes de pessoasemtodo
o mundo sofrem de alguma forma de transtornos psiquiatricos? e
esquizofrenia é um dos mais frequente*. Pacientes psiquiatricos
sao frequentemente negligenciados a sociedade, provavelmente
por causa da ignorancia, medo, estigma, equivocos e atitudes
negativas. No entanto, estas pessoas sao ainda mais preocupantes
para a sociedade porque ha uma perda de produtividade devido
a sua deficiéncia e um aumento do custo dos cuidados de saude
e encargos para o governo, suas familias e a sociedade em geral®.

A saude bucal é parte integrante dos cuidados de
saude’, e os pacientes psiquiatricos, constituem um grupo de

individuos de alto risco com relacdo a prevaléncia de doencas
bucais e pode exigir atencao especial®°,

Aesquizofreniaque segundo Silva'' indicauma psicose
cronica idiopatica, aparentando ser um conjunto de diferentes
doencas com sintomas que se assemelham e se sobrepdem. Ja
a Organizacdo Mundial de Saude'?, define a esquizofrenia como
transtornos constituem um grupo de disturbios mentais graves,
sem sintomas patognoménicos. Caracterizados por distor¢des do
pensamento e da percepcéo, por inadequagéo e embotamento
do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual (embora ao
longo do tempo possam aparecer prejuizos cognitivos) (American
Psychiatric Association, 2000)'3.

A esquizofrenia afeta aproximadamente 1% da
populagdo geral, e é uma doenca cerebral que se manifesta
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com multiplos sinais e sintomas que envolvem pensamento,
percep¢do, emocdo e comportamento. Apesar do fato de que
essas manifestacoes se combinam de varias maneiras para criar
consideravel diversidade entre os pacientes, o efeito cumulativo
da doenca é sempre severo e geralmente duradouro, sendo
diagnosticada na presenca de certos sintomas psicéticos positivos
e negativos, assim como deterioracao psicoldgica e cognitiva'.

A saude bucal tem uma parte significativa na satide
mental', sendo assim, a saude bucal é um reflexo da saude
geral, isso porque medicamentos, habitos pouco saudaveis e
dieta podem afeté-la. Além disso, existe uma ligagédo clara entre
saude bucal e qualidade de vida, porque a satude bucal afeta a
dieta, a fala, autoestima e condicdo emocional'®, assim sendo,
a saude bucal ndo deve estar separadas da saide mental'>'.

Doencas orais, especialmente caries e doenca
periodontal, sdo muito mais prevalentes em pacientes com
esquizofrenia do que em individuos saudaveis. Fatores como
a natureza dos disturbios psiquiatricos, duragao do tratamento
hospitalar e os efeitos de drogas psicotrépicas na boca e
que podem contribuir consideravelmente na saude bucal
deficiente em pacientes com esquizofrenia, por isso que a
saude bucal é especialmente importante para esta categoria
de pacientes psiquiatricos®', e o atendimento odontoldgico
em Pacientes que necessitam de cuidados especiais (PNE)
inclui exame, diagnéstico, prevencao e tratamento’®.

O objetivo deste trabalho visa relatar o atendimento
a uma paciente na clinica de Pacientes com Necessidades
Especiais da UFPE, abordando as peculiaridades que ocorrem
ao atender uma pessoa com esquizofrenia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, tabagista,
e com patologia de base a esquizofrenia, e apresentava uma
série de problemas odontolégicos como presenca de célculo
dentario, dentes e restos radiculares com indicacdo de
exodontias multiplas, inflamacédo pulpar em alguns elementos,
dentes cariados e por fim uma grande perda de elementos
dentdrios sendo necessdria a reabilitacdo protética.

No questionario inicial nos foi relatado que a paciente
fazia uso de ansiolitico, Diazepam 1mg, era fumante ativa e
possuia pais e avos diabéticos e hipertensos, ma higiene pessoal e
pediculose. Fazia acompanhamentos psiquiatrico e psicoldgico, e
cuidava dos seus filhos sozinha enquanto seu esposo trabalhava.
No exame oral, foi possivel averiguar que tinha baixo indice
de higiene oral, pois apresentava calculo dentario e biofilme
em todos os quadrantes dentados. No fim do questionario foi
revelado pela paciente que ela desejava muito obter uma prétese
dentaria, pois tinha baixa autoestima e vergonha de sorrir.

Durante o primeiro dia na clinica, a paciente se
queixou de dor no elemento 33, imediatamente foi realizada
remocao de tecido cariado e tratamento conservador da
pulpite reversivel através do capeamento pulpar com hidréxido
de calcio PA e em seguida colocado um curativo de demora
(hidréxido de zinco e eugenol). Nas clinicas seguintes houve
uma nova queixa de dor, agora no elemento 32 novamente

uma inflamacéo pulpar, que por sua vez foi adotada medida
terapéutica diferente, sendo realizada a abertura do elemento
e colocado a medicacdo intracanal (Otosporim) indicado para
dentes com polpa vital inflamada.

A paciente apresentava célculo dentério em todas
as regides dentadas, onde foi realizada a raspagem de todas
estas areas com ultrassom. Primeiramente a raspagem foi
realizada nos dentes inferiores especificamente nos dentes
anteriores onde havia as maiores concentragdes de célculo.

Devido as condicbes precdrias de escovacdo foi
necessdrio realizar de maneira repetitiva outras raspagens em
outras se¢des, porém também nos dentes superiores, devido
principalmente a baixa eficiéncia de escovacao da paciente,
apos a recorréncia destes fatos a paciente foi chamada para
uma conversa franca e lhe foi dito que caso ndo cooperasse e
aceitasse nossas orientagdes de higiene oral nosso tratamento
seria inviabilizado.

Antes dos procedimentos cirurgicos serem realizados,
0 gue era necessario, foram solicitados os exames radiograficos,
glicemia em jejum, hemograma e coagulograma. O resultado
dos exames laboratoriais apresentou um quadro satisfatério
e minutos antes da cirurgia a paciente apresentou pressdo
arterial em 12 x 08 e oximetria 99. Com os exames conferidos
foi realizado o procedimento cirdrgico com total seguranca. Os
elementos 21,32 e 34 estavam com a coroa muito destruida e
se apresentavam como possiveis focos de infeccdo, portanto
foi planejada a exodontia destes elementos. J4 a exodontia do
elemento 15 foi feita devido a fratura extensa e alcangando a
regido radicular impossibilitando a restauracdo do mesmo. A
exodontia dos elementos 32 e 34 foram realizadas com a solugao
anestésica lidocaina 2% devido a seu baixo nivel de toxicidade
e menor possibilidade com interacdes farmacoldgicas. Apds
as exodontias foi realizada a plastia do tecido e sutura com fio
nylon 4.0 (Figuras 1A, 1B e 1C). Ap6s uma semana foi retirada a
sutura e foi observada uma boa resposta tecidual ao tratamento.

Figura 1- A) Exodontia, B) Dentes extraidos C) Sutura.

A paciente apresentava muitos dentes cariados.
Dentes com alto grau de destruicdo coronal como também
pequenas lesdes interproximais. Nos elementos que
apresentavam lesdes pequenas em dreas retentivas que ndo
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comprometiam a estética foram realizadas restaura¢ées com
iondmero de vidro (Elementos 31, 41, 42,43).

Jénas leses maiores e com maior comprometimento
estético foram realizadas restauragdbes com resina composta
(elementos, 23, 33, 35,45). Além de também ter sido feita uma
faceta direta com resina no elemento 11 apds o tratamento
protético para melhorar a estética do sorriso da paciente dando-
Ihe assim uma aparéncia mais harmonica e satisfatéria. A faceta
direta apresenta técnica de adesividade semelhante as demais
restauragOes. Na paciente foi utilizada uma resina mais opaca na
regido mais cervical e uma resina mais translucida nas regides
incisais, a cor das resinas variaram entre A1, A2, B1 e B2.

O tratamento protético deste relato foi, sem
sombras de duvida, o mais desafiador, pois ocorreram
diversas adversidades, entre elas falta de recursos, ansiedade
da paciente, indisponibilidade do laboratério de préteses da
Universidade devido ao fim do semestre muito préximo na
época do atendimento. Segundo Farias Neto et al'’, o principal
objetivo do tratamento com prétese parcial removivel (PPR),
além de repor as estruturas perdidas, é preservar e proteger as
estruturas remanescentes, portanto a prétese do caso deveria
melhorar a estética da paciente, melhorar sua capacidade
mastigatdria e de maneira alguma poderia agredir os tecidos
e dentes remanescentes.

Primeiramente, foi realizada a moldagem de trabalho
utilizando uma moldeira de estoque e posteriormente confeccao
de uma moldeira individual para fazer a moldagem funcional da
paciente. Apos a confeccdo em gesso do modelo funcional foi
confeccionado um plano de cera com auxilio da curva de spee
gue permite uma relagdo maxilo mandibular mais harmonica
em no que se refere ao plano oclusal. (Figuras 2 a e 2B).

Com a confeccdo do plano de cera foi possivel
reavaliar a dimenséo vertical da paciente que ndo mudou
muito, pois como a paciente ainda tinha dentes em ambos os
arcos foi possivel observar uma perda pequena de dimensao
ja que esses poucos dentes conseguiam propiciar manter
a altura natural da dimensdo vertical (Figuras 2C e 2D).
Segundo Goiato (2013)'8, a determinagao da dimensao vertical de
oclusdo (DVO) é uma das etapas mais importantes no tratamento
reabilitador. Apesar de varias técnicas terem sido utilizadas para
mensura-la, nenhuma provou ser cientificamente exata.

As medidas tomadas através do articulador semi
ajustavel e olhar clinico evidenciaram que ndo houve mudancas
drasticas nas dimensdes da paciente sendo este o objetivo, pois
na PPR devem-se manter as medidas do paciente, preservando
a harmonia natural da face do paciente e também evitando
possiveis dores musculares. Também foi possivel observar o
rejuvenescimento estético da paciente, pois ja ndo se tinha
mais aquela sensacédo de espacos vazios na boca, popularmente
chamado de maneira grosseria de “boca murcha”.

Para avaliar corretamente a oclusao do paciente
é preciso que os modelos de estudo ou diagndstico estejam
montados em ASA, onde a relagdo dos modelos com os
componentes do ASA seja semelhante a existente no
paciente'. Apds esta etapa foi selecionada o tipo de dente de
estoque utilizado (62B) e cor da gengiva (médio B). Para em
seguida fazer a montagem dos dentes. (Figuras EA e 2F).

A PPR inferior apresenta grampos feitos de fio
ortodénticos torcidos manualmente, com bragos de retencao
nos elementos 35 e 45, ja seu brago de oposi¢do é composto
por uma elevacéo presente no préprio conector da protese.

Também foi feito uma barra lingual com grampo
continuo sobre os dentes anteriores ajudando na estabilizacdo
e retencdo. Nao foi possivel confeccionar uma armagao metalica,
pois a cota do laboratério da universidade ja tinha sido esgotada,
além de que a paciente se encontrava muito distante na fila de
espera e também nao tinha condi¢des de custear os honorarios
de um laboratério. Porém, com uma moldagem muito bem feita
focando nas areas retentivas foi possivel confeccionar uma prétese
que permitisse a paciente se alimentar e mastigar os alimentos,
segundo relatos da paciente durante o periodo de reavaliacdo
(Figura 2G e 2H). Na prdtese superior ndao houve confeccdo
de grampos, pois a retencdo desta se daria pela presenca do
chapeado palatino ja que a paciente sé possuia dois dentes no
arco superior fazendo com que a PPR adquirisse caracteristicas
retentivas semelhantes a uma PT. Apds essas etapas foi realizado
o vazamento de gesso na protese dentro da mufla (Figura 2I). Em
seguida se deu inicio a cocgao da prétese em agua fervida (Figura
2J) para derreter a cera assim deixando apenas os dentes presos
a0 gesso que ja copiou as formas anatdmicas marcadas pela cera.

Figura 2 - A) plano de cera da paciente, B) Plano de cera
da Paciente C) Dimenséao vertical da paciente, D) Perfil da
paciente E) Dentes montados, F) Dentes montados G)
Dentes montados, H) Dentes montados, |) Gesso vazado
dentro da mufla, J) Cocgédo da prétese.
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Apo6s a remocéo da cera e limpeza foi iniciada a fase
de prensagem da protese onde foram feitas retencéo nos dentes
e foi inserida a resina auto polimerizavel dentro da mufla que foi
posta em uma prensa sendo-lhe aplicada uma for¢a de 2 N que é
reduzida gradualmente durante aproximagao do fim do periodo
de presa da resina. Ap6s alguns minutos ocorre o endurecimento
da resina que é retirado da mufla com o auxilio de um martelo.

Depois do acabamento com a peca reta, lixa d'agua
e branco de Espanha a prétese foi caracterizada com fiapos
vermelhos e mondmero para dar um tom mais natural e, por
fim, a prétese estava pronta para ser entregue a paciente.
A prétese foi entregue depois de cinco anos tentando
consegui-las através do servigo publico sem sucesso. A entrega
da PPR e os ajustes foram feitas na clinica de pacientes com
necessidades especiais da UFPE. A paciente se adaptou bem
a prétese dentaria e teve seu tratamento concluido (Figura 3).

Figura 3 - Melhora da estética da paciente com a prétese.

Apos a realizacdo de todos os procedimentos
clinicos e da entrega da PPR foi possivel constatar que a
paciente teve um avan¢o muito grande no que se refere
a saude em varios aspectos como a higiene pessoal,
a diminuicdo do acumulo de biofilme dental, a diminuicdo do
consumo de cigarro, e o aumento muito satisfatério de sua
autoestima e qualidade de vida. Durante o tratamento nao
ocorreu nenhuma intercorréncia grave, entretanto a paciente
se apresentava muita ansiosa durante a etapa que envolvia a
confeccao de sua protese dentaria.

DISCUSSAO

A saude bucal é uma parte integrante dos cuidados
de saude’, e um reflexo da saude geral™, pois medicamentos,
habitos nao saudaveis e dieta podem afetar isto. Além disso,
existe uma ligacao clara entre saude bucal e qualidade de
vida, porque a saude bucal afeta a dieta, a fala, autoestima e
as emocdes’, fazendo parte da condicdo dos pacientes com
esquizofrenia. Assim, a salde bucal ndo deve ser separada da
saude mental. E é provavel que os pacientes psiquiatricos,
se constituam em um grupo de alto risco individuos com
relacdo a prevaléncia de doencas bucais que pode exigir
atencao especial®. Fatores como a natureza de disturbios
psiquiatricos, o tempo de internacéo e efeitos colaterais orais
de drogas psicotrépicas foram notadas como contribuintes
para saude bucal precdria entre pacientes psiquidtricos

cronicos®. Além disso, comportamentos insalubres, como
tabagismo, consumo de alcool e o uso de drogas ilicitas tem
sido associado a transtornos psiquiatricos?'.

A saude bucal é especialmente influenciada pela
carie e doenca periodontal’. Carie é infecciosa multicausal
diretamente dependente da nutricdo, e é o resultado final
de impacto complexo mutuo de trés fatores principais: o
hospedeiro, (caracteristicas do esmalte e da saliva), a causa
(biofilme oral) e 0 meio ambiente (alimento e habitos de dieta)®.
A doenca periodontal é um transtorno complexo de todos
tecidos periodontais (gengiva, osso alveolar, periodonto e
cemento), e é irreversivel se afeta todos os tecidos periodontais’.
O fator causal mutuo de ambos, carie e doenca periodontal, é a
placa dentaria’, e o resultado final de ambos é a perda dentaria’.

Estudos apontaram um aumento da prevaléncia de
carie e doenca periodontal em pacientes psiquiatricos quando
comparados com individuos mentalmente saudaveis®#¢°,
pois a doenga primaria diminui a motivacdo para cuidados
orais; alguns antipsicéticos tém efeitos colaterais orais, como
xerostomia; as possibilidades de visitas regulares ao dentista
sdo reduzidas; e os dentistas ndo sdo especialmente treinados
para cuidar destes pacientes®, que levam a progressao da
doenca periodontal e aumento da destruicdo dos dentes?* e
reduzir a atividade de autolimpeza, levando a um aumento do
acumulo de placa na area gengival marginal®.

Como esquizofrenia é predominantemente uma
doenca crdnica, a terapia medicamentosa um longo periodo
de tempo, entdo a probabilidade do impacto na saude bucal
ser consequentemente maior®%,

Sabe-se que o tabagismo ¢é contribuinte de
uma série de doencas bucais, como cancer bucal, doenca
periodontal, mau halito e pigmentacdo dentaria?, como a
paciente era tabagista, somavam-se os efeitos deletérios do
fumo a sua saude oral.

Segundo Dordevi¢, et al®, o tratamento odontolégico
de pacientes com esquizofrenia ndo é uma tarefa facil,
principalmente porque eles evitam visitas regulares aos
consultérios odontoldgicos, e negligenciam em manter uma
higiene bucal adequada.

Foram realizados tratamentos de urgéncia,
orientagdes e controle do estado de saude da paciente,
exodontias, restauragdes, raspagens sub e supra gengivais
em todas as regides dentadas, e por fim foi planejamento a
confeccdo de uma prétese parcial removivel para substituir
4s grande perdas de elementos dentérios, sendo este ultimo a
etapa mais complexa e de exigéncia de um maior controle da
paciente devido a sua grande ansiedade.

Vendo que a saude bucal é uma parte muito
importante do bem-estar em pacientes com deficiéncia,
devemos nos concentrar proporcionando a esses pacientes
uma abordagem integrada e multidisciplinar, uma vez que sao
grupos vulneraveis por muitas razoes, entre as quais podemos
mencionar a falta de motivacao, falta de higiene bucal, medo
de visitar o dentista, dificuldade de acesso aos servigos de
saude e efeitos adversos medicamentos, principalmente
xerostomia, onde as mais prevalentes doencgas dentais entre
esses pacientes sdo carie e a doencga periodontal®.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(4) 440 - 445, Novembro, 2020

www.cro-pe.org.br

443



Reabilitacao oral em paciente esquizofrénica.
Silva PHN, et al.

Neste contexto se destaca a execugdo de
atendimento de pacientes com esquizofrenia em ambulatério,
como um desafio a ser alcangado, principalmente em unidades
de ensino, realizado por um corpo de atendimento formado
por alunos e professores, objeto desse relato de caso, e a
possibilidade de através da abordagem psicoldgica desses
pacientes, possibilitar um sucesso terapéutico e reabilitador,
em uma paciente com experiéncia negativa tdo robusta, com
baixa autoestima e baixa qualidade de vida, é animador e
importante para o aprendizado do estudante de graduacdo
em odontologia, e principalmente para os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o trabalho foi possivel perceber uma melhora
na saude geral da paciente tanto no aspecto fisico quanto
psicoldgico. Foi evidenciada uma melhora significativa em sua
higiene pessoal, aumento gradativo em sua autoestima, maior
colaboragao e alto compromisso com tratamento.
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