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CAPITULO 1

PROJETO AMADA: ACAO DE PROMOCAQO DE
SAUDE BUCAL DE MODO VIRTUAL EM MEIO A
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RESUMO: Indubitavelmente a promogéo
de saude bucal deve ser eixo de atencao
de todos os individuos, visto que, a saude
comecga pela boca, desta forma, pessoas
vulneraveis com necessidades especiais
como as portadoras de sindrome de down

Data de aceite: 02/01/2023

devem ter cuidado maior com este quesito.
Devido a isso, agcbes de promogdo de
saude bucal para estd populagdo séo
relevantes, tendo objetivo de dar autonomia
em salde para estes individuos. A vista
desse pressuposto, a acdo relatada neste
trabalho foi realizado por meio de uma
plataforma digital, levando em conta a
situagdo de pandemia da COVID-19,
a atividade foi organizada pelo projeto
AMADA, por académicos de odontologia
com orientacdes de higiene bucal e
alimentacdo, de forma didatica utilizou-
se dispositivos demonstrativos de uma
higiene bucal satisfatoria. Salienta-se
que a agdo desenvolvida, muito além de
promover saude aos individuos portadores
desta sindrome, colaborou para formagao
de futuros cirurgibes dentistas mais
humanizados e atentos as diversidades.
PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal;
pandemia; promog¢do de salde; salde
bucal; sindrome de down.

AMADA PROJECT: ORAL HEALTH

PROMOTION ACTIONVIRTUAL IN

THE MIDDLE OF THE PANDEMIC
ABSTRACT: Undoubtedly, the promotion of
oral health should be the center of attention

Ciéncias Odontolégicas: Desenvolvendo a pesquisa cientifica e a inovagéo
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of all individuals, since health starts in the mouth, therefore, vulnerable people with special
needs, such as those with down’s syndrome, should be more careful with this issue. Because
of this, oral health promotion actions for this population are relevant, with the objective of
giving autonomy in health to these individuals. In view of this assumption, the action reported
in this work was carried out through a digital platform, taking into account the situation of the
COVID-19 pandemic, the activity was organized by the AMADA project, by dental students
with oral hygiene and nutrition guidelines, in a didactic way, devices demonstrating satisfactory
oral hygiene were used. It should be noted that the action developed, far beyond promoting
health to individuals with this syndrome, collaborated to train future dentists who are more
humanized and attentive to diversity.

KEYWORDS: Oral hygiene; pandemic; health promotion; oral health; down’s syndrome.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita pela primeira vez pelo médico britanico John
Langdon Haydon Down. E uma alteragédo genética causada por um cromossomo extra no
par 21, também conhecida por Trissomia do cromossomo 21, e resulta em altera¢des de
desenvolvimento. Pode-se destacar que algumas caracteristicas fisicas que sédo encontradas
em 50% a 80% da populacdo com SD tais como: hipotonia muscular; baixa estatura;
perfil achatado; orelhas pequenas com implantacdo baixa; olhos com fendas palpebrais
obliquas; lingua grande, protrusa e sulcada; encurvamento do quinto dedo; aumento da
distancia entre o primeiro e o segundo dedo do pé; prega Unica nas palmas das méos, além
de alteracdes auditivas, visuais, (CUNNINGHAM, 2008), entre outras caracteristicas que
podem ser notadas em portadores de SD. Os problemas odontolégicos inerentes a SD séo
0 atraso na erupcao dos dentes, ma ocluséo, podendo apresentar também macroglossia
e lingua fissurada (CARVALHO et al.,2010). Na literatura também s&o encontrados
problemas como mau halito, dentes mal posicionados, traumatismos, habito de ficar de
boca aberta, que podem causar dor, infecgbes, complicacdes respiratorias e problemas
mastigatorios (DEPS et al., 2015).Diante desse pressuposto, nota-se a vulnerabilidade
desta populacdo e a necessidade de cuidados especiais no que se refere a saude geral,
como também bucal, havendo a necessidade de acbes de promogéo de saude para a
correta orientagdo de alimentagéo e higiene oral, em especial, em um cenério de pandemia
sendo suporte para que 0os mesmos tenham a assisténcia devida. A¢cdes de promogéo de
salde sdo de extrema importancia para promover a qualidade de vida para a populagéo, em
especial, para individuos com SD, apresentam contribuicdo significativa com orientagcbes
sobre alimentagéo, higiene bucal, entre outras. O projeto de apoio multiprofissional de
atendimento ao desenvolvimento atipico (AMADA) da Universidade Franciscana (UFN),
tem como objetivo a promogéo de saude, informagdo e acolhimento de cuidadores e de
pessoas com desenvolvimento atipico e contempla essa demanda. Para suas acoes, conta
com estudantes dos cursos de Odontologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutricdo e
Psicologia. Diante da pandemia COVID-19, esse cuidado torna-se ainda mais significativo,
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tendo em vista a importancia da assisténcia e apoio interprofissional. Sendo assim, este
relato de experiéncia é sobre uma ag¢do de promocéo de salude que ocorreu de maneira
virtual por estudantes do curso de odontologia que promoveram um amplo debate com
portadores de SD a respeito da alimentacgéo, higiene bucal, mitos e verdades sobre saude

bucal, com vistas a educagao em saude, dessa populacgdo vulneravel.

21 METODOLOGIA

Considerando a situagéo critica em que o mundo vive em meio a pandemia de
COVID - 19, as acbes de promogéo de saude foram adaptadas a realidade atual. Deste
modo, o projeto AMADA por meio da participacao de estudantes de odontologia realizou
orientagdo de higiene bucal e alimentagéo, além disso, houve um amplo debate a respeito
dos mitos sobre saude bucal para pessoas portadoras de SD. A acdo foi realizada
totalmente de forma virtual por meio da plataforma digital Google Meet. As orientagbes
foram realizadas com auxilio de um manequim para demonstracao de correta escovacao
dental, uso do fio dental e com o intuito de promover a participagcédo ativa, foi solicitado
aos participantes a utilizacdo de suas escovas dentais na participagdo das dinamicas de
orientagdo dos movimentos de escovagdo, com vistas a educacdo em salude, de modo
que observavam e repetiam os movimentos. O presente trabalho é de carater descritivo,
do tipo relato de experiéncia e foi realizado de acordo com o método de observagéo da
realidade de dois estudantes do curso de odontologia, com o objetivo de visualizar as
necessidades dessa populagdo no que tange a higiene bucal e alimentacdo. Espera-se que
com as orientagdes recebidas, as pessoas possam ser protagonistas do seu autocuidado,
desta forma melhorando a qualidade de vida.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saude em todas
as etapas da vida encontra-se entre os campos de agdo da promocao da saude. Para
tanto, € imprescindivel a divulgacao de informagdes sobre a educacao para a saude, o que
deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e em muitos outros espacos coletivos. Diversas
organizagbes devem se responsabilizar por tais acées. Esse componente da Carta de
Ottawa resgata a dimensado da educagéo em saude, embora aqui também avance com a
ideia de empowerment, ou seja, 0 processo de capacitagdo (aquisicdo de conhecimentos)
e de poder politico por parte dos individuos e da comunidade (BUSS, 2008). Com base
nisso, evidencia-se a importancia da educagédo em satde como meio de dar autonomia as
pessoas no geral, como também pessoas com necessidades especiais que necessitam
ainda mais de cuidados. A acdo de promogédo de saude realizada por intermédio do
projeto AMADA com estudantes de odontologia de modo virtual no qual pessoas com SD
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e estudantes trocaram experiéncias e conhecimentos em um amplo debate, bidirecional
em que ambas as partes conseguiram agregar novas vivéncias e aprendizagens. Pode-se
destacar que a atividade se deu primeiramente solicitando para que cada uma das pessoas
utilizassem suas proprias escovas dentais para a realizagdo dos movimentos conforme
orientacdo demonstrativa. A técnica de escovacgéao utilizada para a dinamica foi a Técnica
de Fones, tendo em vista que € uma técnica de facil entendimento, a priori, foi orientado
em movimentos de bolinha (circulares), na parte da frente (vestibular) de todos os dentes
de cima (superiores) e depois todas as partes das frentes dos dentes de baixo (inferiores),
sempre com os participantes da atividade repetindo os movimentos. Logo, foi a vez de
ensinar com movimentos de “trenzinho” (para tras e para frente) na parte que se faz a
mastigacéo mordida de alimentos (oclusal/incisal) e assim faz em todos os dentes de cima
e depois nos de baixo, em seguida, exemplificou-se que com movimentos de “vassourinha”
para escovar a parte de tras do dente (lingual/palatina) com movimentos como se estivesse
varrendo o dente em todos os elementos de cima e depois em todos de baixo, de modo que
todas partes dos elementos dentarios fossem escovados em todas as faces. A Ultima parte
desta etapa foi feita a elucidacao de como é a maneira correta de higienizar o “tapetinho da
nossa boca” que é a lingua (FONES, 1934). Sucessivamente, foi realizada a orientagéo a
respeito da correta utilizagdo do fio dental com demonstracdo no manequim, a explanacao
foi feita destacando que os movimentos devem ser feitos deslizando para cima e para baixo
entre os dentes de modo que penetre na regido da gengiva dos dentes adjacentes. Vale
ressaltar, que foi pontuada que o uso do fio dental deve ser feito em todos os dentes que
estdo em boca que tenham dentes adjacentes, deve ser usado apds as refeicbes e pode
ser antes ou depois da escovacdo. O biofilme dental desenvolve-se de forma constante
sobre as superficies dentarias. A escova dental é considerada um excelente instrumento
para a remogdo desse biofilme nas superficies livres dos dentes, enquanto o fio dental
é mais adequado na limpeza das superficies dentais interproximais (Hancock E.B. et
al., 2000). Em um processo dindmico de adesé@o de células bacterianas, crescimento
e maturacdo (Marsh P.D. et al., 2000). Destaca-se um consenso na literatura de que a
remocao do biofilme dental em interproximais é totalmente relevante para uma boa higiene
bucal e destarte, € de suma importancia essas ac¢des de promocéo de saude que visam a
orientacé@o de portadores de SD, tendo em vista que estes, ja estdo predispostos a outras
vulnerabilidades. Pode-se pontuar ainda, que houve uma ampla conversa sobre 0s mitos
e verdades sobre a higiene bucal, em que os participantes fizeram muitas perguntas sobre
temas como o dentifricio fluoretado que é extremamente necessario para o combate da
doenca carie, foi explanado que é um fato. Acerca do enxaguante bucal, foi dito que é
um complemento, que se for bem realizada a higiene bucal com escova e fio dental ja é o
suficiente, foi frisado que € um mito, que o enxaguante bucal na verdade n&o substitui a
escovacao. Em relacdo de que as escovas dentais com cerdas duras higienizam melhor,

explicitou-se que é um mito e ainda foi orientado o uso de escovas com cerdas macias.
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Sobre o mito que o dente siso (Terceiros Molares) deve ser sempre extraido, foi explicado
que este dente deve ser extraido se ndo estiver cumprindo com sua funcao, do contrario néo.
Além disso, foi esclarecido que a maior quantidade de creme dental ndo proporciona uma
melhor qualidade de higiene bucal, e que para adultos a propor¢do adequada € de “um grao
de ervilha” de pasta dente, somado a remogao mecanica que escova proporciona quando
chega adequadamente em todas as regides dentais. Desse modo, destaca-se que foi uma
conversa muito receptiva por parte dos participantes, o interesse pelos temas abordados
foi notério e de muita troca de conhecimento entre estudantes e portadores de SD, sem
hierarquizacéo de modo que ambas as partes se sentisse a vontade para compartilhar suas
duvidas e seus aprendizados. Pode-se destacar, que a troca conhecimentos durante a
acao realizada, somou positivamente aos participantes para que possam ser protagonistas
de sua saude bucal. Para os estudante a vivéncia e aprendizagem como os individuos com

SD foi de grande valia, dada a esséncia humana e a forma tao singela da referida sindrome.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, indubitavelmente, acbes de promocéo
de salde sdao muito relevantes para educagdo em salde, e que mesmo em tempos de
pandemia esse tipo de atividade nao poderia ficar esquecido. Desta forma, estd acéo
realizada pelo Projeto AMADA de forma virtual, com estudantes do curso de odontologia
para pessoas com SD colabora e muito para o processo de autonomia em saude, em
que o préprio individuo participa do processo de estabelecer uma vida saudavel. Portanto,
s&@0 necessarias mais atividades como esta, para que cada vez em maior propor¢céo essa
populagéo seja assistida e orientada a respeito de satde bucal de maneira eficaz e dindmica
com intuito maior de promover qualidade devida.
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RESUMO: A atencéo primaria busca sempre
atender a necessidade da comunidade

Data de aceite: 02/01/2023

como uma forma de acesso da populagdo
as acdes e servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude(SUS) por meio
do seu municipio. O cirurgido-dentista(CD)
exerce uma grande importancia para o
diagnostico precoce ja no primeiro nivel
de atencéo a saude. O relato de caso se
trata de uma paciente de 75 anos do sexo
feminino notificada por meio de um agente
comunitaria de saude que recebeu uma
visita domiciliar da Cirugia-dentista, no
qual foi constatada uma lesdo oral com
caracteristicas sugestivas de leucoplasia.
Diante das caracteristicas clinicas foi
solicitada uma biopsia para avaliacdo
patolégica e um melhor prognostico e
diagnostico, que sera possivel devido a
atencao a saude bucal individual promovida
por meio da visita domiciliar do CD.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico Precoce,
Atencao Primaria, Leucoplasia.

THE IMPORTANCE OF THE HOME
VISIT OF THE DENTAL SURGEON
FOR THE EARLY DIAGNOSIS IN
PRIMARY HEALTH CARE: A CASE
REPORT OF A PREMALIGNANT
LESION

ABSTRACT: Primary care always seeks
to meet the needs of the community as
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a way for the population to access the actions and services offered by the Unified Health
System (SUS) through its municipality. The dental surgeon (CD) is of great importance for
early diagnosis at the first level of health care. The case report is about a 75-year-old female
patient notified through a community health agent who received a home visit from the Dental
Surgeon, in which an oral lesion with characteristics suggestive of leukoplakia was found. In
view of the clinical characteristics, a biopsy was requested for pathological conditions and
a better prognosis and diagnosis, which will be possible due to individual oral health care
promoted through the home visit of the CD.

KEYWORDS: Early Diagnosis, Primary Care, Leukoplakia.

11 INTRODUGAO

A Atengdo Primaria é a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude(SUS), e é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecéo da
saude, a prevencgédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagédo, a redugéo de
danos e a manutencéo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que
impacte positivamente na situagédo de saude das coletividades (Brasil, 2022).

O programa Saude da Familia € uma das estratégias presentes na atencéo primaria
e tem como objetivo melhorar o estado de salde da populacdo partindo de um modelo
assistencial voltado a familia e a comunidade, que seja incluido a protec¢é@o e a promogéo da
saude para identificagdo precoce e o tratamento de doengas, além de realizar contribuigbes
para o redirecionamento do modelo de assisténcia partindo da assisténcia basica (BRITO
et al., 2018).

Sendo assim, a atuagdo do cirurgido-dentista (CD) na Estratégia Salude da
Familia(ESF) deve se basear nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando cada individuo como um todo, dentro de uma comunidade, estabelecendo
um vinculo e desenvolvendo agbes de promogéo de salde, em conjunto com uma equipe
multiprofissional (Gomes, Occhi, Schmidt, & Alexandre, 2019).

O CD da ESF tem como competéncia também realizar visitas domiciliares com o
propoésito de oferecer atengdo em saude bucal individual e coletiva as familias, contribuindo
para a promogdo e prevencdo em saude o que possibilita a populagdo o acesso ao
diagnostico precoce. Identificando o mais cedo possivel uma doenga ou aquilo que venha a
desenvolver uma enfermidade, sendo primordial para qualquer tratamento, fornecendo ao
paciente maior chance de cura ou pelo menos evitar evolugéo do caso.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho consistiu em apresentar um relato de caso
clinico, onde uma paciente do género feminino de 75 anos de idade, que foi atendida por
meio de uma visita domiciliar durante o estagio extramuro Il no qual faz parte da grade
curricular do curso de Odontologia do Centro Universitario Mario Pontes Juca- UMJ, onde foi
realizada uma anamnese e identificada por meio de relato da paciente, uma lesdo que néao

Ciéncias Odontolégicas: Desenvolvendo a pesquisa cientifica e a inovagéo Capitulo 2
tecnolégica 3



cicatrizava ha mais de 1 ano em mucosa oral e o caso foi acompanhado até o diagnéstico
obtido por meio de bidpsia e nova anamnese e a paciente segue em acompanhamento

pelos profissionais de saude local.

21 RELATO DE CASO

Paciente Maria S.S.A, de 75 anos, género feminino, recebeu uma visita da Agente
Comunitaria de Saude (ACS) no qual a agente notificou a UBS a necessidade de uma visita
domiciliar de um cirurgido dentista, informando que a paciente apresentava uma leséo que
ndo cicatrizava.

Durante a anamnese, a paciente relatou que era trabalhadora rural e nao fazia o
uso de fatores de protecao solar fisicos e quimicos, foi fumante (durante 30 anos), etilista,
apresentava quadro de hipertenséao arterial e em seu historico familiar relatou cancer bucal
(mae).

Ao realizar o exame intraoral foi identificado que a paciente era edéntula na arcada
superior e foi constatada a les&o ulcerada no palato mole do lado esquerdo, com formato
arredondado e aspecto isquémico (figura-1).

Figura 1- Les&o ulcerada na regi@o de palato mole.

Durante o atendimento, a paciente foi questionada ha quanto tempo apresentava
essa “ferida” e a mesma respondeu que ha mais de 1 ano tinha essa ulceragao.

Diante das informacdes coletadas foi necessaria solicitar uma analise patolégica,
pois conforme dados coletados um dos possiveis diagnosticos diferenciais é de leucoplasia
Oral (LO). A LO atualmente é classificada como uma desordem potencialmente maligna,
sendo a mais comum das lesbes com potencial de malignizacdo que podem ocorrer na
cavidade oral (Ramos, et al., 2017).

De acordo com Ramos et al., (2017):

A etiologia da LO é considerada multifatorial, mas o tabaco é considerado
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o fator mais envolvido. E muito mais comum entre fumantes do que entre
ndo fumantes, sendo a quantidade de lesbGes diretamente proporcional a
quantidade de consumo de tabaco. Além disso, uma grande proporgdo de
leucoplasias em pessoas que param de fumar desaparecem ou tornam-se
menores dentro do primeiro ano apos o habito ter cessado.

Conforme Neville, et al., (2016), a “leucoplasia €, de longe, a lesdo potencialmente
maligna oral mais comum, representando 85% dessas lesdes”. Perante as informacoes,
a paciente foi encaminhada para o Centro de Patologia de Maceio(CEPAMA). A biopsia
foi realizada com boa margem, do tipo excisional (Figura 2) e encaminhada para exame
anatomopatolégico em recipiente convencional com formol, no dia 20/04/2022, e em
02/05/2022, foi recebido o resultado anatomopatologico.

Figura 2: Lesédo ap0s biopsia excisional no palato mole

O relatério identificou nos cortes histoldgicos amostra de mucosa oral forrada por
epitélio escamoso sem atipias, exibindo hiperceratose e acantose. Na lamina propria ha
moderado infiltrado inflamatério de mononucleares e fibrose.

Conforme Neville, et al. (2016):

Microscopicamente, a leucoplasia é caracterizada por um espessamento da
camada de queratina (hiperqueratose), com ou sem um aumento da camada
espinhosa (acantose). Algumas leucoplasias demonstram hiperqueratose e
atrofia epitelial. Variavel infiltrado inflamatério crénico € observado no tecido
conjuntivo subjacente.

No diagnostico dado é que existe um quadro morfolégico de processo inflamat6rio
crénico inespecifico e identificada auséncia de malignidade na amostra examinada. Apos
resultados de auséncia de malignidade, foi realizada prescricdo medicamentosa (Figura
3). O medicamento foi prescrito seguindo um processo de desmame medicamentoso, para

entdo auxiliar na cicatrizagéo.
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Figura 3: Prescricdo medicamentosa para auxilio na cicatrizac¢éo.

Alguns dias ap0s os resultados do anatomopatoldgico, houve a notificacdo que
a cicatrizagdo nao estava ocorrendo em um cronograma planejado e uma nova visita
domiciliar foi realizada em 03/06/2022. Ao chegar na residéncia da paciente, foram
realizados questionamentos sobre exames glicémicos, pressao arterial (PA) e saude geral
da paciente. Durante o relato uma das responsaveis pela paciente relatou que ha um tempo
atras, ja havia realizado teste glicémico e nenhuma alteracdo ocorreu.

Seguindo o protocolo de atendimento, foi realizada uma avaliagéo oral da leséo pés
bidpsia(figura 4) e identificado um processo de cicatrizacéo, porém lenta. A sua PA estava
140/70 mmHg e a glicemia p6s-prandial apresentou resultado de 540 mg/dlI.

O valor limite para uma dosagem randémica, ou seja, fora do jejum, para definicao
do diabetes é 200 mg/dL, mas valores acima de 140 mg/dL ja sdo considerados de alerta e
devem ser melhor avaliados por um endocrinologista.

Conforme Ministério da Saude, Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabolica
de origem mudltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos. A insulina é produzida pelo pancreas e é responsavel
pela manutencdo do metabolismo da glicose e a falta desse horménio provoca déficit na
metabolizagdo da glicose e, consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas
de acUcar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente.
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Figura 4: Processo de cicatrizacdo da biépsia apés 44 dias da coleta.

Diante das informagdes, com tamanha alteracao, foi reallizada uma boa orientacao
sobre alimentagdo da paciente, com uma dieta adequada para a paciente diabética e
encaminhada para atendimento médico, para que pudesse receber ja uma medicacéao
adequada para controle imediato do caso.

Ficando claro desta forma, a importancia e o quao valioso é o programa da ESF, pois
por meio dessas atividades realizadas em saude bucal, é possivel realizar o diagnéstico
precoce odontoldgico e ainda evitar agravos sistémicos por meio de uma boa anamnese
e na paciente relatada com risco imenso, ja que as taxas altas de glicemia podem levar a
complicagdes no coracdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos ou até mesmo a
oObito.

31 CONCLUSAO

Concluimos que a visita domiciliar do cirugido-dentista, assim como os demais
profissionais de saude € de suma importancia para promover uma melhor qualidade de vida
para a populacédo e ainda mais para aqueles que apresentam vulnerabilidade social que por
diversos motivos nao se dirigem a uma Unidade Basica de Saude-UBS.

A visita domiciliar além de proporcionar assisténcia em saude, também tem como
propésito, transferir informagéo ao individuo e a familia promovendo conscientiza¢do para
0 ambiente social onde o paciente esta inserido.
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RESUMO: O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno de células
mistas, € composto de células mistas, devido ao conjunto de elementos miopiteliais e ductais.
A lesdo, apresenta caracteristicas histopatolégicas pouco comuns, pois nenhuma delas é
absolutamente especifica. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao da literatura
sobre o Adenoma Pleomoérfico de glandula salivar menor e apresentar o caso clinico de uma
paciente acometida por Adenoma Pleomoérfico em glandula salivar menor. Foi realizado uma
reviséo integrativa da literatura, a partir das bases de dados eletrOnicas: Medline via Pubmed,
Scielo e LILACS. Foram incluidas publica¢cdes em lingua portuguesa, espanhol e inglés que
abordaram conceitos relevantes ao tema. Paciente do sexo feminino, 38 anos, procurou
atendimento para avaliar aumento de volume intraoral na regido de palato com evolugéo
de 3 anos. O tratamento proposto foi de remocado da lesdo, com margens de seguranca,
sob anestesia geral, devido localizagdo posterior da neoplasia. Ressalta-se, portanto, que
o correto diagnéstico, escolha da analise histopatolégica, exames radiograficos de boa
qualidade e técnica cirargica bem indicada promove um melhor prognéstico ao paciente com
baixa probabilidade de recidiva.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma Pleomorfico de Glandula Salivar Menor; Adenoma
Pleomorfico; Tumor de Glandula Salivar.

PLEOMORPHIC ADENOMA IN MINOR SALIVARY GLAND - CASE REPORT

ABSTRACT: Pleomorphic adenoma, also known as a benign mixed cell tumor, is composed
of mixed cells, due to the set of myoepithelial and ductal elements. The present lesion has
uncommon histopathological characteristics, as none of them are absolutely specific. The aim
of this study is to review the literature on Pleomorphic Adenoma of the minor salivary gland
and present the clinical case of a patient with Pleomorphic Adenoma of the minor salivary
gland. An integrative literature review was carried out using the electronic databases: Medline
via Pubmed, Scielo and LILACS. Publications in Portuguese, Spanish and English that
addressed concepts relevant to the topic were included. A 38-year-old female patient sought
care to assess an increase in intraoral volume in the palate region with a 3-year evolution. The
proposed treatment was to remove the lesion, with safety margins, under general anesthesia,
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due to the posterior location of the neoplasm. It is noteworthy, therefore, that the correct
diagnosis, choice of histopathological analysis, radiographic exams of good quality and well-
indicated surgical technique promotes a better prognosis for patients with low probability of
recurrence.

KEYWORDS: Minor Salivary Gland Pleomorphic Adenoma; Pleomorphic adenoma; Salivary
Gland Tumor.

11 INTRODUGAO

Tumores em glandulas salivares sé@o raros entre os tumores que acometem a regidao
de cabeca e pescoco, representando 3 a 6%, a regido mais acometida das glandulas € a
regido de parbtida e o mais comum é o adenoma pleomoérfico (SILVA, 2020). As neoplasias
podem acometer tanto as glandulas salivares menores, como as maiores. A mesma, se
caracterizam da mesma forma, diferenciando a localizagdo do tumor e extenséo da leséo
(SANTOS, 2021).

De acordo com estudos de organizagdes, como da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sao reconhecidas aproximadamente 30 classificacoes de lesdes neoplasicas que
envolvem a glandula salivar. Cerca de 2 a 6% dos tumores em regido de cabeca e pescoco,
correspondem aos que envolvem as glandulas salivares (SANTOS, 2021).

O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno de células mistas,
é composto de células mistas, devido ao conjunto de elementos miopiteliais e ductais. A
presente lesé@o, possui caracteristicas histopatologicas pouco comuns, pois nenhuma delas
é absolutamente especifica (NEVILLE, 2011). A pluralidade celular pode existir em diversas
areas do tumor e nao apenas de um tumor para o outro, desta forma, da-se a caracteristica
de tumor misto (GAMA, 2018).

De acordo com a extenséo cistica da lesdo, em exames histopatol6gicos, podem exibir
particularidades, como em seus padrbes, podendo ser frouxo, condroide, colagenaizado ou
hialinizado (SANTOS, 2021). Em exames clinicos, algumas caracteristicas se assemelham
as de outras lesbes, podendo influenciar no diagnéstico, necessitando de confirmagéo da
hipétese diagnéstica (SANTOS, 2021).

Em relagéo a sua localizagéo, cerca de 50% a 77% dos casos ocorre principalmente
as glandulas paro6tidas, o acometimento da glandula submandibular ocorre em 53% a 72%,
e na faixa de 33% a 41% acomete as glandulas salivares menores, 0 que torna a regiao
mais rara (GAMA, 2018).

O tamanho da glandula envolvida ira associar a neoplasia, ndo é incomum que 0s
tumores que atingem a glandula salivar maior possui maior chance de serem benignos, e o
que atingem a menor, predispdem que seja maligno (DE SOUSA, 2019).

As lesOes neoplasicas de glandulas salivares tém menores indices de incidéncia em
malignizagao, prevalecendo diagnosticos de tumores benignos (DE SOUSA, 2019).

A area habitual do adenoma pleomorfico de glandula salivar menor é a regidao do
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palato, subsequente a zona do labio superior e da mucosa jugal, assoalho de boca, area
retromolar, cavidade nasal, tonsila e faringe (SANTOS, 2016).

O adenoma pleomoérfico tem predilecdo em mulheres, de qualquer faixa etaria, com
prevaléncia entre a 4% e a 6% década de vida (GAMA, 2018). Caracteriza-se clinicamente por
apresentar um nédulo firme, movel a palpagao, bem delimitada, indolor e de crescimento
lento. Com menor frequéncia, pode exibir ulceracdo e crescimento rapido (RODRIGUES,
2018). O diagnostico diferencial se da através do exame histopatologico, devido a
instabilidade do parénquima e do estroma no padrédo morfologico diversificado da lesao
(NEVILLE, 2016).

O tratamento para adenoma pleomérfico em glandula salivar menor consiste na
enucleacéo da leséo, a qual ira obter um prognostico satisfatério, em relagéo a recuperagcéao
e baixa recidiva (MAIA, 2019).

Arecidiva da lesao ocorre na faixa de 0,4 a 45%, podendo ocorrer malignizagdo com
o retorno. Com isso, € de extrema importéancia o correto diagnéstico e plano de tratamento,
para evitar recidivas e piora na qualidade de vida do paciente (SANTOS, 2021).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisao da literatura sobre o Adenoma
Pleomorfico de glandula salivar menor, mostrando suas caracteristicas: aspectos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos; diagnéstico, tratamento e prognostico. E apresentar o caso

clinico de uma paciente acometida por Adenoma Pleomoérfico em glandula salivar menor.

21 MATERIAL E METODOS

Sera apresentado um relato de caso e realizada uma revisdo integrativa de literatura,
a partir das bases de dados eletrénicas: Medline via Pubmed, Scientific Electronic Libray
Online (Scielo) e Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS). As
seguintes palavras-chaves foram utilizadas: “Adenoma Pleomérfico de Glandula Salivar
Menor”; “Adenoma Pleomorfico”; “Tumor de Glandula Salivar”. Foram incluidas publicagdes
em lingua portuguesa, espanhol e inglés. Foram utilizados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos com acesso restrito ou privado, aqueles que pelo titulo ou resumos
demonstram nédo ser Uteis para esta pesquisa e ainda aqueles que apresentaram limitagbes
no tema de escolha.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Glandulas salivares

As glandulas salivares maiores sao compostas por trés glandulas, conhecidas como
submaxilares, sublingual e parétidas. Possuem as fungdes de secretar e produzir saliva.
Atingem a cavidade oral por meio do ducto de Stensen (glandula parétida) e ducto de
Wharton (glandulas submaxilares) (MILORD, 2021).
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Normalmente, € produzido e secretado de 1 a 1,5 litro de saliva em 24 horas, as
submaxilares sao responsaveis por 71% do tipo seromucoso, as parétidas por 25% do tipo
serosa e as sublinguais por 4% do tipo mucoso (MILORD, 2021). Através das glandulas
menores, a saliva é distribuida por toda a mucosa oral. No interior dessas glandulas, podem
desenvolver-se inumeros processos patolégicos (SILVA, 2020).

Neoplasias em glandulas salivares menores sédo raras, porém € considerado a
segunda regido mais comum de encontrar as possiveis lesdes, estudos mostram que
quanto menor for a glandula salivar acometida, maior sera a chance de ocorrer malignidade
nessa regiao (PEREIRA, 2021).

3.2 Acometimento das glandulas salivares

A regido mais acometida pelos tumores de glandula salivar menor, é a regidao do
palato, devido a maior acimulo das glandulas nessa regido. Outra regido mais acometida
s&o os labios superiores, seguido da mucosa jugal (NEVILLE, 2016).

Embora os tumores que atinjam as glandulas salivares sejam classificados como o
mesmo grupo, sdo clinicamente e morfologicamente diferentes, sao diferenciadas através
de histopatologicos e diagnostico diferencial (SILVA, 2020). Os tumores sdo constituidos
por uma combinacao de epitélio glandular e células mioepiteliais, que podem formar ductos
e/ou estruturas cisticas, formando lesbes (SILVA, 2020). O carcinoma mais comum dessa
regido, € o mucoepidermoide, sendo classificados também nessa classe, o carcinoma

adendide cistico e o0 adenocarcinoma polimorfo (NEVILLE, 2016).

3.3 Adenoma pleomérfico

O adenoma pleomoérfico € considerado um tumor misto pois 0 mesmo apresenta
caracteristicas mioepiteliais variaveis como estruturas ductiformes e um estroma de tecido
condroide, hialino, adiposo, mixoide, 6sseo, contendo uma capsula conjuntiva fibrosa. Em
diferentes regides do tumor, podem ser visto estas variagdes, por isso pleomorfico- por
varias formas de apresentacdo (BARROS, 2021).

Os adenomas classificados com pleomoérficos, séo caracterizados por ser uma lesao
nodular, indolor, que possui crescimento lento, apresenta, mobilidade e possuem limites
bem definidos. O lobo superficial na regido pré-auricular e retromandibular é a regido
com maior acometimento, ambos os lados do lobo sdo afetados de maneira igualitaria
(PEREIRA, 2021). Em casos de adenoma pleomorfico em glandulas salivares menor, a
regido de prevaléncia é o palato duro (SILVA, 2020).

O adenoma pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, abrangendo adultos
e jovens, entre 30 e 60 anos, possui uma predilecéo pelo sexo feminino e apresenta um
aumento de volume firme. A les@o apresenta-se de forma arredondada e de superficie
lisa, caso venha desenvolver trauma na lesdo, podera ocorrer uma ulceragéo na regio.
Quando desenvolvidas na regido de palato duro, ndo sdo consideradas moveis devido a
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forte aderéncia ao tumor (NEVILLE, 2016).

3.4 Diagnéstico

O diagnéstico além de clinico, pode ser realizado por meio de sialografia, método
utilizado pararadiografar as glandulas salivares, ultrassonografia para realizar a confirmacgéo
se a leséo é cistica ou s6lida, e a tomografia computadorizada (TC)- tamanho real da leséo,
ressonancia magnética- malignidade ou benignidade (BARROS, 2021).

Em casos de adenoma pleomdérfico localizado no palato, exames radiogréficos irdo
ajudar pouco no diagnostico devido a sobreposicdo de estruturas 6sseas, o exame que
ird se destacar seréa a ressonancia magnética que oferece uma boa imagem de estruturas
moles (RODRIGUES, 2018). Lesdes no palato conseguem acometer 0sso subjacente,
caracterizando a regido transparente bem delimitada em exames radiogréficos, podendo
estender para o seio maxilar (OLIVEIRA, 2016).

Nesse tumor, o seu diagnéstico através do histopatolégico, as laminas sdo coradas
com hematoxilina e eosina e evidenciam o tecido conjuntivo e o tecido epitelial (BARROS,
2021). O diagnostico pode ser descoberto através da pungéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) e bidpsia excisional (SILVA, 2020).

A lesédo, através do histopatolégico, normalmente apresenta-se encapsulada
e bem delimitada, porém a capsula pode demonstrar infiltracdo, a demonstragdo da
capsula imperfeita € comum em tumores com acometimento de glandula salivar menor,
principalmente na regido externa do palato, que fica situada abaixo da superficie epitelial
(NEVILLE, 2016).

Existe uma ampla variagcéo entre as neoplasias, devido a distribui¢do dos elementos
epiteliais e dos componentes do mesénquima. A composi¢do do parénquima inclui epitélio
glandular e células mioepiteliais. No histopatolégico, podemos observar ductos e estruturas
cisticas, células produtoras de queratina e de muco (NEVILLE, 2016).

3.5 Biopsia

A biopsia refere-se a coleta de tecidos alterados com objetivo fechar o diagnéstico
no decorrer de uma andlise anatomopatologica. A andlise € o método mais seguro principal
para o diagnéstico de algumas lesdes. A biopsia excisional, € recomendada para pequenas
lesbes menor que 1cm de diametro, lesbes pediculadas ou bem circunscritas, como em
papilomas, fibromas traumaticos e outros (BRAZAO-SILVA, 2018).

Para realizar a biopsia em estruturas intrabucais, necessitamos de alguns
instrumentais como a carpule, anestésicos, agulhas, laminas de bisturi, cabos de bisturi,
tesoura Metzenbaum, pinga de Adson, pinga hemostatica, pinca de campo, afastador de
Minnesota, pinca porta-agulha, fio de sutura, sugador cirurgico, gaze e um pote contendo
formol a 10%. Em alguns casos, é necessario descolador, broca esférica e cureta de Lucas.
A amostra deve ser enviada ao laboratério no pote contendo formol, sem dilaceragcbes ao
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tecido (BRAZAO-SILVA, 2018).

3.6 Diagnéstico diferencial

O seu diagnostico diferencial se da através de lesdes como exemplo: mucocele,
lipoma, fibroma, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenomatdide cistico, carcinoma
de células acinosas e adenomacarcinoma (BARROS, 2021).

3.7 Tratamento

Por possuir intima relagdo com o nervo facial, a remogao dos tumores benignos, é
caso a ser discutido detalhadamente. Em casos que o tumor atinja a glandula parétida, as
formas de tratamento as serem consideradas sdo: enucleagao, parotidectomia superficial
e a total, varia de acordo com a localizacdo do tumor. Em casos de acometimento de
glandulas salivares menor, a forma de tratamento mais segura e com menor indice de
recidiva é a enucleagéo conservadora da lesdo (PEREIRA, 2021).

Aenucleacdo consiste em remover o tumor de forma que néo remova tecido glandular.
Em casos que o cirurgido opte pela parotidectomia superficial, o tumor € removido com uma
porcéo da glandula salivar que esteja congregada ao tumor. Ja em casos avangados que
seja escolhido a total, a glandula toda sera removida, sera preservado apenas o nervo
facial (RODRIGUES, 2018).

Casos de adenoma pleomoérfico que ocorrem recidivas é devido a remocéo
incompleta da leséo ou da glandula, em situagcdes que ja esteja comprometida (PEREIRA,
2021). Ao ocorrer a ruptura da capsula pode aumentar as chances de ocorrer recidivas.
Desta forma, se torna necessario a técnica cirurgica adequada (RODRIGUES, 2018).

3.8 Complicacoes

Complicagdes pds-operatorias que podem ocorrer sdo: hematomas- devido a
hemostasia deficiente, drenagem insatisfatoria, compressao imprépria; infecgdes - devido
a ma higienizagao da ferida cirurgica; seroma ou fistula salivar- saida de saliva pela pele;
sindrome de Frey- sudorese e rubor nas bochechas; e/ou lesédo ao nervo facial- podem
ocasionar paralisia ou hipofungéo de um ramo especifico (PEREIRA, 2021).

Na grande maioria dos casos, a enucleacéo € a forma de tratamento escolhida
por conta dos menores riscos de complicagdo, por ser uma cirurgia mais curta e simples
(PEREIRA, 2021). Em casos de acometimento no palato, o tratamento consiste na exérese
subperibstica por meio da deslocacao da leséo de sua insercéo no palato e no periésteo,
juntamente com a mucosa envolvida (RODRIGUES, 2018).

Quando néo for tratado de forma adequada, a lesdo podera evoluir, € tornar uma
lesdo maligna, como exemplo o carcinoma adenomatoide, lesdo agressiva e maligna, essa
evolugao é rara em tumores de glandulas salivares menor, € mais comum é neoplasias que
atingem a paroétida (RODRIGUES, 2018).
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O diagnostico precoce e o correto manejo das estruturas no tratamento proposto
séo fatores primordiais para um prognostico positivo, sendo necessario grande contribuicéo
do cirurgido a respeito dos conhecimentos sobre anatomia e fisiologia das glandulas
envolvidas (GAMA,2018).

41 RELATO DE CASO

Paciente M.L.A, do sexo feminino, melanoderma, 38 anos de idade, natural de
Recife, foi encaminhada ao servigo odontologico para avaliagdo de aumento de volume
intraoral. Na anamnese, relatou como queixa principal aumento de volume, de crescimento
lento e com duragéo de 03 anos. Ja havia procurado outro dentista, que orientou o bochecho
com Periogard e deu alta no retorno. Ao exame fisico extraoral, apresentou face simétrica,
abertura bucal e cadeias ganglionares cervico-faciais sem alteracdes. No exame fisico
intraoral, observou-se mucosa normocorada, porém com a presenca de uma tumoracgao de
consisténcia amolecida, medindo aproximadamente 2,3 cm de diametro, na transi¢éo entre
palato duro e mole.

As hipoteses de diagnésticos clinicos foram de mucocele e neoplasias de glandula
salivar. Com todos os exames pré-operatérios normais, foi realizada a bidpsia incisional da
lesdo, que revelou tratar-se de um Adenoma Pleomorfico.

O tratamento proposto foi de remocgéo da lesdo, com margens de seguranca,
sob anestesia geral, devido localizagdo posterior da neoplasia. Apesar disso, realizou-
se também infiltracdo com anestésico local com lidocaina a 2% associado epinefrina
1:100.000 para controle do sangramento. A lesdo foi removida subperiostealmente com
bisturi de Bard-Paker, municiado com lamina de numero 15-c associado a cauteriza¢do da
regido cruenta com bisturi elétrico mais uso de hemostético topico, promovendo, assim,
melhor hemostasia, ja que, devido ao tamanho da leséo, ocorreria cicatrizagdo por segunda
intencéo.

Foi prescrito no p6s-operatorio 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 orientagcbes
pbs cirdrgicas, como crioterapia, alimentacdo fria e pastosa por 3 dias, foi realizada
a orientagéo referente higienizagdo da ferida cirdrgica com Gluconato de Clorexidina a
0,12%, apo6s 24 horas por 7 dias.

A paciente recuperou-se sem nenhuma intercorréncia no pds-cirurgico e encontra-
se em acompanhamento até os dias atuais sem sinais de recidiva da lesdo. Imagens do
procedimento na figura 1.
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Figura 1. Aspectos Pré-operatoério e Pos-operatorio.
Fonte: O autor (2022)

Fig. A- Aspecto Clinico da lesdo. Fig. B- Peca cirurgica. Fig. C- Pds-operat6rio
imediato. Fig D.- Placa confeccionada para auxiliar na cicatrizagdo da ferida cirurgica

51 DISCUSSAO

O Adenoma Pleomoérfico acomete preferencialmente pacientes do sexo feminino
(60%), entre a quarta e sexta décadas de vida. A glandula par6tida € a mais acometida
(RODRIGUES, 2018). Entre as glandulas salivares menores, a regido de palato é acometida
com mais frequéncia. O presente caso a paciente apresenta idade, sexo e localizagédo
anatémica de acordo com a literatura.

Apesar dos tumores de glandulas salivares menores serem considerados raros, a
regido de palato € a mais acometida, envolvendo tumores de cabecga e pescogo, porém,
existem poucos relatos na literatura sobre esses casos. Segundo Neville (2016), a regido
mais comum de acometimento é a area do palato, seguindo com os labios superiores e
mucosa jugal. De acordo com Gama (2018), ocorre uma predilecdo entre as mulheres, sem
idade definida, entretanto, uma maior ocorréncia entre a quarta e a sexta década de vida é
observada. Clinicamente, demonstram ser firme, movel a palpagéo, bem delimitado, sem
sintomatologia dolorosa e de crescimento lento.

Devido ao Adenoma Pleomorfico apresentar-se como uma lesdo de crescimento
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lento e indolor, o seu diagnostico se torna muitas vezes tardio. No presente caso a
paciente demorou cerca de 3 anos para ter o diagnéstico definitivo. Devido a variagdo na
caracteristica clinica, que toda a patologia possui, o crescimento da lesdo também pode ser
desenvolvido de maneira rapida, apresentar grande extenséo e ulceras na regido do tumor
(OLIVEIRA, 2016). Por isso, é de grande relevancia um olhar clinico e atento do cirurgido
dentista frente a qualquer lesdo. Favorecendo ndo apenas o diagnéstico mais rapido, como
também o prognéstico do paciente.

Aanalise da patologia € de extrema importancia para que haja um correto diagndstico,
a fim de realizar um bom planejamento, abordagem e resseccéao de forma correta se assim
for necessario (HENNA, 2021).

Microscopicamente as amostras, sdo coradas com hematoxilina e eosina, e mostram
células epiteliais e mioepiteliais, envolvida por uma capsula de tecido fibroso, através das
caracteristicas histologicas, é possivel diagnosticar a lesédo (OLIVEIRA, 2016). Lesdes que
sé@o desenvolvidas na regido de palato, sdo capazes de atingir 0ssos subjacentes, podendo
se expandir para area do seio maxilar. O diagnostico também pode ser dado através
de imagens radiologicas, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética
(OLIVEIRA, 2016).

O diagnéstico diferencial se da através de cistos odontogénicos, abscessos
localizados no palato, fibroma, lipoma, entre outros. Os exames de imagens mais utilizados
no planejamento da conduta consistem em topografia computadorizada e ressonancia
magnética para visualizar a invasao biolégica da lesdo e a localizagcdo anatomica precisa.
Podendo prevenir intercorréncias e mudanca de planos no planejamento da abordagem
cirurgica e remocéo da lesao (COSTA, 2020).

Devido ao crescimento lento da lesdo, ocorre uma demora pela busca ao Cirurgiao-
Dentista, o que pode atrasar o diagnéstico e prognostico, pois a lesdo pode evoluir para
uma lesdo maligna. A falta de informacgéo e conhecimento do profissional também implicara
no prognéstico do paciente. Visto que, a paciente relatada, procurou o dentista e ele relatou
que nao precisava se preocupar, e deu alta para paciente. A busca por conhecimentos deve
ser realizada constantemente, a dificuldade de realizar uma hipétese diagnostica podera
acarretar problemas maiores para os pacientes. Contribuindo para evolugao e malignizagédo
de lesoes patolégicas (GOMES, 2022).

O tumor em questao, tem capacidade de transformar em maligno, cerca de 5% de
chance, a remoc¢ao da lesdo, quando localizada em palato, deve ser realizada abaixo do
periésteo abrangendo a mucosa adjacente, envolvendo margem de seguranca, a fim de
evitar recidiva (BUENO, 2018).

No caso clinico abordado, foi realizado a biopsia incisional para confirmagcéao da
hipétese diagnéstica, seguida da remocéo da lesdo com margem de seguranga, submetendo
a paciente a uma cicatrizagdo por segunda intencéo devido a localizagdo do adenoma.

A leséo deve ser removida com margem de seguranga para que ndo ocorra o risco de
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permanecer resquicios da lesdo e consequentemente ocasione recidiva. Mesmo que a
chance de malignizacdo seja considerada baixa, deve-se tomar as devidas providencias e
corretas condutas para evita-las (FLORES, 2018). No caso em questéo, devido a uma boa
conduta, planejamento e eficacia nos procedimentos realizados na paciente, ela encontra-

se recuperando bem e sem recidiva da leséo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O adenoma pleomorfico de glandula salivar menor é considerado raro e o
diagnostico requer atencéo. O correto diagnostico, escolha da andlise histopatolégica,
exames radiograficos de boa qualidade e técnica cirurgica bem indicada promove um
melhor prognoéstico ao paciente com baixa probabilidade de recidiva.

De acordo com a literatura, apesar da lesdo ser na maioria das vezes benigna,
existe chances de malignizagao, chances essas que podem aumentar devido a negligéncia
de profissionais desde o diagndstico até o plano de tratamento. Vale ressaltar, que a busca
por tratamento de maneira rapida e preventiva ird contribuir para o diagnéstico precoce,
com maiores indices de bons prognésticos.

Ressalta-se, portanto, que é de extrema importancia o diagnéstico precoce do
adenoma pleomérfico, com o objetivo de realizar planejamento adequado e evitar maiores

consequéncias ao paciente.
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RESUMO: O fibroma ossificante periférico
(FOP) é uma lesdao nodular de origem
nacional, de base séssil ou pediculada,
que acomete a gengiva. Embora o FOP
apresente prevaléncia em pessoas do
sexo feminino, poucos estudos relatam o
aparecimento da lesdo em homens. Sua
etiologia é incerta, embora diversos estudos
revelem que o FOP é uma resposta a trauma
e irritacdo do tecido gengival. Geralmente,
apresenta-se como uma lesdo benigna, de
superficie lisa e coloracédo de vermelho a
rosa. A lesdo é tratada convencionalmente
por excisdo cirurgica.Nesse sentido,

Data de aceite: 02/01/2023

0 presente estudo teve como objetivo
relatar o caso de um paciente de 61 anos
de idade, que apresentou lesdo nodular,
normocrémica, medindo 2cm de diametro,
localizada em regidao de papila interdental.
A Biopsia excisional foi o tratamento
de escolha. O paciente encontra-se em
proservacdao ha 6 meses sem sinais de
recidiva da leséo.

PALAVRAS-CHAVE: Fibroma ossificante;
diagnéstico; tratamento.

ABSTRACT: Peripheral ossifying fibroma
(POF) is a nodular lesion of national origin,
with a sessile or pedunculated base,
which affects the gingiva. Although FOP is
prevalent in females, few studies report the
onset of the lesion in males. Its etiology is
uncertain, although several studies prove
that FOP is a response to trauma and
protection of the gingival tissue. It usually
presents as a benign lesion, with a smooth
surface and red to pink colors. The lesion is
conventionally treated by surgical excision.
In this sense, the present study aimed to
report the case of a 61-year-old patient, who
presented a nodular, normochromic lesion,
measuring 2 cm in diameter, located in the
region of the interdental papilla. Excisional
biopsy was the treatment of choice. The
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patient has been under follow-up for 6 months without signs of lesion recurrence.
KEYWORDS: Ossifying fibroma; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP), também conhecido como fibroma
ossificante, fibroma periférico calcificante, fibroma cemento ossificante periférico e
granuloma fibroblastico calcificante, € uma lesdo benigna, exclusiva de tecidos gengivais,
caracterizada pelo crescimento lento de uma massa nodular de base séssil, que apresenta
coloracao de vermelho a rosa e superficie lisa (Franca et al., 2011, Gomes et al., 2019;
Hoffmann; Krause, 2007).

Ha relatos que o fibroma ossificante tem origem a partir das células do ligamento
periodontal, embora seja consenso que a sua etiologia € incerta (Gomes et al., 2019).
O FOP é resultante de estimulos crénicos no tecido gengival de longo prazo, podendo
ocorrer em em resposta a restauragdes com sobrecontorno, proteses inadequadas, calculo
subgengival, dentes mal posicionados, lesGes causadas por tratamentos ortoddnticos e
restos de raizes radiculares (Gomes et al., 2019; Henriques et al., 2016).

A lesdao FOP normalmente apresenta aproximadamente 2 cm de didmetro, embora
estudos tenham relatado FOP com maiores comprimentos, estes classificados como
gigantiforme e podem deslocar elementos dentarios (Sacks; Amrani; Anderson, 2012).
O FOP ocorre principalmente nas duas primeiras décadas de vida, normalmente com
predilecéo pela maxila e pelo género feminino (Menezes et al., 2010).

No exame radiolégico do FOP geralmente observa-se desde uma leséo radiolucida
a focos de calcificagdo dispersos, estes apresentados como um fino halo radiopaco
(Ogbureke et. al, 2015).

Histologicamente, o FOP apresenta epitélio pavimentoso estratificado integro ou
ulcerado, mineralizacdo sob a forma de globulos de cementos, osso ou calcificagcoes
distroficas, bem como deposicao de fibras colagenas (Martins-dunior, Keim, Kreibich,
2008; Oliveira et al., 2018). Dessa forma, para o diagnéstico diferencial, utiliza-se exame
histopatolégico com enfoque na identificacdo de tecido conjuntivo celular e presenca de
osso focal ou outras calcificagdes (Gomes et al., 2019).

O fibroma ossificante normalmente é tratado cirurgicamente por excisdo, onde é
realizado a enucleagéo total da leséo e do ligamento periodontal, bem como a remocéo de
possiveis agentes causadores (Choudary et al. 2014).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de Fibroma Ossificante
Periférico tratado por meio de excisao cirurgica, através de uma bidpsia excisional, realizada
na Estratégia Salude da Familia (ESF) no municipio de Macei6-AL.
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RELATO DE CASO

O Paciente C. P. S., 61 anos, sexo masculino, compareceu a uma unidade da
Estratégia Salde da Familia, no municipio de Macei6-AL, com queixa de carogo na
gengiva. Ao exame fisico intrabucal, observou-se lesdo nodular, assintoméatica, séssil,
de consisténcia firme, superficie lisa, normocrémica, medindo aproximadamente 1,5cm
de didametro, com evolugéo de 1 ano, localizada em regiao de papila interdental entre os
dentes 31 e 32 (Figura 1).

Figura 1: A-B. Aspecto clinico da les&o.
Fonte: Autores (2022).

Diante das caracteristicas clinicas, levantou-se a hip6tese diagnéstica de hiperplasia
fibrosa. Ao exame radiografico observou-se a presencga de pontos radiopacos na regido da
leséo.

Ap6s o exame clinico, realizou-se biopsia excisional, sem intercorréncias, na
prépria unidade basica de saude, removendo toda a leséo (Figura 3). O material removido
foi encaminhado, imerso em solucdo fixadora de tecido, Formalina 10%, para anélise
histopatolégica.
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Figura 2: Imagem intrabucal da les&o. A. Inciséo na area da lesdo. B. Remogéo do tecido lesionado.
Fonte: Autores (2022).

Na analise foi observado fragmentos de mucosa revestidos por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado. A microscopia também revelou que o tecido conjuntivo
encontrava-se intensamente fibrosado e exibia metaplasia 6ssea. Dessa forma, o exame
histopatoldgico confirmou o diagnostico de FOP.

Figura 3: Aspecto histopatologico exibindo tecido fibrosado e metaplasia 6ssea.

Fonte: Autores (2022).

Apos 7 dias, o paciente retornou a unidade de salde para a retirada da sutura e
acompanhamento (Figura 4). O paciente encontra-se com 6 meses de pos-operatorio e ndo
apresenta sinais de recidiva da leséo.
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Figura 4: Pés-operatério A. Aspecto vestibular da regido lesionada apds 7 dias da excisdo. B. Aspecto
superior apos 7 dias de excisao.

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

O fibroma ossificante periférico € caracterizado pela lesdo apresentar coloracao
avermelhada listrada de areas esbranquicadas, contornos irregulares, com taxa de
crescimento lenta, apesar de poder atingir grandes dimensdes (Henriques et al. 2016)

Ainda que a sua etiopatogenia dessa lesdo ndo esteja bem estabelecida, &
considerada uma leséo reativa. Conforme a literatura, as principais etiologias sao a irritacéo
e o trauma (Henriques et al., 2016; Choudary et. al., 2014). Dessa forma, quando a gengiva
€ submetida a longos prazos de irritagdo crénica ou trauma, a mesma responde com
hiperplasia localizada. Esta pode ser composta por tecido fibroblastico celular, colageno
maduro, tecido mineralizado e endotelial, além de células gigantes multinucleadas (Buchner;
Shnaiderman-Shapiro; Vered, 2010; Choudary et. al., 2014; Henriques et al., 2016).

O FOP é uma lesdao comum da gengiva, que normalmente ocorre entre as duas
décadas de vida e com predilegdo no sexo feminino. No entanto, na literatura ha estudos
que relataram o FOP em condig¢des atipicas, tais como o relato da patologia em uma mulher
de 60 anos de idade (Aboujaoude et al., 2016) e, este semelhante ao presente estudo, um
caso de um paciente do sexo masculino de 77 anos de idade (Vieira et al., 2009).

Nesse estudo, o caso relatado mostra uma lesdo localizada na regido de papila
interdental entre os dentes 31 e 32, que envolve a gengiva vestibular e lingual, corroborando
com a descri¢cdo encontrada na literatura (Vieira et al., 2009).

A hipbtese de diagnéstico do caso relatado no presente estudo baseou-se nas
caracteristicas clinicas e radiograficas, as quais evidenciaram a lesao séssil, assintomatica,
de superficie lisa e coloragédo avermelhada e os pontos radiopacos na regiao da leséo.

De acordo com Gomes et al. (2021), patologias como granuloma piogénico, fiboroma
ossificante periférico e malformacgéo vascular sdo consideradas entidades patologicas, sendo
fundamental para a confirmacgéo do diagnéstico a realizagdo do exame histopatoldgico.

Ciéncias Odontolégicas: Desenvolvendo a pesquisa cientifica e a inovagéo Capitulo 4
tecnolégica 3

30



Neste estudo, o exame histopatolégico foi utilizado como diagnéstico diferencial da
lesdo. Dessa forma, concluiu-se que este estudo é caso atipico de FOP, devido ao sexo e
idade do paciente.

Em relacdo ao tratamento utilizado, o uso da bidpsia excisional como tratamento
cirurgico de fibroma ossificante periférico € consenso entre os profissionais, uma vez que
apresenta baixo indice de recidiva (Mergoni et al., 2015; Gomes et al., 2019). Em casos de
com lesdo de propor¢des maiores, é necessario a associacao da remocao cirirgica com
enxerto 6sseo (Post; Kountakis, 2005).

Além disso, é importante ressaltar que no contexto de salde publica, a bidpsia
excisional € utilizada como o tratamento padréo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
uma vez que trata-se de uma ferramenta valiosa para o diagnéstico precoce, agilidade
no tratamento, maior comodidade para o usuario e custos mais baixos para a unidade de

saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da consideravel frequéncia do Fibroma Ossificante Periférico, é essencial ao
Cirurgidao-Dentista conhecer os aspectos clinicos desta leséo para que seja adequadamente
diagnosticada e tratada.

Conforme exposto neste estudo, embora as caracteristicas clinicas oferecam
forte indicio diagnostico, sdo necessarios exames complementares como o0 exame
histopatolégico e radiologico para o diagnoéstico conclusivo e direcionamento do tratamento,
sendo a biépsia excisional a estratégia mais adequada.

Neste estudo também é possivel observar que o FOP pode ocorrer em homens idosos,
embora existam poucos casos relatados na literatura, o que demonstra a necessidade de
mais estudos para compreender os fatores que possibilitam a patologia nesses pacientes.
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RESUMO: O objetivo deste artigo foi
apresentar um protocolo de tratamento
para necrose tecidual ocasionada por
preenchimento com 4&cido hialurdnico,
desenvolvido em uma paciente de 50 anos
de idade, em funcdo de terapia estética
na regiao de sulco nasogeniano. Foi feito
diagnéstico clinico e com imagens de
ultrassonografia. Como terapia utilizou-se
inicialmente o tratamento emergencial com
Hialuronidase 2000 UTR de forma guiada
pela utrassonografia, inundando toda a
regido preenchida até que a vascularizagéo
fosse reestabelecida, prescricdo de
medicamentos orais, iniciando de forma
emergencial com Isordil Sublingual 5 mg,
Ciprofloxacino 500 mg 12/12 hrs durante
28 dias, Metronidazol 250 mgr de 8/8 hrs
durante 10 dias, e Predsin 20 mgr de 8/8
hrs por 3 dias e nos dia 4 e 5 de 12/12 horas
e Aspirina (acido acetilsalicilico) 500 mgr
12/12 hrs por 5 dias. Laserterapia de Baixa
Poténcia IV diariamente, por 7 dias (6J por
cm°®). Indicado massagens e compressas
quentes com pomada Diprogenta 3x ao
dia interclando com Oleo de Girassol
Ozonizado. Foi realizada Ozonioterapia
Auricular e Perilesional 1 vez por semana,
durante 3 semanas e 8 sessdes de camara
hiperbarica. Ap6s 07 dias observou-se
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sensivel melhora no quadro clinico pela adogao do protocolo, que redundou em sucesso
enquanto terapia proposta.

INTRODUCAO

O numero de procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos realizados
anualmente continua a aumentar em todo o mundo.!

Em 2017, mais de 8,5 milhdes de procedimentos de injecdo néo cirargica foram
realizados globalmente, um aumento de quase 850.000 em relacdo a 2015, e estes
ndmeros crescem a crescer a cada ano. 2

Juntamente com a toxina botulinica, os preenchedores teciduais continuam sendo
os procedimentos estéticos minimante invasivos mais realizados. ® Entretanto o seu uso
pressupbe alguns critérios como conhecimento técnico, selecdo correta do material e
dominio da anatomia dos tecidos nos quais sdo injetados. *

A execucdo de um trabalho estético na face evoca a selegdo do preenchedor
apropriado para se obterem resultados satisfatorios, previsiveis e sustentaveis. °

Os preenchedores utilizados em procedimentos estéticos minimamente invasivos na
face incluem acido hialurénico (AH), hidroxiapatita de célcio, produtos a base de colageno
e &cido poli-L-lactico. ©

Os preenchimentos de AH sdo considerados seguros, eficazes e reprodutiveis,
que, de quando utilizados de forma correta, ndo apresentam grande percentual de eventos
adversos. *7

Podem ser utilizados para correcdo de sulcos, aumento de labios, correcéo de
cicatrizes deprimidas, corre¢do de contorno facial, dentre outros.®

Embora as inje¢cdes de AH sejam consideradas seguras, alguns eventos adversos
podem ocorrer. Efeitos indesejaveis em pacientes tratados com AH pode incluir reagdes
imediatas, como edema e eritema, parestesia, dor e hematoma. Também podem ser
incluidos os nddulos e o efeito Tyndall no local da injecdo. Raramente, complicacdes mais
graves foram descritas, como nddulos de inicio tardio, oclusdo vascular com necrose
tecidual resultante, cegueira intravascular e acidente vascular cerebral. 7

Uma das intercorréncias mais graves que se pode relatar é injecéo acidental intra-
arterial de AH, pode resultar em dano tecidual significativo. Quando ocorrem, os achados
clinicos imediatos tipicos incluem branqueamento da pele, resposta vasoespastica
com livedo reticular, edema, eritema, parestesia, dor, hematomas e descoloragcédo azul-
avermelhada escura. A resposta clinica tardia pode incluir formagéo de bolhas, descamagéao
do tecido, nodulo de inicio tardio e necrose tecidual. Na dependéncia da area afetada
ainda podem ocorrer complicacdes mais graves, como nodulos de inicio tardio, ocluséo
vascular com necrose tecidual a distancia, cegueira intravascular e acidente vascular

cerebral 910111213
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Estes eventos adversos e intercorréncias podem ser minimizados através da
indicacdo adequada do material, do conhecimento de anatomia, treinamento de injecédo e
técnica adequada, diagnostico e planejamento corretos, aconselhamento e cuidados pés-
operatérios.

A literatura recomenda que, na ocorréncia evidente de um processo de obliteracdo
vascular, a os procedimentos para emergéncia séo enfatizados, uma vez que a intervengéao
precoce tendera a reduzir significativamente a morbidade do processo. Segue-se com o
tratamento emergencial por aplicacdo local hialuronidase (principalmente nos locais em
que foram efetuadas as injecdes), a administracéo imediata de acido acetilsalicilico via oral,
compressas quentes e massagem local vigorosa. As linhas secundarias de intervencéao
podem envolver Ozonioterapia, oxigenoterapia hiperbarica e agentes vasodilatadores
auxiliares, como da prostaglandina E1. 141516.17.18

O caso clinico descrito propbe uma forma de tratamento emergencial de paciente
com quadro de necrose tecidual diagnosticado e ocorrido em fungéo de obliteragéo vascular
por injecéo de AH para correcao de Sulco Nasogeniano.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do género feminino, idade 50 anos, procurou nossa clinica apresentando
sintomas de obstrucéo Vascular da Artéria Facial ocasionada por preenchimento com Acido
Hialurénico da regiao de sulco nasogeniano. A Obstrugéo vascular provocou um evidente
quadro de inicio de necrose tecidual envolvendo as regides de Sulco Nasogeniano, nariz,
Glabela e parte da regido Frontal (Figura 1).

Apo6s os procedimentos de diagnostico, planejamento e plano de tratamento,
procedeu-se as intervencdes clinicas no sentido de controlar o quadro e tratar o problema.
Resumidamente, ap6s o preenchimento das fichas e documentos pertinentes, foram
realizadas as imagens fotograficas e a ultrassonografia dos locais afetados. Neste
exame constatou-se comprometimento da regido do sulco nasogeniano, que apresentava
obliteracao vascular (Figura 2).

Na mesma sessao, apos cuidadosa assepsia local, foi feita anestesia do local com
Mepivalem 3% Sem Vasoconstritor (DLA Pharmaceutical LTDA - Catanduva /SP- Brasil) e
aplicado 1 frasco com 5 ml de Hialuronidase 2000 UTR (Biometil - Sdo Bento do Sul/SC-
Brasil) na area Preenchida de forma guiada com Ultrassom (Saevo EVUS 5 /Brasil). Apos
este procedimento, realizou-se Laserterapia de Baixa Poténcia IV 6J por cm® e administrou-
se Isordil Sublingual 5 mgr.

Uma vez concluidos estes primeiros passos, foi prescrito uso de Ciprofloxacino 500
mg 12/12 hrs durante 28 dias, Metronidazol 250 mgr de 8/8 hrs durante 10 dias, Predsin 20
mgr de 8/8 hrs por 3 dias e nos dia 4 e 5 de 12/12 horas, e Aspirina (4cido acetilsalicilico)
500 mgr 12/12 hrs por 5 dias, e como Home Care indicado massagens e compressas
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quentes com pomada Diprogenta 3x ao dia interclando com Oleo de Girassol Ozonizado.
Foi realizada Ozonioterapia Auricular e Perilesional 1 vez por semana, durante 3 semanas
e 8 sessOes de Camara Hiperbarica.

Durante sete dias, a paciente retornou diariamente a nossa clinica para reavaliagao
do quadro clinico, além de ter recebido acompanhamento profissional por telefone. Apdés uma
semana de acompanhamento, a paciente retornou a cada trés dias, com acompanhamento
profissional diario por telefone. Aos 14 dias do inicio das interveng¢des, observou-se
expressiva melhora do quadro clinico (Figura 4). A paciente ndo apresentava sinais ou
sintomas do inicio do tratamento, bem como ndo se observaram novas complicagbes
inerentes aos procedimentos adotados.

3 Dias do Preenchimento e Inicio do Tratamento. Nota-se obliteragdo vascular ja com pustulas.

5 Dias em tratamento
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14 Dias em tratamento

1 Més - Controle
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45 Dias - Controle. Sem perda tecidual. Pouca mancha na pele. Indicagdo de filtro solar diario e alta a
paciente.

1 Ano ap6s tratamento finalizado. Sem manchas na regido afetada.
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DISCUSSAO

As intercorréncias com uso de AH na face tiveram relativo aumento desde o inicio
de seu uso como material para procedimentos minimamente invasivos com finalidade de
correcOes estéticas.

Isto provavelmente se deve ao incremento nesses procedimentos que se observaram
nesta Ultima década. Maior numero de profissionais vem utilizando preenchedores como
material de escolha para uso estético na face, e isso, certamente, aumenta o nimero de
intercorréncias.

O conhecimento de anatomia, indicagao correta do material de acordo com as areas
a serem aplicadas, as propriedades dos materiais, 0 conhecimento das consequéncias de
sua aplicag@o em areas néo indicadas, habilidade e treinamento técnico, podem representar
diferenciais dentre desenvolver ou ndo uma intercorréncia devida ao seu uso inadequado.
Nossa equipe demonstrou, em experimentos recentes, que propriedades como viscosidade,
elasticidade e temperatura de armazenamento podem interferir nas propriedades dos AH,
€, como consequéncia, alterar a sua qualidade enquanto material preenchedor.

Estudos demonstram que os procedimentos a serem adotados para a corre¢ao de
necroses teciduais permeiam desde os procedimentos emergenciais, imediatamente apés a
verificagdo dos primeiros sinais sintomas locais '*'°, até procedimentos mais significativos,
quando o quadro se encontra mais avancado 7

O diagnéstico precoce pode ser fundamental para dirimir um quadro clinico
importante e mais comprometedor. Para isso o exame por ultrassonografia das regides
afetadas pode impedir consequéncias graves, bem como orientar os procedimentos a ser
adotados. ®

No caso clinico descrito utilizou-se da ultrassonografia para orientar o diagnéstico e
os procedimentos que foram adotados. Neste observou-se evidente obliteracédo vascular o
que admitiu que se procedesse imediatamente com a hialuronidase de forma emergencial
e que se utilizasse de medicamentos vasodilatadores, antimicrobianos e antiinflamatério,
como fator de impedir e reverter o quadro de necrose inicial.

A melhora observada foi gradual e progressiva, onde imediatamente depois do inicio
das intervencgdes ja havia sinais de recuperagao da vascularizagéo através do mecanismo
de apertamento digital local e pelas imagens do ultrassom evidenciando a revascularizagcao
local, e dia ap6s dia as bolhas secando e a coloracao se tornando menos avermelhada.

Considera-se importante que o acompanhamento diario do paciente durante esta
fase critica seja fundamental para o sucesso no tratamento. Nos retornos é possivel observar
e acompanhar, em tempo real, todo o processo de acdo dos procedimentos adotados, e a
necessidade de alguma corre¢do ou implementacao que se fagam necessarias.

Ap6s 14 dias observou-se uma completa recuperacdo dos tecidos, o que
evidenciou a importancia do diagnostico bem como a correta adogéo dos procedimentos.
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Isto & corroborado por diferentes estudos que se referem ao controle e tratamento de
intercorréncias decorrentes de procedimentos estéticos minimamente invasivos na face.*’

E possivel prever que novos estudos possam orientar os profissionais quanto & sua
competéncia em indicar e realizar procedimentos estéticos utilizando AH, uma vez que
estes, de modo geral, sédo seguros e admitem bons resultados.

Assim considera-se que mais trabalhos clinicos cegos, controlados e randomizados
comparando materiais, técnicas e procedimentos devam ser conduzidos no sentido de
orientar os profissionais de saude quanto ao uso de AH, uma vez que se trata de um

material em crescente desenvolvimento.

CONCLUSAO

O protocolo de tratamento para necrose tecidual ocasionada por preenchimento com
acido hialurénico na face admitiu sucesso no controle do processo dos sinais e sintomas
inerente a obliteracdo vascular. Contudo, para o sucesso, € imprescindivel agilidade e
associacdo de procedimentos a fim de que a reversdo da obliteracdo e a recuperagéo
tecidual seja imediata.
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CAPITULO 6
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RESUMO: A exodontia de terceiros molares
€ um procedimento comumente realizado,
onde embora sejam mais suscetiveis a
impactacdes, € comum que este elemento
dentério seja mais suscetivel a acidentes
e complicagbes durante o ato operatorio,
tornando o0 manejo do operador crucial para
evitarintercorréncias, reconhecendoriscos e
sabendo identificar possiveis complicacdes
em decorréncia do ato cirurgico. Este estudo
tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica da literatura para analisar quais
s80 os principais acidentes e complica¢des
em cirurgias de terceiros molares e como
realizar o manejo do atendimento clinico.
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Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada nos meses de janeiro e fevereiro
de 2022. Os artigos cientificos foram selecionados das bases de dados SciELO, BBO e
LILACS. O cirurgido dentista deve estar preparado para as possiveis intercorréncias que
venham a ocorrer mediante a cirurgia dos terceiros molares tanto no ato cirirgico como no
pos operatorio, a fim de ter bons resultados minimizando os riscos, para que o paciente tenha
uma boa recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes, Procedimentos Cirlrgicos Bucais, Complicagbes Pos-
Operatorias, Odontologia, Terceiros Molares.

MANAGEMENT OF CLINICAL CARE BEFORE ACCIDENTS AND
COMPLICATIONS IN THIRD MOLAR SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW OF
THE LITERATURE
ABSTRACT: The extraction of third molars is a commonly performed procedure, where
although they are more susceptible to impactions, it is common for this dental element to
be more susceptible to accidents and complications during the operative act, making the
operator’s management crucial to avoid intercurrences, recognizing risks and knowing how
to identify possible complications resulting from the surgical procedure. This study aims to
carry out a systematic review of the literature to analyze the main accidents and complications
in third molar surgeries and how to manage clinical care. This is a systematic literature
review carried out in January and February 2022. Scientific articles were selected from the
SciELO, BBO and LILACS databases. The dental surgeon must be prepared for the possible
complications that may occur through the surgery of the third molars both in the surgical act
and in the postoperative period, in order to have good results minimizing the risks, so that the

patient has a good recovery.
KEYWORDS: Accidents, Oral Surgical Procedures, Postoperative Complications, Dentistry,
Third Molars.

INTRODUCAO

Os terceiros molares, quando comparados com os demais dentes presentes na
arcada, séo os Ultimos a erupcionarem e sao avaliados pela classificagéo de Pell e Gregory,
baseada na imagem radiogréfica, quanto ao grau de dificuldade para realizar a extragéo;
e a classificagdo quanto a sua posigédo, segundo Winter (SALMEN et al., 2016; ALl et al.,
2021). Embora os terceiros molares sejam mais suscetiveis a impactagbes, € comum
que este elemento dentario seja mais passivel a acidentes e complicacdes durante o ato
operatério (COSTA et al., 2017).

Dito isso, vale ressaltar a diferenca existente entre um acidente e uma complicagéo.
Acidente é qualquer intercorréncia que aconteceu no trans-operatério; enquanto as
complicagdes sdo ocasionadas no periodo pos-operatério. Logo, essas intercorréncias
podem incluir: edema, dor, alveolite, parestesia temporaria ou permanente, fraturas em
mandibula e/ou maxila, trismo, enfisema subcutaneo, lesbes do tecido mole na éarea
cirurgica, hemorragia e infeccdes afetando os espacos faciais (RODRIGUES et al., 2013;
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BACHMANN et al., 2014; RAMOS et al., 2015; RENON et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2013;
COSTA et al., 2017).

As intercorréncias cirtrgicas também sao associadas a posigéo do molar em relagéo
ao ramo ascendente da mandibula, a retenc¢do dentéria e o ndo irrompimento do elemento
(ALL; 2021; RENDON; TAMAY; BUILES 2019). A indicacao da extragdo do terceiro molar
€ analisada pelo cirurgido-dentista, dependendo de caso para caso, principalmente
quando atrapalha o alinhamento da arcada, apresenta cérie localizada, pericoronarite e/ou
apresentacéo de dor (BACHMANN et al., 2014).

O reconhecimento dos riscos diante de procedimentos cirdrgicos € muito importante
para a pratica clinica e para o bem estar do paciente durante e pds-operatério; logo, &
dever do profissional, solicitar os exames essenciais, como por exemplo: as radiografias;
averiguar as principais estruturas presentes e escolher a melhor técnica para minimizar os
danos (COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2013). O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo sistematica da literatura para analisar quais sdo 0s principais acidentes e
complicagBes em cirurgias de terceiros molares e como realizar o manejo do atendimento

clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2022. Essa pesquisa foi norteada para poder responder a seguinte questéo:
Como proceder diante de acidentes e complicagcdes relacionados a extracédo de terceiros
molares?

Foram incluidos os artigos publicados na integra, nos idiomas de portugués,
inglés e espanhol, as revisdes sistematicas, estudos descritivos transversais, ensaios
randomizados, clinicos controlados, séries de casos e casos clinicos do periodo de 2012
a 2022. Excluidos os trabalhos de conclusao de curso (TCC), teses, livros, resumos e os
estudos que abordavam as principais técnicas de tratamento para casos relacionados a
intercorréncias no trans e pdés-operatério de maneira muito superficial.

A estratégia de busca utilizada consiste em pesquisar através das plataformas
SciELO (Scientific Electronic Library Online), BBO e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) as produgdes cientificas. Os descritores “Acidentes”,
“Procedimentos Cirlrgicos Bucais”, “Complicacdes Po6s-Operatoérias”, “Odontologia” E
“Terceiros Molares” foram extraidos da plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude). A busca por artigos cientificos ocorre inicialmente de maneira individual as buscas,
apos isso foram feitos os cruzamentos com os descritores com operador booleano “AND”.
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Estudos identificados por meio
de pesquisano banco de dados:

(n = 445)

Estudos selecionados para leitura de
titulos e resumos:

IDENTIFICAGAO

Estudos excluidos apds leitura dos
titulos:

(n = 287)

|

Estudos selecionados para leitura dos

(n=241)

Estudos excluidos apés leitura dos

1 1 1

E resumos: resumos:

(T}

> (n=46) (n=21)

] | |

Estudos selecionados para leitura na Estudos excluidos apds leitura na

integra: integra:
(n=25) (n=9)

.2 Estudos incluidos na sintese

g qualitativa equantitativa:

s (n=16)

=

FIGURA 1 - Fluxograma da revisao sistematica da literatura.
Fonte: Autores
RESULTADO

A selec@o dos estudos ocorreu inicialmente a partir da leitura dos titulos, logo
apos os resumos e finalizou com a leitura na integra do artigo. Apés realizar a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 (dezesseis) artigos foram selecionados para a
realizacdo desta revisdo sistematica da literatura, onde todas as produg¢des encontram-se
no quadro 2.
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TITULO AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO DESFECHO CONCLUSAO
ESTUDO

Fratura RODRIGUES et Relato de caso O objetivo Mesmo nao Portanto, as fraturas
mandibular al., 2013 clinico é fazer a sendo muito de mandibula
durante apresentacao comum, um estao relacionadas
remogao do de um caso correto estudo e | a extragdo do
terceiro molar: clinico sobre um planejamento | terceiro molar &
fatores de fratura individualizado uma complicacao

risco, medidas
preventivas e
métodos de
tratamento

mandibular que
ocorreu durante
a exodontia do
terceiro molar.

devem ser
realizados
sempre. Fatores,
€COmo, processo
patolégico, grau
de impaccao

e 0 volume

de ocupacgao
do dente na
mandibula
ocasionam em
uma diminuicdo
da cortical
Ossea acabam
aumentando

as chances

de fratura de
mandibula
durante a
exodontia

de terceiros
molares.

incomum, mas que
pode ocasionar
em diversas
consequéncias
graves.

Profilaxia
antibiética na
prevencao
da infecéo
associada
aos terceiros
molares

LIMA et al., 2014

Reviséo de
literatura

O objetivo

é realizar
uma revisao
sistematica
sobre a
profilaxia
antibidtica
diante de
extracéo de
terceiro molar.

N&o foi possivel
encontrar as
vantagens

na profilaxia
antibiotica

de rotina.
Sugerindo, entéo
que, a profilaxia
devera ser
indicada quando
0 paciente
apresentar risco
de desenvolver
infecdo ou
quando as
consequéncias
ultrapassar

as chances

de reacbes
adversas ao uso
de antibittico

e desenvolver
microrganismos
resistentes.

Devido a auséncia
de um consenso,
nao pode afirmar
que a profilaxia
antibiotica apresenta
vantagem ou
desvantagem diante
de exodontia dos
terceiros molares.
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Complicacio- BACHMANN et Estudo O objetivo & Dor, edema e Portanto, edema
nes en Cirugia | al., 2014 observacional evidenciar a alveolite foram e dor séo
de Terceros transversal prevaléncia de | as complicagdes | complicacdes
Molares entre complicagdes, mais observadas, | esperadas diante
los Afios 2007- em pacientes destacando que | de exodontia de
2010, en un tratados no em | as duas primeiras | terceiros molares.
Hospital Urba- um hospital no | acabam sendo
no, Chile Chile, entre esperadas diante
janeiro de 2007 | de exodontia.
até dezembro
do ano 2010.
Conduta COSTA et al,, Relato de caso O objetivo & E fundamental O planejamento
cirurgica em 2014 clinico relatar sobre que, diante de cirargico sobre
terceiro molar um caso clinico | casos em que 0 | geminagao,
incluso com relacionado dente apresente | com a utilizagéo
geminacao a geminagao geminacao fusdo, | de exames de
dentéria. para realizar um | imagens, possibilita
planejamento evitar possiveis
cirurgico complicagoes.
adequado tenha
exames de
imagens, visto
que, auxiliam
bastante para
evitar algum tipo
de acidente ou
complicagao.
Oroantral AMARAL et al., Relato de caso O objetivo & A utilizagédo da A utilizagé@o do uso
fistulas closure | 2014 clinico relatar sobre Bichat coxim de do coxim de Bichat
using Bichat’s casos clinicos | gordura mostrou- | para fechamento de
fat pad de fechamento | se ser eficaz fistulas oroantrais
de fistula diante de casos deve ser realizado,
oroantral relacionados a uma vez que é uma
por Bichat, Comunicagao técnica relativamente
descrevendo Buco-Sinusal. simples, baixo indice
a técnica de complicagbes.
cirurgica e
todas as
variaveis
envolvendo o
procedimento.
Complicacio- RAMOS et al. Estudo descritivo | O objetivo A dificuldade de | A posi¢ao do dente
nes postopera- transversal € avaliar a mastigacao e de acordo com

torias asocia-
das a la cirugia
del tercer molar
inferior retenido
(2015).

prevaléncia de
complicagdes
pos-operatoérias
em cirurgia do
terceiro

molar inferior
retido.

equimose foram
as principais
complicagdes
diante de
exodontia

de terceiros
molares,
observadas no
presente estudo

Winter, classe

e profundidade
de acordo com
Pell e Gregory,
odontosecgéo,
genéro e o dente
séo fatores que
podem condicionar
0 surgimento

de equimose

e dificuldades
mastigatorias.
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Exodontias SALMEN et al., Estudo O objetivo & As complicagbes | No presente estudo
de terceiros 2016 retrospectivo descrever 0s que apareceram | pode-se perceber
molares: dados dos foram poucas, pouca complicacéo
estudo pacientes, a maioria foi € as que mais
retrospectivo posicéo do em paciente apresentaram
de 1178 casos terceiro molar, | feminino e os estao relacionados
complicagoes que ndo tomaram | a dentes
cirrgicas, antibiotico. mesioangulados
historico de Destacando que | ou verticalizados,
pericoronarite e | a maioria das Classe Il, posicao
antibioticotera- | complicacbes AeC.
pia e fazer uma | aconteceu em
correlagao. exodontia de
dentes inferiores.
A alveolite foi
a complicacao
mais prevalente.
Enfisema COSTA et al,, Relato de caso O objetivo & E possivel A fim de prevenir
subcutaneo 2017 clinico descrever um observar que essa complicagao,
abrangendo caso clinico o enfisema o profissional deve
0S espacos sobre um subcutaneo é evitar retalhos
temporal, paciente que relativamente extensos e
orbital, bucal, foi submetido incomum seu manipular os tecidos
submandibular a cirurgia para | aparecimento. com bastante
e cervical ap6s remogao do Estando cuidado para
cirurgia para dente 18, que associado a evitar laceracdes
extracéo de desenvolveu exodontia dos indevidas.
terceiro molar enfisema terceiros molares
subcutéaneo inferiores,
dos espacos principalmente
fasciais. quando utiliza a

caneta de alta
para realizar a
odontosecgao ou

osteotomia.
Parestesia do | BENEVIDES et Revisado de Realizar uma A cirurgia de Para prevenir
nervo alveolar | al., 2018 literatura revisao de remog¢ao dos a parestesia é

inferior apés
exodontia

de terceiros
molares
inferiores: da
prevencao ao
tratamento

literatura sobre
a ocorréncia
de parestesia
nervo alveolar
inferior apés
exodontia

dos terceiros
molares
inferiores.

terceiros molares
inclusos é uma
situagdo muito
frequente na
préatica clinica
odontologica, por
conta da relagcao
anatémica entre
as raizes dos
terceiros molares
inferiores
relacionada

a uma série

de possiveis
acidentes e
complicacdes.

importante ter
uma avaliagao
pré-operatoria
e adequado
planejamento
cirargico.
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Complicacio-
nes quirdrgicas
y posquirdr-
gicas en la
exodoncia de
terceros mola-
res inferiores:
estudio retros-
pectivo

RENDON et al.,
2019

Estudo
retrospectivo

Estabelecer as
complicagdes
cirurgicas e
pbs-cirtrgicas
mais frequentes
e sua relagcéo
com a posicao
radiografica

Em relacdo as
complicacdes
poés-cirlrgicas,
evidencia-se
como prevalente
hemorragia,
edema e lesbes
de partes moles
na area cirdrgica
.As complicacdes
no momento

da cirurgia,
destacam-se

a presenca de
instrumentos
rotatorios
fraturados e
laceracao de
tecidos moles.

Em relacdo as
complicacdes
poés-cirlrgicas,
mostra uma baixa
prevaléncia em
termos de cirurgia
poés-cirirgica e
complica¢des na
extracéo de dentes
terceiros molares
inferiores.

Coronectomia

BATU et al., 2020

Relato de caso

Relatar um

Coronectomia

A coronectomia

— alternativa clinico caso clinico de | é uma opgéao é eficaz e segura
a exodontia coronectomia de tratamento para minimizar as
de terceiros com acom- conservador complicagdes trans
molares panhamento para os terceiros | e pés-operatérias
inferiores poOs-operatério | molares da exodontia de
de 15 meses. inferiores, terceiros molares

quando um inferiores. Podendo

dente vital é ser implementada

considerado de na pratica clinica

alto risco para do cirurgiao-

les@o ao nervo, -dentista como

0 sucesso da uma alternativa

técnica esta de tratamento

intimamente conservador para

ligado as exodontia.

indicacoes, e

a sequéncia

técnica do

procedimento.
Relacéo da LEAO et al., 2020 | Revisdo de realizar uma A parestesia do Afalta de
exodontia literatura revisdo de nervo alveolar habilidade técnica
de terceiros literatura sobre | inferior gera do profissional e
molares e a parestesia alteracoes de do planejamento
ocorréncia de do nervo sensibilidade cirargico, pode
parestesia do alveolar apos decorrentes estar associada a
nervo alveolar a exodontia de traumas parestesia. Caso a
inferior: de terceiros diretos ou parestesia ocorra,
uma revisao molares indiretos estando | pode-se utilizar
narrativa inferiores e diretamente de tratamentos

suas possiveis
causas.

relacionados com
o planejamento

e execucao
durante o
procedimento.

medicamentosos, a
laser ou cirargicos.
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Coronectomia: | RODRIGUES, et | Estudo Mensurar Coronectomia, Os cirurgides e
percepgao dos | al., 2020 qualitativo o nivel de mostra-se como | Residentes Buco-
buco-maxilo- conhecimento | uma opgao Maxilo-Faciais
faciais em dos Cirurgides | a remogao conhecem a técnica
hospitais do e Residentes completa do da Coronectomia
Recife-PE Buco-Maxilo- dente, a técnica e a maioria achou
Faciais, consiste na muito importante
hospitais da remoc¢ao da as vantagens em
rede publica porgéo coronaria, | relagao a remocao
da cidade do com retencao total dos terceiros
Recife, sobre proposital das molares.
a técnica da raizes dentarias
Coronectomia. | proximas
ao nervo
mandibular.
Parestesia DANTAS et al., Estudo Determinar a Os A prevaléncia de
apoés a 2020 retrospectivo prevaléncia de | procedimentos parestesia do nervo
exodbntica do parestesia do realizados alveolar inferior em
terceiro molar: nervo alveolar | pelos alunos de procedimentos de
protocolo inferior em graduacédo e que | extracao de terceiros
proposto exodontias a associacao da | molares feito pelos
dos terceiros vitamina B com alunos da Liga
molares a laserterapia da Universidade
inferiores de baixa Federal de Campina
realizadas por | intensidade, Grande, Campus
estudantes de | apresentou — Patos, € baixo,
Odontologia. resultados eficaz | apenas (3,9%).
e minimamente
invasiva, o que
contribui para
a remissao dos
sintomas.
Risk factors of | ALI, 2021 Estudo de Determina Além de Essas complicacdes
complications corte as principais possuirem a foram associadas
subsequent prospectivo complicagdes regeneracao a fatores de risco
third molar associadas Ossea e a como idade, nivel
extractions: a remogao capacidade de de impactacao,
A prospective cirtrgica de cicatrizacao histérico médico,
cohort study: terceiros serem mais género, angulagao,
Risk factors of molares e lentas na remocao 6ssea,
complications avaliacdo da populacao mais seccionamento do

subsequent
third molar
extractions.

associacao de
fatores de risco
do paciente,
com as
complicagdes
pos cirurgias
de terceiros
molares que
estavam
impactados

velha, individuos
acima de 25
anos, possuem
uma maior
densidade 6ssea
resultando em
maior dificuldade
na remogao
cirargica,
portanto, mais
complicagdes

do que em
individuos mais
jovens.

dente e nUmero de
elementos.

Ciéncias Odontolégicas: Desenvolvendo a pesquisa cientifica e a inovagéo
tecnolégica 3

Capitulo 6 50




The influence DE MARCO et Revisao Compilar O tipo de retalho, | Nao houve consenso
of flap design al., 2021 Sistematica evidéncias associagao claro entre os
on patients’ disponiveis de selecéo a revistos estudos que
experiencing focadas na dificuldades um determinado
pain, influéncia do cirargicas é desenho de retalho
swelling, and design do principalmente para terceiros
trismus after retalho, na dor | determinado cirurgia de molares
mandibular pbs-operatoria, | pela posicao do mandibulares pode
third molar edema e dente impactado. | ter vantagens sobre
surgery: trismo, como A manipulacéo a percepgao clinica
a scoping fatores tecidual realizada | p6s-operatéria do
systematic primarios durante os paciente.
review medidas de retalhos, podem

resultado, acabar gerando

apos a cirurgia | desconforto do

de extracéao paciente.

de terceiros

molares

inferiores.

Quadro 2 — Artigos selecionados para realizagdo da reviséo sistematica.
Fonte: Autores.
DISCUSSAO

Dentre as complica¢des que ocorrem apoés a extracdo de terceiros molares, edema,
dor e alveolite apresentam-se em destaque. Esses sdo considerados como presentes em
quase totalidade dos casos em que procedimentos invasivos sao realizados. Uma outra
complicacéo de alta relevancia é a parestesia do nervo alveolar inferior, a qual pode
ser transitéria ou permanente, havendo maior frequéncia quando o dente em questao
apresenta certa proximidade de suas raizes com o nervo alveolar inferior, no entanto,
em uma maior prevaléncia, a reversibilidade & maior (BACHMANN et al., 2014). Ap6s um
estudo, foi constatado que uma situagdo bem comum ap6és o procedimento operatorio foi a
mastigacéo de forma dificultosa (RAMOS et al., 2015).

Visto que os molares inferiores sdo mais propicios a impactagdo, € comum que
como consequéncia apresentem maiores desafios durante sua remog¢é@o. A comunicacao
das raizes dos terceiros molares inferiores com o nervo alveolar inferior, por exemplo,
exige um grau de conhecimento, planejamento e conduta mais elaborados para obtencéao
de sucesso (Ledo & Victor, 2020 e Rodrigues et al., 2018). Dantas et al. (2020) e Cébian
(2018) analisaram pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares inferiores,
podendo observar a baixa frequéncia de comprometimentos neurossensoriais nos estudos
relatados. No entanto, quando ocorre, a maior prevaléncia de distirbios observada foi a
parestesia, sendo o nervo alveolar inferior o mais acometido.

Durante a exodontia de terceiros molares a fratura de mandibula pode ocorrer, mesmo
que em baixa frequéncia. Para isso, alguns fatores que acometem o 0sso, cistos, tumores,
grau de impactacéo e realizagcéo de técnica cirtrgica de forma incorreta, estao relacionados
(RODRIGUES et al., 2013). Além disso, a idade e sexo também sédo considerados como
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condi¢cbes que predispdem para que ocorra esse tipo de fratura, principalmente devido ao
fato de que o envelhecimento decorre em uma redugéo da elasticidade 6ssea. Esse tipo de
complicagéo pode ocorrer durante ou apés o procedimento realizado, devendo-se conduzir
0 paciente ao melhor tratamento, buscando reposicionar as partes deslocadas, visando o
melhor conforto e recuperacéo (OLIVEIRA et al., 2013).

Lima, Almeida e Felino (2014) relatam que, na literatura a taxa de incidéncia de
complicagbes pOs-operatorias varia entre 1 a 6 %, a vista disso, ndo existe concordancia
entre os beneficios e maleficios da profilaxia antibi6tica, sendo necessario novos estudos
sobre a eficacia da profilaxia antibiotica.

Segundo o estudo realizado por Salmentet al, (2016), a complica¢do pos-operatoria
mais frequente foi a alveolite, entretanto, a taxa de incidéncia de complicacdes pos-
operatéria foi baixa e com maior frequéncia em mulheres que nédo fizeram o uso de
antibiético. Outra complicagéo cirdrgica de terceiros molares que tem aumentado com o uso
de pecas de mao em alta rotagé@o € o enfisema subcutaneo e como prevengao, o cirurgiao-
dentista deve realizar um tamanho adequado do retalho, controlar a quantidade de forga,
evitando injurias no tecido mole, a gengiva do terceiro molar superior precisa ser suturada,
anteriormente a osteotomia no antagonista, orientar devidamente a cabeca da turbina de
alta rotacédo e escolher a utilizagdo dos cinzéis para remover o 0sso, principalmente na
maxila, por apresentar um tecido 6sseo mais fino e trabecular (COSTA et al., 2017)

A cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores geralmente apresenta
caracteristicas clinicas de dente impactado, sendo necessario a utilizagdo de um retalho,
entretanto, muitos profissionais apresentam dificuldades na escolha do retalho, o qual
influi diretamente no pés-cirirgico do paciente, podendo causar desconforto, devido
a manipulacéo tecidual realizada durante o ato cirurgico. O retalho apresenta grande
importancia, pois proporciona uma melhor visualizagdo do campo operatério, assim reduz
o tempo cirtrgico, porém, ainda existe divergéncia entre os autores sobre um padréao
especifico de desenho ideal do retalho (MARCO et al., 2021).

A presenca dessas intercorréncias, quando relacionadas a posicdo do molar em
relacdo ao ramo ascendente da mandibula e a classificagdo de Pell e Gregory, notou-
se que ndo houve diferencas significativas (RENDON; TAMAY; BUILES 2019). Ja quando
foi avaliado a classificacdo de Winter, observando a impacg¢éo, aqueles terceiros molares
que se apresentavam disto-angulados inclinados mostraram-se mais suscetiveis a
complicagdes, seguidos por aqueles que se apresentavam de forma vertical (ALI.; 2021).

A importancia da solicitagcdo dos exames radiograficos e do planejamento cirurgico
de um caso de geminacao, a fim de evitar possiveis acidentes durante procedimentos
cirurgicos (COSTA, et al., 2014).

Amaral et al, (2014) afirma que, o uso do tecido adiposo de Bichat ¢é eficaz para o
fechamento de fistulas oroantrais, apresentando vantagens como baixa taxa de incidéncia
de complicagdes, poOs-operatorio confortavel, procedimento simples, além disso, pode
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também utiliza-lo para fechamento de pequenos e médios defeitos na regido molar até
canino.

Segundo Batu et al. (2020) e Rodrigues et al. (2020) uma das alternativas para tratar
terceiros molares inferiores impactados e intimos ao canal mandibular é a coronectomia,
técnica que consiste na remocao da coroa dentéria, minimizando risco de danos no nervo
alveolar inferior. Os autores ainda concordam que é um procedimento vantajoso, entretanto,
pode haver a necessidade de reintervencéo. Além disso, para obter sucesso é preciso se
atentar as indicacdes, contraindicagcdes e condutas do procedimento.

O trabalho de Pedersen et al. (2018) relatou sobre o acompanhamento de alguns
pacientes submetidos a coronectomia, os quais apresentaram migracéo das raizes e,
consequentemente, tinham a necessidade de um novo procedimento cirurgico. Barcellos
et al. (2019) também fez a analise de pacientes que tinham realizado a coronectomia de
terceiros molares inferiores e notou que a necessidade de uma segunda intervengéo para
reoperar era baixa. Ambos os autores estdo de acordo que, apesar de uma desvantagem
da técnica, a reoperacéo nao significa uma falha e ainda facilita a segundo abordagem,
diminuindo o risco de lesdo nervosa ja que a migracdo das raizes acaba facilitando o
procedimento.

CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve estar preparado para as possiveis intercorréncias que
venham a ocorrer mediante a cirurgia dos terceiros molares tanto no ato cirirgico como no
pos operatério e para isso se faz necessario decidir qual conduta melhor ira se encaixar a
partir de uma boa andlise da radiografia e um correto manejo das técnicas cirurgicas a fim
de ter bons resultados minimizando os riscos de hemorragias, edemas, lesdes de tecidos
moles, parestesias, alveolites e fraturas, para que o paciente tenha uma boa recuperacéo.
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