View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

Trabalho de Conclusao de Curso

LesBes bucomaxilofaciais tratadas através de
procedimentos cirdrgicos sob anestesia
geral:

Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Pediatrica do Hospital Infantil
Joana de Gusmao.

Universidade Federal de Santa Catarina
Curso de Graduacdo em Odontologia



https://core.ac.uk/display/30403736?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Isabela Maria Vasconcelos Silva

LesBes bucomaxilofaciais tratadas através de
procedimentos cirdrgicos sob anestesia
geral:

Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Pediatrica do Hospital Infantil
Joana de Gusmé&o

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para a conclusdo do Curso de
Graduagdo em Odontologia.
Orientador: Profa. Dra. Liliane Janete
Grando, Depto de Patologia, CCS.

Floriandpalis - SC

2014






Isabela Maria Vasconcelos Silva

LesbBes bucomaxilofaciais tratadas através de
procedimentos cirdrgicos sob anestesia
geral:

Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Pediatrica do Hospital Infantil
Joana de Gusmé&o

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado, adequado para
obtencdo do titulo de cirurgido-dentista e aprovado em sua forma final

pelo Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Floriandpalis, 11 de Novembro de 2014.

Banca Examinador a:

Prof.2, Dr2 Liliane Janete Grando
Depto de Patologia, CCS, UFSC
Orientadora

Prof.2 Dr.2 Elena Riet Correa Rivero
Depto de Patologia, CCS, UFSC

CD Levy Hermes Rau
Cirurgido Bucomaxilofacial
Chefe do Servico de Cirurgia e Traumatol ogia Bucomaxilofacial
Pediétrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao.






Aos meus pais, que sempre
prioriza)am  a minha educagéo,
conferindo todo o suporte necessario
ao longo desses anos de graduacéo.






AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Santa Catarina, em especial ao curso de
Odontologia, professores e servidor es, pel os conhecimentos proporcionados e
oportunidade de crescimento.

A direcso do Hospital Infantil Joana de Gusméo pela confianca na realizacio
deste trabal ho.

Ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Pediatrica do
Hospital Infantil Joana de Gusm&o, em especia ao chefe do servico Dr. Levy
Hermes Rau, cirurgido bucomaxilofacial e ao cirurgido dentista Dr. Josemael de
Oliveira Ribas Filho, bem como aos demais membros da equipe de odontologia,
enfermagem e servidores, pela atencdo e paciéncia que me dedicaram.

A0s pacientes e seus responsaveis, que sdo 0 motivo de nosso trabal ho.
A Profa Dra. Liliane Janete Grando pela orientacdo, paciéncia, dedicacio e
exemplo profissional, por possibilitar a concretizagdo de mais uma etapa na

realizacdo dos meus sonhos.

Aos meus pais, Francisco e Francisca pelo amor incondiciona e pelas
oportunidades proporcionadas. Todas as minhas conquistas s80 suas.

Aos meus irmaos, lara e Francisco Junior, pela compreensdo e paciéncia.

A minha sobrinha Cler Juliani por sempre me receber de bragos abertos quando
volto ao lar.

Aos meus amigos, que compartilharam comigo a experiéncia da graduacédo e
contribuiram para a minha formagdo pessoal e profissional.






“Nenhum sucesso na vida compensa o fracasso no
lar”.
(David O. McKay)






RESUMO

Este trabalho relata a atuacdo de um Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial de referéncia, pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), para o atendimento de pacientes de 0 a 14 anos e 11 meses
de idade. Foram levantadas as patologias bucomaxilofaciais atendidas
no referido servico, diagnosticadas e tratadas com abordagem cirurgica,
ao longo dos 10 anos de existéncia do mesmo. A partir dos relatérios de
cirurgia foram revisados os prontuarios médicos dos pacientes em busca
dos dados pessoais, diagnéstico e conduta adotada. As lesbes
diagnosticadas foram classificadas com base em Neville et al. (2009).
Os dados foram organizados em planilha Excel e tabulados. A andlise
utilizada foi do tipo descritiva. Um total de 94 procedimentos cirlirgicos
de patologias foram realizados no periodo estudado. A maioria dos
pacientes da amostra era do género masculino (61,42%), procedentes da
macrorregido estadual da Grande Floriandpolis (58,57%), nafaixa etéria
de 9 a 12 anos (35,71%). Os resultados obtidos apontaram lesdes em
maior nUmero nas seguintes categorias. tumores dos tecidos moles
(17,72%), cistos odontogénicos (17,72%), tumores odontogénicos
mistos (13,92%) e patologia de glandulas salivares (12,65%). Os
diagndsticos clinicos e histopatol 6gicos foram compativeis em 75% dos
casos. Em 65,71% dos casos 0 paciente teve controle realizado em
conjunto com outra(s) especiadidade(s) da &rea da salde do mesmo
hospital ou fora dele. Ressalta-se aimportancia do diagnéstico de lesdes
bucomaxilofaciais em criangas, bem como o correto tratamento das
lesBes e a continuidade do trabalho de um servico odontoldgico com
este perfil em um hospital publico.

Palavras-chave: Crianga, Cirurgia Bucal, Patologia Bucal.






ABSTRACT

This paper aims to reports the actions of areferral service in the area of
oral and maxillofacial surgery, by public assistance of health, in the care
of patients from 0 to 14 years and 11 months of age. The paper raised
oral and maxillofacial pathologies attended by the service, diagnosed
and treated with surgery through the 10 years of the service’s existence.
Based on the surgery’s reports, the medical records of the patients were
reviewed in search of persona data, diagnostic and the management
adopted. The diagnosed injuries were classified based on Neville et al.
(2009). The data were organized and tabulated in Excel, and the
statistics analysis was descriptive. Ninety-four pathologic surgica
procedures were performed in the studied period. The mgority of the
patients were male (61,42%), from the state macro-region, Grande
Floriandpolis (58,57%), 9 to 12 age group (35,71%). The results pointed
injuries in greater numbers in the categories: tumors of soft tissues
(17,72%) and odontogenic cysts (17,72%). The clinica and
histopathological diagnostics were compatible in 75% of the cases. In
65,71% of the cases, the patient had control carried out in conjunction
with others specialties in the health area of the same hospital or outside
it. Furthermore, it is important the diagnostic of oral and maxillofacial
injuries in children, as well as the proper treatment of the injuries and
the continuity of the work of a dental servicesin apublic hospital.

Key words. Child, Oral Surgery, Oral Pathology.






LISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

SUS:
CTBMF- HIJG:

CEP-HIJG:

TCLE:
TO:

Sistema Unico de Salide.

Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusméao.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Tumores Odontogénicos.






SUMARIO

1.CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA................... 21
1.1 REVISAO DE LITERATURA ..ot 21

1.2 JUSTIFICATIVA . oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeneenes 27

L3 OBIETIVOS....coeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeneesens s eeseenens 27

1.3.1 OBIETIVO GERAL ...covoeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 27

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS.......ocooveereeeen. 27
2ARTIGO ottt ee e ee e es e eeeee e e 28
B.REFERENCIAS.. ..o ovieeeeeeteeeeeeeeeeee e esee s eeenseenesneees 41
AAPENDICE . .....oooeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseee s eeeseseenesseeses s eensesnns 43

S5AANEXOS.....cooici et s 45






21

1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

De acordo com o Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (2014) a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial € a especialidade da Odontologia que tem como
objetivos o diagndstico e o tratamento das doengas, traumatismos, |esdes
e anomalias, congénitas e adquiridas, do sistema mastigatério e anexos,
e estruturas crénio-faciais associadas. Em 2003 tiveram inicio as
atividades do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacia
Pedidtrica do Hospital Infantil Joana de Gusmédo (CTBMF-HIJG),
atuando como referéncia no atendimento de criangas de 0 a 14 anos de
todo o estado de Santa Catarina, pelo SUS. Para o referido servico séo
encaminhados pacientes que apresentam lesdes e traumatismos
bucomaxilofaciais. O estudo das lesbes que acometem a cavidade buca
€ um tema importante dentro da Odontologia, devido a relevancia do
cirurgido dentista no diagnéstico e tratamento dessas lesdes (SILVA et
al.,2007), apesar da vasta literatura que relatam a prevaéncia de
doencas orais e maxilofaciais, nas Ultimas décadas, poucos estudos tém-
se centrado em lesBes biopsiadas na populagdo pediatrica (LIMA et al.,
2008). Algumas dessas condi¢bes podem desaparecer espontaneamente,
outras permanecem, podem evoluir, debilitar o individuo e levar o
paciente a dbito (USTUNDAG et al., 2002).

Existem levantamentos de casos de lesbes bucomaxilofaciais
em criangas (SILVA et al.,, 2007, MAJORANA e al., 2010;
MOUCHREK et al., 2011). Para esclarecer o diagndstico da lesdo e
plangjar o tratamento, pode ser necessario um procedimento cirdrgico
conhecido como bidpsia. Posteriormente faz-se o0 estudo histopatol 6gico
do tecido removido, como estratégia de plangjamento do tratamento,
geramente cirdrgico. Todos os pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico com lesdes bucomaxilofaciais atendidos no CTBMFHIJG
foram estudados quanto aos dados pessoais, diagnostico clinico e
histopatol 6gico e conduta adotada.

1.1 REVISAO DE LITERATURA

AROTIBA (1996) estudou durante 13 anos, uma populagdo que
apresentou 863 tumores orofaciais, sendo que 174 destes encontravam-
se em criangas. Nos pacientes infantis, a idade variou entre 7 dias e 15
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anos, com um pico nas idades de 11 a 15 anos. A relagdo masculino:
feminino foi de 1,4:1. Dos 174 tumores em criangas, 104 localizavam-se
na mandibula (68,8%), sendo o ameloblastoma o tumor odontogénico
mais comum (6,3%). Dos ameloblastomas estudados, seis eram
uniloculares e cinco multiloculares. A resseccdo ampla (com 1,0-1,5 cm
de margem de seguranca) foi a abordagem cirdrgica mais utilizada
(81,8%). Dois dos ameloblastomas uniloculares foram enucleados,
recidivando como lesdes multiloculares que necessitaram de um
segundo momento cirdrgico. Dois ameloblastomas foram do tipo
maligno (1,2%). Foram ainda identificados cinco tumores
odontogénicos adenomatdides (2,9%), todos situadas na maxila. Trés
desses tumores foram associados com caninos impactados e dentes
deciduos retidos, tratados com enucleacdo e sem historico de recidiva.

SATO et al. (1997) realizaram estudo retrospectivo de 28 anos
(de 1965 a 1992), avaliando 250 criancas com idade inferior a 15 anos,
variando de 4 meses a 15 anos. A maioria (36%) pertencia afaixa etéria
de 6-11 anos. Em partes moles, a lingua foi mais afetada; a mandibula
foi 0 osso mais afetado. Os tumores benignos foram os mais
encontrados (93%); dentre eles 142 eram tumores de tecidos moles, com
mais frequéncia de hemangiomas; dentre os 90 tumores mandibulares,
79 eram tumores odontogénicos e 11 ndo odontogénicos. O odontoma
foi o tumor odontogénico mais comum e o fibroma ossificante central
foi o tumor ndo odontogénico mais comum. Os tumores malignos foram
responsaveis por apenas 7% dos casos. 0 Sarcoma foi 0 mais comum,
ndo houve casos de carcinomas epiderméide e trés pacientes
apresentaram carcinomas mucoepiderméides. Os autores ainda
apresentaram um comparativo entre a populacdo pedidtrica e outros
grupos etarios, sendo as criangas responsaveis por 9% dos 2.747
tumores orais e maxilo-faciais diagnosticados histopatol ogicamente no
periodo supracitado. As criangas apresentaram, ainda, 55% dos casos de
linfangiomas, 41% de odontomas, e 22% de hemangiomas.

ADEBAYO et al. (2002), estudaram os tumores odontogénicos
em criangas e adolescentes (0-18 anos) no periodo de janeiro/1979 a
dezembro/1998. Dos 252 casos de tumores orais registrados 78 (31%)
eram tumores odontogénicos. Trinta e oito pacientes eram do género
masculino e quarenta femininos, estabelecendo uma relacdo masculino-
feminino de 1:1. Dentre os tumores odontogénicos, o ameloblastoma
(42) foi o mais frequente, seguido do mixoma odontogénico (15),
odontoma (7), tumor odontogénico adenomatéide (7), fibroma
amelobléstico (6), cisto odontogénico cacificante (1) e tumor
odontogénico escamoso (1). As lesBes ocorreram mais frequentemente
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na mandibula (59) do que na maxila (20) e uma das lesdes foi maxilo-
mandibular. Ameloblastoma foi diagnosticado em 42 pacientes,
representando 54% dos tumores odontogénicos. A idade dos pacientes
acometidos por ameloblastoma variou entre 6 e 18 anos (média de 14,8
anos). Quarenta casos eram de tumores primérios (94 %), e duas
recidivas (6%). As caracteristicas clinicas para ameloblastoma foram
estudadas, sendo o aumento de volume mandibular (100%), dor (30%),
e 0 deslocamento dos dentes (5%) os sinais/sintomas mais frequentes.

Assm como AROTIBA (1996), ADEBAYO et al. (2002)
apresentaram as principais caracteristicas radiogréficas para o
ameloblastoma (tumor odontogénico mais frequente nos dois estudos):
27 eram radioltcidas e multiloculares e 8 radiolGcidas uniloculares. A
principal apresentacdo histopatol dgica do ameloblastoma foi plexiforme
(n=28), seguida da folicular (n=14). Os tratamentos cirdrgicos foram
resseccdo segmentar (25), enucleacdo (8) e resseccdo do segmento
dento-alveolar com a preservacdo da borda inferior (4). A resseccao foi
feito com uma margem de seguranga minima de 1,0 cm, em todos os
lados da lesdo. Registros de acompanhamento de todos os casos tratados
estavam disponiveis entre 3 meses e 9 anos. Recidivas tumorais ndo
foram observadas.

TROBS et al. (2003) redlizaram estudo retrospectivo de 30
anos, sobre os tumores bucomaxilofaciais tratados em uma unidade
cirdrgica pediatrica e encontraram 95 casos. A idade de apresentacéo
variou de um dia de vida a 16 anos, com média de idade no momento do
diagnostico de 2,3 anos; 75% dos pacientes encontravam-se na faixa
ct&ria de até 6 anos de idade. A razdo entre o0s géneros
masculino:feminino foi de 0,7:1 (39 homens. 56 mulheres). O estudo
apontou 83 (87%) lesdes benignas e 12 (13%) lesbes malignas. As
lesBes foram predominantemente localizadas nos l&bios (n=21, 22%),
lingua (n=20, 21%), face (n=18, 19%), assoalho da boca (n=12, 13%), e
glandulas salivares maiores (n =12, 13 %). Lesdes no rebordo aveolar
(n=5, 5%), maxilar (n=4, 4%), e do paato (n=3, 3%) foram menos
comuns. Quarenta e uma lesdes benignas foram consideradas tumores
genuinos, 36 deles eram de origem mesenquima e 05 de origem
epitelial. Os tumores de origem vascular foram predominantes, sendo a
maioria hemangiomas. Tumores de origem conjuntiva foram
diagnosticados em 06 casos. Os hamartomas mais comuns foram
linfangioma, hemangio-linfangioma e maformagbes venosas
(hemangioma cavernoso). Granuloma eosinofilico foi diagnosticado em
dois casos. Além de casos de processos inflamatorios e infecciosos,
cistos, incluindo cistos de retencdo das pequenas glandulas salivares e
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rénulas, foram diagnosticados um cisto do ducto tireoglosso na lingua e
um grande cisto derméide em assoaho bucal. O grupo de tumores
malignos compreendeu 09 tumores mesenquimais e 03 tumores de
origem epitelial. Sarcomas de tecidos moles ocorreram em 07 criangas.
Um paciente com retinoblastoma desenvolveu um osteossarcoma do
0sso maxilar, com a idade de 11 anos. Os tumores malignos de origem
epitelia afetaram exclusivamente a glandula parétida. No momento da
reavaliacdo, a maioria dos pacientes encontrava-se bem, sendo que um
total de 8 pacientes tinham ido & 6bito e em 6 casos a morte foi
associada as |esbes bucomaxilofaciais.

GUERRISI et al. (2007), analisaram os arquivos de um servico
especializado em diagndstico bucal, em estudo retrospectivo de 15 anos
(1990-2004). Selecionaram, em sua amostra, pacientes com até 20 anos
de idade e que foram acometidos por tumores odontogénicos (TO). A
idade média de toda a populacdo foi de 12,7 anos (3-20 anos). Os 153
casos de TO foram responsdveis por 7% do total de casos
diagnosticados em criangas e adolescentes (n = 2250) durante todo o
periodo estudado. Considerando-se as lesdes localizadas exclusivamente
na mandibula (n = 1228), a frequéncia de TO chegou a 12%, o que
representou 78,4% das lesBes (n = 195). Os resultados obtidos
mostraram que 50,9% dos TO eram odontomas; 18,3% amel oblastomas,
e 8,5% mixomas. Tumor odontogénico adenomatdide e fibro-odontoma
ameloblastico apresentaram uma frequéncia semelhante entre s,
acancando 5,2 e 4,6%, respectivamente. O tumor odontogénico cistico
calcificante foi responsaveis por 3,9% dos casos e o fibroma
odontogénico por 3,2%. Os tumores menos frequentes foram o
cementoblastoma e o fibroma amel oblastico (1,9% dos tumores cada), e
0 tumor odontogénico epitelial calcificante representou 1,3% dos casos.
Quanto a localizagdo, ameloblastoma, mixoma, fibro-odontoma
ameloblastico, cementoblastoma, fibroma ameloblastico e tumor
odontogénico epitelial calcificante foram mais frequentemente
localizados na regido posterior da mandibula. Odontoma e tumor
odontogénico adenomatoide foram mais frequentemente localizados na
regido anterior da maxila, enquanto que o tumor odontogénico cistico
calcificante foi mais frequente no setor posterior da maxila e a
distribuicdo de fibroma odontogénico em ambos maxilares foi
semelhante.

MORRIS (2010) estudou carcinomas epidermdides bucais em
pacientes pediétricos entre 1973 e 2006, encontrando um total de 54
pacientes pediatricos identificados no registro do Instituto Nacional do
Céncer (SEER). O paciente mais jovem tinha menos de 01 ano de idade,
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e 05 pacientes com menos de 10 anos de idade. O seguimento médio foi
de 53 meses (variagdo: 2-391meses). Subsitios tumorais foram
diagnosticados em 35 casos. (63,6%) de carcinoma epiderméide de
lingua oral, seguidos por labios (8 casos, 14,5%), avéolo superior (4
casos, 7,2%), alvéolo inferior (3 casos, 5,4%), mucosa bucal 2 casos
(3,6%) e 1 caso (1,9%) cada um do paato duro, trigono retromolar, e
assoalho da boca. Um paciente apresentou dois canceres primérios de
cabeca e pescoco separadamente, de lingua e labios, nas idades de 11 e
13 anos. Um corte de adultos de 22.162 casos, também foi identificado,
elaborado a partir de diagndsticos realizados nos mesmos anos.
Acompanhamento médio no grupo adulto foi de 30 meses (variagéo: 1-
407 meses). Na andlise, a por¢do pediatrica diferiu do grupo de adultos
em vérios aspectos. Os pacientes pediatricos foram predominantemente
do sexo feminino (37,0% x 31,7%) e significativamente mais propensos
a receber a terapia cirdrgica (87,0% x 68,6%). Pacientes pediétricos
foram menos propensos a apresentar metastases cervicais (31,3% x
43,7%), e mas propensos a ter lesdbes bem diferenciadas
histopatol ogicamente (33,3% x 21,0%).

MOUCHREK et al. (2011), redlizaram levantamento de lesdes
orais e maxilo-faciais, biopsiadas, em pacientes com até 16 anos de
idade. Estudaram o periodo entre 1992-2008 (16 anos). De um total de
3.550 hidpsias em pacientes pediatricos, 88 casos (2,48%) estavam
localizados na regido oral ou maxilofacial. A prevaléncia dessas lesfes
foi maior na denticdo permanente (38%), seguido pela denticdo mista
(34%) e os periodos de denticdo decidua (28%). Observou-se
prevaléncia semelhante entre os pacientes de género feminino (54,5%) e
masculino (45,5%). As condicbes mais comuns diagnosticados
individualmente foram hiperplasia fibrosa inflamatéria (10,1%),
mucocele (10,1%), odontoma (8,9%) e cisto dentigero (7,6%). Foram
diagnosticadas ainda lesBes reacionais (27,3%), lesdes de glandulas
salivares (13,6%) e neoplasias benignas de tecidos moles. A hiperplasia
fibrosa inflamatéria também foi uma condicdo frequente na categoria
reativo/hiperplésico (37,5%), seguida pelo granuloma piogénico (25%),
e lesdo periférica de células gigantes (16,6%). O mucocele foi a
condicdo mais frequente no grupo de lesdo de glandula salivar (75%). O
hemangioma foi 0 mais prevalente no grupo de neoplasia benigna de
tecidos moles (45,5%), seguido de papiloma escamoso (18,2%), e
fibroma (18,2%). Os odontomas representaram 80% dos tumores
odontogénicos. As lesdes malignas foram raramente diagnosticadas, o
gue correspondeu a 8,9% da amostra.
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KOLOMVOS et al. (2013) estudaram as lesdes fibro-Gsseas
benignas dos maxilares, em criangas, durante o periodo de 12 anos.
Vinte e seis pacientes caucasianos com idade média de 8,5 anos
(variagdo de 4 meses a 17 anos), foram incluidos no estudo. A média de
idade para 0 género masculino foi de 8 anos (4 meses-17 anos),
enguanto que a média de idade para pacientes do género feminino foi de
9,5 anos (6 meses-16 anos). Houve uma predilecdo das lesdes pelo
género masculino (61,5%). LesOes fibro-dsseas representaram 12,6% de
todas as lesbes benignas dos maxilares. Houve sete casos de displasia
monostética fibrosa, um caso de Sindrome McCuneeAlbright, um
fibroma ossificante juvenil agressivo, trés fibromas ossificantes centrais,
trés lesdes fibro-6sseas ndo classificadas, um caso de osteoblastoma, um
fibroma desmopléasico, cinco cistos aneurismaticos e quatro casos com
miofibromatose. A localizacdo mais frequente foi a mandibula (20
casos, 76,9%); em 15 casos, o corpo mandibular, em 3 casos o angulo da
mandibula e em 2 casos do ramo. Em 16 casos as lesdes tiveram
localizacdo inicial em corpo da mandibula, enquanto que em 4 casos de
miofibromatose a mandibula foi afetada pela expansdo da lesdo dos
tecidos moles adjacentes. A maxila foi afetada em 5 casos de displasia
fibrosa e um caso de cisto 6sseo aneurismatico onde toda a maxila foi
destruida e a lesdo tinha expansdo para o complexo naso-etmoidal. O
tratamento foi cirdrgico em todos os casos, variando de conservador a
ressecches extensas. Mais especificamente, em relagdo as lesdes
mandibulares, sete casos foram tratados por ostectomia marginal, trés
por osteotomia parcial, nove por enucleacdo e curetagem e um caso de
remodel agéo do 0sso afetado. Em sete casos (26,9%) a abordagem extra-
oral foi necesséria (3 casos de cistos 0sseos aneurisméticos, e 4 casos de
miofibromatose), enquanto que em 3 casos o defeito mandibular restante
foi reconstruido com enxerto dsseo da cristailiaca. A cicatrizagdo pés-
operatério transcorreu sem intercorréncias em todos os casos. Todos 0s
pacientes foram acompanhados regularmente por uma média de 5,5 anos
sem recidiva, exceto em um caso de displasia fibrosa maxilar em que o
alargamento do 0sso continuou apds a cirurgia e exigiu nova
intervencdo cirdrgica.

Assim como ADEBAYO e al. (2002), KOLOMVOS et al.
(2013) também relataram as caracteristicas clinicas sendo aumento de
volume e alargamento mandibular o principal sina clinico relatado, em
4 casos (15,4%) a dor foi relatada, mobilidade e/ou deslocamento dental
foram observados em alguns casos, em que a parte dentada da
mandibula estava af etada. Tomografias computadorizadas e radiografias
convencionais estavam disponivels em todos os casos. O



27

acompanhamento até pelo menos o fim da puberdade foi previsto para
todos os casos.

1.2. JUSTIFICATIVA

Acreditamos que apresentar e conhecer a redidade do atendimento
prestado pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pedidtrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao, possa gjudar no
plangjamento de suas futuras acBes, bem como gude a mostrar a
necessidade de mais servigos com 0 mesmo perfil em outras cidades do
estado de Santa Catarina.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Levantar os casos de lesbes bucomaxilofacial tratadas com
abordagem cirargica bucomaxilofacia, em pacientes
pediétricos atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusméo.

1.3.2 Objetivos Especificos

Classificar aamostra quanto ao género, procedéncia e idade.
Classificar as |esBes bucomaxilofaciais tratadas no periodo, de
acordo com a classificagéo apresentada por NEVILLE et al.
(2009).

Correlacionar os diagndsticos clinicos com os diagndsticos
histopatol 6gicos das |esdes tratadas.

Relatar a conduta adotada com os pacientes apés a realizacdo
dos procedimentos cirdrgicos.
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2. Artigo

Artigo formatado conforme normas da Revista Special Carein
Dentistry (acessadas em 10 de Outubro de 2014) (ANEXO A).

Lesbes bucomaxilofaciais tratadas através de procedimentos
cirirgicos sob anestesia geral, num servico publico de
referéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pediatrica.
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Resumo

Este trabalho relata a atuagdo de um Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial de referéncia, pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), para o atendimento de pacientes de 0 a 14 anos e 11 meses
de idade. Foram levantadas as patologias bucomaxilofaciais atendidas
no referido servico, diagnosticadas e tratadas com abordagem cirlrgica,
ao longo dos 10 anos de existéncia do mesmo. A partir dos relatérios de
cirurgia foram revisados os prontuarios médicos dos pacientes em busca
dos dados pessoais, diagnéstico e conduta adotada. As lesbes
diagnosticadas foram classificadas com base em Neville et al. (2009).
Os dados foram organizados em planilha Excel e tabulados. A andlise
utilizada foi do tipo descritiva. Um total de 94 procedimentos cirlrgicos
de patologias foram realizados no periodo estudado. A maioria dos
pacientes da amostra era do género masculino (61,42%), procedentes da
macrorregido estadual da Grande Floriandpolis (58,57%), na faixa etaria
de 9 a 12 anos (35,71%). Os resultados obtidos apontaram lesbes em
maior nUmero nas seguintes categorias. tumores dos tecidos moles
(17,72%), cistos odontogénicos (17,72%), tumores odontogénicos
mistos (13,92%) e patologia de glandulas salivares (12,65%). Os
diagndsticos clinicos e histopatol dgicos foram compativeis em 75% dos
casos. Em 65,71% dos casos 0 paciente teve controle realizado em
conjunto com outra(s) especiadidade(s) da &rea da salde do mesmo
hospital ou fora dele. Ressalta-se aimportancia do diagnéstico de lesdes
bucomaxilofaciais em criangas, bem como o correto tratamento das
lesBes e a continuidade do trabalho de um servico odontoldgico com
este perfil em um hospital pablico.

Palavras-chave: Crianga, Cirurgia Bucal, Patologia Bucal.
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Abstract

This paper aims to reports the actions of areferral service in the area of
oral and maxillofacial surgery, by public assistance of health, in the care
of patients from 0 to 14 years and 11 months of age. The paper raised
oral and maxillofacial pathologies attended by the service, diagnosed
and treated with surgery through the 10 years of the service’s existence.
Based on the surgery’s reports, the medical records of the patients were
reviewed in search of persona data, diagnostic and the management
adopted. The diagnosed injuries were classified based on Neville et al.
(2009). The data were organized and tabulated in Excel, and the
statistics analysis was descriptive. Ninety-four pathologic surgica
procedures were performed in the studied period. The majority of the
patients were male (61,42%), from the state macro-region, Grande
Floriandpoalis (58,57%), 9 to 12 age group (35,71%). The results pointed
injuries in greater numbers in the categories: tumors of soft tissues
(17,72%) and odontogenic cysts (17,72%). The clinica and
histopathological diagnostics were compatible in 75% of the cases. In
65,71% of the cases, the patient had control carried out in conjunction
with others specialties in the health area of the same hospital or outside
it. Furthermore, it is important the diagnostic of oral and maxillofacial
injuries in children, as well as the proper treatment of the injuries and
the continuity of the work of a dental servicesin apublic hospital.

Key words: Child, Oral Surgery, Oral Pathology.
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INTRODUCAO

O estudo das lesdes que acometem a cavidade bucal é um tema
importante dentro da Odontologia, devido a relevancia do cirurgido
dentista no diagndstico e tratamento das mesmas".

Existem inimeras diferencas entre as populagdes de adultos e
criangas. As criancas diferem da populacdo em geral, ndo so por causa
de seu pequeno tamanho, mas também porque certas lesbes tém
predilecdo por esse grupo populacional®.

Ao comparar a ocorréncia de lesdes, orais e maxilofaciais, na
populacdo pediétrica, as variacbes em relacdo a idade, prevaléncia e a
distribuicdo geogréfica foram encontrados®. Apesar de um volume
considerdvel de literatura escrita sobre lesdes orais e maxilo-faciais
pediétricas em diferentes paises ¥, este ainda ndo foi completamente
documentada em criancas brasileiras®'%* .

Uma vez que a distribuicdo geogréfica € uma das fontes de
variacdo, a ocorréncia e prevaléncia deste tipo de lesbes em éareas
geogréaficas diferentes pode ser um tema rel evante parainvestigar.

Este trabalho teve como objetivo levantar e classificar os casos
de lesBes bucomaxilofacial tratadas com abordagem cirlrgica, em
pacientes pediétricos atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacia Pedidtrica do Hospital Infantil Joana de Gusméo
(CTBM - HIJG), Horiandpalis, Santa Catarina.

MATERIAISE METODOS

O presente trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de
ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de
Gusméao (ANEXO B) e obteve aprovacéo na data de 14 de Agosto de
2014, parecer nimero 753.075, com dispensa da utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C)

O estudo foi do tipo observacional, descritivo e retrospectivo.
Foram incluidos na pesquisa pacientes atendidos no CTBM — HIJG, no
periodo de dez/2003 a dez/2013, de ambos os sexos, de zero (0) a
quatorze (14) anos e onze (11) meses de idade, que apresentaram
patologia bucomaxilofacial com abordagem cirdrgica em alguma etapa
do tratamento. Pacientes com dados incompletos de prontuario foram
excluidos da amostra.
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A partir dos relatérios de cirurgia, foram selecionados os
pacientes de acordo com os critérios supracitados, e acessados 0s
prontudrios médicos em busca dos dados pessoais. género, idade e
procedéncia, diagndsticos clinico e histopatol6gico, tipo de abordagem
cirdrgica utilizada e conduta adotada.

As lesdes diagnosticadas foram agrupadas segundo a
classificacio de NEVILLE et al. (2009)* nas seguintes categorias:
cistos odontogénicos; tumores dos tecidos moles; patologia de glandulas
sdlivares, tumores odontogénicos mistos; doencas da polpa e do
peridpice; patologia 6ssea; lesdes fibro-Osseas dos ossos gnéticos;
patologia epitelial; anomalias de desenvolvimento dental; distdrbios
hematoldgicos;, doencas periodontais, tumores de ectomesénguima
odontogénicos; cistos do desenvolvimento; lesdes fisicas e quimicas.

As abordagens cirlrgicas revisadas foram classificadas em: (1)
bidpsia incisional; (2) enucleacdo; (3) exérese; (4) marsupializacdo; (5)
outros.

E a conduta adotada para como paciente apds a abordagem
cirargica foram: (1) Posteriormente a consulta de pds-operatério e
entrega do laudo histopatolégico, 0 paciente ndo apresentava
necessidade de retorno para novos procedimentos na mesma lesdo
abordada; (2) Controle realizado exclusivamente pelo CTBMF-HIJG;
(3) Controle conjunto com outra(s) especialidade(s) da area da salide do
mesmo hospital ou fora dele.

A fim de determinar a origem territorial dos pacientes optou-se
por utilizar as macrorregides estaduais que sdo: (1) extremo oeste; (2)
grande Floriandpalis; (3), meio oeste; (4) nordeste; (5), planato norte;
(6) planalto serrano (7) sul e (8) vale do Itgjai.

Quanto a idade os grupos foram de 0-2 anos, 3-5 anos, 6-8
anos, 9-11 anos e 12-15 anos. A compatibilidade entre os diagndsticos
clinicos, no momento do plangamento cirdrgico, e os diagnésticos
histopatol6gicos das lesdes removidas foram agrupados nas seguintes
categorias. (1) Diagnéstico clinico foi compativel com o diagnéstico
histopatoldgico; (2) Diagnostico clinico ndo compativedl com o
diagnostico histopatolégico; (3) Ndo se aplica: lesbes que néo
necessitavam de andlise histopatol 6gica para conclusdo do diagnostico;
(4) N&o informado: diagndstico histopatol gico ndo foi informado para
comparagdo com o diagndstico clinico.
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Resultados e Discussao

Dos 70 pacientes, acometidos por lesdes bucomaxilofaciais e
assistidos cirurgicamente no periodo da pesquisa, 43 (61,42%) eram do
género masculino, e 27 feminino (38,57%), KOLOMVOS et al.(2013)"
também encontraram predilecéo das lesdes bucomaxilofaciais pelo
género masculino (61,5%). A maioria (58,57%) dos pacientes eram
oriundos da macrorregido estadual da Grande Foriandpolis (n=41)
(gréficol).

A idade da amostra variou de 1 ano e dois meses a 14 anos e
dois meses, com um pico no grupo de 9-12 anos (n=25, 35,71%),
seguido do grupo de 6-9 anos (n=15, 21,42%), 12-15 anos (n=12,
17,14%), 3-5 anos (n=9, 12,85%) e 0-3 anos (n=9, 12,85%)(gréfico 2).
Existem relatos de maior concentracdo de pacientes acometidos por
patc;llcggias bucomaxilofaciais na faixa etéria de 5-9 anos®™* e 12-16
anos .

Um total de 79 lesdes foram incluidas neste estudo
(APENDICE A). As condicdes mais comuns diagnosticados
individualmente foram cisto dentigero (n=9, 11,39%), ranula e
odontoma, que tiveram frequéncia semelhante (n=8, 10,12%), seguidos
de granuloma periférico de céulas gigantes (n=4, 5,06%).
MOUCHREK et al.(2011)* também encontraram odontoma (8,9%) e
cisto dentigero (7,6%) como lesdes frequentes individual mente.

No que diz respeito as categorias diagnosticas, 0 maior nimero
de casos ocorreu nos grupos. tumores dos tecidos moles (n=14,
17,72%), cistos odontogénicos (n=14, 17,72%), que tiveram frequéncia
semelhante, tumores odontogénicos mistos (n=11, 13,92%) e patologia
de glandulas salivares (n=10, 12,65%). Também estavam presentes,
doencas da polpa e do peridpice (8,86%), patologia éssea (7,59%),
lesdes fibro-Gsseas dos ossos gnéticos (5,06%), patologia epitelia
(5,06%), anomalias de desenvolvimento dental (3,79%), disturbios
hematolégicos (2,53%), doengas periodontais (2,53%), cistos do
desenvolvimento (1,26%) e leses fisicas e quimicas (1,26%) (gréfico
3).

Granuloma periférico de células gigantes (n=4) foi alesdo mais
comum (28,57%) dentre os tumores dos tecidos moles. Também foram
diagnosticados linfangioma (n=2, 14,28%) e granuloma piogénico (n=2,
14,28%) entre outros.

Cisto dentigero também foi a condicdo mais comum entre os
cistos odontogénicos (68,28%), e dois ceratocistos odontogénicos



(14,28%) estavam presentes, representando os tumores benignos de
origem odontogénica.

Gréfico 1: Procedéncia dos pacientes da amostra, de acordo com a
macrorregido estadual de origem. Floriandpoalis, SC, 2014
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Odontomas representaram a maior parte (88,88%) dos tumores
odontogénicos, assm como relatado por SATO et al.(1997)°
MOUCHREK et al.(2011)." e GUERRISI et al.(2007)"°.

Em discordancia com estudo de MOUCHREK et al.(2011)",
que relataram mucocele como a condi¢éo mais frequente no grupo de
lesdo de glandula sdivar (75%), a ranula (n=8, 80%) foi mais
encontrada em nosso trabal ho.

Foram realizados 94 procedimentos cirdrgicos relacionados a
patologia. Quanto as abordagens cirlrgicas, a maior niumero de lesbes
teve remocdo total, exérese, (n=33, 35,10%), seguido de
marsupializacdo (n=18, 19,14%), bidpsia incisiona (n=14, 14,89%) e
enucleagdo (n=9, 9,57%). Outras abordagens, ndo especificadas,
compuseram 21,27% da amostra. KOLOMVOS et al.(2013)™ também
encontraram uma variedade de tipos de abordagem cirdrgica no
tratamento de lesbes bucomaxilofaciais, citou ostectomia marginal,
osteotomia parcial, enucleacdo e curetagem e remodel agcdo do 0sso.
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Grafico 2: Variacao da idade na amostra.
Florianopolis, SC, 2014
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Grafico 3: Digtribuigdes das lesbes da amostra por categorias
diagnosticas. Florianopolis, SC, 2014.
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A compatibilidade do diagnéstico clinico, no momento da
cirurgia, com o diagnéstico emitido no laudo histopatol6gico
(APENDICE A) foi de 75% (n=39). Treze diagndsticos clinicos foram
incompativeis com o histopatolégico (25%). Vinte e duas lesbes ndo
necessitavam de andlise histopatoldgica para conclusdo diagndstica e
outras vinte lesdes tiveram laudo histopatolégico ndo informado no
prontuario do paciente.

A conduta clinica ap6s procedimento cirdrgico foi estudada e
em 65% dos casos (N=46) o paciente necessitou de acompanhamento
conjunto com outra(s) especialidade(s) da &rea da salide do mesmo
hospital ou fora dele. Podemos citar como colaboradores no
acompanhamento destes pacientes os médicos e residentes do HIJG,
fonoaudidlogos, ortodontistas e centros de referéncia como o
Ambulatério de Estomatologia do Hospital Universitério, Nicleo de
Atendimento a Pacientes com Deformidade Faciail (NAPADF) e o
Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON). Ressalta-se a importancia
de uma equipe multidisciplinar no tratamento desses pacientes.

Vinte e um pacientes (30%) receberam alta, posteriormente a
consulta pés-operatéria e entrega do laudo histopatolégico, pois néo
apresentaram necessidade de retorno para novos procedimentos
cirdrgicos na mesma lesdo abordada e trés deles (4,28%) permaneceram
em controle ambulatorial realizado exclusivamente pelo CTBMF-HIJG.
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As lesbes malignas foram raramente diagnosticadas, o que
corresponde a 7,5% do tamanho total da amostra, achado compativel
com outros estudos #°. Um paciente com diagndstico de xeroderma
pigmentoso apresentou trés carcinomas de células basais (n=3) naregido
da face. Também estavam presentes. linfoma de Burkitt (n=1),
miossarcoma (n=1) e sarcoma de Ewing (n=1).

Conclusdes

O perfil dos pacientes da amostra foi pertencer a0 género
masculino, ter idade entre 9 e 12 anos, e ter como procedéncia a Grande
Florianopalis. As lesBes foram em sua maioria de natureza benigna e
dos grupos de lesdes tumores benignos dos tecidos moles e cistos
odontogénicos. O diagndstico clinico foi compativel com o diagndstico
histopatol 6gico na maioria dos casos e os pacientes do CTBMF- HIJG
tiveram o acompanhamento clinico realizado juntamente com outras
especialidades da &rea da salide quando necessario.

O conhecimento da realidade do atendimento prestado por
Servicos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pediatricos
mostrou a necessidade da criacdo de mais servicos com o mesmo perfil
em outras cidades do estado de Santa Catarina. O presente estudo
mostrou ainda, a importancia de reaizar o plangjamento de agdes de
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento das lesDes
bucomaxilofacias da populacdo infantil.
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APENDICE A - Tabela 1: Compatibilidade dos diagnésticos clinicos e
diagndsticos histopatol 4gicos.
Tabela 1: Relacdo de compatibilidade entre os
diagnésticos clinicos e histopatoldgicos (1-38).
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APENDICE A - Tabela 1: Compatibilidade dos diagndsticos clinicos e
diagndsticos histopatol 4gicos.
Tabela 1: Relacdo de compatibilidade entre os
diagndsticos clinicos e histopatoldgicos (39-79).
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ANEXO A - Normas da Revista Special Carein Dentistry.

Authee Guldelines

| s rriszsnan o0 Sneesald Coanes o e
ropatts el ial e et Suh by discussion relovsanl o he ol besith ang e heallh cane
of "special care patients.” The cesignation of the spacial zare zatier! iz nal miws ko ~ospitsized,
smahled ar ooses indwaduaia, bt e hises al pakents lreaharn oral reaits and oral hesin nare ars
songlivaled by phreeeval, emutorald, Dnsoizl aso aegss Tag s,

LRI by e e poazenle a leum el D aEps wess

| frertwes wih the D07 wallirm e This Jnicmas Wi be publishas inas nning ooy farmmas

Manuscripts

Driginetd anficies e sonesice o andd acoopiosd for publicadon on de conddion Dial oy bares nul
esn putlshed or are not s mula e osly subrritad for poob:atic - elsswrane. A lettar sigred by 1l
HUFhAre 37HING That e s EeRs o0 18 &0 onainal arisie nnt prevedsly pordshed oF 2imartaneniz
vy sonsicas [ pulticabon cleewliees, sl accommp=ny thy subission

A manusznptz shouk Bo submettcs tmugh the goline suom ssonsystom at
mttz e ancscic eenkral oo s sid

I he manusons shniis be subirrten with all matenal dochiespacen thizn et (premerably inoLnunes
et welheal laamsta 17 mangin 91 wounc. &0 pagues should seosystemalzally numbeied, T
zdior rescnvcs the rghl o cod manuzcripts to it aveilabec space end fo crsurc concisonsss, clarit:
=0 AylEle £onRIrkEnTY

Title page: Filesicy mnlicles sbanhi b orsanploe bol conenses Toerg Iles dbseonicage cemiaeg,
vzl by a0 i fenoul crubloris and croelo il inindexing,

Inc ude with the manusoipt an sbaovistod tite (no more thas 60 characte:s -z uding puncluation
ST ATACER] TR UEAT S0 EE RUIS] ravEr 1N 10e TR nege pleass inslide ne o han s
eesgwannttls don (b o fpcies Dl comaespionechiesg g anulien shcold valughe Fus o bisr | omad satkdeses
Zatimz wicoho e and FAK nurbars, 22 well 25 current 2ddross. Festions and oodezs ozl

D rees o bie pooviciac slong with 2ach suthor's full first snd 35t nams:.

Abrtrace A onst stucidred anelract ~of ko excesd 1ol words musl B2 ncluded Wit 2ach 3l
drgl sdroanel slezles i allrdaongg pagaesestrn ol (b alnds Chs melbiond aret cialeels ossl resoils
ardd verelusicns weoclinizal e,

Sciantifie Article Content
Aooritic =l review of the manuscnipt topic, ths rate ~ale and signifizance of the stucy and =22
appron TR sy Aaims andis fypofheaes ehald se presenbad 0 e inmdnennn

Rathod=: Al rosllnnds omel e b clebaies aebermae] soeuabe s oanet asciods o desoap gl
e salic el Cate aralyais nedods.

Results: Fosulls muet be poscmied ooa logsad aeden with eefecroes W ageopale s, Tguies

Blzcussbon: Imox=ant findings from tre ctusy showkd be dezuseed 2nd cornp sred with te
puilaielienl e ct e fnpm:. Bimndalars ol e =binly aeckbaey lolis iesesocb o mopdocss ones al he
sy Nirn by

Coenclsieons: Cunubaskers shuuks bu presusiod in sonteriog fonm e il s d numonicad lisw dul
poirts. Gonciusizns shoud paral of these prescmied inthe struciurcd abstract




46

ANEXO A - Normas da Revista Special Carein Dentistry.

Ethlz® In S=lenes
In-A1 rapcrts o anomE snee
elrmal i=ewe antl Vlerane s

W™ humans, authars shotls sparrnally strethe nanirs nming
AT

bl lolesnnnee corsenl e Bie alileeed oo bomean

subyrcls pads sty s shinties
il presoams ce sl atinrsa b childeere s oldee achoite il boees b i deeamipl e "
clhical glmaars

e peipcrls such s hiee desahreg sl bonladien: gal s

Roferancaz

Al neforeroos st Do leped and double-spacod un g seea iy shogl, Solions s Lo sted i
thers arc sis oF Tower, for agven o mors authors, list e first threc o0d add "ot a7 Al reforcnccs
oivenmd s o citcd i the fe and in numcric 21 brcc - Biblograghics a~d scadings L=tz arc not
used,

Faor jsumal reforonces. gwe the suthor's name, 1l of acizle, abbrovistod journa’ neme, yoiumc
rumoes inchisive maginadon and v

1. Cisan HA Digen OB =copral protacs bor paatents and cupstents, Spec Cars Dentst

L= R e T

For bocks, iez tre avthor's name, book itz aditioniif known), (aczlion and nare of pablicher,
Inclusive prgnaten =no year of pusdzzaen;

Pite I 1 stace | | entsl manage mast ol e mecically Sompromises UIEn ArH et Hoione
Persdiy, 1 12005

| nr ageney pUbEEnS . give acthas e place o pURGcation, puiisnes yerr and pobieatns ane
menEs teenlees

1 hess WD Diendal clhicess Dlygallsvies B Malcosal Csolre lee | lesilhe Sahsles, tulie: Hesailh
Sravize Mabimed fesihulos ol Hesdlh 1078 DSFW pcli calinn oo (FHE-TAL1TRR

P ur relbereres oo e vaeh gee e simee o sagboe ol he docoreesd, The Dllec e cocomenl |
Lo TR ler (b sy gt oo Bkt mirnd itz b wids HE
Epooa Care Dowdsny Bssuvialon Wi is 3CDAT Lilp Sensesodonln
areT Baubaricicrb=T 5 Buccascd Movorbeor 27 2007,

13 il ile2 wman




47

ANEXO B - Certificado de aprovagéo do projeto de pesquisa emitido
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Infantil Joana de Gusmé&o.
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ANEXO C- Justificativa para a ndo obtencédo de TCLE.
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ANEXO C - Justificativa para a ndo obtencéo de TCLE.
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