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RESUMO

Este trabalho relata a atuação de um Serviço de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial de referência, pelo Sistema Único de
Saúde (SUS), para o atendimento de pacientes de 0 a 14 anos e 11 meses
de idade. Foram levantadas as patologias bucomaxilofaciais atendidas
no referido serviço, diagnosticadas e tratadas com abordagem cirúrgica,
ao longo dos 10 anos de existência do mesmo. A partir dos relatórios de
cirurgia foram revisados os prontuários médicos dos pacientes em busca
dos dados pessoais, diagnóstico e conduta adotada. As lesões
diagnosticadas foram classificadas com base em Neville et al. (2009).
Os dados foram organizados em planilha Excel e tabulados. A análise
utilizada foi do tipo descritiva. Um total de 94 procedimentos cirúrgicos
de patologias foram realizados no período estudado. A maioria dos
pacientes da amostra era do gênero masculino (61,42%), procedentes da
macrorregião estadual da Grande Florianópolis (58,57%), na faixa etária
de 9 a 12 anos (35,71%). Os resultados obtidos apontaram lesões em
maior número nas seguintes categorias: tumores dos tecidos moles
(17,72%), cistos odontogênicos (17,72%), tumores odontogênicos
mistos (13,92%) e patologia de glândulas salivares (12,65%). Os
diagnósticos clínicos e histopatológicos foram compatíveis em 75% dos
casos. Em 65,71% dos casos o paciente teve controle realizado em
conjunto com outra(s) especialidade(s) da área da saúde do mesmo
hospital ou fora dele. Ressalta-se a importância do diagnóstico de lesões
bucomaxilofaciais em crianças, bem como o correto tratamento das
lesões e a continuidade do trabalho de um serviço odontológico com
este perfil em um hospital público.

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





ABSTRACT

This paper aims to reports the actions of a referral 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 personal 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 surgical
procedures were performed in the studied period. The majority of the
patients were male (61,42%), from the state macro-region, Grande
Florianópolis (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 clinical 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 services in a public hospital.

Key words: Child, Oral Surgery, Oral Pathology.
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA

De acordo com o Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (2014) a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial é a especialidade da Odontologia que tem como
objetivos o diagnóstico e o tratamento das doenças, traumatismos, lesões
e anomalias, congênitas e adquiridas, do sistema mastigatório e anexos,
e estruturas crânio-faciais associadas. Em 2003 tiveram início as
atividades do Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pediátrica do Hospital Infantil Joana de Gusmão (CTBMF-HIJG),
atuando como referência no atendimento de crianças de 0 a 14 anos de
todo o estado de Santa Catarina, pelo SUS. Para o referido serviço são
encaminhados pacientes que apresentam lesões e traumatismos
bucomaxilofaciais. O estudo das lesões que acometem a cavidade bucal
é um tema importante dentro da Odontologia, devido à relevância do
cirurgião dentista no diagnóstico e tratamento dessas lesões (SILVA et
al.,2007), apesar da vasta literatura que relatam a prevalência de
doenças orais e maxilofaciais, nas últimas décadas, poucos estudos têm-
se centrado em lesões biopsiadas na população pediátrica (LIMA et al.,
2008). Algumas dessas condições podem desaparecer espontaneamente,
outras permanecem, podem evoluir, debilitar o indivíduo e levar o
paciente à óbito (ÜSTUNDAG et al., 2002).

Existem levantamentos de casos de lesões bucomaxilofaciais
em crianças (SILVA et al., 2007; MAJORANA et al., 2010;
MOUCHREK et al., 2011). Para esclarecer o diagnóstico da lesão e
planejar o tratamento, pode ser necessário um procedimento cirúrgico
conhecido como biópsia. Posteriormente faz-se o estudo histopatológico
do tecido removido, como estratégia de planejamento do tratamento,
geralmente cirúrgico. Todos os pacientes submetidos a tratamento
cirúrgico com lesões bucomaxilofaciais atendidos no CTBMF-HIJG
foram estudados quanto aos dados pessoais, diagnóstico clínico e
histopatológico e conduta adotada.

1.1 REVISÃO DE LITERATURA

AROTIBA (1996) estudou durante 13 anos, uma população que
apresentou 863 tumores orofaciais, sendo que 174 destes encontravam-
se em crianças. 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 relação masculino:
feminino foi de 1,4:1. Dos 174 tumores em crianças, 104 localizavam-se
na mandíbula (68,8%), sendo o ameloblastoma o tumor odontogênico
mais comum (6,3%). Dos ameloblastomas estudados, seis eram
uniloculares e cinco multiloculares. A ressecção ampla (com 1,0-1,5 cm
de margem de segurança) foi a abordagem cirúrgica mais utilizada
(81,8%). Dois dos ameloblastomas uniloculares foram enucleados,
recidivando como lesões multiloculares que necessitaram de um
segundo momento cirúrgico. Dois ameloblastomas foram do tipo
maligno (1,2%). Foram ainda identificados cinco tumores
odontogênicos adenomatóides (2,9%), todos situadas na maxila. Três
desses tumores foram associados com caninos impactados e dentes
decíduos retidos, tratados com enucleação e sem histórico de recidiva.

SATO et al. (1997) realizaram estudo retrospectivo de 28 anos
(de 1965 a 1992), avaliando 250 crianças com idade inferior a 15 anos,
variando de 4 meses a 15 anos. A maioria (36%) pertencia a faixa etária
de 6-11 anos. Em partes moles, a língua foi mais afetada; a mandíbula
foi o osso mais afetado. Os tumores benignos foram os mais
encontrados (93%); dentre eles 142 eram tumores de tecidos moles, com
mais frequência de hemangiomas; dentre os 90 tumores mandibulares,
79 eram tumores odontogênicos e 11 não odontogênicos. O odontoma
foi o tumor odontogênico mais comum e o fibroma ossificante central
foi o tumor não odontogênico mais comum. Os tumores malignos foram
responsáveis por apenas 7% dos casos: o Sarcoma foi o mais comum,
não houve casos de carcinomas epidermóide e três pacientes
apresentaram carcinomas mucoepidermóides. Os autores ainda
apresentaram um comparativo entre a população pediátrica e outros
grupos etários, sendo as crianças responsáveis por 9% dos 2.747
tumores orais e maxilo-faciais diagnosticados histopatologicamente no
período supracitado. As crianças apresentaram, ainda, 55% dos casos de
linfangiomas, 41% de odontomas, e 22% de hemangiomas.

ADEBAYO et al. (2002), estudaram os tumores odontogênicos
em crianças e adolescentes (0-18 anos) no período de janeiro/1979 a
dezembro/1998. Dos 252 casos de tumores orais registrados 78 (31%)
eram tumores odontogênicos. Trinta e oito pacientes eram do gênero
masculino e quarenta femininos, estabelecendo uma relação masculino-
feminino de 1:1. Dentre os tumores odontogênicos, o ameloblastoma
(42) foi o mais frequente, seguido do mixoma odontogênico (15),
odontoma (7), tumor odontogênico adenomatóide (7), fibroma
ameloblástico (6), cisto odontogênico calcificante (1) e tumor
odontogênico escamoso (1). As lesões ocorreram mais frequentemente
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na mandíbula (59) do que na maxila (20) e uma das lesões foi maxilo-
mandibular. Ameloblastoma foi diagnosticado em 42 pacientes,
representando 54% dos tumores odontogênicos. A idade dos pacientes
acometidos por ameloblastoma variou entre 6 e 18 anos (média de 14,8
anos). Quarenta casos eram de tumores primários (94 %), e duas
recidivas (6%). As características clínicas para ameloblastoma foram
estudadas, sendo o aumento de volume mandibular (100%), dor (30%),
e o deslocamento dos dentes (5%) os sinais/sintomas mais frequentes.

Assim como AROTIBA (1996), ADEBAYO et al. (2002)
apresentaram as principais características radiográficas para o
ameloblastoma (tumor odontogênico mais frequente nos dois estudos):
27 eram radiolúcidas e multiloculares e 8 radiolúcidas uniloculares. A
principal apresentação histopatológica do ameloblastoma foi plexiforme
(n=28), seguida da folicular (n=14). Os tratamentos cirúrgicos foram
ressecção segmentar (25), enucleação (8) e ressecção do segmento
dento-alveolar com a preservação da borda inferior (4). A ressecção foi
feito com uma margem de segurança mínima de 1,0 cm, em todos os
lados da lesão. Registros de acompanhamento de todos os casos tratados
estavam disponíveis entre 3 meses e 9 anos. Recidivas tumorais não
foram observadas.

TROBS et al. (2003) realizaram estudo retrospectivo de 30
anos, sobre os tumores bucomaxilofaciais tratados em uma unidade
cirúrgica pediátrica e encontraram 95 casos. A idade de apresentação
variou de um dia de vida a 16 anos, com média de idade no momento do
diagnóstico de 2,3 anos; 75% dos pacientes encontravam-se na faixa
etária de até 6 anos de idade. A razão entre os gêneros
masculino:feminino foi de 0,7:1 (39 homens: 56 mulheres). O estudo
apontou 83 (87%) lesões benignas e 12 (13%) lesões malignas. As
lesões foram predominantemente localizadas nos lábios (n=21, 22%),
língua (n=20, 21%), face (n=18, 19%), assoalho da boca (n=12, 13%), e
glândulas salivares maiores (n =12, 13 %). Lesões no rebordo alveolar
(n=5, 5%), maxilar (n=4, 4%), e do palato (n=3, 3%) foram menos
comuns. Quarenta e uma lesões benignas foram consideradas tumores
genuínos, 36 deles eram de origem mesenquimal 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 malformações venosas
(hemangioma cavernoso). Granuloma eosinofílico foi diagnosticado em
dois casos. Além de casos de processos inflamatórios e infecciosos,
cistos, incluindo cistos de retenção das pequenas glândulas salivares e
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rânulas, foram diagnosticados um cisto do ducto tireoglosso na língua e
um grande cisto dermóide em assoalho bucal. O grupo de tumores
malignos compreendeu 09 tumores mesenquimais e 03 tumores de
origem epitelial. Sarcomas de tecidos moles ocorreram em 07 crianças.
Um paciente com retinoblastoma desenvolveu um osteossarcoma do
osso maxilar, com a idade de 11 anos. Os tumores malignos de origem
epitelial afetaram exclusivamente a glândula parótida. No momento da
reavaliação, a maioria dos pacientes encontrava-se bem, sendo que um
total de 8 pacientes tinham ido á óbito e em 6 casos a morte foi
associada as lesões bucomaxilofaciais.

GUERRISI et al. (2007), analisaram os arquivos de um serviço
especializado em diagnóstico 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 odontogênicos (TO). A
idade média de toda a população foi de 12,7 anos (3-20 anos). Os 153
casos de TO foram responsáveis por 7% do total de casos
diagnosticados em crianças e adolescentes (n = 2250) durante todo o
período estudado. Considerando-se as lesões localizadas exclusivamente
na mandíbula (n = 1228), a frequência de TO chegou a 12%, o que
representou 78,4% das lesões (n = 195). Os resultados obtidos
mostraram que 50,9% dos TO eram odontomas; 18,3% ameloblastomas,
e 8,5% mixomas. Tumor odontogênico adenomatóide e fibro-odontoma
ameloblástico apresentaram uma frequência semelhante entre si,
alcançando 5,2 e 4,6%, respectivamente. O tumor odontogênico cístico
calcificante foi responsáveis por 3,9% dos casos e o fibroma
odontogênico por 3,2%. Os tumores menos frequentes foram o
cementoblastoma e o fibroma ameloblástico (1,9% dos tumores cada), e
o tumor odontogênico epitelial calcificante representou 1,3% dos casos.
Quanto à localização, ameloblastoma, mixoma, fibro-odontoma
ameloblástico, cementoblastoma, fibroma ameloblástico e tumor
odontogênico epitelial calcificante foram mais frequentemente
localizados na região posterior da mandíbula. Odontoma e tumor
odontogênico adenomatóide foram mais frequentemente localizados na
região anterior da maxila, enquanto que o tumor odontogênico cístico
calcificante foi mais frequente no setor posterior da maxila e a
distribuição de fibroma odontogênico em ambos maxilares foi
semelhante.

MORRIS (2010) estudou carcinomas epidermóides bucais em
pacientes pediátricos entre 1973 e 2006, encontrando um total de 54
pacientes pediátricos identificados no registro do Instituto Nacional do
Câncer (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 (variação: 2-391meses). Subsítios tumorais foram
diagnosticados em 35 casos: (63,6%) de carcinoma epidermóide de
língua oral, seguidos por lábios (8 casos, 14,5%), alvéolo 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 palato duro, trígono retromolar, e
assoalho da boca. Um paciente apresentou dois cânceres primários de
cabeça e pescoço separadamente, de língua e lábios, nas idades de 11 e
13 anos. Um corte de adultos de 22.162 casos, também foi identificado,
elaborado a partir de diagnósticos realizados nos mesmos anos.
Acompanhamento médio no grupo adulto foi de 30 meses (variação: 1-
407 meses). Na análise, a porção pediátrica diferiu do grupo de adultos
em vários aspectos. Os pacientes pediátricos foram predominantemente
do sexo feminino (37,0% x 31,7%) e significativamente mais propensos
a receber a terapia cirúrgica (87,0% x 68,6%). Pacientes pediátricos
foram menos propensos a apresentar metástases cervicais (31,3% x
43,7%), e mais propensos a ter lesões bem diferenciadas
histopatologicamente (33,3% x 21,0%).

MOUCHREK et al. (2011), realizaram levantamento de lesões
orais e maxilo-faciais, biopsiadas, em pacientes com até 16 anos de
idade. Estudaram o período entre 1992-2008 (16 anos). De um total de
3.550 biópsias em pacientes pediátricos, 88 casos (2,48%) estavam
localizados na região oral ou maxilofacial. A prevalência dessas lesões
foi maior na dentição permanente (38%), seguido pela dentição mista
(34%) e os períodos de dentição decídua (28%). Observou-se
prevalência semelhante entre os pacientes de gênero feminino (54,5%) e
masculino (45,5%). As condições mais comuns diagnosticados
individualmente foram hiperplasia fibrosa inflamatória (10,1%),
mucocele (10,1%), odontoma (8,9%) e cisto dentígero (7,6%). Foram
diagnosticadas ainda lesões reacionais (27,3%), lesões de glândulas
salivares (13,6%) e neoplasias benignas de tecidos moles. A hiperplasia
fibrosa inflamatória também foi uma condição frequente na categoria
reativo/hiperplásico (37,5%), seguida pelo granuloma piogênico (25%),
e lesão periférica de células gigantes (16,6%). O mucocele foi a
condição mais frequente no grupo de lesão de glândula salivar (75%). O
hemangioma foi o 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
odontogênicos. As lesões malignas foram raramente diagnosticadas, o
que correspondeu a 8,9% da amostra.
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KOLOMVOS et al. (2013) estudaram as lesões fibro-ósseas
benignas dos maxilares, em crianças, durante o período de 12 anos.
Vinte e seis pacientes caucasianos com idade média de 8,5 anos
(variação de 4 meses a 17 anos), foram incluídos no estudo. A média de
idade para o gênero masculino foi de 8 anos (4 meses-17 anos),
enquanto que a média de idade para pacientes do gênero feminino foi de
9,5 anos (6 meses-16 anos). Houve uma predileção das lesões pelo
gênero masculino (61,5%). Lesões fibro-ósseas representaram 12,6% de
todas as lesões benignas dos maxilares. Houve sete casos de displasia
monostótica fibrosa, um caso de Síndrome McCuneeAlbright, um
fibroma ossificante juvenil agressivo, três fibromas ossificantes centrais,
três lesões fibro-ósseas não classificadas, um caso de osteoblastoma, um
fibroma desmoplásico, cinco cistos aneurismáticos e quatro casos com
miofibromatose. A localização mais frequente foi a mandíbula (20
casos, 76,9%); em 15 casos, o corpo mandibular, em 3 casos o ângulo da
mandíbula e em 2 casos do ramo. Em 16 casos as lesões tiveram
localização inicial em corpo da mandíbula, enquanto que em 4 casos de
miofibromatose a mandíbula foi afetada pela expansão da lesão dos
tecidos moles adjacentes. A maxila foi afetada em 5 casos de displasia
fibrosa e um caso de cisto ósseo aneurismático onde toda a maxila foi
destruída e a lesão tinha expansão para o complexo naso-etmoidal. O
tratamento foi cirúrgico em todos os casos, variando de conservador a
ressecções extensas. Mais especificamente, em relação às lesões
mandibulares, sete casos foram tratados por ostectomia marginal, três
por osteotomia parcial, nove por enucleação e curetagem e um caso de
remodelação do osso afetado. Em sete casos (26,9%) a abordagem extra-
oral foi necessária (3 casos de cistos ósseos aneurismáticos, e 4 casos de
miofibromatose), enquanto que em 3 casos o defeito mandibular restante
foi reconstruído com enxerto ósseo da crista ilíaca. A cicatrização pós-
operatório transcorreu sem intercorrências em todos os casos. Todos os
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 osso continuou após a cirurgia e exigiu nova
intervenção cirúrgica.

Assim como ADEBAYO et al. (2002), KOLOMVOS et al.
(2013) também relataram as características clínicas sendo aumento de
volume e alargamento mandibular o principal sinal clínico 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
mandíbula estava afetada. Tomografias computadorizadas e radiografias
convencionais estavam disponíveis em todos os casos. O
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acompanhamento até pelo menos o fim da puberdade foi previsto para
todos os casos.

1.2. JUSTIFICATIVA

Acreditamos que apresentar e conhecer a realidade do atendimento
prestado pelo Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pediátrica do Hospital Infantil Joana de Gusmão, possa ajudar no
planejamento de suas futuras ações, bem como ajude a mostrar a
necessidade de mais serviços com o mesmo perfil em outras cidades do
estado de Santa Catarina.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

 Levantar os casos de lesões bucomaxilofacial tratadas com
abordagem cirúrgica bucomaxilofacial, em pacientes
pediátricos atendidos no Serviço de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Pediátrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmão.

1.3.2 Objetivos Específicos

 Classificar a amostra quanto ao gênero, procedência e idade.
 Classificar as lesões bucomaxilofaciais tratadas no período, de

acordo com a classificação apresentada por NEVILLE et al.
(2009).

 Correlacionar os diagnósticos clínicos com os diagnósticos
histopatológicos das lesões tratadas.

 Relatar a conduta adotada com os pacientes após a realização
dos procedimentos cirúrgicos.
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2. Artigo

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

Lesões bucomaxilofaciais tratadas através de procedimentos
cirúrgicos sob anestesia geral, num serviço público de
referência em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Pediátrica.
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Resumo

Este trabalho relata a atuação de um Serviço de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial de referência, pelo Sistema Único de
Saúde (SUS), para o atendimento de pacientes de 0 a 14 anos e 11 meses
de idade. Foram levantadas as patologias bucomaxilofaciais atendidas
no referido serviço, diagnosticadas e tratadas com abordagem cirúrgica,
ao longo dos 10 anos de existência do mesmo. A partir dos relatórios de
cirurgia foram revisados os prontuários médicos dos pacientes em busca
dos dados pessoais, diagnóstico e conduta adotada. As lesões
diagnosticadas foram classificadas com base em Neville et al. (2009).
Os dados foram organizados em planilha Excel e tabulados. A análise
utilizada foi do tipo descritiva. Um total de 94 procedimentos cirúrgicos
de patologias foram realizados no período estudado. A maioria dos
pacientes da amostra era do gênero masculino (61,42%), procedentes da
macrorregião estadual da Grande Florianópolis (58,57%), na faixa etária
de 9 a 12 anos (35,71%). Os resultados obtidos apontaram lesões em
maior número nas seguintes categorias: tumores dos tecidos moles
(17,72%), cistos odontogênicos (17,72%), tumores odontogênicos
mistos (13,92%) e patologia de glândulas salivares (12,65%). Os
diagnósticos clínicos e histopatológicos foram compatíveis em 75% dos
casos. Em 65,71% dos casos o paciente teve controle realizado em
conjunto com outra(s) especialidade(s) da área da saúde do mesmo
hospital ou fora dele. Ressalta-se a importância do diagnóstico de lesões
bucomaxilofaciais em crianças, bem como o correto tratamento das
lesões e a continuidade do trabalho de um serviço odontológico com
este perfil em um hospital público.

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

This paper aims to reports the actions of a referral 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 personal 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 surgical
procedures were performed in the studied period. The majority of the
patients were male (61,42%), from the state macro-region, Grande
Florianópolis (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 clinical 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 services in a public hospital.

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

O estudo das lesões que acometem a cavidade bucal é um tema
importante dentro da Odontologia, devido à relevância do cirurgião
dentista no diagnóstico e tratamento das mesmas1.

Existem inúmeras diferenças entre as populações de adultos e
crianças. As crianças diferem da população em geral, não só por causa
de seu pequeno tamanho, mas também porque certas lesões têm
predileção por esse grupo populacional2.

Ao comparar a ocorrência de lesões, orais e maxilofaciais, na
população pediátrica, as variações em relação à idade, prevalência e a
distribuição geográfica foram encontrados3. Apesar de um volume
considerável de literatura escrita sobre lesões orais e maxilo-faciais
pediátricas em diferentes países 1-9, este ainda não foi completamente
documentada em crianças brasileiras 6,10,11 .

Uma vez que a distribuição geográfica é uma das fontes de
variação, a ocorrência e prevalência deste tipo de lesões em áreas
geográficas diferentes pode ser um tema relevante para investigar.

Este trabalho teve como objetivo levantar e classificar os casos
de lesões bucomaxilofacial tratadas com abordagem cirúrgica, em
pacientes pediátricos atendidos no Serviço de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Pediátrica do Hospital Infantil Joana de Gusmão
(CTBM – HIJG), Florianópolis, Santa Catarina.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de
ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de
Gusmão (ANEXO B) e obteve aprovação na data de 14 de Agosto de
2014, parecer número 753.075, com dispensa da utilização do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C)

O estudo foi do tipo observacional, descritivo e retrospectivo.
Foram incluídos na pesquisa pacientes atendidos no CTBM – HIJG, no
período 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 cirúrgica em alguma etapa
do tratamento. Pacientes com dados incompletos de prontuário foram
excluídos da amostra.
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A partir dos relatórios de cirurgia, foram selecionados os
pacientes de acordo com os critérios supracitados, e acessados os
prontuários médicos em busca dos dados pessoais: gênero, idade e
procedência, diagnósticos clínico e histopatológico, tipo de abordagem
cirúrgica utilizada e conduta adotada.

As lesões diagnosticadas foram agrupadas segundo a
classificação de NEVILLE et al. (2009)12 nas seguintes categorias:
cistos odontogênicos; tumores dos tecidos moles; patologia de glândulas
salivares; tumores odontogênicos mistos; doenças da polpa e do
períápice; patologia óssea; lesões fibro-ósseas dos ossos gnáticos;
patologia epitelial; anomalias de desenvolvimento dental; distúrbios
hematológicos; doenças periodontais; tumores de ectomesênquima
odontogênicos; cistos do desenvolvimento; lesões físicas e químicas.

As abordagens cirúrgicas revisadas foram classificadas em: (1)
biópsia incisional; (2) enucleação; (3) exérese; (4) marsupialização; (5)
outros.

E a conduta adotada para como paciente após a abordagem
cirúrgica foram: (1) Posteriormente a consulta de pós-operatório e
entrega do laudo histopatológico, o paciente não apresentava
necessidade de retorno para novos procedimentos na mesma lesão
abordada; (2) Controle realizado exclusivamente pelo CTBMF-HIJG;
(3) Controle conjunto com outra(s) especialidade(s) da área da saúde do
mesmo hospital ou fora dele.

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

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 diagnósticos
clínicos, no momento do planejamento cirúrgico, e os diagnósticos
histopatológicos das lesões removidas foram agrupados nas seguintes
categorias: (1) Diagnóstico clínico foi compatível com o diagnóstico
histopatológico; (2) Diagnóstico clínico não compatível com o
diagnóstico histopatológico; (3) Não se aplica: lesões que não
necessitavam de análise histopatológica para conclusão do diagnóstico;
(4) Não informado: diagnóstico histopatológico não foi informado para
comparação com o diagnóstico clínico.



33

Resultados e Discussão

Dos 70 pacientes, acometidos por lesões bucomaxilofaciais e
assistidos cirurgicamente no período da pesquisa, 43 (61,42%) eram do
gênero masculino, e 27 feminino (38,57%), KOLOMVOS et al.(2013)13

também encontraram predileção das lesões bucomaxilofaciais pelo
gênero masculino (61,5%). A maioria (58,57%) dos pacientes eram
oriundos da macrorregião estadual da Grande Florianópolis (n=41)
(gráfico1).

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%)(gráfico 2).
Existem relatos de maior concentração de pacientes acometidos por
patologias bucomaxilofaciais na faixa etária de 5-9 anos5,14 e 12-16
anos15.

Um total de 79 lesões foram incluídas neste estudo
(APÊNDICE A). As condições mais comuns diagnosticados
individualmente foram cisto dentígero (n=9, 11,39%), rânula e
odontoma, que tiveram frequência semelhante (n=8, 10,12%), seguidos
de granuloma periférico de células gigantes (n=4, 5,06%).
MOUCHREK et al.(2011)15 também encontraram odontoma (8,9%) e
cisto dentígero (7,6%) como lesões frequentes individualmente.

No que diz respeito às categorias diagnósticas, o maior número
de casos ocorreu nos grupos: tumores dos tecidos moles (n=14,
17,72%), cistos odontogênicos (n=14, 17,72%), que tiveram frequência
semelhante, tumores odontogênicos mistos (n=11, 13,92%) e patologia
de glândulas salivares (n=10, 12,65%). Também estavam presentes,
doenças da polpa e do períápice (8,86%), patologia óssea (7,59%),
lesões fibro-ósseas dos ossos gnáticos (5,06%), patologia epitelial
(5,06%), anomalias de desenvolvimento dental (3,79%), distúrbios
hematológicos (2,53%), doenças periodontais (2,53%), cistos do
desenvolvimento (1,26%) e lesões físicas e químicas (1,26%) (gráfico
3).

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

Cisto dentígero também foi a condição mais comum entre os
cistos odontogênicos (68,28%), e dois ceratocistos odontogênicos
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(14,28%) estavam presentes, representando os tumores benignos de
origem odontogênica.

Odontomas representaram a maior parte (88,88%) dos tumores
odontogênicos, assim como relatado por SATO et al.(1997)5,
MOUCHREK et al.(2011).15 e GUERRISI et al.(2007)16.

Em discordância com estudo de MOUCHREK et al.(2011)15,
que relataram mucocele como a condição mais frequente no grupo de
lesão de glândula salivar (75%), a rânula (n=8, 80%) foi mais
encontrada em nosso trabalho.

Foram realizados 94 procedimentos cirúrgicos relacionados à
patologia. Quanto às abordagens cirúrgicas, a maior número de lesões
teve remoção total, exérese, (n=33, 35,10%), seguido de
marsupialização (n=18, 19,14%), biópsia incisional (n=14, 14,89%) e
enucleação (n=9, 9,57%). Outras abordagens, não especificadas,
compuseram 21,27% da amostra. KOLOMVOS et al.(2013)13 também
encontraram uma variedade de tipos de abordagem cirúrgica no
tratamento de lesões bucomaxilofaciais, citou ostectomia marginal,
osteotomia parcial, enucleação e curetagem e remodelação do osso.

Gráfico 1: Procedência dos pacientes da amostra, de acordo com a
macrorregião estadual de origem. Florianópolis, SC, 2014
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A compatibilidade do diagnóstico clínico, no momento da
cirurgia, com o diagnóstico emitido no laudo histopatológico
(APÊNDICE A) foi de 75% (n=39). Treze diagnósticos clínicos foram
incompatíveis com o histopatológico (25%). Vinte e duas lesões não
necessitavam de análise histopatológica para conclusão diagnóstica e
outras vinte lesões tiveram laudo histopatológico não informado no
prontuário do paciente.

A conduta clínica após procedimento cirúrgico foi estudada e
em 65% dos casos (n=46) o paciente necessitou de acompanhamento
conjunto com outra(s) especialidade(s) da área da saúde do mesmo
hospital ou fora dele. Podemos citar como colaboradores no
acompanhamento destes pacientes os médicos e residentes do HIJG,
fonoaudiólogos, ortodontistas e centros de referência como o
Ambulatório de Estomatologia do Hospital Universitário, Núcleo de
Atendimento a Pacientes com Deformidade Faciail (NAPADF) e o
Centro de Pesquisas Oncológicas (CEPON). Ressalta-se a importância
de uma equipe multidisciplinar no tratamento desses pacientes.

Vinte e um pacientes (30%) receberam alta, posteriormente a
consulta pós-operatória e entrega do laudo histopatológico, pois não
apresentaram necessidade de retorno para novos procedimentos
cirúrgicos na mesma lesão abordada e três deles (4,28%) permaneceram
em controle ambulatorial realizado exclusivamente pelo CTBMF-HIJG.

Gráfico 3: Distribuições das lesões da amostra por categorias
diagnósticas. Florianópolis, SC, 2014.
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As lesões malignas foram raramente diagnosticadas, o que
corresponde a 7,5% do tamanho total da amostra, achado compatível
com outros estudos 8,9. Um paciente com diagnóstico de xeroderma
pigmentoso apresentou três carcinomas de células basais (n=3) na região
da face. Também estavam presentes: linfoma de Burkitt (n=1),
miossarcoma (n=1) e sarcoma de Ewing (n=1).

Conclusões

O perfil dos pacientes da amostra foi pertencer ao gênero
masculino, ter idade entre 9 e 12 anos, e ter como procedência a Grande
Florianópolis. As lesões foram em sua maioria de natureza benigna e
dos grupos de lesões tumores benignos dos tecidos moles e cistos
odontogênicos. O diagnóstico clínico foi compatível com o diagnóstico
histopatológico na maioria dos casos e os pacientes do CTBMF- HIJG
tiveram o acompanhamento clínico realizado juntamente com outras
especialidades da área da saúde quando necessário.

O conhecimento da realidade do atendimento prestado por
Serviços de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pediátricos
mostrou a necessidade da criação de mais serviços com o mesmo perfil
em outras cidades do estado de Santa Catarina. O presente estudo
mostrou ainda, a importância de realizar o planejamento de ações de
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento das lesões
bucomaxilofacias da população infantil.
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APÊNDICE A – Tabela 1: Compatibilidade dos diagnósticos clínicos e
diagnósticos histopatológicos.

Tabela 1: Relação de compatibilidade entre os
diagnósticos clínicos e histopatológicos (1-38).
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APÊNDICE A – Tabela 1: Compatibilidade dos diagnósticos clínicos e
diagnósticos histopatológicos.

Tabela 1: Relação de compatibilidade entre os
diagnósticos clínicos e histopatológicos (39-79).
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ANEXO A - Normas da Revista Special Care in Dentistry.
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ANEXO A - Normas da Revista Special Care in Dentistry.
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ANEXO B - Certificado de aprovação do projeto de pesquisa emitido
pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital

Infantil Joana de Gusmão.
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ANEXO C– Justificativa para a não obtenção de TCLE.
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ANEXO C - Justificativa para a não obtenção de TCLE.
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