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RESUMO

Os pacientes pediatricos representam um desafio diario na
rotina ambulatorial, quando se necessita realizar o bloqueio
nervoso com agulhas de aco inoxidivel. Movimentos
inesperados e repentinos desses pacientes, durante a
anestesia, utilizacio de agulhas inadequadas e a utilizacio
de agulhas que foram previamente dobradas sio as causas
mais frequentes de fraturas na regiio bucal. Muitas vezes
métodos de visualizacio como tomografia computadorizada
e intensificadores de imagens podem auxiliar o cirurgiao-
dentista na remocéo de artefatos fraturados com seguranca.
O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de um
paciente pediatrico, 8 anos de idade, sexo masculino com
uma agulha fraturada em regifio do espaco pterigomandibu-
lar, utilizando intensificador de imagem. Salienta-se a
importincia desse relato de caso pelo método de visualizagio
utilizado, uma vez que é escasso na literatura relatos de
casos de pacientes pediatricos em que se utilizam
intensificadores de imagens pela cirurgia buco-maxilo-facial,
no planejamento cirurgico, no auxilio do trans-operatorio,
bem como a fim de prevenir o paciente de danos reversiveis
e/ou irreversiveis aos tecidos nobres adjacentes ao local da
injuria.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, tomografia

computadorizada de cone beam, imagem, diagnostico, cirurgia.

ABSTRACT

The pediatric patients represent a daily challenge in ambulatory,
routine when you need perform the nervous block with stainless
steel needles. Unexpected and sudden movements of these pa-
tients during anesthesia, use of inappropriate needles and nee-
dles that were previously folded are the most frequent causes of
fractures in the oral region. Often methods of visualization as a
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CT scan and image intensifiers can assist the dentist in removing
fractured artifacts safely. The objective of this work is to report
a case of a pediatric patient, 8-year-old male with a needle frac-
ture in pterygomandibular region of space, using an image in-
tensifier. Stresses the importance of this case report by display
method used, since it is scarce in the literature reports of cases
of pediatric patients in using image intensifiers for oral and max-
illofacial surgery, the surgical planning, in aid of the trans-oper-
ative, as well as in order to prevent the patient from harm irre-
versible reversible and/or to the tissues adjacent to the local no-
bles of the injury.

KEYWORDS: Pediatrics, cone beam computed tomography,
image, diagnosis, surgery.

1. INTRODUGAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior ¢ a técnica de
injecdo muito utilizada para anestesia local. Mesmo
sendo considerada uma alternativa relativamente segura
algumas complica¢des sdo relatadas durante e apds o
procedimento, como: dor pela injeg¢do, hipersensibili-
dade e alergia a solugdo anestésica, fratura das agulhas,
hematoma, trismo, parestesia e neuralgia'?.

Movimentos inesperados ¢ repentinos dos pacientes
pediatricos, durante a anestesia, utilizacdo de agulhas
inadequadas e utilizagdo de agulhas que foram previa-
mente dobradas sdo as causas mais frequentes de fraturas
na regido bucal®. Além disso, uma causa para fratura du-
rante a indugdo anestésica ¢ a forte contracdo muscular
na regido pterigomandibular.

Muitas vezes, métodos utilizados, como intensifica-
dores de imagens, para visualizacdo e aumento da ima-
gem, sdo poucos utilizados na odontologia. A aplicagao
pode ser adjuvante para o sucesso de cirurgias com locais
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de dificil acesso. A importancia do desenvolvimento de
novas tecnologias ¢ da utilizagcdo desses instrumentos
torna-se importante para o tratamento e prognostico de
casos inusitados. Esse trabalho tem por objetivo relatar
um caso de fratura de agulha em um paciente pedidtrico
durante o bloqueio do nervo alveolar inferior, no qual
foi realizada a remocao do fragmento utilizando intensi-
ficador de imagem durante cirurgia.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, acom-
panhado de sua genitora, foi encaminhado ao ambulato-
rio de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do
Hospital da Restauracdo de Pernambuco, Brasil. Paci-
ente com historico de fratura de agulha em regido
pterigomandibular, lado esquerdo, durante procedi-
mento de bloqueio do nervo alveolar inferior para reali-
zagdo de exodontia do dente 75. Ao exame clinico ob-
servou-se limitagdo de abertura bucal, dores a palpagéo
e durante os movimentos mandibulares. Foram solicita-
das: radiografia panordmica e tomografia computadori-
zada de feixe cOnico, ¢ confirmada a presenga de corpo
estranho na regido de ramo mandibular esquerdo (Figura
1A e 1B).

Figura 1A. Vista panordmica. Observa-se a presenca de imagem radio-
paca sugestivo de corpo estranho em regido de ramo mandibular es-
querdo. 1B. Tomografia computadorizada em corte axial exibindo
(seta) corpo estranho. 1C: Tomografia computadorizada em reconstru-
¢do 3D. Observa-se imagem hiperdensa (vide setas pretas e branca)
em regido de mandibula, presenga de corpo estranho, medindo aproxi-
madamente 6 cm.

O tratamento proposto, devido & sintomatologia cli-
nica do paciente, foi a remocao da agulha, sob anestesia
geral. Apds a intubacdo nasotraqueal foi realizada uma
tomada radiografica através do intensificador de imagem
para parametro da localizagdo inicial da agulha. O paci-
ente, entdo, foi submetido a cirurgia através de acesso
intraoral com incisdo vertical (perpendicular ao eixo da
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agulha) em regido pterigomandibular, 2 cm atras do tri-
gono retromolar esquerdo (Figura 2), diminuindo as-
sim o risco de lesdo do feixe vasculo-nervoso alveolar
inferior, sempre realizando hemostasia local com eletro-
cautério.

Figura 2. Acesso intraoral com incisdo vertical perpendicular ao
eixo da agulha em regido pterigomandibular, 2 cm atras do trigono
retromolar esquerdo.

A divulsdo tecidual foi realizada com pingas hemos-
taticas delicadas, com movimentos paralelos a incisdo e
perpendicular a agulha com o objetivo de facilitar a apre-
ensao do objeto. Também com o uso de pingas hemosta-
ticas delicadas, realizou-se a apreensdo do corpo estra-
nho, sendo a confirmagdo realizada através das imagens
em tempo real obtidas pelo intensificador de imagem
(Figura 3A e 3B). Apo6s remogao, realizado sutura do
acesso (Figura 3C), bem como exodontia do dente 75. O
paciente evoluiu bem no pds-operatdrio imediato e tardio
sem parestesia local e com completa remissao da sinto-
matologia dolorosa.

5

Figura 3A. Orientagao com uso do intensificador de imagem no trans-
operatorio. 3B. Intensificador de imagem. Apreensdo da agulha fratu-
rada com pinga hemostatica delicada. 3C: Agulha fraturada removida.

3. DISCUSSAO

As agulhas dentérias quando fraturadas, sdo capazes
de se moverem para regides adjacentes do local da fra-
tura; Thompson et al. # afirmam que esses instrumentos
quebrados devem ser removidos, para evitar futuros
danos a esses tecidos, e/ou injurias irreversiveis, princi-
palmente em relagdo a vascularizagdo nervosa, possibi-
lidade de migragdo, infeccdo e, ainda, implicacdes
odonto-legais. A abordagem clinica da remoc¢do, muitas
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vezes, ¢ bastante discutida. No entanto, a incidéncia
dessa complicagdo tem diminuido significantemente, de-
vido ao desenvolvimento de dispositivos descartaveis e
mais flexiveis, além da utilizagdo de materiais de ago
inoxidavel. Avancgos cientificos na metalurgia bem como
o treinamento dos profissionais que administram anesté-
sicos locais tém reduzido o nimero de fraturas de agu-
lhas>®.

Embora esses objetos quando presentes no espago
pterigomandibular, represente um desafio cirtirgico de-
vido ao dificil acesso, pelo didmetro do fragmento e pela
estreita relagdo anatdmica com as estruturas vitais pre-
sentes, como, o espago lateral da faringe, onde o musculo
estiloglosso, a artéria faringea ascendente e a artéria ca-
rotida externa estdo localizados’. Lee et al. (2014)° de-
fendem deixar o fragmento fraturado no local, quando
o paciente ndo relata sintomatologia dolorosa. Adver-
samente, uma razao para considerar a retirada da agulha
fraturada ¢ o fator psicogénico, pois alguma sintomato-
logia pelo fato deter um corpo estranho na regido
bucal. No caso em questdo, foi considerada a remogao
do fragmento fraturado, uma vez que o paciente apresen-
tava dor quando realizava abertura bucal, corrobor-
rando com Lee et al. (2014)°, pois a posi¢do de uma
agulha quebrada dentro do tecido mole pterigomandibu-
lar pode se deslocar dependendo do grau de movimenta-
¢ao da abertura da boca.

Varios métodos t€m sido descritos para localizacao
do instrumento fraturado no espago pterigomandibular®>.
Mesmo diante das informagdes que se tem com as ima-
gens tomograficas, ainda ¢ bastante dificil e desafiador
estabelecer a localizagdo exata. Embora, a radiografia
panoramica, a tomada poéstero-anterior do cranio bem
como a tomografia computadorizada de feixe conico,
possam sugerir a morfologia e a localizagdo anatémica,
o planejamento cirtrgico deve ser de fundamental im-
portdncia, uma vez que existe a possibilidade de da-
nificar os nervos ou vasos vizinhos durante o procedi-
mento de remog¢ao, caso o material quebrado esteja ad-
jacente a esses tecidos®,

Desenvolvimentos recentes na cirurgia assistida por
computador trouxe mudancas significativas para aborda-
gens cirirgicas. A utilizacdo de um sistema de navega-
¢do cirurgica vem sendo cada vez mais utilizado em pro-
cedimentos endoscopicos, bidpsias e remogao de corpos
estranhos®. Thompson et al. (2003)*relataram dois casos
clinicos de remogdo de agulhas fraturas com intensifica-
dor de imagem, corroborando com o caso em questao.

Outro aparato para localizacdo ¢ a fluoroscopia C-
arm®, utilizada para cirurgia ortopédica. Considerado
como um meio util para determinar o estado 6sseo e de-
tectar materiais metalicos intra-operatorios com facili-
dade e seguranga, Miura ef al. (2001)'° afirmam a uti-
lizagdo para remoc¢do de instrumentos metalicos ou dis-
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positivos residuais fraturados, porém a aplicagdo na re-
gido do complexo maxilo-mandibular, ainda ¢ incomum.
No entanto, sdo necessarios mais estudos que viabilizem
a utilizagdo desse instrumento como possibilidade para
um guia cirurgico. Para tanto, a possibilidade da utiliza-
¢do do intensificador de imagem pode ser uma alternativa
viavel, visto que minimiza o dano de estruturas anatomi-
cas importantes e obtém imagens dindmicas em angulos
variados.

4. CONCLUSAO

A utilizagdo de intensificadores de imagens para lo-
calizacdo de fragmentos fraturados em regido bucal
ainda € uma pratica pouco frequente. Esse método de vi-
sualiza¢@o pode auxiliar o cirurgido-dentista na remogao
do artefato com seguranga, bem como no planejamento
cirargico para que ndo haja danos reversiveis e e/ou ir-
reversiveis nos tecidos adjacentes do local da fratura.
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