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Fratura coronéria com insercéo do fragmento no labio inferior: Relato de caso
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RESUMO

INTRODUCAO: A presenca de corpo estranho (qualquer objeto ou estrutura que esteja fora de seu
local ideal) deve ser considerada em qualquer ferimento na regido de cabeca e pescogo. Corpos
estranhos podem permanecer adormecidos nos tecidos moles por anos sem causar danos, no entanto,
sua presenca pode induzir uma reacao inflamatéria aguda ou crénica complexa do tipo corpo estranho,
que resulta em sintomatologia para o paciente. Para um correto diagnéstico e plano de tratamento, faz-
se necessario um exame clinico detalhado, aliado a exames de imagem. OBJETIVO: O objetivo do
presente trabalho foi relatar um caso clinico de inclusdo acidental de fragmentos de resina composta
na mucosa labial inferior e a conduta adotada para o caso. RELATO DE CASO: Paciente do sexo
feminino, que possuia restauracdo classe IV no elemento 21, sofreu queda da propria altura, resultando
na fratura da restauracéo e insercdo de fragmentos de resina composta em mucosa labial inferior. O
caso foi tratado por cirurgia conservadora visando manutencdo da estética labial. O exame
histopatoldgico revelou tecido conjuntivo fibroso vascularizado e material amorfo associado a presenca
de linfocitos epitelidides, confirmando a hipotese diagndstica de presenca de corpo estranho. Apos trés
meses da realizagéo da cirurgia nova radiografia extrabucal de mucosa labial inferior revelou ainda a
presenca de fragmentos de resina composta no tecido. A paciente foi esclarecida que nova cirurgia
devera ser realizada para remogao dos fragmentos restantes. CONCLUSAO: Exame clinico detalhado
associado aos exames de imagens sdo essenciais para o diagnostico correto. A remocao cirdrgica,



embora muitas vezes desafiadora, é indicada com o objetivo de evitar complicagfes futuras. A andlise
histopatoldgica do material removido deve sempre ser realizada como parte da conducao dos casos.

Palavras-chave: Mucosa bucal, Reacao de corpo estranho, Traumatismo dentario.

1 INTRODUCAO

A presenca de corpo estranho deve ser considerada em qualquer ferimento na regido da cabeca
e pescocgo (Khandelwal et al., 2018). Denomina-se corpo estranho todo e qualquer objeto ou estrutura
que esteja fora de seu local ideal ou todo material incluido de forma acidental ou proposital nos tecidos
do organismo (Morosolli et al., 2004). Causas comuns de presenca de corpos estranhos traumaticos
podem ser acidentes como queda ou automobilisticos, agressdes e ferimentos a bala (De Santana Santos
etal., 2011).

O tipo, o tamanho e a proximidade anatémica do corpo estranho as estruturas vitais e a
dificuldade de recupera-lo podem representar desafios para o cirurgido-dentista (Khandelwal et al.,
2018). Para o correto diagnéstico e planejamento cirtrgico da remocdo do corpo estranho, faz-se
necessario um exame clinico detalhado, aliado aos exames de imagem (Martorelli et al., 2020). Além
de tomadas radiograficas usuais, como a radiografia panordmica e as periapicais, muitas vezes, também
é necessario a utilizacdo de tomografias de feixe conico (Martorelli et al., 2017), ou ainda,
ultrassonografias e imagens de ressonancia magnética que sao exames considerads padrdo ouro para
uma exata localizag&o tridimensional do corpo estranho (Martorelli et al., 2020).

Corpos estranhos podem permanecer adormecidos nos tecidos moles por anos sem causar danos
significativos as estruturas adjacentes, no entanto, muitas vezes, a sua presenca pode induzir uma
reacao inflamatdria aguda ou crénica complexa do tipo corpo estranho, causando sintomas persistentes
e muitas vezes angustiantes (Khandelwal et al., 2018; Martorelli et al., 2020).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de inclusdo acidental de fragmentos

de resina composta na mucosa labial inferior e a conduta adotada para o caso.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, procurou atendimento odontologico na clinica de
Estomatologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares (UFJF-GV)
com queixa de nédulo endurecido e possivel presenca de fragmentos de resina composta no labio
inferior um més apos queda acidental da propria altura com consequente fratura de restauracéo classe
IV no elemento 21. A paciente compareceu com fotos de arquivo pessoal (FIGURA 1 A-D) e

radiografia periapical do elemento 21 fraturado (FIGURA 1 E). Foi realizado exame fisico extra e intra
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oral, verificando-se a presenca de um nodulo séssil, fibroso, de cerca de 1 cm, coloragdo normocrémica
e ponto esbranquigado central mais firme que o restante do tecido nodular localizado profundamente
em mucosa labial, bem como uma cicatriz horizontal, na pele, abaixo do vermelh&o do labio inferior.

Foi realizada uma radiografia extraoral da mucosa labial constatando-se a presenca de varios
pequenos fragmentos de resina composta (FIGURA 2A) e posteriormente a remogdo cirdrgica de
quatro fragmentos de resina composta associados ao tecido mole (FIGURA 2 B-E) por meio de biopsia
excisional, com abordagem conservadora. O pos-operatorio foi confortdvel com excelente reparacéo
tecidual. O exame histopatoldgico revelou revelou tecido conjuntivo fibroso vascularizado e material
amorfo associado a presenca de linfécitos epitelidides, confirmando a hipotese diagnostica de corpo
estranho.

Apds trés meses da remocao cirdrgica, paciente realizou nova radiografia extrabucal de mucosa
labial inferior que revelou ainda a presenca de fragmentos de resina composta no tecido (FIGURA 3
A). Ao exame fisico extra e intra oral foi observada assimetria do vermelh&o do labio em relac&o ao
lado direito (FIGURA 3 B), e presenca de nddulo endurecido de cerca de trés milimetros, de base séssil,
coloracdo normocrémica e doloroso a palpacdo (FIGURA 3 C), bem como tecido fibroso cicatricial
submucoso. A paciente foi esclarecida que nova cirurgia devera ser realizada para remoc¢do dos

fragmentos restantes.

3 DISCUSSAO

Corpos estranhos podem penetrar superficial ou profundamente nos tecidos maxilofaciais por
meio de feridas causadas por traumas, sejam estes acidentais ou provocados. Aliado ao diagndstico
clinico deve-se, sob qualquer divida de presenca de corpos estranhos, associar exames complementares
que possam auxiliar no fechamento do diagnostico. Os exames de imagem sd30 0S exames mais
indicados para identificacdo de corpos estranhos nos tecidos moles e devem ser indicados corretamente
para cada caso, podendo ser radiografias simples, tomografia computadorizada, ultrassonografia ou
ressonancia magnética. Os exames de imagem permitem confirmar a presencga do corpo estranho, assim
como, maiores informacdes como a localizacdo, o tamanho, o formato e a quantidade de objetos ou
estruturas impactados (Khandelwal, 2018).

Em toda ferida resultante de lesdo que ndo cicatriza, deve-se suspeitar da presenca de corpo
estranho retido. Estes podem permanecer nos tecidos por dias, meses e até mesmo anos apos o trauma,
porém, ao longo do tempo podem resultar em complicagdes. Neste contexto a remocao € indicada,
exceto nos casos avaliados individualmente em que a remogdo possa levar a possiveis lesfes a
estruturas nobres ou vitais préoximas (Khandewal, 2018; Gupta et al., 2020). Alguns casos podem ser

assintomaticos, mas de acordo com a literatura, a maioria vem acompanhada por alguma condicgéo
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sintomatoldgica, como dor espontanea ou a palpacdo, edema pontual, secrecdo purulenta continua ou
desenvolvimento de uma fistula cronica de drenagem (Khandewal, 2018).

No presente relato, foi realizado atendimento médico de urgéncia em pronto-atendimento
regional, com diagnostico clinico de corte mucoso superficial, sem presenca de corpo estranho e sem
necessidade de sutura. Ao longo da cicatrizacéo, foi percebido a presenca de um tecido firme no local.
A paciente procurou um segundo atendimento na clinica de Estomatologia da UFJF-GV, com
diagnostico clinico de presenca de corpo estranho em mucosa, por meio de exame clinico associado ao
exame complementar de imagem. Optou-se por abordagem cirurgica conservadora com remocao dos
fragmentos, resultando em poés-operatorio imediato confortavel, bem como excelente reparacdo
tecidual. O exame histopatoldgico revelou tecido conjuntivo fibroso vascularizado e material amorfo
associado a presenca de linfécitos epitelidides, confirmando a hipotese diagndstica de corpo estranho.

A literatura apresenta uma vasta variedade de materiais que podem penetrar superficial ou
profundamente nos tecidos maxilofaciais por meio de feridas causadas por traumas ou até mesmo por
demandas estéticas, como materiais restauradores, fragmentos de instrumentais, agulhas, materiais
estéticos, grafite, borracha, espinho de pequi, pedacos de vidro ou madeira, anzol, entre outros (Lacerda
et al., 2022; Pereira et al., 2020; Pulkit Khandelwal et al., 2019; Khan, Singhal e Singh, 2015; Feio,
2013; Puliyel et al., 2013; Passi et al., 2012).

A anélise histopatoldgica de tecido contendo objetos estranhos pode revelar a presenca de
tecido fibroso, reacdo de corpo estranho, células gigantes multinucleadas, macrofagos, infiltrado
inflamatdrio cronico, vascularizacdo periférica ou, muitas vezes, até sem sinais de inflamacéo (Lacerda
et al., 2022; Pereira et al., 2020; Khan, Singhal e Singh, 2015; Feio, 2013; Puliyel et al., 2013).

Atualmente vem crescendo o uso de preenchedores cosméticos faciais injetaveis, o que leva
também ao aumento do numero de reacbes adversas. Na série de casos apresentada por Feio e
colaboradores (2013) os autores relataram um caso de reacao possivelmente por acido hialurénico em
labio inferior com formac&o nodular de consisténcia fibrosa e sintomatologia dolorosa leve. A anélise
histopatoldgica revelou infiltrado inflamatdrio cronico no tecido conjuntivo e presenca de varias
células gigantes ao redor de particulas translucidas de formato fusiforme ou oval. O diagndstico
definitivo foi de reagéo de corpo estranho (Feio et al., 2013).

Gupta e colaboradores apresentaram o relato de insercdo de tampa de caneta esferografica na
regido retromolar em um menino de dez anos que se apresentou com aumento de volume e secrecao
purulenta do lado esquerdo da face com trés meses de evolugdo e sem historia de trauma (Gupta et al.,
2020). Pereira e colaboradores apresentaram um caso de formacdo de nddulo fibroso, encapsulado,
com a presenca de fibras colagenas periféricas, vascularizadas, além de células inflamatdrias e

macrofagos ,por insercdo accidental de espinho de pequi (Pereira et al., 2020).
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Lacerda e colaboradores (2022) apresentaram um caso compativel clinicamente com granuloma
piogénico em tecio gengival, no entanto, o exame histopatoldgico revelou processo inflamatério
cronico inespecifico sugestivo de granuloma de corpo estranho. Os autores sugeriram uma associacdo
entre ambas as lesbes, porém nao identificado o material como causador da reacao de corpo estranho.
A conduta foi excisdo cirdrgica, sendo a lesdo acompanhada por um ano, sem recidiva (Lacerda et al.,
2022).

De Mendoza e colaboradores (2022) relataram dois casos de reacdo de corpo estranho por
material estético, com manifestacéo clinica de edema em labio superior com alguns meses de evolucéo.
A histopatologia de ambos os casos revelou reacdo granulomatosa ndo necrosante na submucosa, com
aglomerados de macrdfagos, algumas células gigantes multinucleadas e ausencia de componente
linfocitico periférico. No primeiro caso foi encontrado um material vacuolizado dentro dos macrofagos,
compativel com silicone liquido. No Segundo caso foram encontrados fragmentos de material
cristaloide-esverdeado, compativel com hidroxiapatita de célcio (usada na estimulagdo de colageno
para rejuvenescimento e harmonizagéo facial) (De Mendoza et al., 2022).

Independente do objeto, a conduta relatada foi um exame fisico detalhado, na maioria das vezes
associado aos exames de imagem para o correto diagndstico. A manobra cirirgica para remocao do
objeto é a principal modalidade de escolha. Uma segunda intervencao cirlrgica muitas vezes € indicada
quando a primeira intervencdo ndo obtém sucesso na remocao de todo o material presente no tecido
(Khandewal 2018; Martorelli, 2020; Gupta, 2020)

No presente caso, uma segunda intervencao cirurgica foi indicada para remocao dos fragmentos
de resina composta restantes. O prognéstico costuma ser bom, com resolucdo das areas nodulares e
sintomatologias associadas.

4 CONCLUSAO

A presenca de corpo estranho deve ser considerada em qualquer ferimento na regido da cabeca
e pescoco. A literatura indica o exame clinico detalhado associado a exames de imagens para o correto
diagnostico. O tratamento mais indicado é a remocao cirirgica com o objetivo de evitar complicacdes
futuras. Dependendo da localizacdo do objeto e tamanho dos fragmentos a remocdo cirdrgica €
desafiadora. A anélise histopatoldgica é essencial para todo e qualquer material removido da regido de
cabeca e pescoco. O presente trabalho relatou um caso de inclusdo acidental de fragmentos de resina

composta na mucosa labial inferior assim como a conduta adotada para o caso.
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ANEXO 1

Figura 1. Imagem frontal da face da paciente demonstrando corte abaixo da borda do vermelhdo do labio inferior (A-B).
Imagem demonstrando corte da mucosa labial inferior (C). Imagem demonstrando a porcéo incisal do dente 21 fraturada
(D). Radiografia periapical complementar (E).

Figura 2. Radiografia extrabucal revelando presenca de fragmentos de resina composta em mucosa labial inferior (A).
Sequéncia da intervencgdo cirdrgica mostrando a remoc¢do dos fragmentos (B-C), sutura (D) e armazenamento dos
fragmentos em formol 10% para andlise histopatoldgica (E).



Figura 3. Vista da mucosa labial inferior mostrando boa cicatrizacdo apds sete dias (A). Formacdo de nodulacdo fibrosa em
mucosa labial inferior ap6s trés meses (B). Nova radiografia extrabucal revelando ainda fragmentos de resina composta em
mucosa labial inferior (C).




