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RELATO DE CASO DE INTERVENCAO ODONTOLOGICA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM PACIENTE COM QUEIMADURA DE FACE

Juliana Milioli Voltolini!
Aira Maria Bonfim Santos?

RESUMO

Introducio: As queimaduras sdo identificadas como um trauma que possui alto grau de
mortalidade e incapacidade, tanto no aspecto funcional quanto na estética. Em regido de
cabeca e pescogo, as lesdes por queimadura podem evoluir, principalmente, com cicatrizes
hipertroficas e contraturas que podem prejudicar o funcionamento do sistema
estomatognatico. Objetivo: Observar a progressao e o desfecho do reparo tecidual em
queimadura de face com o tratamento com laser de baixa poténcia ¢ o uso de splint oral.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, que corresponde ao relato de
caso de um paciente grande queimado com queimaduras em regido orofacial, internado na
unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH). Relato de caso:
Relato da intervengao odontoldgica com laser de baixa poténcia e splint oral em paciente com
queimadura de 2° em face. Conclusio: A intervengdo odontologica ¢ fundamental para que se
diminua cicatrizes hipertréficas e contraturas, restabelecendo da melhor forma possivel a
funcao do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Queimadura de face. Laser de baixa poténcia. Splint oral.

ABSTRACT

Introduction: Burns are identified as traumas that present a high degree of mortality and
disability, as much functional as aesthetical. In the head and neck region, burn injuries can
develop into especially hypertrophic scars and contractures. Objective: This study aimed to
observe the progression and outcome of healing in face burns with the use of a low-power
laser and oral splint. Methodology: A descriptive and observational study was carried out,
which corresponds to the case report of a severely burned patient with burns in the orofacial
region, in the intensive care unit of the Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sdo Thiago, Universidad Federal de Santa Catarina (HU/ UFSC/EBSERH). Case report:
Report of dental intervention with low power laser and oral splint in a patient with a second —
degree facial burn. Results/conclusion: Early odontologic treatment care during
hospitalization is essential to reduce hypertrophic scars and contractures in a severely burned
patient with burns in the orofacial region.

Keyword: Face burn. Low-power laser. Oral splint.



1 INTRODUCAO

Pode-se definir as queimaduras como lesdes dos tecidos organicos provocadas por
agentes térmicos, por atrito ou fric¢do, por agentes elétricos ou quimicos e por radiagdo
produzida por dispositivos de raio-X e de radioterapia’ >,

Estima-se que 130 mil pessoas morrem de queimaduras por fogo, anualmente no
mundo, segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)’. O Ministério da Satide do Brasil,
relata, aproximadamente, um milhdo de vitimas de queimaduras ao ano. Dessas, 100 mil
necessitam de atendimento hospitalar; e ha cerca de 2.500 oObitos em decorréncia das
queimaduras”.

Todas as idades sdo acometidas, mas os estudos mostram uma prevaléncia de
queimaduras com acidentes domésticos na infancia e no sexo masculino® * "%

Estudos relatam que, das internacdes realizadas no setor publico no Brasil, mais de
4% sdo decorrentes de queimaduras’.

As queimaduras s3o identificadas como um trauma que possui alto grau de
mortalidade e incapacidade, tanto no aspecto funcional quanto na estética'® ',

A classificagdo das queimaduras se da pela profundidade, atingida nas camadas da
pele. As queimaduras de primeiro grau acometem a camada da epiderme e derme papilar. As
de segundo grau podem ser classificadas como superficiais ou profundas. As superficiais
acometendo toda a epiderme e uma fracdo da derme, ¢ as de maior profundidade que geram a
destruicao de quase toda a derme. As de terceiro grau atingem todas as camadas da pele,
podendo acometer tecidos subcutaneos e tecidos mais profundos. Por ltimo, as queimaduras
de quarto grau, que envolvem musculos, fiscias e 0ssos. 121,23

Considera-se como grande queimado ou queimado de grande gravidade o paciente
maior de 12 anos de idade que apresente as seguintes caracteristicas: queimaduras de segundo
grau com area corporal atingida maior que 20%, queimaduras de terceiro grau com area
corporal atingida maior do que 10%. Além disso, classificam-se também grande queimado ou
queimado de grande gravidade aqueles pacientes que independentemente da idade apresentam
queimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o perineo, queimaduras de terceiro grau
atingindo mao, pé, face, pescogo e\ou axila. Lesdes por corrente elétrica ou que apresentem
lesdo inalatoria'.

Alteracdes na classificagdo podem ocorrer na evolugdo do caso, pois mudangas

clinicas, como modificagdes na hemodindmica do paciente e presenga de infeccdes podem



agravar o local da queimadura. Assim, os pacientes devem ser acompanhados de forma
rigorosa ¢ o tipo de abordagem deve ser modificada de acordo com a evolugio do caso'*.

A regido de cabega e pescogo € uma regido muito exposta e sujeita a diversas lesoes
por queimadura. Deformidades em face por conta das forcas contrateis do pescoco afetam em
demasia o reparo dos tecidos, as lesdes por queimadura podem evoluir com cicatrizes
hipertroficas e contraturas'™> .

Queimaduras que envolvem a regido periorbicular sdo comuns quando se trata de
lesdes em regido orofacial, a constrigdo perioral dos tecidos pode gerar uma eversao dos
labios, incontinéncia oral e dificuldade em manter a saliva dentro da boca, provocando
babacdo. Também, podem ocorrer mudangas na articulagdo temporo mandibular,
deformidades musculoesqueléticas, modificagdes da expressao facial e alteragdes vocais. As
queimaduras de terceiro grau nestes pacientes sao consideradas graves, de dificil tratamento e
podem evoluir com sequelas funcionais e estéticas que irdo interferir na qualidade de vida do
individuo'” %1%,

A importancia de intervengdes que diminuam o desenvolvimento de sequelas
funcionais e estéticas nestes pacientes ¢ evidente.

O tratamento para queimaduras em regido de cabeca e pesco¢o podem envolver o uso
de Sulfadiazina de Prata 1% ou Colagenase, splints orais, laser de baixa intensidade e
intervencdo cirargica®® "%,

A odontologia ¢ de suma importancia no atendimento ao paciente com queimadura
em regiao orofacial, com a instalagdo de splints orais, quando necessario, e principalmente
utilizando o laser de baixa intensidade para bioestimulagdo dos tecidos lesionados.

Poucos estudos constam na literatura sobre a atuacdo do cirurgido dentista no
paciente grande queimado, o que justifica o interesse em relatar um caso de queimadura
orofacial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Polydoro Ernani

de Santiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH), o tratamento

utilizado, seu acompanhamento e desfecho.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 23 anos de idade, leucoderma, foi encaminhado a UTI do
HU/UFSC/EBSERH, na cidade de Florianopolis, Santa Catarina, para tratamento de
queimadura de 2° e 3° grau, devido a explosdo com substancia inflamavel (explosdo em

churrasqueira). A queimadura estimada foi entre 36% - 40%, do corpo, com envolvimento da



face. O paciente foi intubado no local do acidente, por apresentar sinais de lesdo de vias
aéreas, com derrame pleural extenso esquerdo em hemitorax.

O paciente chegou a UTI sedado e curarizado com fentanil, midazolam e rocurdnio.
Foi realizado reposi¢do volémica segundo a formula de Parkland e toracocentese de alivio.

Ao exame fisico, o paciente apresentou: queimaduras de 2°grau em torax anterior e
face lateral direita do tronco, queimadura de 3°grau em membros superiores em toda a sua
extensdo, queimadura de 2°grau em membros inferiores em regido média da coxa e da perna,
pontos de hiperemia em regido glatea, hiperemia, desepitelizagdo e presenca de crostas em
dorso das maos, lesdo desepitelizada em bolsa escrotal e queimadura de 2° grau em face
(Figura 1), orelhas e pescoc¢o de forma circular.

O paciente foi levado a UTI, onde recebeu os primeiros cuidados intensivos € no
segundo dia de internacdo, foi realizado o desbridamento superficial das areas queimadas e
aplicacao de curativos com gaze vaselinada e sulfadiazina de prata, em todas as lesdes pela
equipe de cirurgia plastica no centro cirurgico. Apos essa primeira intervencao cirurgica, o
paciente foi novamente levado a UTI, onde permaneceu intubado, em ventilagdo mecanica,
hemodinamicamente estavel, mantido em isolamento protetor e posicionado em decubito
dorsal.

Como cobertura, para cuidar das queimaduras em regido de cabeca e pescoco, foi
aplicado pela equipe de enfermagem, em face, colagenase e na regido cervical e orelhas,
Sulfadiazina de prata.

Somente no nono dia apos o acidente a odontologia foi acionada, € como medidas
terapéuticas, foram realizadas sessdes de fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia em
regido perioral, confec¢do e instalacdo de splint oral, dando inicio aos cuidados odontologicos
especificos para queimadura.

O paciente permaneceu internado por 23 dias na UTI, sendo extubado no dia 18 de
internagdo, tendo alta hospitalar um dia depois da sua saida daquele setor. Sendo
acompanhado de forma semanal por mais cinco semanas pela odontologia.

Durante a internagdo hospitalar foram realizadas aplicagdes de laser de baixa
intensidade (Hélio-Nednio e Arseneto de Galio), com o aparelho laser therapy xt- DMC,
tendo um spot de 0,028cm?. Como protocolo adotado, aplicou-se, durante a internacao, por 11
dias consecutivos, laser vermelho (comprimento de onda de A660nm) um joule e laser
infravermelho (comprimento de onda de A808nm) dois joules com poténcia constante de
100mW, a cada centimetro de toda a extensdo da queimadura em regido perioral. E apos alta,

uma aplicagdo semanal por cinco semanas respeitando o mesmo protocolo.


https://clsp.com.br/therapy/

O splint oral, ou ortese, foi confeccionado com protetor bucal de EVA (etileno
acetato de vinila). (Figura 2). Para a sua instalagdo, primeiramente, foi realizada higiene bucal
com escova de dentes, gaze e clorexidina 0,12%.

Para realizar a confec¢do e instalagdo do protetor bucal utilizou-se: 1dmina de bisturi
namero 15 com cabo, tesoura metzembaum, protetor bucal superior e inferior pré-fabricado de
EVA de 8mm, dgua quente, agua fria e fio dental.

O protetor ¢ termoativado, assim ele se adapta a cavidade bucal no momento da
instalacdo. Para a confecciona-lo, este foi submerso em agua fervendo (temperatura de 100°C)
e foi mantido até ficar com consisténcia amolecida e de facil manuseio. O protetor, apds
aquecido, foi rapidamente na agua fria para diminuir a temperatura e ndo queimar a mucosa e
logo em seguida foi adaptado a cavidade oral de forma que o tecido labial ficasse tencionado.
Em seguida, foram realizados os ajustes necessarios cortando os excessos e arredondando
arestas com o bisturi. O protetor foi fixado com fio dental em sua regido anterior, sendo este
amarrado no tubo orotraqueal para evitar seu deslocamento. (Figura 3 ¢ 4).

O paciente utilizou a oOrtese de maneira continua por seis dias, € apds a sua
extubacao, por mais 2 dias de forma intercalada, totalizando 8 dias de uso.

Também foi utilizado como agente topico a lo¢do oleosa AGE (6leo de girassol),
pelo menos uma vez ao dia em regido perioral.

Como desfecho do caso, o paciente apresentou total reparo da regido perioral
queimada na quinta semana apds a alta hospitalar (Figura 5). A regido obteve boa

cicatrizagdo, sem deformidades e sem modificagdes da expressao facial e alteragcdes vocais.

Figura 1 - Queimadura de 2° grau em face




Figura 2 - Splint oral

Figura 3 e 4 - Protetor



Figura 5 - Desfecho do caso

3 METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo, que corresponde ao relato de um de caso de um
paciente grande queimado, com queimaduras em regido orofacial, atendido na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH), pela equipe de odontologia
do Ntcleo de odontologia Hospitalar do HU (NOH).

4 REVISAO DE LITERATURA
As queimaduras corporais sdo definidas como lesdes traumaticas cutaneas ou de

outros Orgdos e tecidos causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos, quimicos,

elétricos ou radioativos. Elas representam um grande problema para a satde publica e



promovem grande gasto financeiro. Além de deixar sequelas psicoldgicas, fisicas e sociais de
grande escala®.

Estima-se que mais de 300.000 pessoas vao a 6bito no mundo, por ano, por causa de
queimaduras por fogo, sendo que 95% dessas sdo de paises de baixa ou média renda’. No
Brasil, ocorrem cerca de 1 milhdo de acidentes por ano, a maioria dos casos sendo de criangas
de zero a quatro anos de idade™.

A caracteristica dos pacientes queimados que apresentam, frequentemente, o
desfecho desfavoravel, como o 6bito, sdo aqueles com a idade maior que 60 anos de idade,
queimaduras que se apresentam em vias aéreas € queimaduras nao superficiais com mais de
40% da superficie corporal acometida®.

No paciente grande queimado deve-se se atentar para superficie corporal acometida,
realizando uma estimativa da area queimada, bem como a gravidade das lesodes, classificando-
as em primeiro, segundo, terceiro e quarto grau.

As queimaduras superficiais, ou de primeiro grau, lesionam somente as camadas
exteriores da epiderme. Usualmente apresentam hiperemia, sdo secas, doloridas, ao teste de
vitropressao apresentam-se positivas e nao possui a presenga de bolhas. Comumente, ocorre a
descamacio do tecido acometido. Como por exemplo, as queimaduras solares*®?’.

As queimaduras de segundo grau podem envolver a epiderme e a regido superficial
da derme (espessura parcial superficial), podendo apresentar bolhas em sua superficie,
hiperemia, vitropressao positiva, aspecto umido e podem apresentar dor ao contato com o
vento. A cicatrizagao se dd em média de 7 a 21 dias. Ja quando envolvem epiderme e a regiao
profunda da derme (espessura parcial profunda), apresentam bolhas hematicas ou rompidas,
umidas ou secas, vitropressdo negativa, coloragdo irregular (branca com uma camada cérea)
ou hiperemia e sintomatologia apenas a pressdo devido a possibilidade de destruicdo das
terminagdes nervosas. A cicatrizacdo ocorre em média de 3 a 4 semanas®” .

J& os pacientes com queimadura de terceiro grau, ou espessura completa, tém o
acometimento da epiderme e da derme, podendo acometer o tecido muscular. Clinicamente a
regido se apresenta seca, carbonizada, de cor negra, cinza ou branca cérea, ineldstica e dura.
Ao teste de vitropressdo responde de forma negativa. Apresenta sintomatologia dolorosa
apenas a pressdo ou se apresenta insensivel. A regeneragdo tecidual ocorre de forma mais
lenta e € necessario intervencao cirirgica, como enxerto de pele para minimizar a formacao de

grandes cicatrizes”” >’

10



Nas queimaduras de quarto grau, sdo afetados os musculos, fiscias e 0ssos. A area
afetada fica negra, carbonizada, com exposi¢do de tecidos profundos e sintomatologia
insensivel ou apenas & pressdo. Ha a necessidade de intervencio cirargica®.

Ao decorrer do primeiro dia, ndo se pode dizer com precisio a verdadeira
profundidade da queimadura, pois com a sua evolucdo, diante de infecgdes e instabilidade
hemodinamica, podemos obter um aprofundamento da lesdo. Radicais livres podem ser
produzidos gerando dano tecidual adicional pelo processo de reposicio volémica®.

Diante de cada tipo de queimadura, levando em consideracdo o comprometimento da
pele (extensdo, profundidade), regido afetada e sua classificagdo, existem condutas distintas.

Nas queimaduras que se mostram mais superficiais, os tratamentos tém énfase na
diminuicao da dor e das injurias a pele, reconstituicao dos vasos superficiais, e epitelizagdo. Ja
nas queimaduras consideradas profundas, devemos ter como objetivo a reconstituicao das
regides afetadas e minimizagdo delas.

O tratamento das queimaduras engloba uma série de medicagdes e técnicas, tanto de

forma sistémica, como analgesia e antibioticoterapia, quanto de forma local. Em relacao as
medidas locais, temos como por exemplo a aplicacdo sobre a area afetada da sulfadiazina de
prata, da colagenase e da fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia. Também pode-se
utilizar os expansores teciduais e a realizagdo de cirurgias para manipulacao tecidual e/ou
enxertos® >,
Uma das primeiras medicag¢des utilizadas nas lesdes por queimaduras foi a prata. Os
gregos € os nativos americanos ja utilizavam a moeda de prata para tratar infecgdes, e, em
1968, se iniciou o uso de sulfadiazina de prata em forma de creme para realizar o tratamento
de lesdes por queimaduras e infeccdes>.

A sulfadiazina de prata, combinagdo do nitrato de prata com sulfadiazina, possui
atividade antimicrobiana bastante ampla, sendo utilizada para tratamento topico de
queimaduras. Age na parede bacteriana tendo agdo bactericida variada, contra bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, além de ser eficaz em algumas espécies de fungos. E também
bacteriostatica devido a reagio do ion de prata com o0 DNA microbiano™.

Embora amplamente utilizado para tratamento inicial de queimaduras de segundo e
terceiro grau, a cobertura com sulfadiazina de prata necessita de trocas diarias devido a perda
de ions de prata, o que pode comprometer a eficdcia terapéutica, bem como causar dor no
processo de troca do curativo™®.

A colagenase ¢ um dos produtos mais utilizados para o tratamento de feridas no

ambiente hospitalar. Como os métodos cirurgicos ou mecanicos sdo menos especificos e
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tendem a ser dolorosos para os pacientes no processo de remocdo de tecido necrdtico e
cicatricial, agentes com potencial de desbridamento enzimatico como a colagenase,
promovem a deterioragdo indolor e seletiva de tecido desvitalizado™.

A colagenase, por sua vez, ¢ potencialmente eficaz no desbridamento de células de
colageno e apresenta grande potencial enzimatico, favorecendo a remog¢do do tecido
desvitalizado, independentemente de sua origem ou localiza¢dao, com permanéncia prevista de
até 24h*°,

Os acidos graxos essenciais podem gerar quimiotaxia, angiogénese, hidratagdo local,
aumento da velocidade do processo de granulacao, se mostra bactericida para Staphylococcus
aureus entre outras fungdes’ " >*.

A fotobiomodulagdo com o laser de baixa poténcia utiliza a luz como uma forma de
energia. O espectro vermelho varia de 625 a 740nm, e o infravermelho acima de 750nm. As
moléculas que absorvem a luz sdao chamadas fotorreceptoras, e cada molécula absorve um
determinado comprimento de onda, tendo reagdes biologicas diferentes’”.

A fotobiomodulacao tecidual ocorre em decorréncia de multiplas reagdes
moleculares nas células que sdo divididas em efeitos primdrios, secundarios e terciarios. Os
efeitos primarios sdo as reagdes intracelulares de absor¢ao dos fotons, que ocorrem por meio
dos fotorreceptores. Uma das primeiras reagdes que ocorrem ¢ a elevacdo do nivel de
adenosina trifosfato (ATP), espécies reativas de oxigénio (EROs) e 6xido nitrico. Vias de
sinalizagdo sdo ativadas, o que induz um aumento da sintese de DNA e RNA. Os eventos
decorrentes disso, sao os efeitos secundarios, que envolvem a cascata de respostas ao estimulo
da absorcdo dos fotons. Com isso, percebe-se que o laser de baixa intensidade pode ser
utilizado em tecidos com células que perderam a homeostase™”.

Os efeitos tercidrios sdo aqueles que ocorrem longe da célula que recebeu o estimulo,
também pode ser chamado de efeito sist€émico, como alteragdes neurossensoriais e
vasculares™.

Logo, a fotobiomodulagdo com o laser de baixa intensidade ¢ aplicado
principalmente para reparo tecidual e analgesia. O que tem grande aplicacdo no paciente
queimado®’.

Queimaduras que ocorrem em regido de cabeca e pescogo podem gerar modificagcdes
nos musculos responsaveis pela mimica da face e alteragdes em musculos que regem os
movimentos cervicais. Pode haver o comprometimento de fungdes do sistema
estomatognatico, como por exemplo o movimento de succdo, a articulagdo de palavras,

respiracdo, degluticdo, microstomia, mastiga¢do, adesdo da lingua no assoalho bucal,
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incompeténcia oral para represar a saliva dentro da boca (ocorrendo a babagdo), além de
déficit na sensibilidade labial e causar deformidades faciais*™*'.

Os splints orais ou oOrteses sdo dispositivos usados para diminuir ou prevenir o
desenvolvimento de retragdes cicatriciais e suas consequéncias. Esses sdo utilizados de modo
que se mantenha os tecidos em constante tensdo oposta as forgas de retracdo cicatricial.
Excesso de pressdo pode causar necrose tecidual, logo deve-se ponderar a pressdo colocada
nos tecidos™.

Tendo em vista essas alteragdes acima descritas, se faz necessaria a intervencao de

uma equipe multiprofissional, que inclui o cirurgido-dentista, para que haja uma melhor

reabilitacio™.

5 DISCUSSAO

A maioria dos casos de queimadura se dd em criangas e adultos jovens com idade
entre 5 a 29 anos de idade, e os acidentes com fogo que utilizam alcool e substincias

inflamaveis em festas estdo entre as principais causas de queimadura térmica** **

. Quanto ao
sexo, tem-se uma predominancia pelo sexo masculino, tanto em internacdes (68,9%) quanto
em mortalidade (68,2%)".

A média de idade dos pacientes em uma analise de 687 pacientes na internagao
especializada em queimados Prof. Ivo Pitanguy, entre fevereiro de 2009 até julho de 2010, foi
de 29 anos®.

Nos pacientes graves internados com queimadura, Arrundtegui (2011) analisou que
entre 1165 pacientes, 437 eram mulheres e 728 eram homens. Como fator causador, as
queimaduras por alcool representaram 23,7% dos casos analisados, sendo que o &lcool
representou a maior causa de internagao em todas as idades acima de 4 anos.

Corroborando com o caso relatado, por ser um paciente do sexo masculino, de 23
anos, que teve um acidente com fogo em domicilio com material inflamavel.

Os estudos mostram que a maioria dos pacientes internam com queimaduras de
primeiro e segundo grau. As lesdes geralmente possuem 20 a 25% de extensdo. E os locais do
corpo mais comum a serem acometidos por queimaduras sdo a regido de cabega e pescogo,
membros superiores e tronco’®. Neste caso clinico, o paciente apresentou queimaduras de
2°grau e 3°grau, em cabega e pescoco, membros superiores, torax, coxa e perna, pontos de
hiperemia em regido glatea, hiperemia e desepitelizagdo e presenga de crostas em dorso das

maos e lesdo desepitelizada em bolsa escrotal acometendo entre 36 a 40% do corpo.

13



O atendimento multiprofissional a estes pacientes € necessario desde a fase aguda até
a tardia, sendo que 65% das complicagdes apds as queimaduras de face sdo a contratura
relacionada ou ndo a hipertrofia*’.

De acordo Ramundo (2009), em sua revisao sistematica, o desbridamento enzimatico
com colagenase se provou um método eficaz e seletivo de remogao de tecido necrdtico sem
prejudicar o tecido de granulagdo de ulceras por pressio, tlceras de perna e queimaduras™.

Contudo, a sulfadiazina de prata, uma sulfonamida usada como creme a 1% ¢ ainda
considerada agente de primeira escolha nas instituicdes de satde para a prevencdo e
tratamento de infeccdo em queimaduras graves, por se tratar de eficiente antimicrobiano,
sendo também utilizada para tratamento adjuvante de curto prazo em outras doencas da pele,
tais como Uulceras de perna e de decubito quando a infeccdo pode impedir a cura e para a
profilaxia de infec¢do em enxerto de pele. Como contraindicagdes de uso, tem-se apenas
casos de hipersensibilidade a prata ou a sulfonamidas e bebés até 2 meses de idade, uma vez
que a seguranca e eficacia nio foram estabelecidas®.

O laser de baixa poténcia pode gerar angiogénese, analgesia, agdo anti-inflamatoria,
bioestimuladora, diminui¢ao do edema, gera uma resisténcia a tracao da cicatriz € aumenta a
velocidade da reepitelizagio.

Em um estudo, sec¢des de pele foram retiradas de ratos com diabete. Destes, alguns
pedacos foram irradiados com laser de baixa poténcia com a dosagem de 0,9 a 4J\cm? e outros
nao. Foi analisada a quantidade de fibroblasto, sendo significantemente maior a quantidade
destas células nas pecas irradiadas”.

Foi avaliado o processo de reparacdo de tecidos com queimaduras de 3° grau em 80
ratos distribuidas em quatro grupos em seu estudo. O grupo um ndo recebeu tratamento, o
grupo dois tratados com sulfadiazina de prata 1%, o grupo 3 tratado com laser de baixa
poténcia (658nm-10mW e densidade de energia de 4J/cm?) e o grupo quatro tratado com laser
e sulfadiazina de prata 1%. Os ratos sofreram eutanisia e o material foi corado com
hematoxilina e eosina (HE) e analisado. Concluiu-se que o uso de laser favorece o processo
de cicatrizagdo em queimaduras e que a sulfadiazina de prata 1% se mostra mais eficiente
quando esta ¢ utilizada em associagdo ao laser de baixa poténcia™.

Barreto (2011) relatou um caso de queimaduras de 2° e 3° graus em regido de face
apos explosdo de quadro elétrico em local de trabalho. O paciente apresentou alteracdes na
mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo, mimica facial, além de trismo e inicio de

microstomia. Entdo, além de todo o atendimento multiprofissional, foi utilizado splint oral em
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média dez horas didrias para uso diario em repouso por 12 meses. Tendo como evolugao
ganho na abertura oral™.

Em um estudo no qual o paciente sofreu queimaduras de 2° e 3° graus por soda
caustica em face, houve trismo e dificuldade de movimentacdo labial com diagndsticos de
microstomia e aderéncia em toda mucosa jugal anterior e gengiva. Optou-se por tratamento
cirargico e colocacdo de splint oral. O resultado foi a aumento de 300% na amplitude de

abertura bucal, melhorando assim a capacidade de fala, ingestdo de alimentos e mastiga¢io*.

CONCLUSAO

As queimaduras em face sdo de dificil tratamento e podem ter consequéncias
funcionais e estéticas muito grandes.

Baseado na literatura e no relato de caso, a intervencdao odontologica ¢ fundamental
para que se diminuam as sequelas das queimaduras em regido de face. O cirurgido dentista ¢
fundamental na equipe multiprofissional para que ocorra a reabilitacao do paciente

Sao necessarios mais estudos para que seja estabelecido um protocolo especifico para

queimaduras, ja que existem diferentes técnicas e abordagens para as lesdes semelhantes.
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