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Case Report Article

Fratura de agulha de sutura encontrada em
espaco parafaringeo

Fracture of suture needle found in
parapharyngeal space
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Resumo
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Introducao: Das especialidades, a cirurgia bucomaxilofacial € aquela
em que o profissional esta mais exposto a acidentes e complicacoes.
Assim, uma vez indicada a cirurgia, ¢ importante que se faca um
planejamento cirurgico detalhado baseado no exame fisico e em
exames de imagem, a fim de evitar iatrogenias. Objetivo: Relatar um
caso atipico e raro de fratura de agulha de sutura apés a realizagao
de sutura em cirurgia oral menor. Relato de caso: Paciente do género
feminino, com a presenca de uma agulha de sutura em espaco
parafaringeo, removida por procedimento cirtrgico sob anestesia
geral. Conclusao: A paciente evolui bem, sem complicagoes. Se
ocorrer uma fratura, complicacoes secundarias podem ser evitadas
enviando prontamente o paciente para um hospital especializado,
para evitar o movimento de fragmentos em regidoes mais profundos
do tecido.
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Abstract

Introduction: Among the specialties, the maxillofacial surgery is
one in which the professional is more exposed to accidents and
complications. Thus, once the surgery is indicated, it is important to
have a detailed surgical planning based on the physical examination
and imaging examinations, in order to avoid iatrogenies. Objective:
To report an atypical and rare case of suture needle fracture after
suturing in minor oral surgery. Case report: Female patient, with
the presence of a suture needle in parapharyngeal space, removed
by surgical procedure under general anesthesia. Conclusion: The
patient progresses well, without complications. Thus, if a fracture
occurs, secondary complications can be avoided by promptly sending
the patient to a specialized hospital to prevent the movement of

fragments in deeper tissue regions.

Introducao

A exodontia dos terceiros molares ¢ um dos
procedimentos mais realizados na especialidade da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Dessa
forma, devem ser tomadas medidas de precaucao
a fim de buscar o €xito no tratamento. No entanto
acidentes envolvendo procedimentos cirurgicos
podem ocorrer, ocasionando complicacdes ao
paciente. Assim, uma vez indicada a cirurgia, €
importante que se faca um planejamento cirargico
detalhado baseado no exame fisico e em exames
de imagem, a fim de evitar iatrogenias [4].

Diversos sao os tipos de acidentes relatados
na literatura [5, 6, 15]. Entre eles ha a fadiga de
materiais com consequente fratura, como a quebra
acidental de agulhas de sutura, que € considerada
rara e grave. Na maioria das vezes, essas fraturas
estao associadas a forca excessiva aplicada pelo
cirurgiao ou a movimento repentino do paciente
durante o ato cirdrgico [2].

Encontrar a localizacao do fragmento fraturado
¢ a potencialidade de migracao para camadas mais
profundas constitui uma complicacao desafiadora
[2]. Diante disso, sugere-se a remocao imediata da
agulha fraturada, prevenindo possiveis complicacoes,
por causa do risco de deslocamento do corpo
estranho fraturado pararegioes profundas préximas
a estruturas nobres [7, 16] e da formacao de
microles6es em nervos e vasos, que poderiam causar
focos hemorragicos, diestesias ou aneurismas [16],
bem como alteragoes psicoldgicas no paciente [3].

Porém, em virtude da dificuldade de tratamento no
momento da ocorréncia, ou em casos de omissoes,
muitas vezes ocorrem migracées do fragmento,
necessitando de procedimentos complexos em
ambiente hospitalar [1].

Dessa forma, objetiva-se reportar um caso
atipico e raro de remocao em ambiente hospitalar
de fragmento de agulha de sutura deslocado para
o espago parafaringeo apoés realizacao de extracao
de terceiro molar.

Relato de caso

Paciente do género feminino, 32 anos, foi
encaminhada ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Ponta Grossa, para remocao de
fragmento de corpo estranho em mandibula. No
exame clinico nao foram observados sinais de
alteracoes nos tecidos moles adjacentes.

Durante a anamnese, a paciente relatou ter
sido submetida a extracdo do elemento 38 havia
sete anos e que, dois anos ap6s o procedimento,
procurou um ortodontista, que observou um
corpo estranho em radiografia panoramica de
rotina (figura 1). O profissional, ap6s confirmar na
anamnese a extracao do terceiro molar em periodo
anterior, atestou a presenca de um fragmento de
agulha de sutura na regiao. A paciente informou
que nao foi comunicada do ocorrido no momento
da extracao.
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Figura 1 - Radiografia panoramica evidenciando agulha de sutura no espaco parafaringeo esquerdo

Optou-se pela remocao do fragmento apés o término do tratamento ortodoéntico. Houve a tentativa
de retirada do corpo estranho em ambiente ambulatorial, com a utilizacdo de anestesia local, porém
nao se obteve €xito.

Diante disso, a paciente foi encaminhada ao hospital, onde se solicitou exame de tomografia
computadorizada (TC) de face com a finalidade de localizar com precisao o objeto. O laudo da TC referiu
a presenca de imagem alciforme metdlica com 1,0 x 0,2 x 0,2 cm de diametro, posicionada de modo
obliquo, localizada em espaco parafaringeo a esquerda, medialmente ao espaco mastigador (musculo
pterigoide medial) e anteriormente ao espaco carotideo, posteriormente a base da lingua, em projecao
do angulo da mandibula (figura 2).

Visto que o fragmento se localizava em posicao distante do local onde ocorreu a fratura e sabendo
da dificuldade de localiza-lo, optou-se pela remocao do corpo estranho sob anestesia geral, em ambiente
hospitalar. Foi realizada uma incisdo na regiao sublingual (figura 3), orientada por exame tomografico
prévio a cirurgia, localizando o elemento fraturado, o qual foi removido com um material de apreensao
(figura 4). A cirurgia nao apresentou nenhuma intercorréncia, e a paciente evoluiu positivamente, sem
complicacoes.

Figura 2 - Tomografia computadorizada (TC) em reconstrucdo 3D da face e em corte axial, demonstrando agulha
fraturada em espaco parafaringeo a esquerda
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Figura 3 - Acesso utilizado para remover o corpo
estranho

.

Figura 4 - Corpo estranho removido

Discussao

Acidentes e complicacoes podem ocorrer durante
e ap0s as extracoes dentais, sendo mais comumente
encontrados fraturas de agulha, abrasoes de tecidos
moles, alveolites, dor, infeccoes, edema, trismo,
injarias em dentes adjacentes, fraturas alveolares
e da mandibula, hemorragias e deslocamento
dentario para diversos espacos [15]. Portanto,
é importante que o cirurgido-dentista execute a
técnica corretamente e selecione o material de forma
adequada para que seu trabalho tenha sucesso [4].

Ao suceder um acidente com fratura de agulha
em cavidade bucal, o paciente deve ser informado
do acontecimento e conduzido ao especialista em
cirurgia bucomaxilofacial, para avaliacido e possivel
recuperacao do fragmento [1, 7]. No presente caso,
o cirurgido-dentista ndo informou a paciente do

ocorrido, o que levou a necessidade de cirurgia em
ambiente hospitalar, sete anos apés a exodontia
realizada.

A necessidade de remocao cirurgica é uma
questao controversa na literatura. Fatores como
tamanho do objeto, dificuldade de acesso e
proximidade anatémica do corpo estranho as
estruturas vitais adjacentes devem ser considerados
para a escolha da técnica operatéria [11].

Alguns autores sugerem que o corpo estranho
nao deve ser removido, por causa do trauma e da
complexidade do procedimento [1, 12-14]. Nesse
caso, sugere-se a remoc¢ao apenas se o paciente
apresentar sintomas como dor, disfagia e trismo
ou risco de infeccao [2, 9, 17]. Se o fragmento
estiver posicionado profundamente nos tecidos
moles, sua remocao imediata nao deve ser feita,
ja que o risco de lesdes a estruturas nobres ¢
elevado [1]. Entretanto outros autores indicam a
remocao, em virtude da chance de migracao e
lesao a estruturas vitais, como nervos e vasos,
embora durante a remocao da agulha possam
ocorrer danos neuroldgicos e teciduais [9, 16].
Na decisdo da remocido ha também a implicagao
odontolegal e o fator psicolégico; portanto, nesse
caso recomenda-se a remog¢ao do fragmento o
mais rapido possivel [8]. Caso o fragmento esteja
visivel, sugere-se a remocao imediatamente, usando
uma pinca hemostéatica; caso contrario, devem ser
solicitados exames de imagem [2].

Para a cirurgia de remoc¢ao sao necessarios
exames complementares, como radiografias e
tomografia computadorizada, a fim de localizar
o fragmento e ajudar o profissional na remocéo
cirargica [1, 7]. A radiografia é o primeiro exame
complementar a ser solicitado, gragas ao seu baixo
custo e facil acesso. As radiografias simples sdo
uteis para confirmar a agulha quebrada e a posigao
aproximada durante o exame inicial, no entanto nao
fornecem a localizagao precisa do fragmento e sua
relacdo com estruturas adjacentes [8]. Além desses
exames, existem os intensificadores de imagens,
que nao sao rotineiramente usados em Odontologia,
porém trata-se de um método adjuvante para o
sucesso de cirurgias em locais de dificil acesso [18].

Apesar de a fratura de agulha de sutura ser um
caso raro, devem-se levar em consideracao cuidados
indispensaveis, como um correto planejamento, a
realizagao correta da técnica de sutura e a atengao
durante o procedimento. Vale ressaltar que, embora
um bom plano de tratamento permita que os riscos
sejam reduzidos, acidentes ocasionalmente podem
acontecer.
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Conclusao

A prevencao, o planejamento do tratamento
e a experiéncia do cirurgido-dentista sao fatores
essenciais para o sucesso no procedimento. A fratura
de agulha ainda ocorre na pratica odontologica.
Cabe ao profissional buscar medidas preventivas
a fim de evitar esse acidente operatério. Caso tal
acidente venha a acontecer, o profissional precisa
possuir conhecimento para conduzir a situacao de
forma adequada, minimizando danos.
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