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RESUMO

As lesoes resultantes de queimaduras que afetam a cavidade oral possuem o potencial de
desencadear consequéncias fisicas e psicologicas graves, acarretando sequelas que impactam
diretamente na qualidade de vida. Dada a fase inicial do desenvolvimento neurocognitivo e
comportamental, as criangas tornam-se particularmente suscetiveis a experimentar efeitos
adversos significativos, tornando-se uma populacdo mais vulneravel as queimaduras por
eletricidade. A complexidade inerente as queimaduras elétricas demanda do profissional
habilidades cirurgicas especificas e a implementacdo de estratégias eficazes para a restauracao
do complexo orofacial de maneira funcional e estética. A microstomia, uma complicagdo
desafiadora resultante da queimadura, exerce impacto direto no desenvolvimento das fungdes
basicas do individuo, como mastigacdo, fala e higiene oral. Para alcangar um desfecho
apropriado, ¢ imperativo avaliar meticulosamente a gravidade do comprometimento e escolher
cuidadosamente o método cirtrgico. O recurso do planejamento virtual ¢ um aliado importante
para o planejamento pré-operatorio, facilitando a confec¢do de dispositivos para prevenir a
recidiva da microstomia e sinéquias. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, de 8 meses de idade, que foi vitima de queimadura por eletricidade na
cavidade oral, inicialmente tratado de forma conservadora devido a impossibilidade de
determinar a extensdo da necrose. Foram implementadas medidas locais para prevencdo de
infecg¢do. No entanto, o paciente evoluiu para microstomia e sinéquias, indicando a necessidade
de uma abordagem cirtirgica sob anestesia geral como terap€utica. Com o objetivo de otimizar
o manejo do caso, um dispositivo para a cavidade oral foi confeccionado para utiliza¢do no pos-
operatdrio, visando prevenir a recidiva da contratura perioral e novas adesdes entre os tecidos.
Durante os primeiros quinze dias, o paciente foi submetido a acompanhamento didrio para
higiene oral e avaliagdo do posicionamento do dispositivo. Evoluiu com auséncia de recidiva
da sinéquia e adequada liberagdo tecidual. Atualmente em cinco meses de pds-operatorio,
apesar da abertura bucal satisfatoria obtida no transcirirgico, a falta de estimulo através da
fisioterapia resultou na recidiva do quadro. A conscientizagdo dos pais € a implementacgao
continua de medidas preventivas ou auxiliares até a defini¢do da terapéutica definitiva sdo

cruciais para mitigar as complicacdes desafiadoras decorrentes da queimadura elétrica.

Palavras-Chave: Microstomia; Queimadura; Cirurgia Oral; Traumatismos por Eletricidade;

Queimaduras por Corrente Elétrica.



ABSTRACT

Injuries resulting from burns affecting the oral cavity have the potential to trigger severe
physical and psychological consequences, leading to sequelae that directly impact the quality
of life. Given the early stage of neurocognitive and behavioral development, children become
particularly susceptible to experiencing significant adverse effects, rendering them a more
vulnerable population to electrical burns. The inherent complexity of electrical burns requires
specific surgical skills and the implementation of effective strategies for restoring the orofacial
complex in a functional and aesthetic manner. Microstomia, a challenging complication
resulting from the burn, has a direct impact on the development of basic functions such as
chewing, speech, and oral hygiene. To achieve an appropriate outcome, it is imperative to
meticulously assess the severity of the impairment and carefully choose the surgical method.
The virtual planning feature is an important ally for preoperative planning, facilitating the
creation of devices to prevent the recurrence of microstomia and synechiae. The aim of this
study is to report the case of an 8-month-old male patient who fell victim to electrical burns in
the oral cavity, initially treated conservatively due to the impossibility of determining the extent
of necrosis. Local measures were implemented for infection prevention. However, the patient
progressed to microstomia and synechiae, indicating the need for a surgical approach under
general anesthesia as therapy. To optimize case management, an oral cavity device was crafted
for postoperative use, aiming to prevent recurrence of perioral contracture and new adhesions
between tissues. For the first fifteen days, the patient underwent daily follow-up for oral hygiene
and assessment of device positioning. There was no recurrence of synechia, and adequate tissue
release was achieved. Currently, at five months postoperatively, despite satisfactory mouth
opening obtained during surgery, the lack of stimulation through physiotherapy resulted in
recurrence in the condition. Parental awareness and the continuous implementation of
preventive or supportive measures until the definitive therapeutic decision are crucial to

mitigate the challenging complications arising from electrical burns.

Keywords: Microstomia; Burns; Oral Surgery; Electric Injuries; Burns, Electric.
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1 - Introducao

Queimaduras figuram como uma expressiva causa de hospitalizagdo, ocupando a sexta
posicao entre as lesdes pediatricas e contribuindo com 5% das mortes relacionadas a lesdes em
criangas, exercendo impactos substanciais nos servigos de saude (AlQhtani ef al., 2023; Demir
e Yigit, 2023). Este cendrio ¢ particularmente evidente nas queimaduras elétricas,
frequentemente identificadas em criancas com idades entre 6 meses ¢ 3 anos, desencadeadas,
quando localizadas na cavidade oral, pela insercdo ou mastigacdo de cabos elétricos
(Yeroshalmi et al., 2011; Pontini et al., 2015; Umstattd e Chang, 2016; Poncio e Nable-
Aguilera, 2021).

Ao considerar o contexto pediatrico, a exploracao do ambiente através da inser¢ao de
objetos na cavidade bucal desempenha papel crucial na aquisi¢do de conhecimento e no
desenvolvimento cognitivo (Othman et al., 2020; Demir e Yigit, 2023). Durante a infincia, fase
de intensas descobertas sensoriais, a crianca explora o mundo pela boca, pratica inerente ao
processo de aprendizagem, expondo-se a potenciais riscos, incluindo queimaduras provocadas
pelo contato com eletricidade (Valencia ef al., 2010; Umstattd e Chang, 2016).

As queimaduras envolvendo a face representam um desafio significativo, podendo
provocar danos extensos a pele, mucosas, musculatura e tecido 6sseo (Shang ez al., 2021). Essas
lesdes elétricas apresentam a capacidade de desencadear trombose local, propiciando o risco de
necrose e, consequentemente, impondo dificuldades a terapéutica imediata para a reconstrugao
por meio de retalho (Manas e Chatterji, 2023). Apesar de frequentemente assintomaticas devido
a destruicdo da inervagdo sensorial, essas lesdes podem gerar aumento da salivacao e resultar
em sangramento tardio, decorrente da ruptura da artéria labial (Valencia et al., 2010;
Yeroshalmi et al., 2011).

As areas mais afetadas incluem a comissura bucal, ldbio superior e inferior, €, em muitos
casos, a extensao da queimadura atinge toda a espessura tecidual, impactando na diminui¢ao da
dimensdo oral secundariamente ao processo de cicatrizagdo (Manas e Chatterji, 2023). Essa
condi¢do ndo apenas compromete a integridade fisica, mas também provoca danos estéticos e
funcionais, afetando o desenvolvimento adequado da fala, mastiga¢do, amplitude de abertura
bucal e influenciando o convivio social (Kang et al., 2018; Shang et al., 2021; Manas ¢
Chatterji, 2023).

Ainda, as queimaduras carregam consigo um elevado potencial de morbidade e
mortalidade, especialmente em pacientes pediatricos. Nesse contexto, aspectos como retardo

cicatricial, microstomia, disfuncao respiratdria, impactos no crescimento 0sseo € a propensao a
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infeccdes sdo desafios prevalentes (Demir e Yigit, 2023). A microstomia, caracterizada pela
reducdo da abertura da cavidade oral, representa um problema devido as suas repercussdes na
estética, alimentagado e qualidade de vida do individuo (Manas e Chatterji, 2023). Esta condi¢do
pode impor limitagdes nas atividades diarias, interferindo nao apenas na fun¢do mastigatoria,
mas também na capacidade de comunica¢do e no desempenho de procedimentos rotineiros,
como a higiene bucal. Além das implicagdes praticas, a microstomia pode ter um impacto
emocional, afetando a autoestima e a interacao social do individuo (Rahpeyma e Khajehahmadi,
2019).

Desta forma, a abordagem integral e cuidadosa no tratamento das queimaduras orais ¢
de extrema importancia para minimizar as potenciais complicacdes € promover uma
recuperagdo eficaz. A prioridade inicial reside na estabilizagdo e avaliagao do paciente, com
particular atengdo a preservacao das vias aéreas, constituindo uma fase crucial no manejo dessas
lesdes (Mishra, Chakole e Dev, 2022; Manas e Chatterji, 2023). Em certas circunstancias, a
intervengdo cirargica precoce pode ser desaconselhada devido a complexidade em determinar
a extensdo total da lesdo. No entanto, ¢ essencial considerar estratégias como a utiliza¢dao de
dispositivos para manuten¢ao de um adequado perimetro perioral, facilitando posteriormente o
processo de reconstru¢ao (Yeroshalmi et al., 2011).

O uso do planejamento virtual como recurso para o planejamento e assisténcia
terapéutica, através da fabricacdo de dispositivos indispensaveis para o cirurgido, oferece
beneficios significativos em cirurgias complexas que demandam precisdo (Robertson et al.,
2024). No tratamento das sequelas po6s-queimadura elétrica, onde os desafios sdo substanciais,
o planejamento cirtrgico virtual supera limitagdes intrinsecas, gerando um modelo de realidade
virtual. Isso aprimora a percepgao anatomica, prevé desfechos potenciais e, consequentemente,
aprimora a eficicia do tratamento (Lee e Kim, 2023; Zhao ef al., 2023).

Isto posto, o presente trabalho tem como objetivo explorar as dificuldades, limitagdes e
opgOes terapéuticas em um caso especifico de queimadura elétrica oral em um paciente

pediatrico, cuja evolugao inclui a complicagdo da microstomia.

2 - Relato de Caso

Paciente P.M.S.S, sexo masculino, de 8 meses de idade, feoderma, deu entrada no
Pronto Socorro da Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) apos ter introduzido um fio elétrico na boca, evoluindo com queimadura de terceiro grau

envolvendo a cavidade oral a esquerda. De acordo com relato da mae, a crianga foi deixada
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sozinha por um curto periodo em um cdmodo da casa e foi encontrado caido, desacordado,
segurando o cabo elétrico na mao. Ao exame clinico inicial, o paciente apresentava
queimaduras de terceiro grau do lado esquerdo da face, na regido de labio superior e inferior,
incluindo a comissura oral, com envolvimento, mais internamente, da mucosa jugal, lingua,
rebordo alveolar superior e inferior (Figura 1). Classicamente, tal lesdo se apresentava como

uma area edemaciada, de tecido branco-acinzentado, sem sangramento associado.

Figura 1. A-B. Aspecto inicial da lesao elétrica demonstrando queimadura de terceiro grau.

Fonte: Acervo pessoal.

Ap6s constatar edema da via aérea inferior, foi optado pela equipe da pediatria pela
intubagdo orotraqueal juntamente com sedacdo e o paciente foi encaminhado para
monitorizag¢@o na unidade de terapia intensiva. A equipe da cirurgia plastica foi a responsavel
pelo manejo da queimadura oral, sendo procedido inicialmente limpeza da area com
digluconato de clorexidina 0,12%, aplicacdo de pomada anestésica e 6leo de girassol na
comissura bucal. O tratamento cirirgico foi contraindicado no primeiro momento em virtude
da impossibilidade de determinar a correta extensao da necrose. A nivel sistémico, foi decidido
pela equipe médica terapia antibiotica e fingica, utilizando clindamicina e fluconazol por um
periodo de 3 dias, sendo a medicagdo suspensa devido auséncia de sinais flogisticos. Apos 7

dias de tratamento, a terapia local na area da necrose passou a ser irrigagdo com soro fisioldgico
0,9%, aplicagdo de Omcilon-A orobase® 3 vezes ao dia na mucosa jugal e hidrocortisona 3

vezes ao dia na regido da comissura labial. Duas semanas ap6s o incidente, o paciente foi
submetido a tratamento cirirgico menos invasivo que incluiu o desbridamento do tecido
desvitalizado da mucosa oral e queiloplastia, pela equipe de cirurgia plastica. Nos retornos

subsequentes foi notada uma diminui¢do progressiva da amplitude de abertura bucal, sendo
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entdo encaminhado para equipe da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do
Hospital Odontologico da UFU para avaliagao e conduta. Durante avaliag@o foi notado sinéquia
em regido de comissura bucal a esquerda se estendendo para mucosa jugal e rebordo alveolar
superior e inferior, impossibilitando adequada abertura bucal e manipulagao (Figura 2).

Figura 2. A-B. Presenca de sinéquia em comissura bucal a esquerda e trismo severo. A — Aspecto
extraoral; B — Aspecto intraoral.

i u' '

Fonte: Acervo pessoal.

De acordo com relato da mae, o paciente passou a diminuir a ingestao de alimentos de
diferentes consisténcias de maneira concomitante a diminuigao da abertura bucal. Diante disso,
optou-se pelo planejamento do tratamento cirirgico para corrigir a sinéquia, incluindo a
fabricacdo de um dispositivo intraoral para o periodo pds-operatério de cicatrizagdo. Utilizando
o planejamento virtual, a partir da tomografia de face do paciente, foi desenvolvido um
dispositivo com formato semelhante a uma chupeta (Figura 3), projetado para se ajustar a
cavidade oral, com extensdes adequadas superior e inferior na regido do fundo de vestibulo.
Além disso, incorporou-se um extensor anterior para preservar a liberagdo na regido da
comissura bucal que seria alcancada no transoperatorio. O intuito de tal dispositivo ndo se
resumia apenas a reduzir a probabilidade de recorréncia da sinéquia, mas também melhorar a
adesdo ao tratamento, especialmente considerando a idade do paciente e sua condi¢do dentaria,
que nao permitiam o uso de um dispositivo retido nos dentes. Adicionalmente, dada a presenca
significativa de fibrose na cavidade oral e a impossibilidade de obter um modelo através de
moldagem convencional para auxiliar na programagao pré-operatdria, o planejamento virtual

se tornou crucial nessa etapa do tratamento.
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Figura 3. A-D. Dispositivo intraoral confeccionado a partir do planejamento virtual. A — Visdo
frontal do dispositivo; B — Visdo lateral do dispositivo acoplado na regido dos molares; C — Viséo
frontal e adaptagdo odssea; D — Visdo frontal evidenciando adaptagdo em tecido mole.

Fonte: Acervo pessoal.

O paciente foi submetido a procedimento cirirgico sob anestesia geral (Figura 4-a).
Procedeu-se com o descolamento tecidual na regido da comissura bucal, mucosa jugal, rebordo
alveolar superior e inferior a esquerda (Figura 4-b), até completa liberagao e alcance de uma
adequada abertura bucal (Figura 4-c). Durante o transcirdrgico o tecido cicatricial da regido da
comissura bucal foi removido (Figura 4-d) e o dispositivo intraoral foi adaptado (Figura 5-a),

sendo mantido com auxilio de cordonet envolvendo todo o neurocranio (Figura 5-b).
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Figura 4. A-D. Aspecto transcirurgico. A — Aspecto inicial; B — Liberagdo tecidual; C — Adequada
amplitude de abertura bucal;, D — Liberacdo na regido da comissura bucal.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5. A-B. Posicionamento do dispositivo. A - Adaptagao do dispositivo na cavidade oral; B —
Fixagdo com cordonet.

¥

Fonte: Acervo pessoal.

No poés-operatério o paciente retornou diariamente nos primeiros 15 dias para
higienizacdo com digluconato de clorexidina 0,12% e aplicagdo de pomada antibidtica de
Sulfato de Neomicina e Bacitracina Zincica. Durante esse periodo o dispositivo permaneceu na

cavidade oral, sem intercorréncias ou qualquer sinal de infec¢ao (Figura 6). Apos os 15 dias,
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foi notada adequada evolucdo do processo de cicatrizagdo em mucosa jugal e rebordo, além da
comissura esquerda. Em virtude da dificuldade de aceitacdo pelo paciente, foi entdo procedido

com a remogao do dispositivo e orientado inicio de fisioterapia para estimulo da abertura bucal.

Figura 6. A-B. Acompanhamento de quinze dias de pds-operatdrio. A — Aspecto extraoral; B —
Aspecto intraoral.

Fonte: Acervo pessoal.

No acompanhamento de 30 dias pos-cirtrgico (Figura 7), paciente permaneceu sem
infeccdo, com permanéncia da liberacdo tecidual alcancada (ndo havia mais sinéquia entre
mucosa jugal e rebordos), porém sem a amplitude de abertura bucal obtida no transcirtrgico,
em virtude da auséncia de estimulo para abertura bucal e fibrose tecidual na regido jugal,
presente desde o evento inicial. Foi refor¢ado com a responsavel legal sobre a importancia de
acompanhamento com fisioterapia, bem como retornos periddicos para reavaliagdo com a

equipe da CTBMF, porém aquela alegou nao conseguir manter os acompanhamentos.

Figura 7. A-B. Acompanhamento de trinta dias de p6s-operatorio. A — Aspecto extraoral; B — Aspecto
intraoral.

Fonte: Acervo pessoal.
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Atualmente, em 5 meses de pos-operatdrio, paciente retorna para avaliacdo com recidiva
do quadro de limitacao de abertura bucal e sinéquia (Figura 8). De acordo com relato da mae,
nao foi possivel conduzir paciente para estimular abertura bucal com equipe da fisioterapia
conforme orientado pela nossa equipe. Desta forma, paciente com indicacdo de nova abordagem
cirargica.

Figura 8. A-B. Acompanhamento de cinco meses de pos-operatorio. A — Aspecto extraoral; B —
Aspecto intraoral.

Fonte: Acervo pessoal.

3 - Discussao

A queimadura em pacientes pedidtricos € caracterizada como uma condigdo
potencialmente devastadora, apresentando riscos de complicagdes graves e promovendo
alteragdes substanciais na regido afetada (Poncio e Nable-Aguilera, 2021). Em uma analise
realizada nos Estados Unidos em 2008 sobre obitos decorrentes de injirias ndo intencionais e
lesdes ndo fatais em criangas, observou-se que as queimaduras constituiram 5% das fatalidades
na faixa etdria de 0 a 19 anos, destacando-se, em particular, as criangas de 1 a 4 anos como o
grupo mais afetado (Borse et al., 2009).

Na andlise dos variados tipos de queimaduras na populagdo pediatrica, uma investigagao
conduzida por Othman et al. (2020) revelou um percentual relativamente menor de ocorréncias
relacionadas a queimaduras elétricas em comparagdo com outras categorias. Tal reducdo ¢
atribuida a conscientiza¢do, bem como a implementacao de estratégias eficazes de prevengao e
educagdo na sociedade, exemplificadas, por exemplo, pelo uso de protetores de tomada. No
entanto, ¢ imprescindivel ressaltar que, apesar desse indice mais baixo, a queimadura elétrica
ndo deve ser subestimada, pois ela continua a representar uma ameaca devastadora, merecendo

uma atencao proporcional a sua potencial gravidade (Kang et al., 2018; Othman et al., 2020).
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As lesdes elétricas em pacientes pediatricos ocorrem quando a crianga entra em contato
com alguma fonte de energia, permitindo que a corrente elétrica percorra seu corpo. Durante
esse processo, a energia ¢ transformada em calor, resultando em lesdes que podem desencadear
complicagdes graves. Estas complicagdes abrangem desde infecgdes severas até amputagdes, o
que representa um risco significativo para a vida do individuo (Shang ef al., 2021; AlQhtani et
al., 2023). Adicionalmente, nesses tipos de lesdes, a aparéncia externa frequentemente nao ¢
indicativa da verdadeira extensao do dano nos tecidos mais profundos. Essa divergéncia entre
a superficie visivel e a gravidade do comprometimento interno destaca a complexidade
intrinseca das lesoes elétricas (AlQhtani et al., 2023).

A evolugdo inicial dessas lesdes manifesta-se na regido perioral ou intrabucal como uma
lesdo branco-acinzentada, progredindo ao longo de pelo menos duas semanas para ulceragao.
Nesse processo dinamico, a estabilidade do tecido cicatricial s6 ¢ alcangada aproximadamente
um ano apds a ocorréncia da lesdo, marcando um complexo e prolongado processo de
recuperagdo (Yeroshalmi et al., 2011; Poncio e Nable-Aguilera, 2021). Embora clinicamente o
aspecto da lesao relatada neste caso coincida com a literatura mencionada, ¢ relevante observar
que a completa cicatrizacdo ja foi notada em um periodo mais breve, ocorrendo cinco meses
apods o trauma, provavelmente devido a faixa etaria do paciente.

A pele, desempenhando um papel fundamental na protecdo e na manutengdo da
homeostase, revela-se particularmente delicada e sensivel em criangas devido a sua menor
espessura. Em eventos que comprometem a integridade dessa barreira cutanea, o individuo
torna-se mais suscetivel ao desenvolvimento de infec¢des, além da necessidade de um adequado
manejo para a reposi¢ao de fluidos e restituicao do equilibrio corporal (Mathias e Murthy, 2017;
Othman et al., 2020; Demir e Yigit, 2023). O estudo conduzido por Demir e Yigit (2023), que
englobou 204 criangas vitimas de queimaduras na regido da cabega e pescoco, revelou que
quatro dessas criangas faleceram devido a sepse apds as queimaduras, demonstrando a extrema
gravidade e o potencial risco de fatalidade associado a essas ocorréncias. No contexto especifico
abordado, a utilizagdo de antibidtico apds a lesdo e a manutengdo da higienizagdo oral com
clorexidina no pré-operatorio, aliada a aplicacdo da pomada antibidtica de sulfato de neomicina
e bacitracina zincica no pds-operatorio, resultou na auséncia de infec¢do ao longo de todo o
periodo de acompanhamento.

O comportamento cicatricial das queimaduras orais apresenta caracteristicas singulares
quando comparado ao processo de cicatriza¢do da pele. Diferentemente da epiderme, a mucosa

oral possui particularidades anatdmicas e funcionais que influenciam a resposta ao dano térmico
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(Kang et al., 2018). Além disso, a abordagem terapéutica adequada vai além do controle da
infeccdo, demandando também o alivio da dor e estratégias para acelerar o reparo da ferida. No
contexto das lesOes orais, as alteragdes na cavidade bucal exigem uma abordagem abrangente
que leve em consideracdo a restauracao estética e a recuperagao funcional da area afetada
(Mathias e Murthy, 2017; Kang et al., 2018).

Nessa perspectiva, a implementag¢do de procedimentos locais € crucial para otimizar o
processo de cicatrizagdo, considerando que a ruptura da barreira protetora e a exposi¢cao das
camadas mais profundas podem propiciar desafios que retardam o fechamento precoce da ferida
(Mathias e Murthy, 2017). A aplicagdo de agentes cicatrizantes, pomadas antibioticas e
dispositivos para a manutenc¢do do perimetro bucal além de contribuir para a recuperagao eficaz,
desempenha um papel significativo na reducdo do risco de sequelas, como cicatrizes,
contraturas ¢ a subsequente perda de fungdo. Esse enfoque no tratamento precoce e direcionado
ndo se limita a busca pela cura, mas se estende & minimizagdo dos impactos a longo prazo,
visando preservar ao maximo a fungdo oral em pacientes pediatricos (Kang et al., 2018;
Rahpeyma e Khajehahmadi, 2019).

A microstomia, caracterizada pela contratura envolvendo a musculatura perioral,
emerge como uma sequela debilitante resultante de lesdes elétricas, exercendo impacto em
fungdes essenciais como a nutricdo, mimica facial, comunicagdo, adequada amplitude de
abertura bucal e higienizacdao (Poncio e Nable-Aguilera, 2021). A necessidade de intervengao
precoce para prevenir essa condicdo ¢ fundamental, pois o tempo de tratamento demonstra
correlacdo direta com o sucesso terapéutico, uma vez que a reconstrugdo cirirgica apos o
desenvolvimento da contratura cicatricial se torna mais complexa (Yeroshalmi et al., 2011).
Desta forma, a utilizagao de dispositivos destinados a manter o perimetro bucal, auxiliando na
cicatrizacdo, representa uma estratégia de manejo adequada para lesdes na cavidade oral
induzidas por eletricidade (Valencia et al., 2010; Yeroshalmi et al., 2011; Ki et al., 2020).

A implementacdo das tecnologias de planejamento cirurgico virtual e impressao 3D na
cirurgia pediatrica destaca-se como um recurso altamente eficaz para o planejamento pré-
operatorio de intervengdes cirirgicas mais desafiadoras. A partir de um exame de imagem, ¢
possivel fabricar dispositivos essenciais para o procedimento e produzir modelos anatdmicos
que refletem com precisdo a condigdo do tecido do paciente. Isso ndo apenas facilita a
visualizag¢do da area de interesse, mas também proporciona o beneficio adicional de aumentar
a previsibilidade dos resultados, aprimorar a compreensdo da situagdo e otimizar o processo de

tratamento (Lee e Kim, 2023; Zhao et al., 2023; Robertson et al., 2024). Este recurso foi
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particularmente importante na confeccao do dispositivo intraoral, revelando-se indispensavel,
uma vez que o paciente ndo permitia a realizacdo de moldagem ou qualquer outra forma de
obten¢do de modelos que pudessem auxiliar no planejamento, devido a restricdo de abertura
bucal apresentada.

Adicionalmente, Singh et al. (2022) destacaram a relevancia da abordagem preventiva,
indo além da mera atenuacdo das sequelas funcionais e estéticas associadas a microstomia. Seu
enfoque se estende a otimizar a eficacia do tratamento, visando a redu¢ao da complexidade e a
minimizagdo da necessidade de intervengdes cirargicas multiplas no futuro. Em consonancia
com esta pesquisa, o caso relatado destaca a necessidade de adotar medidas preventivas para
evitar a formacdo de contratura cicatricial. Isso € particularmente relevante, uma vez que o
paciente apresentou desenvolvimento de microstomia, resultando em desafios significativos
relacionados a alimentacao, fala e higienizacao.

A literatura ndo oferece um consenso claro sobre o momento ideal para intervencao
cirurgica reconstrutiva devido a dificuldade em determinar precisamente a extensao da necrose,
entretanto, embasa-se de maneira sélida a necessidade de procedimentos locais iniciais para
reduzir as complicac¢des associadas (Valencia et al., 2010; Singh et al., 2022). Além disso, a
implementagdo de sessdes de fisioterapia ¢ considerada um coadjuvante fundamental para
restabelecer a elasticidade e a mimica facial, enquanto a utilizagdo de enxertos de pele pode se
mostrar necessaria para a reconstru¢ao de areas afetadas (Kang, Figueroa e Reid, 2018; Ki et
al., 2020). No presente caso, acredita-se que a perda de elasticidade e a presenca de fibrose,
resultantes do acometimento da pele e musculatura na regido jugal, atuaram como limitantes na
manuten¢do da abertura bucal obtida no transoperatorio.

Finalmente, mesmo quando o tratamento cirurgico visando a reconstrucao do labio em
pacientes pediatricos €, em certos casos, considerado imprescindivel, ele ¢ reconhecido como
um desafio substancial (Ki et al., 2020). Tal complexidade ¢ atribuida a natureza das lesdes
elétricas, que frequentemente afetam o tecido em sua totalidade, demandando a utilizagdo de
tecido de espessura total para a reconstrugcdo. A dificuldade ¢ amplificada pela técnica de
anastomose em vasos de pequeno diametro, o manejo da intubagd@o intraoperatdria, bem como
pela necessidade de cuidados pds-operatérios especializados em criangas (Manas e Chatterji,
2023).

O caso apresentou limitagdes devido a idade do paciente, incluindo restrigdes no tempo
de uso do dispositivo intraoral e falta de adesdo dos pais aos acompanhamentos e a fisioterapia.

As interacdes durante os retornos tornaram-se desafiadoras, dificultando a estimulacao da
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abertura bucal de maneira consistente. A limitacdo temporal do estudo impede uma avaliagdo
prolongada. Futuramente, serdo necessarios tratamentos cirirgicos adicionais para liberar a
musculatura e melhorar a fibrose, juntamente com a continuidade da fisioterapia para preservar
a abertura bucal. O envolvimento ativo dos pais ¢ crucial para otimizar os resultados e melhorar

a qualidade de vida do paciente.
4 - Conclusao

Em suma, o manejo das lesdes elétricas em pacientes pediatricos requer uma abordagem
abrangente, integrando prevengdo, intervencao precoce ¢ reconstrucdo cuidadosa. O
reconhecimento da importancia da intervencdo precoce e da aplicagdo de abordagens
multifacetadas para promover a recuperagao funcional e estética destaca-se como um principio
fundamental. Nesse contexto, & imperativo persistir na busca por estratégias eficazes, visando
aprimorar as praticas clinicas com planejamentos inovadores que possam otimizar os resultados
e a qualidade de vida desses pacientes tdo vulneraveis. Além disso, ressalta-se a importancia
continua da conscientizacao dos pais ¢ da implementagdo permanente de medidas preventivas

para reduzir a incidéncia de lesdes elétricas.
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