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INTRODUCAO

A formacdo de hematoma do pavimento da boca é uma complicagdo séria que pode ocorrer durante cirurgias
como a colocagao de implantes enddsseos mandibulares. Encontra-se principalmente associado a perfuragao da
cortical 6ssea lingual, onde a artéria sublingual penetra na mandibula.

A expansdo do hematoma no espacgo sublingual pode causar obstrugdo aguda da via area por elevagao da lingua
contra o palato, com eventual necessidade de traqueostomia emergente para manutengéo da via aérea.

CASO CLINICO

= Sexo masculino

= 67 anos

= Antecedentes pessoais: hipotenséo arterial, medicado com midodrina

= Servigo de Urgéncia: hemorragia intraoral apés exodbéncias multiplas e
colocagao imediata de implantes enddsseos no 5° sextante

= Hematoma sublingual com elevacdo do pavimento da boca bilateralmente

e empurramento posterior da lingua
= Hemorragia ativa pela ferida cirurgica no rebordo alveolar do 5° sextante

= Aditamentos (/ocators) nas posicbes de 32 e 42
= Disfagia, sialorreia e dispneia associadas

Fig. 1: Fotografia extra-oral

= Nasofibroscopia: discreto abaulamento parafaringeo direito, sem outras alteragées — via aérea permeavel

= Avaliacéo analitica: leucocitose com neutrofilia;

= Tromboelastograma: fibrindlise tardia;

= Tomografia computorizada: volumoso hematoma sob tensdo com 4 cm na vertente anterior do pavimento da boca
com sinais de hemorragia ativa em fase arterial e relagdo com ramo para o pavimento bucal na dependéncia da
artéria lingual esquerda.

Fig. 2, 3 e 4: Tomografia computorizada maxilofacial com contraste endovenoso nos cortes axial, coronal e sagital.

= Remocédo de fios de sutura, desbridamento, alivio de tensdo do hematoma e compresséo Estabilidade
local; hemodinamica e
= Medicacdo endovenosa: bélus de acido tranexamico 1g; amoxicilina/acido clavulanico 1.2g; controlo hemorragico

hidrocortisona 100mg

= Internamento: realizagdo de medicacao
endovenosa e medidas hemostaticas, sem
intercorréncias ou necessidade de intervengéo

cirurgica;
aao = Tomografia computorizada de reavaliagéo (7
- dias): densificacdo dos planos teciduais

sublinguais sobretudo posteriormente,
compativel com infiltracdo hematica, sem
colecdes organizadas;

= Alta (ap6s 8 dias) por melhoria clinica,
analitica e imagioldgica, com seguimento em
ambulatdrio.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

A colocacgao de implantes na regiéo interforaminal mandibular é considerado um procedimento rotineiro e seguro
em cirurgia oral contudo, como qualquer cirurgia, pode apresentar complicagées. Hemorragia do pavimento da boca
€ uma complicagédo incomum e sem casos de morte reportados na literatura.

Pretende-se alertar que em caso de hemorragia sublingual o cirurgido deve avaliar a expansdo do hematoma e
sintomas associados, uma vez que se trata de uma complicacdo potencialmente fatal que podera necessitar de
abordagem da via aérea e intervengédo cirdrgica em meio hospitalar.
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