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Introdugéo: Lesdes de origem neural, embora raras, podem ocorrer na regido da cabega e pescoco, principalmente na
cavidade oral. As neurotrofinas representam uma classe de fatores de crescimento reconhecidos como reguladores
fundamentais do desenvolvimento, homeostase e plasticidade do cérebro. O BDNF é o membro predominante das
neurotrofinas no cérebro adulto e se liga aos receptores trkB e p75NTR, desempenhando papéis importantes na
diferenciacéo, regeneragao, mielinizagdo e manutengao da sobrevivéncia neuronal.

Objetivo: Embora os receptores de BDNF e de neurotrofina tenham sido estudados em varias lesdes, principalmente no
sistema nervoso central, poucos estudos focaram em lesdes neurais periféricas na regido de cabega e pescogo. Assim, nosso
principal objetivo foi avaliar pela primeira vez o padréo da marcagao de BDNF, TrkB e p75NTR em lesdes neurais periféricas
benignas e malignas em cabeca e pescoco.

Métodos: No total, 79 casos de lesdes neurais de cabega e pescogo foram incluidos no estudo. Dezenove casos de neuromas
traumaticos (TN), 20 casos de tumores de células granulares (GCT), 16 casos de neurofibromas (NF), 20 casos de
Schwannomas (SC) e 04 tumores malignos de bainha de nervo periférico (MPSNT) foram submetidos a imunohistoquimica
com BDNF , Anticorpos TrkB e P75NTR. Uma analise semiquantitativa foi realizada para a porcentagem de células positivas
para cada anticorpo.

Resultados: A analise do BDNF demonstrou alto percentual de células positivas em TN, GCT e SC, com diminui¢gdo nos
casos de NF e MPNST. Comparando a marcagdo de TrkB entre todas as lesdes neurais, uma diminuigéo significativa foi
observada entre GCT e TN, NF, SC e MPNST (p <0,0001). Além disso, o TN apresentou menor porcentagem de células
positivas em relagédo ao SC (p = 0,0017). Em relagdo ao P75NTR, a porcentagem de células positivas foi significativamente
reduzida no MPNST em comparagéo ao GCT (p = 0,009), NF (p = 0,0138) e SC (p = 0,0069). Além disso, foi observada
diferenca entre TN e GCT (p = 0,007).

Conclusao: Nossos resultados mostraram a participagdo do BDNF e dos receptores de neurotrofinas (TrkB e P75NTR) em
lesbes neurais periféricas de cabeca e pescogo. MPNST exibiu diferengas como reducdo de BDNF e P75NTR indicando
regulagédo negativa deste eixo associada a aquisigao de fenétipo maligno.
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Introducéo: As fraturas mandibulares relacionadas a remocgdes cirdrgicas dos terceiros molares inferiores retidos sao
caracterizadas como complicagdes raras. Como acidente transoperatoério, a fratura de mandibula esta relacionada ao
planejamento pré-operatério deficiente, técnica cirurgica utilizada e forga tipo alavanca inadequadas. Fatores como idade,
género, tipo de retencao, presencga de tumores, cistos ou lesdes 6sseas e doengas sistémicas devem ser investigados como
fatores de complicagées. A fratura de mandibula associada a remogao cirtirgica dentaria pode ser imediata, mediata ou tardia.
Quando tardia, ocorre a partir de duas a trés semanas do ato cirdrgico principalmente durante a mastigagéo. A incidéncia
pode variar de 4,6 a 7,5 casos em 1.000. O tratamento quando cirdrgico, segue os principios basicos de redugéo e fixagéo,
com ou sem imobilizagado intermaxilar. Descrigdo do caso: Paciente feminina, 38 anos de idade, compareceu para avaliagdo
clinica, com histéria prévia de remogéao cirtrgica do terceiro molar inferior esquerdo retiro, ha 30 dias. Apds o inicio da
mastigagao leve, segundo a paciente, ha 14 dias houve aumento de volume em face, limitagdo dolorosa nos movimentos
mandibulares e alteragao oclusal. No exame por imagem foi diagnosticada a fratura no angulo mandibular esquerdo, com
leve deslocamento dos segmentos 6sseos. A paciente foi submetida a procedimento cirdrgico sob anestesia geral com
intubacdo nasotraqueal para liberagédo ao acesso cirurgico intrabucal. Foi utilizada a fixagao interna rigida com miniplacas e
parafusos. Com o alinhamento ésseo mantido e oclusao estabilizada, ndo houve indicagdo da imobilizagao intermaxilar. Apos
a alta hospitalar, a paciente foi orientada a seguir controle pés-operatério ambulatorial, apresentando evolugdo favoravel. A
paciente autorizou, através do termo de consentimento livre e esclarecido, a utilizagdo das informagbes inerentes ao
tratamento, para fins académicos. Conclusdo: A fratura mandibular € uma complicagédo rara apés remogao cirlrgica de
terceiro molar inferior retido. Entretanto, pela possibilidade de ablagdo éssea medular e cortical no transcirirgico e
consequente fragilizagdo da estrutura mandibular, assim como a auséncia de imobilizagdo intermaxilar, no pés-operatorio,
salientamos a importancia na orientagdo dos pacientes sobre passiveis intercorréncias trauméaticas tardias.
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