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1 — Caso clinico

ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR (ATM) RECORRENTE:
ACOMPANHAMENTO DE 28 ANOS

Luiza Agra* Tatiane Fonseca, Luis Felipe Oliveira, José Rodrigues

UPE - Universidade de Pernambuco (Avenida Agamenon Magalhdes, S/N - Santo Amaro -
Recife - PE - 50100-010). *Autor para correspondéncia: luizaccarvalho30@gmail.com

Na anquilose da articulacao
temporomandibular (ATM), o condilo
mandibular encontra-se fundido aos 0ssos
do cranio. A etiologia geralmente resulta
de trauma, infeccao ou doenca sistémica,
como espondilite anquilosante. Os
pacientes apresentam limitacao da
abertura bucal, o que pode levar a
dificuldades de mastigacao e degluticao,
falta de higiene bucal, ma oclusao,
micrognatia e apneia obstrutiva do sono.
Este estudo descreve o acompanhamento
durante vinte e sete anos, perpassando por
cinco etapas cirtrgicas de paciente com
anquilose da articulacao
temporomandibular unilateral. A primeira
etapa cirtrgica foi realizada aos 4 anos de
idade, uma condilectomia alta sem
interposicao de material. Contudo, houve
recorréncia da anquilose. Para a segunda
etapa, aos 07 anos de idade, optou-se por
uma condilectomia baixa e
coronoidectomia ipsilateral. Associando
ainda fisioterapia e fonoterapia. No ano
2000, observa-se uma nova recidiva da
anquilose e sintomas de apneia obstrutiva
do sono (SAOS). Opta-se por uma terceira
etapa cirtrgica, uma condilectomia baixa,
repercutindo em recidiva em um prazo de 6

meses. Na quarta etapa cirtrgica, aos 16
anos de idade, foi realizada resseccao de
porcao do ramo ascendente, obtendo-se
auséncia de recidiva. Assim, iniciou-se o
planejamento cirtrgico e ortodontico para
instalacito de uma prétese total de
articulacao associada a cirurgia ortognatica
para correcao da deformidade facial e seus
impactos funcionais. Aos trinta (30) anos
de idade foi realizada reconstru¢cao da ATM
unilateral com prétese articular total,
coroneoidectomia contralateral, cirurgia
ortogndtica com giro anti-horario de plano
oclusal, permitindo avanco mandibular,
reposicionamento maxilar e mentoplastia.
A realizacao desta etapa repercutiu em
melhora significativa no perfil facial,
relacdo oclusal classe I e melhora nos
sintomas SAOS. Sendo resultados estaveis
e funcionalmente adequados. 0
tratamento da anquilose da ATM esta
relacionado ao tipo e caracteristicas
clinicas, a idade do paciente, seu grau de
deformacao e ainda a evolucdao das
abordagens clinicas e cirtrgicas
disponiveis.

Palavras-chave: Anquilose, Articulacao
Temporomandibular, Condilo
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2 — Caso clinico

FRATURA CONDILAR INTRACAPSULAR E ANQUILOSE DA

ATM

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Jodo Vitor da Silva Amorim*, Caio Augusto Munuera Ueti Ferraz?3,
Felipe Daniel Burigo dos Sanfos32, Leonardo Yoshiura Soares?, Murillo

Chiarelli

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Delfino Conti, S/N - Trindade, Floriandpolis
- SC, 88040-370); *Autor para correspondéncia: joao.vitor.silva.a@grad.ufsc.br.

2HGCR - Hospital Governador Celso Ramos (Rua Irmda Benwarda, 297 - Cenfro -

Florianépolis/SC — CEP:88015-270).

3 HU/UFSC - Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de S&o Thiago (R. Profa. Maria Flora
Pausewang, 108 - Trindade, Florianépolis - SC, 88036-800).

Introducao: A anquilose intracapsular leva a
reducao da abertura mandibular com possivel
imobilidade completa da mandibula. Resulta
da fusao dos componentes da ATM por
formacao de tecido fibroso, fusao dssea, ou
ambos. A causa mais comum de anquilose sao
fraturas condilares. Outras causas sao
tratamento cirdrgico prévio e infeccao. Pode
ser classificada segundo Sawhney em tipo I,
II, III e IV. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de fratura intracapsular
que evoluiu para anquilose da ATM apds
bloqueio maxilomandibular para tratamento
conservador das fraturas condilares.

Material e métodos: Masculino, 60 anos de
idade, vitima de agressao fisica. Compareceu
a emergéncia do Hospital Governador Celso
Ramos com fratura obliqua de sinfise. Ao
exame clinico, apresentou fratura bicondilar,
sendo alta intracapsular no condilo esquerdo
com fratura de colo, com processo condilar
deslocado lateralmente. Foi realizada a
estabilizacao provisdria da fratura de sinfise
com fio de aco seguido de osteossintese. As
fraturas condilares foram tratadas com
bloqueio maxilomandibular. O caso evoluiu

para anquilose da ATM com restricao severa
de abertura bucal, classe IV de Sawney.

Resultados: Foi realizada a resseccao do
bloco anquilotico e a reconstrucao da ATM
com protese do tipo estoque. Abertura bucal
de 25mm foi conseguida no pdés-operatorio,
tendo sido a mimica facial preservada.

Discussao: As vantagens da protese de ATM
sao a reducao do tempo cirturgico e funcao
imediata. Sao compostas por materiais
inertes e biocompativeis, que nao sofrem
degradacao ou metalose ao longo do tempo.
Comparando resultados com o enxerto
costocondral e reconstrucao aloplastica com
protese de ATM, a reanquilose necessitando
de novo procedimento cirirgico foi mais
presente no grupo enxertado.

Conclusao: A escolha pela prétese
aloplastica mostrou-se acertada pois o
paciente nao se enquadra nos critérios de
elegibilidade para 0 transplante
costocondral, além da prétese de estoque
apresentar melhor prognéstico e resultado

poés-operatorio

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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3 — Caso clinico

IMPORTANCIA DO USO DA RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA PARA O DIAGNOSTICO DA DISFUNCAO

TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASOS

Karla Arrigoni Gomes, Maria Luiza da Costa Gomes, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Rua José Lourenco Kelmer, s/n). *Autora para

correspondéncia: karla.arrigoni@gmail.com

Introducao: A disfuncao
temporomandibular (DTM) apresenta
etiologia diversa e pode estar relacionada a
musculatura do sistema estomatognatico
e/ou as estruturas internas da articulacao
temporomandibular (ATM). O diagnoéstico
da DTM é realizado pela avaliacdo da
histéria médica e do exame fisico. No
entanto, é fundamental que se utilize os
métodos de avaliacao por imagem para que
se verifique a integridade dos componentes
articulares e sua associacao funcional,
visando confirmar a extensao e a
progressao de uma patologia existente,
bem como o estabelecimento do
planejamento terapéutico adequado. O
presente estudo objetiva analisar, por meio
de relato de caso, a relevancia da
ressonancia nuclear magnética (RNM) para
o diagnostico da DTM.

Material e métodos: Nos casos
estudados pode-se observar deslocamento
e normoposicionamento de disco, se o
deslocamento ocorre com ou sem reducao,
uma vez que o exame pode ser realizado

com o paciente de boca aberta e boca
fechada, possibilitando andlise da
dinamica articular.

Resultados: A ressonancia magnética
tem sido o método de escolha para estudar
0s processos patoldgicos que envolvem os
tecidos moles da ATM, como o disco
articular, ligamentos, tecidos retrodiscais,
conteudo sinovial intracapsular, mdsculos
mastigatorios adjacentes, bem como
integridade cortical e medular 6ssea. As
principais vantagens incluem a deteccao de
alteracoes de tecidos moles, necrose,
edema e nado exposicio a radiacao
ionizante, além de possibilitar a avaliacao
da integridade e relagdo anatomica das
estruturas neurais quando.

Conclusao: A RNM ¢é um exame
considerado padrao ouro para avaliar a
posicao do disco articular e detectar
alteracoes intra-articulares, sendo de
fundamental importancia para o correto
diagnéstico e planejamento terapéutico de
pacientes com DTM.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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4 — Revisdo de literatura cientifica

ATM: REVISAO DE LITERATURA

Tayna Mendes Indcio de Carvalho*, Liz Anne Goncalves Vaiciulis,
Maite Bertotti, Gustavo Grothe Machado, Glauber Bareia Liberato

Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(Rua, Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000)
*Autor para correspondéncia: taynatmic@gmail.com

Introducao: O deslocamento anterior do
disco é definido como um posicionamento
incorreto do disco articular em relacao ao
condilo e a eminéncia, que pode ser
corrigido ou nao durante a abertura de
boca. A artrocentese da articulacao
temporomandibular é uma técnica descrita
por Nitzan et al. cujo objetivo é tratar os
casos de deslocamentos discais sem
reducao refratdrios ao tratamento
conservador. Alguns autores descreveram
diversas técnicas onde se realizou injecao
intra-articular pds artrocentese, visando
melhorar a lubrificacao articular, reduzir a
quantidade de mediadores pro-
inflamatdrios e promover analgesia pés
operatoria. Apesar de serem muito
empregadas, os resultados dessas injecoes
pOs artrocentese ainda sdao muito
controversos. Sendo assim, o presente
trabalho se propos a revisar na literatura
sobre as injecOes intra-articulares pos
artrocentese em casos de deslocamento de
disco.

Métodos: Foi realizada uma revisao de
literatura a partir de busca em bases de
dados indexadas MEDLINE (PubMed),
Scientific  Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude

(LILACS-BVS) no periodo compreendido
entre 2010 a 2021, incluiram-se trabalhos
originais nos idiomas portugués e inglés
que fossem estudos clinicos retrospectivos
ou prospectivos e revisoes sistematicas.
Foram excluidos estudos de meta-analise,
revisao de literatura e relatos de caso.

Resultados: Os antiinflamatérios nao
esteroidais nao apresentaram beneficios
procedimento da
artrocentese, enquanto a injecao de
opidides pos artrocentese melhorou
significativamente os parametros clinicos.

adicionais ao

Os corticoesterdides apesar de terem
mostrado bons resultados devem ser
usados com cautela devido as adverténcias
sobre erosao condilar e
reabsorcao, especialmente se aplicados

recentes

repetidamente e em doses elevadas. A
literatura ainda nao é muito consolidada
quanto ao melhor protocolo para as
injecoes intra-articulares com d&cido
hialur6nico, entretanto todos os estudos
apresentaram bons resultados.

Conclusao: A artrocentese melhora os
parametros clinicos do paciente, mas a
literatura ainda é controversa sobre o real
beneficio das injec¢oes intra-articulares.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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5 —Caso clinico

DESAFIOS DO TRATAMENTO DA ANQUILOSE
TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL EM CRIANCAS

Alice de Lima Camilo*, Raniel Ramon Norte Neves, Taynd Mendes
Indcio Cavalho, Camila Eduarda Zambon, Gustavo Grothe

Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Avenida Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, 155). *Autora para correspondéncia:

alice.camilocps@gmail.com.

A anquilose da articulacao
temporomandibular (ATM) é caracterizada
pela fusao dos componentes articulares,
resultando em limitacao ou perda total da
abertura bucal. Possui como suas
principais causas trauma e infeccao e pode
apresentar-se uni ou bilateralmente.
Podemos classifica-la como fibrosa, fibro -
O0ssea ou Ossea e, quando ocorre na
infancia, pode causar alteragoes no
crescimento mandibular, levando a graves
deformidades dentofaciais. Um dos
principais tratamentos é a artroplastia e
reconstrucao com enxertos costocondrais,
considerado o padrao ouro de tratamento,
devido ao potencial de crescimento. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma crianca do sexo masculino, com 8 anos
e anquilose bilateral de ATM, ocorrida apds
queda de 3 metros de altura aos 5 anos de
idade, com trauma em regiao de mento e
fratura intracapsular bilateral dos condilos
mandibulares, tratada inicialmente de
forma conservadora. O paciente evoluiu
com perda total da abertura bucal,

apresentando anquilose 6ssea bilateral de
ATM, classe III de Sawhney. Foi operado
através de acessos Al kayat e
submandibulares bilaterais, sendo
realizadas artroplastias bilaterais da ATM,
coronoidectomias bilaterais, interposicao
de retalhos miofasciais do musculo
temporal e reconstrucdo com enxertos
costocondrais. No pOs-operatorio
instituiu-se programa de fisioterapia didria
e ap6s 20 dias o paciente apresentava
abertura bucal de 25mm. Serao discutidas
as dificuldades técnicas cirdrgicas e de
manejo poés-operatorio, ambas de suma
importancia para que se obtenha sucesso a
longo prazo, visto que sao descritas altas
taxas de recidiva. Conclui-se que a
artroplastia e reconstrucao com enxerto
costocondral é o tratamento de eleicao
para a anquilose de ATM em criangas,
todavia €é necessdrio um controle
minucioso da fisioterapia pds-operatoria e
cooperacao por parte do paciente e
responsaveis, para se obter bons ganhos de
abertura e para evitar recidivas.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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6 — Caso clinico

TRATAMENTO DE ANQUILOSE EM ATM
NA CRIANCA E NO ADULTO

Thais Alice Resende!”, Anna Carolina Rye Sato Kimura!, Carlos
Eduardo Assis Dufral, Sergio Monteiro Lima Junior!2, Fernanda Brasil

Daura Jorge Boos Lima'

' UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (R. Prof. Moacir Gomes de Freitas, 688 -

Pampulha, Belo Horizonte - MG,
thaisaliresende@gmail.com

31270-901);

*Autora para correspondéncia:

2 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater
Dei de Saude (Av. do Contorno, 9000 - Barro Preto, Belo Horizonte - MG, 30110-062)

Introducao: Sendo considerada a
articulacao mais complexa do corpo
humano e classificada como uma
articulacao ginglimoartroidal, a
articulacao temporomandibular (ATM) tem
como funcao conectar a mandibula a base
do cranio e permitir a movimentagao
mandibular. A anquilose da ATM ¢
caracterizada pela presenca de adesoes
Osseas ou fibrosas entre a fossa glenoide e
o condilo da mandibula, e tem como
etiopatogenia o trauma, infeccoes na
regido articular, neoplasias e condicoes
inflamatdrias locais e/ou sistémicas, que
podem culminar em  consequente

degeneracao dos componentes articulares.

Meétodos: No primeiro caso a paciente de
quatro anos apresentava anquilose 6ssea
advinda de maus tratos, no qual foi optado
por abordar a anquilose com a soltura da
articulacao, com posterior rotacao de
retalho do musculo temporal e juntamente
foi realizada a instalacdo de distratores
bivetoriais para o tratamento da
deformidade residual. Ja no segundo caso,
a paciente adulta e do sexo feminino
apresentava uma anquilose fibrosa da

ATM, advinda de uma causa secundaria a
um trauma por acidente ciclistico. O
tratamento de escolha foi uma substituicao
articular total bilateral por meio de
préteses customizadas.

Resultados e discussao: Ambas as
pacientes evoluiram satisfatoriamente.
Alteracoes patologicas da ATM podem
interferir na qualidade de vida do paciente
portador destas, apresentando-se como
assimetrias faciais, importante limitacao
de abertura bucal, dificuldade
mastigatoria, fonética, de degluticao e uma
possivel higiene bucal insatisfatdria devido
a restricao da abertura bucal, portanto seu
correto diagnostico e
imprescindivel.

tratamento ¢é

Conclusao: Em ambos os casos foram
obtidos
importante melhora do quadro clinico das
duas pacientes. Entretanto, é necessario
ressaltar que no caso da paciente de quatro

resultados satisfatorios com

anos, a distracao osteogeénica oferece uma
melhora ndo permanente da condicao da
paciente devido a alteracao no centro de
crescimento mandibular, que nao sera
acompanhado pelo crescimento facial.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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7 — Caso clinico

OSTEOPLASTIA EM GAP COM INTERPOSICAO DE ENXERTO
DE GORDURA ABDOMINAL PARA TRATAMENTO
DE ANQUILOSE BILATERAL DE ATM

Fernanda Aparecida Stresser!, Isabela Polesi Bergamaschi2, Bruno
Dezen Vieira?, Leandro Eduardo Kluppel!, Mateus José da Silvas3

1 UFPR - Universidade Federal do Parand (Rua Prof. Lothdrio Meissner 632, Curitiba, PR, 80210-170);
*Autora para correspondéncia: fstresser7@gmail.com.
2 FOP-Unicamp - Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Av. Limeira, 201 - Areido,

Piracicaba - SP, 13414-903).

3 INC - Hospital INC - Instituto de Neurologia de Curitiba (Rua Jeremias Maciel Perretto 300,

Campo Comprido, Curitiba - PR, 81210-310).

Introducao: A anquilose da articulacao
temporomandibular (ATM) consiste na
unido  intracapsular do  complexo
discocondilo a superficie articular do osso
temporal, restringindo os movimentos
mandibulares, sendo geralmente causada
por trauma, fraturas condilares nao
tratadas, tratamento cirdrgico inadequado
e infeccdo. O tratamento é cirdrgico e
envolve osteoplastia ou artroplastia em
GAP simples, artroplastia interposicional e
reconstrucao com enxerto. O objetivo
deste estudo é relatar o caso de um
paciente feoderma, sexo masculino, 32
anos de idade, que procurou atendimento
com a queixa de limitacao de abertura
bucal. Na anamnese negou alergias,
comorbidades, e relatou fratura de sinfise
mandibular e condilar bilateral ha 8 anos
devido a acidente automobilistico. Ao
exame fisico intrabucal foi observado
mordida aberta anterior, desnivelamento
oclusal, desvio de linha média mandibular,
mordida cruzada posterior do lado direito e

limitacao de abertura bucal (15
milimetros). Na tomografia
computadorizada foi verificado

crescimento 0sseo anormal e alteragOes
morfologicas das cabecas de mandibula
bilateralmente, confirmando o diagnéstico
de anquilose bilateral da ATM.

Meétodos: Diante disso, foi proposto como
tratamento a osteoplastia em GAP para
remocao do osso anquilosado, através do
acesso  cirurgico  pré-auricular, e
interposicao de gordura abdominal, como
forma de reconstruir a ATM preenchendo a
lacuna formada. Foi recomendada a
realizacao de exercicios fisioterapicos no
poés-operatério.

Resultados: O paciente apresentou
significativo aumento da abertura bucal
(29 milimetros) e vem sendo acompanhado

a dois anos, sem apresentar recidiva.

Discussao e conclusao: A osteoplastia em
GAP com aposicao de enxerto gorduroso de
abdome é uma alternativa viavel e eficaz
para o tratamento de anquilose de ATM,
visto que reduz a formacao de fibrose e
0sso heterotopico, melhorando a abertura
bucal e funcdo mandibular, reduzindo,
assim, as chances de re-anquilose, bem
como no caso apresentado que obteve
resultados satisfatorios.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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8 — Caso clinico

UTILIZACAO DE ACIDO HIALURONICO EM ARTROCENTESE

PARA TRATAMENTO DE OSTEOARTRITE DA ARTICULACAO

TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Laryssa Costa Huguenin Franca*, Paula Mylena Paiva de Souza, Robert
Wilson da Silva Tostes, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer,

s/n - SGo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900.

*Autora para correspondéncia: laryssa.huguenin@odontologia.ufjf.br

Introducao: a osteoartrite da articulagao
temporomandibular (ATM) é uma doenca
inflamatéria degenerativa com etiologia
multifatorial. Um dos tratamentos paliativos
indicados é a artrocentese, que consiste
numa lavagem, a fim de libertar mediadores
inflamatérios da articulacdo. Juntamente
com a artrocentese, vem sendo feitas
injecoes intra-articulares de medicamentos,
entre eles o acido hialuronico.

Material e Métodos: este trabalho foi
construido através de buscas no portal de
pesquisa e base de dados PubMed e Scielo,
com os descritores “Artrocentese”, “Acido
sendo

Hialurénico” e  “Osteoartrite”,

selecionados no total 8  estudos,
compreendidos entre o periodo de 2015 e
2021. Os critérios de inclusao foram artigos
que evidenciavam a utilizacao do 4cido
hialuronico para tratamento da osteoartrite
da ATM, os artigos excluidos foram os que
nao estavam relacionados a esse tema. Foi
apresentado um relato de caso abordando a
técnica de artrocentese com

viscossuplementacao.

Resultados: o acido hialuronico injetado
apos artrocentese reduziu significativamente
a dor e melhorou abertura bucal de pacientes,
a curto prazo, apresentou eficiéncia similar

quando comparado ao plasma rico em

plaquetas, e maior eficiéncia quando

comparado ao corticosterdide.

Discussao: o acido hialuronico é produzido

pelos condrdcitos e sinovidcitos,

demonstrando ser um dos principais
componentes do liquido sinovial. Este possui
propriedades analgésicas e anti-
inflamatorias, e por este motivo é utilizado
na injecdo intra-articular, ja que a
osteoartrite é uma doenca inflamatéria, além
disso, tem funcoes lubrificantes e nutritivas
0o que permite melhor mobilidade da

articulacao.

Discussao: a utilizacao de injecOes intra-
articulares de d4cido hialuronico, apos

artrocentese, parece Sser uma 0p¢ao
satisfatéria de tratamento da osteoartrite da
ATM, justificado pelo fato de o écido
hialuronico possuir propriedades nutritivas,
lubrificantes, anti-inflamatoérias e
analgésicas. Além disso, quando comparados
a outros medicamentos, o acido hialurdnico
mostrou-se mais eficaz ou entao tao benéfico
quanto. Porém, mais estudos devem ser
desenvolvidos, a fim de elucidar algumas
debilidades, como dose, concentracao e

frequéncia.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
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9 — Caso clinico

MANEJO DE ANQUILOSE UNILATERAL APOS DISCOPEXIA DA

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Liz Anne Goncalves Vaiciulis*, Maité Bertotti, Gustavo Machado,

Figvio Wellington da Silva Ferraz

HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar,
155). *Autor para correspondéncia: li.vaiciulis@gmail.com

Introducao: A anquilose da articulacao
temporomandibular (ATM) pode ser
definida como uma uniao 6ssea ou fibrosa
entre as superficies articulares1. As causas
mais frequentes sao trauma e infeccao,
porém pode ocorrer apds cirurgia da
ATM2,4. O tratamento cirargico pode ser
realizado no mesmo tempo da corregao de
deformidade dentofacial ou em tempos
cirirgicos distintos5. O objetivo desse
trabalho foi relatar o tratamento de uma
paciente com deformidade dentofacial e
deslocamento discal da ATM submetida a
discopexia bilateral, evoluindo com
anquilose unilateral.

Meétodos: Paciente do sexo feminino, 52
anos, histdria de fibromialgia controlada
com medicagao, queixa principal de dor na
ATM e musculatura mastigatoria.
Diagnosticada com retrusao bimaxilar,
classe II e deslocamento discal sem
reducao. Apos a instituicao do tratamento
clinico foi proposta a abordagem cirtrgica
das ATMs e a cirurgia ortognatica em dois
tempos cirargicos. No pés-operatorio de 9
meses da discopexia, a paciente evoluiu
com limitacdo de abertura bucal
importante. Os exames de imagem
revelaram anquilose da ATM direita tipo I
de Sawhney. Entao foi realizada
artroplastia interposicional da ATM direita

com retalho da fascia e m. temporal e
cirurgia ortognatica de avanco

maxilomandibular.
Resultado: No pds-operatério de 50 dias,

a paciente em evolucao de abertura de 25
mm, oclusao satisfatoria e melhora das

queixas articulares. Paciente em
acompanhamento com a equipe de
fisioterapia.

Discussao: Anquilose da ATM apds
discopexia é rara e nenhum relato de caso
foi encontrado na literatura. A fisioterapia
pés-operatoria, principalmente 0s
exercicios de abertura e fechamento bucal,
sao parte essencial na reabilitacao da
abertura bucal apés a discopexia por atuar
na prevencao de  hipomobilidade
mandibular e anquilose.

Conclusao: A artroplastia interposicional
e a cirurgia ortognatica podem ser
realizadas em um tempo cirdrgico sendo
essencial a conscientizacao do paciente
para a necessidade de fisioterapia precoce
no pos-operatério e o acompanhamento a
longo prazo.
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TRATAMENTO DA HIPERPLASIA CONDILAR EM
PACIENTE ADULTO JOVEM: RELATO DE CASO

Liz Anne Goncalves Vaiciulis, Taynd Mendes Indcio de Carvalho,
Gustavo Grothe Machado, Glauber Bareia Liberato da Rocha

HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar,
155). *Autor para correspondéncia: li.vaiciulis@gmail.com

Introducao: A hiperplasia condilar (HC)
pode ser descrita como um conjunto de
condi¢Oes que cursam com o crescimento e
alargamento, de maneira excessiva, do
condilo mandibular. Assimetria facial,
discrepancias oclusais e sintomas de dor
articular e muscular sao algumas
alteracoes frequentes. Na literatura sao
descritos diferentes planos de tratamento
para esta condicaol, assim o presente
trabalho objetivou relatar o tratamento de
uma paciente adulto jovem com HC
unilateral ativa realizado no Servi¢o de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP).

Métodos: Paciente de 17
referenciada ao Servico de CTBMF para
avaliacao de possivel HC. Ao exame clinico
e complementar, a paciente foi

anos,

diagnosticada com HC condilar a direita,
ma oclusao, assimetria facial, sindrome
dolorosa miofascial e deslocamento do
disco com reducao bilateral. Inicialmente
as queixas articulares e musculares foram
manejadas através da prescricao de
medidas fisicas e farmacolégicas, e
confeccao de placa miorrelaxante. Apds a
instituicio do tratamento clinico, foi

solicitada cintilografia 6ssea constatando
atividade da doenca. Aos 20 anos, a
paciente foi submetida ao tratamento orto-
cirtrgico, através de condilectomia alta por
acesso extraoral e expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente (ERMAC),
aliada ao tratamento ortodontico no pds-
operatorio.

Resultado: Paciente em pds-operatério
tardio, demonstrando que o tratamento
proposto se mostrou eficaz em
proporcionar a inatividade do crescimento
condilar, correcao de assimetrias faciais e
melhora da relacao oclusal.

Discussao: Na literatura sao descritos
diferentes planos de tratamento e alguns
dos fatores importantes a serem
considerados na decisao de conduta sao:
atividade do crescimento condilar,
deformidades dentofaciais secundarias
e/ou concomitantes a alteracao condilar,
assim como fatores individuais do

paciente, como a idade.

Conclusao: Transtornos da articulacao
temporomandibular, anormalidades
dentofaciais, osteotomia maxilar.
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TRATAMENTO DA ANQUILOSE TEMPOROMANDIBULAR
BILATERAL COM AUXILIO DE ROTACAO
DE RETALHO DO MUSCULO TEMPORAL

Victor Benjamin, Daniel Galvéo, Arivaldo Conceicdo, Edimar

Antdnio, Tayna Caroline

HRSAJ - Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus.
*Autor para correspondéncia: vbenjaminl@outlook.com

Introducao: O trauma maxilofacial tem
sido cada vez mais relatado na literatura,
sendo  responsavel por  promover
desequilibrios diretamente na articulacao
temporomandibular (ATM) e causar
diversos danos. Em destaque entre os tipos
de trauma, a fratura condilar é capaz de
promover desarranjos funcionais no
sistema estomatognatico, podendo afetar,
oclusao, mastigacao, fonacao e vias
respiratorias. Por consequéncia alguns
desarranjos na ATM, podem predispor o
surgimento das anquiloses. O método
cirargico de tratamento utilizado mais
comumente, é a artroplastia
interposicional na qual é feita a remocao da
massa anquilética, em associacdo com a
reconstrucao articular.

Meétodos: O procedimento cirurgico foi
realizado em um paciente acometido por
um trauma pregresso na regiao de sinfise
mandibular, que provocou uma fratura
condilar indireta bilateralmente, nao
tratada no primeiro momento, evoluindo
posteriormente  para  anquilose. O
procedimento foi realizado sob anestesia
geral, com acesso pré-auricular, com
extensao de Al Kayat bilateralmente,

seguido por incisao semicircular, para
rotacdo do musculo temporal, osteotomias
foram realizadas para retirada dos blocos
anquiléticos, seguida de osteoplastia e
acondicionamento da peca anatomica em
formol a 10% e encaminhado para
histopatologia. Na fase seguinte, o retalho
foi rotacionado acima do arco zigomatico,
sendo posicionado sob a cavidade articular
e suturado nessa regiao com finalidade de
interposicao e com isso diminuindo as
possibilidades de recidiva. A relevancia do
estudo se da pela condicao desafiadora do
diagndstico e tratamento de tal patologia.
Através desse relato de caso verificou-se
que houve melhoras nas queixas funcionais
e estéticas do paciente, compreendendo
em uma técnica de baixo custo e de
excelente empregabilidade nos servicos
publicos para o tratamento das anquiloses
das articulagoes temporomandibulares.
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RECONSTRUCAO ALOPLASTICA BILATERAL DAS
ATMS EM PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE

Lidiana Cordeiro, Bernardo Olsson*, Rafaela Scariot, Delson Jodo

da Costa, Leandro Kluppel

UFPR - Universidade Federal do Parand. *Autora para correspondéncia: lidiana.sc@outlook.com.

Introducao: As doencas degenerativas
severas da articulagao temporomandibular
usualmente causam diminuicao da
mobilidade articular e restricao dos
movimentos mandibulares, com
consequente diminuicao da abertura bucal
e piora consideravel da qualidade de vida.
Um dos fatores etiolégicos menos
prevalentes, porém de maior severidade, é
a Artrite Reumat6ide, uma doenca
inflamatoria cronica autoimune,
caracterizada pelo comprometimento das
articulacoes  sinoviais, e  eventual
destruicao de cartilagem e osso. O objetivo
desse trabalho é de relatar um caso de
substituicio  total das articulacoes
temporomandibulares, em paciente com

Artrite Reumatdide.

Meétodos: O diagndstico se deu através de
exame clinico e de imagem. A paciente foi
submetida a cirurgia para remocao dos
condidos e reconstrucao total da ATM com
protese de estoque e posterior fisioterapia.

Resultados: No pés-operatério de 12
meses foi observada melhora significativa
na abertura bucal e da sintomatologia. A
paciente relata melhora na qualidade de
vida.

Discussao: A literatura descreve uma taxa
de sucesso baixa em pacientes que tem
doenca em estagio avancado e que sao de
tratados de forma menos invasiva. A
paciente desse estudo foi previamente
submetida a tratamento conservador,
viscossuplementacgao e tratamento
reumatolégico, sendo a reconstru¢ao com
protese a altima alternativa.

Conclusao: A reconstrucao total da ATM
com materiais aloplasticos, constitui uma
boa alternativa para o tratamento de
anquilose, com menor risco de recidiva e
menor morbidade para o paciente, em
relacdo aos enxertos autégenos, vez que
nao ha sitio doador. Sobretudo a prétese de
estoque apresenta baixo custo,
viabilizando assim o tratamento, porém
maior tempo cirdrgico.
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13 — Revisdo de literatura cientifica

ESTUDO DA APLICABILIDADE DA FIBRINA RICA
EM PLAQUETAS INTRA-ARTICULAR EM
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

Paula Mylena Paiva de Souza*, Laryssa Costa Huguenin Franca,
Robert Wilson da Silva Tostes, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer,

s/n - SGo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900).

*Autora para correspondéncia: paula.mylena@odontologia.ufjf.br

Introducao: A fibrina rica em plaquetas
(PRF) é um material que gracas a sua
capacidade de liberacao de fatores de
crescimento, possui propriedades de
regeneracao e de cicatrizacdo. Na
odontologia, a PRF vem sendo estudada
principalmente nas &reas de cirurgia e
periodontia pelos seus resultados favoraveis
no tratamento e reparo de tecidos moles. No
tratamento das disfuncoes
temporomandibulares (DTM), a PRF pode
ser utilizada combinada ou ndao a métodos
cirargicos como a artroscopia ou
artrocentese. Este estudo tem como
objetivo investigar o uso da PRF no
tratamento da DTM.

Métodos:  Realizou-se uma  revisao
integrativa da literatura através de uma busca
nabase de dados PubMed e ap6s aplicagao dos
critérios de inclusao, foram selecionados 7
artigos publicados entre os anos de 2017 e
2021 para compor este estudo.

Resultados e discussao: Para o
tratamento da DTM, a injecao da PRF
isoladamente no espaco articular sem
nenhum procedimento cirtrgico realizado
anteriormente produziu efeitos analgésicos

satisfatorios. Os estudos demonstram que a
infiltracao da PRF durante o pds-operatorio
de artroscopia e artrocentese mostrou-se
eficaz na diminuicao da dor, trismo e no
aumento da mobilidade mandibular em
pacientes com DTM grave. Além da PRF, o
acido hialuronico é outro biomaterial que
também pode ser empregado no tratamento
da DTM, no entanto, estudos demonstraram
que ele associado a artrocentese nao
demonstrava resultados tao eficazes quanto
a PRF injetada isoladamente ou em
conjunto com a artrocentese.

Conclusao: a PRF utilizada isoladamente
ou associada a artrocentese e artroscopia
traz beneficios no tratamento da DTM com
reducao de dor e trismo. Nao obstante, sao
necessarios mais estudos para melhor
elucidar a atuacao do PRF sobre a ATM.

Palavras-chave:

Articulacao Temporomandibular;
Desordens Temporomandibulares; Fibrina
Rica em Plaquetas.
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OSTEOTOMIA L INVERTIDO INTRAORAL PARA TRATAMENTO
DA SINDROME DA APNEIA DO SONO: RELATO DE CASO

Kendy Daniel Lipski*, Jodo Luiz Carlini, Leticia Aparecida Cunico,

Julia Rahal De Camargo

Universidade Federal do Parand. *Autor para correspondéncia: kendy lipski@gmail.com

Introducao: A sindrome de apnéia
obstrutiva do sono (SAOS) é uma desordem
respiratéria no sono caracterizada por
obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, levando a fragmentacao do
sono e dessaturacao do oxigénio. Desde o
final dos anos 70, a cirurgia ortogndtica
tem sido utilizado para tratamento da
SAOS, tensionando os tecidos e
aumentando o espaco das vias aéreas
faringeas. A osteotomia L invertido com
acesso intraoral se torna 6tima indicacao
para grandes movimentos de avango
mandibular, ja4 que a técnica permite
maiores movimentos de avanco tornando-
se muito estaveis quando utilizado
enxertos, diminuindo recidivas.

Metodologia: Esse trabalho busca
descrever por meio de um caso clinico a
eficiéncia da  cirurgia  ortognatica
utilizando a técnica de osteotomia L
invertido intraoral do ramo com enxerto
alégeno, combinada com osteotomia Le
Fort I e mentoplastia, para tratamento da

sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Paciente sexo masculino, 35 anos, padrao
classe II, com queixa de apneia, ronco,
sonoléncia  diurna e  desatencao.
Apresentava intolerancia ao uso do CPAP,
o resultado da polissonografia mostrou
IAH > 21. Com apoio do planejamento
virtual foi realizado avan¢o da maxila com
osteotomia de Le Fort I de 10mm, avanco
da mandibula utilizando osteotomia L
invertida intraoral de 14mm com enxerto

alégeno e mentoplastia de 8mm.

Resultados: Paciente relatou melhora
nos sintomas da SAOS e perfil facial, o pés
operatorio de 5 anos segue sem recidiva.

Conclusao: A técnica de osteotomia L
invertido com acesso intraoral, quando
bem planejado, torna-se mais um artificio
para beneficiar o tratamento dos pacientes
com SAOS e melhorar a sua qualidade de
vida.

Palavra-chave: Apneia Obstrutiva do
Sono, Cirurgia Ortognatica, Cirurgia
Ortognatica, Osteotomia de Le Fort.
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15 — Revisdo de literatura cientifica

68 ANOS DA OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MANDIBULAR:

ESTAMOS RETORNANDO PARA A DESCRICAO INICIAL?

Alessandra Libardi Barbosa*, Luis Fernando Tassinari Noé Brazil, Luiz
Rodrigo Cortes Lopes, Théssio Mind Vago, Pedro Henrique Mattos

de Carvalho

Uniflu - Centro Universitdrio Fluminense (Av Visconde De Alvarenga, N 143, Campos Dos
Goytacazes, Cep 28053000). *Autora para correspondéncia: alessandra.libardi@gmail.com

Introducao: A osteotomia sagital do
ramo mandibular (OSRM), vem sendo
empregada para correcao de deformidades
dento-esqueléticas desde a década de 50, e
sofreu diversas modificacoes. O objetivo do
presente trabalho foi realizar uma revisao
de literatura da OSRM visando montar um
histéorico  das  modificacbes  mais
significantes atreladas a esta técnica.

Revisao de literatura: Foi realizada
uma busca na base de dados da MEDLINE,
utilizando as palavras-chave: BSSO AND
Historical, BSSO AND Technique, Bilateral
Sagital Split Osteotomy AND Orthognathic
Surgery. Os critérios de inclusao foram
artigos no idioma inglés, fornecendo
informacgoes laboratoriais, clinicas ou
imaginologicas da técnica de OSRM,
identificando = assim as  principais
modificacoes da OSRM. Foram
identificados nove trabalhos principais,
que  propuseram  descricoes  mais
significativas da OSRM no periodo entre
1957 e 1990.

Discussao: Todas as modificacoes da
OSRM tiveram o objetivo de manter o
suprimento sanguineo, melhorar o contato
0sseo apos a separacao dos segmentos e
diminuir as complicacoes, como a fratura
indesejada. Desde a apresentacao do
conceito de cirurgia minimamente

invasiva, a literatura na cirurgia oral e
maxilofacial, tem apresentado uma
tendéncia de um “retorno progressivo”
para a técnica publicada na literatura
norte-americana em 1957. A cirurgia
ortognatica “contemporanea”, se baseia
em procedimentos com minimo
descolamento cirtrgico, por meio de
técnicas de tunelizacdo, buscando uma
recuperacao acelerada, sempre com intuito
de diminuir a morbidade.

Conclusao: E no minimo interessante, a
tendéncia de retornar para a técnica
descrita em 1957. Como uma abordagem
“contemporanea”, mesmo apds diversas
modificacoes propostas na literatura em
quase meio século, levam ao retorno da
descricao da técnica original? A técnica que
revolucionou a cirurgia ortogndtica na
década de 50, volta a “ditar” o rumo da
cirurgia ortogndtica atualmente.

Palavras-chave: Osteotomia Sagital do
Ramo Mandibular; Osteotomia Mandibular
Cirurgia  Ortognatica; Procedimentos
Cirargicos Ortognaticos; Madibula
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16 — Caso clinico

TRATAMENTO DE PSEUDOARTROSE MANDIBULAR APOS

CIRURGIA ORTOGNATICA: RELATO DE CASO

Natdlia dos Santos Sanches dos Santos Sanches?*, Izabella Sol'2,
Henrique Caetano Parreira de Menezes!, Jose Alberto Garcial,

Marcelo Caetano Parreira da Silva

1 UFU - Universidade Federal de Uberlandia (Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Santa Ménica,
Uberlandia - MG. *Autor para correspondéncia: naahssanches@gmail.com.

2 UNESP-FOA - Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho-Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (Rua: José Bonifdcio, n° 1193 - Vila Mendonca, Aracatuba-SP).

Introducao: A pseudoartrose ¢é uma
complicacao caracterizada pela formacao de
tecido fibroso nos gaps interfragmentares,
podendo surgir ao longo do
acompanhamento pés-operatério. O objetivo
é relatar o manejo cirtrgico de pseudoartrose
mandibular bilateral diagnosticada apos
Cirurgia Ortognatica.

Métodos: Paciente do género feminino, 59
anos, encaminhada para avaliacao, relatando
ter passado por Cirurgia ortognatica em 2017
para avanco mandibular e mentual, a qual
necessitou de reintervencao para troca do
sistema de osteossintese em 2018, com
evolucao de desconforto e dor em mandibula
bilateralmente. Clinicamente, observou-se
mordida aberta anterior, ma oclusao dentaria
sem possibilidade de correcao ortodontica,
assimetria facial, mobilidade mandibular
bilateral em regiao de angulo mandibular e
parestesia. Exames de imagem foram
solicitados, sendo possivel visualizacao de
gap interfragmentar consideravel entre cotos
mandibulares osteotomizados. Em
associacdo com achados clinicos, o
diagnoéstico de pseudoartrose bilateral foi
realizado.

Resultados: Sob anestesia geral foi realizado
acesso extraoral bilateralmente, onde apés a
exposicao dos cotos mandibulares foi
removido sistema de osteossintese presente,

seguido de bloqueio maxilomandibular,
curetagem copiosa, posicionamento dos
segmentos condilares e fixacao dos cotos
6sseos com placa de titanio de 2.4 mm. Os
gaps foram simultaneamente preenchidos
com enxerto autégeno de crista iliaca.
Paciente evoluiu sem complicagcoes, com
finalizacdo do tratamento ortodontico apés
12 meses, com corre¢ao da mordida cruzada
e anterior, e chave de caninos e molares. Em
radiografia de controle apds 18 meses,
possivel observar completa consolidacao
Ossea.

Discussao: Devido a baixa incidéncia da
pseudoartrose, muitos aspectos sobre a
etiologia permanecem incertos, sendo o
acompanhamento pds-operatorio periddico
importante para deteccao dos sintomas
subclinicos iniciais para que o diagndstico e
tratamento precoces possam ser adotados,
bem como descontinuidade de medidas que
geram instabilidade local.

Conclusao: Este caso corrobora com a
literatura, mostrando a efetividade da
associacao de material de maior perfil com
enxerto autégeno para tratamento de
pseudoartrose mandibular.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica;
Complicagoes.
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17 — Caso clinico

CIRURGIA ORTOGNATICA ASSOCIADA A FEMINIZACAO FACIAL E
TRANSFERENCIA DE GORDURA EM PACIENTE NAO TRANSGENERO

Julia Arrighi Silva'*, Bruna Campos Ribeiro?, Guilherme Lacerda de
Toledo3, Mdrcio Bruno Figueiredo Amaral4, Samuel Macedo Costa?

1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av Presidente Anténio Carlos, 6627, Pampulha, Belo
Horizonte - MG). *Autor para correspondéncia: juarrighisiiva@gmail.com
2 USP RP - Universidade de Sdo Paulo Ribeirdo Preto (Av do café, subsetor oeste, 11 (N - 11), RibeirGo

Preto - SP).

3  Mater Dei Santo Agostinho - Mater Dei Santo Agostinho (Rua Gongalves Dias, 2700, Santo

Agostinho, Belo Horizonte - MG)

4 HJIXXIIl - Hospital Jodo XXIII (Av Professor Alfredo Balena, 400, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG).

Introducao: A cirurgia de feminizacao facial é
um procedimento utilizado para suavizar os
tracos do rosto e tornd-lo mais feminino.
Normalmente, pessoas transgéneros utilizam
deste artificio para melhor se identificarem.
Além disso, pacientes nao transgénero mas
com tracos masculinizados procuram por
alternativas para obterem uma face mais
feminina. Dentre os procedimentos existentes,
a cirurgia ortogndtica permite uma melhor
harmonia dos tercos faciais, possibilitando
melhores proporg¢es entre os maxilares. Aliada
a cirurgia ortognadtica, outras técnicas, como a
transferéncia de gordura, podem ser realizadas
para se atingir melhores resultados estéticos.

Objetivo: o objetivo deste trabalho é relatar o
caso de uma paciente nao transgénero que foi
submetida aos procedimentos de cirurgia
ortognatica e transferéncia de gordura para

adquirir tracos feminilizados.

Relato de caso: paciente do sexo feminino, de
26 anos, braquicefdlica, classe III e padrao de
face curta procurou o servico de cirurgia
bucomaxilofacial de um hospital brasileiro com
a queixa de tracos masculinizados, buscando
por uma alternativa para correcao de classe III

e reducao das caracteristicas masculinas da

face. Foi proposta a cirurgia ortognatica
bimaxilar e a transferéncia de gordura da bola
de Bichat para as regides nasal e zigomatica
para que se pudesse chegar a melhores
resultados estéticos. Realizou-se entao, esses
procedimentos e, apods trinta e seis meses de
pés-operatério, a paciente permanece com
6timo resultado associado a melhora da
percepcao de qualidade de vida da paciente.

Discussao: O presente trabalho vai ao encontro
dos resultados de Potijanyakul et al., no qual
constatou-se uma maior neoformacao 6ssea
apds 60 dias no grupo EMD + BC, em relacao ao
grupo EMD, no periodo de 60 dias. Apds o
periodo de 60 dias, pode-se perceber uma
porcentagem de 43,24 % para o grupo EMD +BC
de osso neoformado, enquanto o grupo
somente com EMD, apresentou uma
porcentagem de 39,19 %.

Conclusao: como conclusiao, temos que a
cirurgia ortogndtica associada a transferéncia
de gordura em pacientes nao transgénero pode
ser uma alternativa interessante para se obter

uma face mais feminina.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica,
Cirurgioes Bucomaxilofaciais, Deformidades

Dentofaciais.
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RELACAO DA EXTRACAO DO TERCEIRO MOLAR COM
FRATURAS INDESEJAVEIS DURANTE A CIRURGIA
ORTOGNATICA: REVISAO DE LITERATURA

Guilherme Vanzo*, Marcelo Marotta Araujo, Fabio Ricardo Loureiro
Sato, Matheus Favaro, Igor Boaventura Da Silva

Hospital Policlin - Hospital Policlin & Clinica Prof. Antenor Araujo (Sdo José Dos Campos - Sp).
*Autor para correspondéncia: guilherme.vanzo@hotmail.com

Introducao: A grande maioria dos
cirurgioes recomenda a extracao dos
terceiros molares antes da cirurgia
ortognatica. Razoes defendidas incluem: o
potencial risco de infeccao, fraturas
indesejaveis e aumento do desconforto no
pos-operatério. Porém o momento da
remocao dos terceiros molares inferiores
ainda tem sido motivo de discérdia. Este
estudo, tem como objetivo revisar com
base na literatura, se a extracao do terceiro
molar inferior concomitantemente com
realizacao da osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM) durante a cirurgia
ortognatica pode aumentar as chances de
complicagoes no trans e pds-operatorio.

Métodos: Foram pesquisados estudos
publicados de 1984 até 2017. Estes estudos
foram localizados por meio de pesquisas
em bancos de dados eletronicos, como o
PubMed e Scielo, e nos principais
periddicos individuais, como JOMS e [JOMS
através das palavras-chave: cirurgia
ortogndtica, osteotomia sagital e terceiro
molar. Apdés a remocao de artigos
duplicados de acordo com o ndmero do
PMID, foram selecionados 24 artigos sobre
o tema.

Resultados: Um total de 24 artigos foram
identificados para andlise final e revisao
literaria. A incidéncia de fraturas
indesejadas em pacientes que
apresentavam o terceiro molar durante a
osteotomia nestes estudos apresentou uma
variacao de 1,2 % a 9%. Nao foi notado
diferencas  significativas  sobre a
instabilidade e infeccao pods-cirdargica
quando o0s elementos dentdrios eram
removidos durante o procedimento
cirargico.

Discussao: A principal complicacao
observada foi a ocorréncia da fratura
indesejada na regiao lingual do segmento
proximal durante a OSRM. Estabilidade
cirargica e infeccao local pos-operatorias
nao tiveram diferencas significativas
quanto a remocao do terceiro molar
durante ou antes da realizacao da cirurgia
ortognatica.

Conclusao: A remocao do terceiro molar
durante a realizacao da cirurgia
ortogndtica pode ser um procedimento
seguro e estavel, quando bem planejada.
Fica a critério do cirurgidao realizar o
procedimento de exodontia antes da
cirurgia ortogndtica ou durante a mesma.
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MICROGNATIA SINDROMICA GRAVE:
TRATAMENTO COM CIRURGIA ORTOGNATICA
BIMAXILAR COM PLANEAMENTO VIRTUAL

Carolina Gaspar*, Jorge Pinto, Isabel Magalhdes, Hordcio Zenha,

Hordcio Costa

1 CHVNGY/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (Rua Conceicdo Fernandes, Vila
Nova de Gaia, Portugal). *Autor para correspondéncia: carolinagaspar.bb@gmail.com
2 CHUSJ - Centro Hospitalar Universitdrio SGo Jodo (Alameda Prof. Hern&ni Monteiro, 4200-

319 Porto, Portugal).

Introducao: A sequéncia de Pierre-Robin
é caracterizada por micrognatia
mandibular, glossoptose e obstrucao da via
aérea. A micrognatia pode ser isolada ou
sindrémica. Dependendo do grau de
obstrucdo da via aérea, podem ser
necessarias medidas conservadoras ou
invasivas no periodo neonatal. Com o
crescimento da mandibula, a obstrucao é
ultrapassada. No entanto, nos casos graves,
pode haver necessidade de
complementacao com cirurgia ortogndtica,
quando atingida a maturidade do esqueleto
maxilo-facial.

Material e Métodos: Aos 4 meses de
poOs-operatério observa-se boa oclusao
dentaria, melhoria da competéncia labial,
com diminuicaio do “drooling”, e
aperfeicoamento da harmonia facial, com
destaque para a proeminéncia do mento.

Resultados: Aos 4 meses de pOs-
operatério  observa-se boa oclusao
dentaria, melhoria da competéncia labial,
com diminuicaio do “drooling”, e
aperfeicoamento da harmonia facial, com
destaque para a proeminéncia do mento.

Discussao/Conclusoes: As dismorfias
dentofaciais sindrémicas sao patologias
complexas em que a cirurgia ortognatica
pode trazer grande beneficio. O
planeamento virtual veio trazer uma maior
precisao ao procedimento, aumentando a
qualidade dos resultados. Ainda assim é
extremamente importante a colaboracao
multidisciplinar e experiéncia técnica de
toda a equipa.

Palavras-chave: Micrognatismo;
Sindrome de Pierre-Robin; Cirurgia

Ortognatica; Planejamento.
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CONDILECTOMIA ASSOCIADA A CIRURGIA ORTOGNATICA PARA
TRATAMENTO DE OSTEOMA EM CONDILO MANDIBULAR E DA

ASSIMETRIA FACIAL RESULTANTE: RELATO DE CASO CLINICO

Samara da Silva Pinto'*, Eduardo Varela Parente?!

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (Rua Eng. Agrondmico Andrei Cristian

Ferreirq, Trindade, Florianépolis
ssp.samara@hotmail.com

SC). *Autor para

correspondéncia:

2 UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Rua Sdo Francisco Xavier, 524, Maracanad,

Rio de Janeiro — RJ).

Introducao: O osteoma é uma neoplasia
benigna rara composta por osso maduro,
na maioria assintomatico, de crescimento
lento e continuo. Acomete,
principalmente, o esqueleto craniofacial
com preferéncia pelo corpo mandibular e
condilo. Geralmente é diagnosticado a
partir de exames radiograficos de rotina ou
quando assume propor¢oes maiores
levando a assimetria facial. O objetivo do
estudo é apresentar um caso de osteoma
raro em condilo mandibular direito.
Paciente género feminino, 60 anos,
apresentou-se com queixa principal de
dores intensas na articulacao
temporomandibular (ATM), além de
assimetria e paralisia facial e em busca de
segunda opiniao sobre possivel cirurgia de
prétese de ATM. Com historico de cirurgia
prévia para tentativa de correcao da
assimetria ha 15 anos. Para o estudo do
caso foi realizado tomografia
computadorizada cone beam, cintilografia
e documentacao fotografica para andlise
facial, tendo como principal hipo6tese
diagndstica um osteoma e segunda um
osteocondroma.

Meétodos: Ap6s planejamento do caso, foi
realizada condilectomia baixa associada a

resseccao do processo corondide, a fim de
evitar  interferéncias durante 0s
movimentos mandibulares, e cirurgia
ortognatica em maxila e mandibula para

correcao da assimetria.

Resultados: O tumor ressecado foi
enviado para andlise histopatolégica e
confirmado o diagnéstico de osteoma.
Paciente evoluiu com boa simetria facial,
cessamento das dores e melhora da
qualidade de vida.

Discussao: Osteomas que afetam o
condilo tém implicagoes funcionais,
estéticas e sintomatologia significativas,
podendo ser resolutivas de forma
conservadora quando diagnosticado e
planejado corretamente antes de qualquer
intervencao.

Conclusao: A prétese de ATM apresenta
alto custo e pode necessitar ser substituida
ao longa da vida do paciente, assim, a
condilectomia deve ser considerada
primariamente a protese para tratamento
de osteoma em condilo, sendo rara a
recidiva ap0s a ressecc¢ao condilar.

Palavras-chave: osteoma; condilo
mandibular; neoplasias; assimetria facial;
cirurgia ortognatica
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CIRURGIA ORTOGNATICA E BICHECTOMIA
NA ESTETICA FACIAL: RELATO DE CASO

Karla Arrigoni Gomes*, Maria Luiza da Costa Gomes, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Rua José Lourenco Kelmer, s/n).
*Autor para correspondéncia: karla.arrigoni@gmail.com

Introducao: A cirurgia ortognatica é um
procedimento altamente invasivo que
busca reduzir discrepancias entre as bases
Osseas faciais, reabilitando o sistema
estomatognatico corrigindo problemas na
oclusao, mastigacao, fonética, respiracao,
auséncia de selamento labial e estética
facial. Visando aprimorar estes resultados,
pode-se considerar para o plano de
tratamento a realizacdo da resseccao
parcial do corpo adiposo da bochecha,
proporcionando melhor harmonia facial,
pois torna o terco médio da face mais
alongado e simétrico, além de minimizar os
traumatismos cronicos da mucosa jugal
advindos da mastigacao. O presente estudo
tem por objetivo apresentar o relato de um
caso clinico em que foi realizada a cirurgia
ortognatica e a bichectomia
simultaneamente.

Métodos: Paciente jovem, género
masculino, submetido a  cirurgia
ortogndtica maxilomandibular e remocao
do corpo gorduroso da bochecha em funcao
de traumatismo em mucosa jugal.

Resultados: Paciente apresentou
melhora nas funcOes de respiracao,
mastigacao e fonacdo, além de uma
satisfatdria estética facial.

Discussao: Alteracbes nos padroes
considerados normais de desenvolvimento
das estruturas faciais podem ocasionar
despropor¢oes anatomicas, conferindo
prejuizos a estética e a fisiologia do
paciente. Neste contexto, diversos tipos de
tratamentos podem ser propostos para
reabilitar o sistema estomatognatico do
paciente, fornecendo condi¢oes adequadas
para o pleno desenvolvimento e execucao
das suas fungoes. A cirurgia ortognatica é
indicada para pacientes que apresentem
deformidades dentofaciais. No entanto, em
alguns casos a desproporcao facial nao é
totalmente corrigida com o procedimento
cirargico trazendo frustracao e insatisfacao
ao paciente. Nesses casos, pode-se avaliar
a  possibilidade de intervencoes
consideradas estéticas complementares,
como a bichectomia, visto que ela auxilia
na melhoria estética.

Conclusoes: A associagao da cirurgia
ortognatica a bichectomia como uma
abordagem de grande eficdcia na obtencao
de bons resultados estéticos e funcionais,
com vantagens e beneficios ao paciente.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica;
estética orofacial; bichectomia.
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UTILIZACAO DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA PARA

TRATAMENTO DE NECROSE MAXILAR, APOS
SEGMENTACAOQO: RELATO DE CASO

Luana Soares Vasconcelos*, Larissa Goncalves Cunha Rios, Claudia
Jorddo Silva, Felipe Gomes Goncalves Peres Lima, Darceny Zanetta

Barbosa

UFU - Universidade Federal de Uberl@ndia (Rua Ceard, Umuarama, Uberléndia).
*Autor para correspondéncia: luanasvasc@gmail.com

A cirurgia ortognatica é um procedimento
consolidado no tratamento das deformidades
dentofaciais. Consiste na realizacao de
osteotomias da maxila e/ou mandibula
visando a correcao nos diferentes planos, em
um Unico tempo cirdrgico. Para as corre¢oes
da maxila, utiliza-se de osteotomias Le Fort
I, Le Fort I segmentada e osteotomia
segmentar da maxila, da mais estavel para a
menos  estdvel  respectivamente.  As
osteotomias segmentares podem apresentar
algumas complicacoes como: desvitalizacao
dentdria, reabsorcao 6ssea, fistula oro-nasal
e necrose parcial ou total da maxila. Este
trabalho visa relatar o caso de paciente 28
anos, sexo feminino, padrao facial III,
dolicocefalico, auséncia de comorbidades,
ASA I, queixa principal de dificuldade
mastigatoria e nao encaixe da mordida. O
tratamento de escolha foi o orto-cirtrgico,
por meio da realizacao de cirurgia
ortogndtica bimaxilar, com segmentacao de
maxila e mentoplastia. Com 07 dias de pds-
operatério, paciente apresentou necrose
parcial de maxila em regiao de segmentacao,
tratada com 20 sessoes de oxigenioterapia
hiperbarica. No acompanhamento de 03

meses pos-operatério, apresentava melhora
de regidao de necrose maxilar, porém com
reabsorcdo dssea e retracao gengival em
elemento 13. Apds tentativa de tratamento
com enxerto gengival, o dente foi perdido e
reabilitado com implante. Dentre as causas
da necrose maxilar apds segmentacao estao:
técnica cirtrgica impropria, alteragoes
sistémicas e Dbaixa vascularizacdo ou
avascularizacao da regiao segmentada. O
tratamento para essa complicacao varia da
extensdo da area necrosada e da provavel
causa da necrose. Por aumentar a quantidade
de oxigénio transportada pelo tecido, a
oxigenioterapia hiperbarica favorece a
cicatrizacao de feridas e a revitalizacao de
areas necrosadas. Em consequéncia disso,
permite o tratamento de necroses maxilares,
com uma perda menor de tecido mole e/ou
6sseo, o que melhora o progndstico do
tratamento e as possibilidades de
reabilitacao futuras. Atualmente, paciente se
encontra com 04 anos de acompanhamento
pés-operatorio, em reabilitacao protética.

Palavras-chave: cirurgia  ortognatica;
osteotomia; oxigenacao hiperbdrica
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REVISAO DE LITERATURA DE DIFERENTES TECNICAS DE

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE

Lorenzo Bernardi Berutti, Ligia Gabrielle Sanches Mariotto*, Matheus
Eiji Warikoda Shibakura, Gustavo Grothe Machado, Camila

Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
(R. Dr. Ovidio Pires de Campos, 471 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-010).
*Autor para correspondéncia: mariotto.ligia@gmail.com

Introducao: Apesar dos avangos em
ortodontia e técnica cirdrgica, a Expansao
Répida da Maxila Assistida Cirurgicamente
(ERMAC) ainda é considerada um dos
procedimentos menos previsiveis e
estaveis em cirurgia ortognatica. Os
protocolos atuais recomendam 1 mm de
expansao por dia para uma adequada
distracao osteogénica, o que em termos
praticos corresponde a 4 ativacoes do
aparelho expansor. No entanto, ao finalizar
as ativacoes, observamos frequentemente
que a expansao maxilar é menor do que a
planejada. Portanto, devido 4 escassez de
parametros confidveis para previsao da
quantidade de ativacoes e dias de
tratamento, o objetivo desde estudo foi
avaliar a quantidade de expansao obtida a
cada ativacao do aparelho expansor Hyrax
em ERMAC.

Meétodos: Foram realizadas medidas da
largura maxilar em modelos de gesso entre
as cuspides dos caninos, cuspides palatinas
dos primeiros pré-molares e cuspides
mésio-palatinas dos primeiros molares. As
mensuragcoes foram realizadas em trés
momentos; TO (pré-operatoério), TI1

(conclusao das ativacoes) e T2 (PO 6
meses). A quantidade de ativacoes trans e
pos-operatdrias foram registradas.

Resultados: A regiao de pré-molares
obteve a maior média de expansao em T1
(8.89%£2.39 mm), seguido pela regiao de
molares (8.26%¥2.69 mm) e caninos
(7.73%£3.32mm), sendo menor que a
esperada de acordo com o numero de
ativacoes realizadas em todas as regioes
(p<0.01). Cada ativagao do aparelho Hyrax
correspondeu a 0.182mm de expansao na
regiao canina, 0.195mm na regidao de
molares e 0.20mm na regiao de pré-molares.

Discussao: A diferenca a abertura obtida
e a esperada pode ser explicada pela
dissipacao das forcas produzidas pela
ativacdo do aparelho para a prépria
estruturado aparelho, tecidos moles,
ligamento periodontal e osso alveolar.

Conclusoes: A expansao transversa
obtida a cada ativacao do aparelho é menor
que os 0.25mm esperados em todas as
regioes avaliadas.

Palavras-chave:  Expansao  maxilar;

Maxila; Ortodontia; Cirurgia maxilofacial.
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(GUIAS DE CORTE PROTOTIPADOS PARA REABORDAGEM

DE MENTOPLASTIA: UM RELATO DE CASO

Igor Boaventura da Silva*, Guilherme Vanzo, Matheus Favaro, Fabio
Loureiro Sato, Marcelo Marotta Araujo

CTBMEF Policlin/Antenor Araujo - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Hospital
Policlin & Clinica Prof Dr Antenor Araujo (Av. Nove de Julho, 430 - Vila Ady'Anna, SGo José dos
Campos - SP, 12243-001). *Autor para correspondéncia: igor.boaventura4@gmail.com

A mentoplastia vem sendo largamente
utilizada tanto isoladamente ou em
associacao com a cirurgia ortognatica para
corrigir assimetrias ou deformidades
faciais. O objetivo deste trabalho é relatar e
discutir a utilizacao de um guia de corte
prototipado e dentossuportado em um caso
clinico de cirurgia para reabordagem de
mentoplastia isolada na face e avaliar sua
acuracia poOs-operatoria. Paciente,
masculino, leucoderma, 44 anos, se
apresentou ao servico com queixa de
procedimento cirirgico de mentoplastia
mal sucedido ha quatro anos, necessitando
de reabordagem. Paciente foi submetido a
planejamento emduas e trés dimensoes,
para confeccao de guias cirargicos
prototipados para  realizacao de
reabordagem cirdrgica e correcao de
assimetria do mento. Procedimento foi
realizado sob anestesia geral com acesso
intraoral em regidao mentual, e seguimento
0sseo foi osteotomizado através de guias
de corte cirurgicos dentossuportados para
precisao no corte, sendo fixado com placa e
parafuso de titanio em posicao ideal e

simétrica, através de guias de
posicionamento. Paciente apresentou
parestesia mentual pods-operatéria, com
melhora do quadro, seguindo em
acompanhamento ha trés anos pelo servico
sem  queixas pelo  paciente. A
confiabilidade, reprodutividade e
seguranca desta técnica cirdrgica guiada
possibilita melhores resultados pos-
operatorios, apresentando como
desvantagem a necessidade de custos
adicionais para
prototipagem e confeccao do guia cirtrgico
de corte em 3 dimensoes. Como conclusao

planejamento,

verifica-se que a utilizacao de um guia de
corte cirurgico prototipado previamente
possibilita maior controle e confiabilidade
para casos de reabordagem cirdrgica em
mentoplastia, atingindo maior taxa de
sucesso pos operatério e satisfacao do
paciente frente ao tratamento proposto e
realizado.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica,
mentoplastia, impressao tridimensional.
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APLICACAO DE OSTEOTOMIA A LASER GUIADA
POR ROBO: ORIGEM E PERSPECTIVAS

Nilton Freitas Medrado Filho!, Eduardo Hochuli Vieira23, Bianca de
Fatima Borim Pulinoz3, Philipp JUuergens4, Raphael Capelli Guerrazs

1 UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (Av. Rio Branco, 725, Caicd - RN,
59300-000). *Autor para correspondéncia: nilfonfreitasfilho@hotmail.com.

2 HL - Hospital Leforte (Rua Bardo de Iguape, 209 - Liberdade, SGo Paulo - SP, 01507-000).

3 UNESP - Faculdade de Odontologia de Araraquara-Unesp (R. Humaitd, 1680 - Araraquara,

SP, 14801-385).

4 MKG - MKG Arabellapark (ArabellastraBe 17, 81925 MUnchen, Alemanha), 5 UMESP. -
Universidade Metodista de SGo Paulo (R. Alfeu Tavdres, 149 - Rudge Ramos, Sdo Bernardo

do Campo - SP, 09641-000).

Introducao: Embora alguns planejamentos
cirirgicos para ortognatica sejam feitos
virtualmente, a osteotomia ainda é realizada
manualmente e é limitada pelas propriedades
fisicas do osteétomo. Isso pode levar a uma
perda de precisao ao transferir o plano virtual
durante a operacdo, pois a precisdo
permaneceu dependente da experiéncia e
precisao manual. A fim de superar as limitacoes
geométricas dos instrumentos, evitar a
dependéncia da habilidade manual do cirurgiao
e as dificuldades de traduzir o planejamento
digital pré-operatério para o bloco cirtrgico,
uma empresa suica desenvolveu um sistema
laser robético miniaturizado. Objetivou-se com
esse trabalho realizar uma revisao da literatura
sobre o que hé de mais atual acerca da aplicagao
de um laser autobnomo guiado por robo para a
realizacao de osteotomias.

Métodos: Trata-se de uma revisdo da
literatura, cujos dados foram coletados nas
bases de dados PubMed, Bireme, Web of
Science e SCOPUS, utilizando os descritores
“Laser osteotome”; “Midface osteotomy”;
“Cold ablation robot” e “Orthognathic
Surgery”. Apds aplicacdo de critérios de

inclusdao e exclusao pré-estabelecidos em 32
artigos, 2 artigos foram selecionados para

compor a revisao.

Resultados: A andlise dos artigos evidenciou
que vdrios protocolos de seguranca foram
implementados para lidar com quaisquer
eventos inesperados, como botoes de parada do
laser no dispositivo mantido pelo cirurgido e no
proprio rob6. O dispositivo realizou com
sucesso a osteotomia linear média da face em
um paciente em um dos artigos, sem encontrar
quaisquer problemas técnicos ou preocupacoes
de seguranca. Em outro estudo, 14 pacientes
consecutivos passaram por osteotomias do tipo
Le Fort I. Nao ocorreram complicacoes
intraoperatorias importantes, como
sangramento ativo ou lesoes de tecidos moles.

Conclusoes: Essa tecnologia tem potencial
para ser utilizada em diversas especialidades
cirargicas que trabalham com tecidos duros, o
que pode resultar em efeitos de sinergia que
aumentam o beneficio clinico do sistema e

reduz os custos gerais.
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BENEFICIO ANTECIPADO EM CIRURGIA ORTOGNATICA

Ana Paula Silva Carvalho*, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus

Universitdrio Bairo Sdo Pedro - CEP:

36036-900 - Juiz de Fora - MG).

*Autor para correspondéncia: anapaula.carvalho@estudante. ufjf.br

Introducao: A cirurgia ortognatica visa
corrigir deformidades dentofaciais, a fim
de melhorar as caracteristicas estéticas e
funcionais. O tratamento ortodontico-
cirargico convencional para correcao
dessas deformidades apresenta elevado
tempo de preparo ortodontico, que, por
vezes, ocasiona uma piora temporaria no
aspecto facial do paciente. Isso
fundamentou o desenvolvimento de uma
nova técnica de tratamento: cirurgia sem
tratamento ortodontico pré-cirtrgico, que
tem gradualmente ganhado popularidade.
Este estudo, deseja fornecer uma visao
geral dessa abordagem.

Métodos: A literatura utilizada foi
analisada usando bancos de dados como
Medline ou PubMed de 2020 a 2021.
Artigos relevantes em tépico e resumo
foram avaliados e incluidos.

Resultados: O tratamento ortodontico-
cirargico antecipado pode alcancar
resultados semelhantes na correcao de
deformidades dentofaciais em comparacao
a abordagem convencional. Se aplicada de
forma adequada, esta nova abordagem
pode ser uma alternativa aos tratamentos
padrao em cirurgia ortognatica.

Discussao: A cirurgia antecipada é uma
mudanca de paradigma na cirurgia
ortogndtica. Sua abordagem é justificada a

partir de uma estratégia de tratamento
centrada no paciente. O tratamento
ortodontico-cirirgico pela técnica do
Beneficio Antecipado traz vantagens para
0os pacientes que se submetem a essa
modalidade = de  tratamento. Essas
vantagens advém da eliminacao do periodo
de preparo ortodontico convencional,
melhora na qualidade de vida devido a uma
melhora facial. Estudos recentes nao
mostraram diferencas significativas na
estabilidade esquelética e nos possiveis
movimentos cirargicos entre o Beneficio
Antecipado e a técnica convencional. O
conhecimento e a experiéncia do
ortodontista e do cirurgidao tém um papel
fundamental nesta técnica.

Conclusoes: Portanto, a antecipagao da
cirurgia oferece uma alternativa eficiente
ao tratamento convencional com reducao
do tempo de tratamento, melhora imediata
e marcante no perfil facial, e evita a piora
transitéria na estética facial de muitos
tratamentos de deformidades dentofaciais.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica
maxilofacial, procedimento cirdrgico
ortogndtico, primeira abordagem da
cirurgia ortognatica.
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EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS EM CIRURGIA ORTOGNATICA

Ana Paula Silva Carvalho*, Bruno Romano de Oliveira, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus
Universitdario Bairro SGo Pedro — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG).
*Autor para correspondéncia: anapaula.carvalho@estudante. ufjf.br

Introducao: Uma das cirurgias
maxilofaciais mais comuns para a correcao
de deformidades dentofaciais é a
osteotomia sagital bilateral. Sendo, os
terceiros molares inferiores removidos em
um procedimento separado antes da
osteotomia sagital bilateral e as vezes no
momento da osteotomia. Fatores de risco
estao associadas a osteotomias de divisao
sagital, mas ha informacoes conflitantes. O
objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos da presenca ou auséncia de
terceiros molares inferiores impactados
durante as osteotomias sagitais.

Material e métodos: A literatura
utilizada foi analisada usando bancos de
dados como PubMed de 2017 a 2021.
Artigos relevantes em titulo e resumo
foram avaliados e incluidos.

Resultados: Alguns autores sugerem que
os terceiros molares inferiores deveriam
ser removidos pelo menos seis meses no
pré-operatério. No entanto, outros
defendem que a remocao intraoperatoria
dos terceiros molares inferior minimiza as
complicagoes pos-operatorias.

Discussao: Alguns fatores de risco como
qualidade e quantidade inadequada de
0ss0, a experiéncia do cirurgiao, a precisao
cirargica e uso incorreto do instrumento de

osteotomia podem influenciar a incidéncia
de fratura desfavoravel. Além disso,
realizar a reducao mandibular e a extracao
do terceiro molar mandibular impactado
concomitante pode reduzir efetivamente o
numero de operacoes e anestesia,
eliminando o medo dos pacientes da
cirurgia secundaria, bem como reduzir o
risco de disfuncao neurossensorial.
Contudo, a operagdo combinada é segura
com avaliacdo pré-operatéria completa,
experiéncia cirurgica adequada, uso
adequado de instrumentos cirtrgicos,
procedimentos cirdrgicos meticulosos e
cuidados pds-operatorios corretos.

Conclusoes: A remogao dos terceiros
molares inferiores impactados pode ser
realizada simultaneamente a cirurgia
ortogndtica. Contudo, a correlacao entre a
profundidade e a angulacao do terceiro
molar pode resultar em fraturas
indesejaveis e/ou dificultar a consolidacao
Ossea. Portanto, a cirurgia ortognatica deve
ser customizada de acordo com cada
paciente.

Palavras-chave: osteotomia sagital
bilateral, exodontia de terceiros molares
inferiores, reducao mandibula.
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AVALIACAO TRIDIMENSIONAL E ESTRATIFICACAO
DE VIA AEREA SUPERIOR EM PACIENTES CLASSE Il

Sarah Reis, Maisa Pereira Silva, Lucas Guimardes Abreu, Wagner
Henriques de Castro, Felipe Eduardo Baires Campos

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Alfredo Balena 110 Santa Efigénial).
*Autor para correspondéncia: sarahrodonto@gmail.com

Introducao: A cirurgia ortognatica é um
técnica utilizada para correcao das
deformidades  dento-esqueléticas.  Os
diferentes movimentos e direcoes podem
repercutir de distintas formas na via derea
superior (VAS). Portanto, o objetivo do
presente estudo é, através da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC),
fazer uma avaliacao estratificada dos
movimentos  maxilo-mandibulares no
tratamento cirdrgico ortognatico de
pacientes classe III, além de avaliar as
repercussoes volumétricas e bidimensionais
desses movimentos nas VAS.

Meétodos: Dados de TCFC de 44 pacientes
classe III, submetidos a cirurgia
ortognatica foram coletados. Apds a
aquisicao, as imagens foram gravadas e
armazenadas no formato Digital Imaging
Communication in Medicine (DICOM).
Imagens pré-operatorias (T0) e as imagens
pos-operatérias de 1 a 4 meses (T1) foram
obtidas. A avaliacao craniométrica 3D foi
realizada em Software. A VAS, a
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe
foram demarcadas. Em cada regiao, o
volume, a area axial minima (AAM) e area
das regioes foram calculados. Os pacientes

foram divididos em Grupo I (0 a 4,9 mm
avan¢o maxila) e Grupo II (5,0 a 10,0 mm
avanc¢o maxila).

Resultados: No Grupo I a correlacao
entre o sentido anti-horario e a AAM da
hipofaringe foi moderada (0,439), e a cada
1 mm de avanco maxilar obteve-se um
ganho de 214,74 mm?® na nasofaringe e
653,90 mm® na orofaringe. Ja no grupo II,
ganhos de 230,22mm® e 406,10mm?®
respectivamente foram obtidos.

Discussao: A literatura relata que avango
maxilar proporciona aumento da VAS.
Neste estudo isso foi comprovado, porém
observamos diminuicao do volume médio
na area hipofaringea em pacientes com
grandes avan¢os maxilares e pequenos
recuos mandibulares, o que entendemos
ser devido ao giro horario da mandibula.

Conclusoes: O avanco da maxila
aumentou a VAS, compensando possivel
constricdo que o recuo mandibular pode
promover na hipofaringe. Pequenos
avancos maxilares associados a diferentes
movimentos mandibulares promoveram
maior ganho de VAS.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica,
Faringe, Software.
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PSEUDOARTROSE DE MAXILA APOS CIRURGIA
ORTOGNATICA: RELATO DE CASO

Marina Fanderuff*, Isabela Bergamaschi, Leandro Kluppel, Aline

Sebastiani, Delson Costa

UFPR - Universidade Federal do Parand. *Autor para correspondéncia: marinafanderuff@hotmail.com

Introducao: A pseudoartrose de maxila é
uma complicacdo rara apds cirurgia
ortognatica, ocorrendo em
aproximadamente 0,3 a 0,8% dos casos.
Acredita-se que sua ocorréncia possa estar
associada a fatores sistémicos ou locais,
como movimentos cirdrgicos maxilares
instaveis, atividades parafuncionais, forcas
de mastigacao  excessivas, cirurgias
maxilares prévias ou interferéncias oclusais.
O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma paciente que apresentou
pseudoartrose de maxila 18 meses apds a
cirurgia ortognatica.

Meétodos: Paciente T.S., 30 anos, sexo
feminino, compareceu ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais da UFPR, apresentando
queixas algicas e mobilidade da maxila. A
paciente havia sido submetida a cirurgia
ortogndtica no servico ha 18 meses. Na
cirurgia foi realizada osteotomia de Le Fort
[ para giro anti-horario maxila, osteotomia
sagital bilateral dos ramos mandibulares
para avan¢o mandibular (6 mm) e
osteotomia basilar do mento para avanco
do mento (4 mm). Os segmentos
osteotomizados foram fixados com placas e
parafusos sistema 1.5 mm e em mandibula
com sistema 2.0 mm. Ao exame clinico, foi
observada evidente movimentacao da

maxila e a paciente relatou apertamento
dentdrio. Apdés o diagnéstico de
pseudoartrose de maxila, foi planejada
reintervencao cirtrgica e troca do material
de sintese. Também foi realizada aplicacao
de toxina botulinica em face.

Resultados: No acompanhamento pds-
operatério de 06 meses a paciente
apresenta auséncia de mobilidade da
maxila, oclusao estavel e relata auséncia de
apertamento dentario.

Discussao: Embora muitos autores
preconizem a associacdo de enxertos no
tratamento das pseudoartroses de maxila,
no presente caso optou-se pelo uso da
toxina botulinica associada a substituicao
do material de fixacao da maxila por um
mais rigido.

Conclusoes: Apesar da pseudoartrose
nao ser uma complicacdo pds-operatéria
frequente, a investigacao de sua possivel
etiologia é fundamental para o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica;
Pseudoartrose; Maxila.
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CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE
COM HIPERPLASIA CONDILAR

Marina Fanderuff*, Eduardo Henrique de Leao Withers, Katheleen
Miranda, Leandro Kluppel, Rafaela Scariot

UFPR - Universidade Federal do Parand. *Autor para correspondéncia: marinafanderuff@hotmail.com

Introducao: As assimetrias faciais
representam um problema funcional e
impactam fortemente na estética facial.
Apresentam uma prevaléncia de 11 a 37%,
e podem ser decorrentes de anomalias
congénitas, traumas e hiperplasias
condilares. As assimetrias associadas a
hiperplasia condilar podem decorrer de
uma hiperplasia hipermandibular
(causando assimetria no plano vertical), ou
de um alongamento hemimandibular
(causando assimetria no plano transverso)
ou da combinacao delas. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de uma paciente
portadora de assimetria facial associada a
hiperplasia condilar, tratada com cirurgia
ortognatica e condilectomia.

Meétodos: Paciente A.P.R, 20 anos, buscou
servico  privado de  Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-faciais
apresentando queixas de “queixo torto e
sorriso gengival”. Ao exame clinico, foi
observada presenca de laterognatismo,
com desvio da mandibula e do mento para
esquerda, deficiéncia anteroposterior de
maxila, “cant” e desvio de linha média
maxilar. Na tomografia computadorizada,
observou-se a presenca de uma hiperplasia
de condilo mandibular direito, o que foi
confirmado por cintilografia éssea. O
planejamento cirtrgico foi realizado com

auxilio de um software para planejamento
virtual. Sob anestesia geral, foi realizada
cirurgia ortognatica combinada
envolvendo a maxila, mandibula e mento
associado a condilectomia alta.

Resultados: Em acompanhamento pds
operatério de 10 meses, a paciente
apresenta oclusdao estavel e correcao
satisfatdria da assimetria facial.

Discussao: Os laterognatismos
frequentemente estao associados a “cant”
maxilar, exigindo cirurgia ortognatica
bimaxilar para correcao. O wuso do
planejamento virtual no tratamento
cirargico das assimetrias é fundamental,
visto a dificuldade de se obter resultados
tao previsiveis através do planejamento
convencional.

Conclusoes: No tratamento  das
assimetrias  faciais deve-se sempre
investigar a presenca de hiperplasias

condilares.

Palavras-chave: Assimetria facial;
Cirurgia Ortognatica; Condilo mandibular.
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OSTEOTOMIA MANDIBULAR SUBAPICAL TOTAL EM
PACIENTE COM FACE CURTA: RELATO DE CASO

Bernardo Olsson* Marina Fanderuff, Rafaela Scariot, Delson Costa,

Leandro Eduardo KlUppel

UFPR - Universidade Federal do Parand (Departamento de Estomatologia, Universidade
Federal do Parand, Av. Prefeiro Lothdrio Meissner, 623, Curitbba - PR, 80210-170).
*Autor para correspondéncia: bernardo.olsson@gmail.com

Introducao: A osteotomia mandibular
subapical total (OMST) tem como principal
indicacdo a correcao de maloclusao
esquelética classe II subdivisao I em
pacientes com pogonio em posicao
adequada (1). Em pacientes com face curta
associada aquela deformidade, a cirurgia
ortognatica bimaxilar é uma opcao viavel de
tratamento para resolucao das queixas do
paciente. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de OMST em paciente com face
curta com queixas estéticas e funcionais.

Métodos: Paciente do sexo feminino,
procurou um servico privado de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-faciais com
queixa principal de “queixo muito para
frente”. Apds andlise facial e cefalométrica
foi diagnosticado maloclusao esquelética
classe II subdivisao I com pogonio e pogonio
mole em posicao adequada
radiograficamente, além de retrusao maxilar
e face curta. O tratamento proposto foi
cirurgia ortogndtica bimaxilar com OMST
para avanco do segmento dentoalveolar
mandibular e aumento vertical da mandibula
(altura facial antero-inferior), além de
osteotomia Le Fort I para avanco maxilar e
reposicionamento inferior.

Resultados: no acompanhamento pods-
operatorio de 06 meses, além de parestesia,
foi observada a resolucao das queixas da
paciente, estabilidade da fixacao interna,
oclusao classe I, melhora na mastigacao e na
respiracao.

Discussao: A literatura descreve que a
OMST permite avanco do segmento
dentoalveolar com resultados estéticos e
funcionais excelentes (1), além de causar
menos edema e dor no pds-operatério. A
osteotomia sagital bilateral dos ramos
mandibulares (OSBRM) é uma técnica menos
complexa que a OMST (2), porém no
presente caso a OSBRM resultaria em
projecao exacerbada do pogonio, requerendo
assim uma mentoplastia para recuo. Ambas
técnicas apresentam significativa chance de
parestesia pos-operatoria.

Conclusoes: A associacao entre OMST e
Le Fort I permitiram a correcao antero-
posterior e vertical da deformidade
dentofacial da paciente, além de diminuir a
profundidade do sulco mentolabial.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognética;
Osteotomia Mandibular; Osteotomia de Le
Fort.
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CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE PORTADOR

DA SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN

Alice Soares Goncalves’™, Guilherme Lacerda de Toledo2 Marcio
Bruno Figueiredo Amaral3, Bruna Campos Ribeiro4, Samuel Macedo

Costa43

1 UNIBH - Centro Universitdrio de Belo Horizonte (Avenida Prof. Mdrio Werneck, 1685, Estoril, Belo

Horizonte, Minas Gerais). *Autor para correspondéncia: alicesoares7é3@hotmail.com.
2 Hospital Mater Dei - Hospital Mater Dei Santo Agostinho (R. Gongalves Dias, 2.700 - Santo Agostinho,

Belo Horizonte - MG, 30190-094).

3 FHEMIG - Hospital Jodo XXIII (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 - Cenftro, Belo Horizonte - MG, 30130-100).
4 USP - Universidade de Sdo Paulo (Av. do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).

Introducao: A sindrome de Beckwith-
Wiedemann é uma rara condi¢ao congeénita,
na qual alteracdes sistémicas induzem um
aumento da producao do fator de
crescimento semelhante a insulina-II fetal. O
principal sintoma desta desordem de
crescimento é a macroglossia, presente em
cerca de 80 a 99% dos pacientes. Tal condicao
geralmente é diagnosticada clinicamente e
pode causar comprometimento funcional
respiratério e da fala, além de
potencialmente induzir maloclusdes, como
prognatismo mandibular, diastemas e
mordida aberta anterior.

Métodos: Objetivou-se, através deste
trabalho, relatar o caso de uma cirurgia
ortognatica realizada em um paciente
portador da sindrome de Beckwith-
Wiedemann, com um acompanhamento
poOs-operatoério de 36 meses.

Resultados: : Um paciente de 18 anos, do
sexo masculino, apresentando
prognatismo mandibular, enquadrando-se
na classe III de Angle, com selamento do
dorso nasal e macroglossia, associados a
sindrome de Beckwith-Wiedemann, foi
admitido. Foi realizada uma cirurgia

ortognatica bimaxilar e uma glossectomia
parcial através da técnica do buraco de
fechadura. Ap6s um ano, foi feita uma
rinoplastia e houve um acompanhamento
de 36 meses, evidenciando a auséncia de
recidivas e complicagoes.

Conclusao: A glossectomia geralmente é
indicada para o tratamento de
macroglossia congénita, e a técnica do
buraco de fechadura, ou “keyhole”,
providencia uma melhora significativa na
funcao e estética de acordo com suas
indicacoes. Em pacientes com a sindrome
de Beckwith-Wiedemann, a resseccao
parcial da lingua pode tratar a etiologia da
protrusao mandibular. Além disso, a
cirurgia ortognatica é também
recomendada para a correcao de
discrepancias  esqueléticas, trazendo
consigo vantagens consideraveis,
impactando positivamente inclusive a
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica;
fator de crescimento insulin-like II;
macroglossia; glossectomia.
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EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE
EM PACIENTE COM HEMOFILIA A GRAVE: RELATO DE CASO

Liz Anne Vaiciulis*, Cristiane Melo da Silva Santos, Luiz Alberto
Valente Soares Junior, Gustavo Grothe Machado, Camila Eduarda

/ambon

HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar,
155). *Autor para correspondéncia: li.vaiciulis@gmail.com

Introducao: A hemofilia é um grupo de
distarbios da coagulacdo em que ha a
deficiéncia ou disfuncdo dos fatores VIII
(hemofilia A) e IX (hemofilia B). De acordo
com o nivel de atividade plasmatica desses
fatores a doenca é classificada em graus leve,
moderado ou grave. Os portadores podem ser
acometidos por sangramentos espontaneos
ou pos cirdrgicos e o tratamento consiste na
reposicao endovenosa do fator. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de um portador
de hemofilia A grave e atresia maxilar,
descrevendo o protocolo de manejo
desenvolvido equipes de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e
Hematologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP).

Métodos: A hemofilia é um grupo de
distarbios da coagulacdo em que ha a
deficiéncia ou disfuncao dos fatores VIII
(hemofilia A) e IX (hemofilia B). De acordo
com o nivel de atividade plasmatica desses
fatores a doenca € classificada em graus leve,
moderado ou grave. Os portadores podem ser
acometidos por sangramentos espontaneos
ou pés cirdrgicos e o tratamento consiste na
reposicao endovenosa do fator. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de um portador
de hemofilia A grave e atresia maxilar,

descrevendo o protocolo de manejo
desenvolvido equipes de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e
Hematologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP).

Resultados: Nao foram observados eventos
hemorragicos. No follow-up de 6 meses o
paciente encontrava-se estavel e com a
expansao maxilar obtida.

Discussao: O preparo para ERMAC também
merece atencao especial uma vez que
frequentemente inclui extracao de terceiros
molares. Em nosso caso, por tratar-se de um
paciente hemofilico, as exodontias foram
realizadas mediante reposicao de FVIII 30%
antes do procedimento e 50% apds, além do
uso de selante de fibrina intra-alveolar e
compressao local com gaze embebida em
acido tranexamico.

Conclusao: A ERMAC pode ser realizada de
maneira segura em pacientes portadores de
hemofilia mediante a um planejamento
multidisciplinar pelo Cirurgiao
Bucomaxilofacial e Hematologista.

Palavras-chave: hemofilia; anormalidade

dentofacial; osteotomia maxilar.
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REMOCAO DE CORPO ESTRANHO PROVENIENTE DE INSTRUMENTAL
CIRURGICO EM OROFARINGE COM AUXILIO DE FLUOROSCORPIA:
CASO RARO DE INTERCORRENCIA EM CIRURGIA ORTOGNATICA

Ricardo Augusto Goncalves Pierri*, Eder Alberto Sigua-Rodrigues,
Liogi Iwaki Filho

UEM - Universidade Estadual de Maringd. *Autor para correspondéncia: ripierri@gmail.com

Por mais que um procedimento cirdrgico
possa parecer simples, complicagoes,
acidentes e erros médicos podem ocorrer.
Relatos de acidentes em cirurgia
ortognatica sao escassos na literatura, e a
maioria dos encontrados sao referentes a
hemorragias  trans-operatdrias.  Este
relato visa apresentar um caso inédito na
literatura. Paciente do sexo feminino
portadora de deformidade dento-facial
(padrao Classe III) procurou atendimento
no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringa. Foi
realizado planejamento virtual para o caso
e a cirurgia transcorreu sem complicacoes.
No momento da remocao do tampao e
aspiracao da orofaringe, foi observado que
o aspirador utilizado (Yankauer) estava
incompleto (sem a ponta). O primeiro
passo foi checar com a equipe se 0 mesmo
apresentava-se completo no inicio do
procedimento. Apds confirmacao por toda
equipe que o instrumento estava completo
no inicio do procedimento, foi iniciada a
exploracao cuidadosa na orofaringe.

Sem sucesso nesta primeira tentativa, foi
realizada com o auxilio da equipe de
anestesia a exploracao da orofaringe com
um pinca Magill, também sem sucesso. Foi
optado pela utilizacao da fluoroscopia,
disponivel no hospital. Foi utilizado o arco
em C para duas tomadas radiograficas, uma
antero-posterior e outra lateral. Foi
observado que a parte do instrumental
encontrava-se na nasofaringe, atras do
tubo nasotraqueal. Inicialmente foi
realizada irrigacao via nasal com soro
fisioldgico na tentativa de deslocar o corpo
estranho, porém, sem sucesso. Em seguida,
apds uma tentativa com radiacao continua
do arco em C e utilizacdo de uma pinca
Mixter, foi possivel a remoc¢ao do corpo
estranho. Com este relato, fica evidente a
importancia do preparo da equipe cirtrgica
para identificar e resolver complicacoes.
Além disso, a disponibilidade de meios de
diagndstico como a fluoroscopia, mostra-
se de suma importancia para casos como
este.
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ANALISE DA QUANTIDADE DE EXPANSAO OBTIDA A CADA ATIVACAO
DO APARELHO HYRAX EM EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA

CIRURGICAMENTE

Ligia Gabrielle Sanches Mariotto, Reinaldo José Santarelli, Fernando
Aluisio Franca de Vasconcellos, Gustavo Grothe Machado, Camila

Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(R. Dr. Ovidio Pires de Campos, 471 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-010).
*Autora para correspondéncia: mariotto.ligicg@gmail.com

Introducao: Apesar dos avancos em
ortodontia e técnica cirdrgica, a Expansao
Rapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (ERMAC) ainda ¢
considerada um dos procedimentos menos
previsiveis e estdveis em cirurgia
ortogndtica. Os  protocolos atuais
recomendam 1 mm de expansao por dia
para uma adequada distragao osteogénica,
0 que em termos praticos corresponde a 4
ativacoes do aparelho expansor. No
entanto, ao finalizar as ativagoes,
observamos frequentemente que a
expansdo maxilar é menor do que a
planejada. Portanto, devido 4 escassez de
parametros confidveis para previsao da
quantidade de ativacOoes e dias de
tratamento, o objetivo desde estudo foi
avaliar a quantidade de expansao obtida a
cada ativacao do aparelho expansor Hyrax
em ERMAC.

Métodos: Foram realizadas medidas da
largura maxilar em modelos de gesso entre
as cuspides dos caninos, cuspides
palatinas dos primeiros pré-molares e
cuspides mésio-palatinas dos primeiros
molares. As mensuragoes foram realizadas
em trés momentos; TO (pré-operatorio),
T1 (conclusao das ativacoes) e T2 (PO 6

meses). A quantidade de ativacOes trans e
poOs-operatodrias foram registradas.

Resultados: A regido de pré-molares
obteve a maior média de expansao em T1
(8.89£2.39 mm), seguido pela regido de
molares (8.26%2.69 mm) e caninos
(7.73%3.32mm), sendo menor que a
esperada de acordo com o numero de
ativacoes realizadas em todas as regioes
(p<0.01). Cada ativacao do aparelho Hyrax
correspondeu a 0.182mm de expansao na
regiao canina, 0.195mm na regido de
molares e 0.20mm na regiao de pré-
molares.

Discussao: A diferenca a abertura obtida
e a esperada pode ser explicada pela
dissipacao das forcas produzidas pela
ativacao do aparelho para a propria
estruturado aparelho, tecidos moles,
ligamento periodontal e osso alveolar.

Conclusao: A expansao transversa obtida
a cada ativacao do aparelho é menor que
os 0.25mm esperados em todas as regioes
avaliadas.

Palavras-chave:  Expansao  maxilar;
Maxila; Ortodontia; Cirurgia maxilofacial,
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RECONSTRUCAQO ALOPLASTICA CUSTOMIZADA APOS RESSECCAQ DE
AMELOBLASTOMA AGRESSIVO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Pedro Américo Felizardo dos Santos3*, Juli Emily Costa Guimarges?,
Giulianna Lima Pinheiro!, Bernardo Correia Limal!, Leonardo

Augustus Peral Ferreira Pinto!

1 HUCFF-UFRJ - Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitdria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ). *Autor para correspondéncia: pedroafsomf@gmail.com

2 HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Rua
Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César).

3 HMCL - Hospital Municipal do Campo Limpo (Estrada de ltapecerica, 1661 - Vila Maracand -

Sdo Paulo - SP).

O Ameloblastoma é um tumor benigno,
mas localmente invasivo, pode atingir
grandes proporcoes e estd associado a
grande  morbidade aos  pacientes
acometidos. Seu tratamento concentra-se
na resseccao cirdrgica com margem de
tecido normal devido a sua alta propensao
para invasao loco-regional, sendo
geralmente associado a morbidade
significativa do paciente. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho é relatar um
caso de reconstrucdo aloplastica com
protese customizada de corpo, ramo e de
articulacao temporomandibular. Paciente
do sexo masculino, 30 anos de idade,
procurou o atendimento odontolégico
especializado devido a auséncia dos
dentes 37 e 38. Clinicamente, observou-
se um aumento de volume exuberante, de

coloracao normal, em regido posterior de
mandibula a esquerda. Ao exame de
imagem, foi observado uma lesao
radioliicida, multilocular, que rompia as
corticais 6sseas, em corpo e ramo
mandibular, processo corondide e condilar
esquerdo. ApoOs realizado a Dbidpsia
incisional, o laudo histopatoldgico
confirmou o diagnostico final de
Ameloblastoma. Foi planejado resseccao
segmentar mandibular, com remocao total
da lesao com margens de seguranca,
seguido pela reconstru¢ao mandibular e da

articulacao temporomandibular. A
literatura evidencia que a reconstrucao
aloplastica  customizada  mandibular

fornece grandes beneficios aos pacientes,
por garantir uma réplica muito
semelhante.
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AUMENTO DE ESPESSURA DE REBORDO ALVEOLAR ANTERIOR

DE MAXILA COM BIOMATERIAL EM BLOCO PARAFUSAVEL:
UM RELATO DE CASO

JUlia Soares, Jefferson Tanaka* Evelise Ono, Isabella Zanutto,

Marcos Kuabara

UEL - Universidade Estadual de Londrina (Rodovia Celso Garcia Cid, PR-445, Km 380 - Campus
Universitario, Londrina - PR, 86057-970). *Autor para correspondéncia: julia.mendonca@uel.br

A fim de aumentar a previsibilidade clinica
e reduzir o risco de complicacoes em
Implantodontia, estudos tém sugerido a
utilizacao de um biomaterial de origem
equina em bloco, para procedimentos de
enxertia e aumento 6sseo. O biomaterial
Bio-Graft® (Geistlich), considerado
promissor, é o Unico de origem equina
disponivel no Brasil em forma de bloco
moldavel e parafusavel contendo coldgeno
tipos I e I1I, que garante boas propriedades
osteocondutoras e de neoformacao 6ssea.
Estas  propriedades  abrem  novas
perspectivas aos procedimentos de
regeneracao 6ssea guiada em
Implantodontia, j4 que podem substituir
blocos de osso autégeno ou homogeno. O
objetivo do presente trabalho é relatar um
caso de enxerto Osseo para ganho de
espessura de rebordo utilizando o bloco
parafusavel Bio-Graft® (Geistlich).
Paciente do sexo feminino, 64 anos, foi
submetida a cirurgia em ambiente
hospitalar, na qual foi realizado elevacao

do assoalho de ambos os seios maxilares na
regido de molares e pré-molares com Bio-
Oss® (Geistlich) e recobrimento com
membrana HeliTape® (PuraGraft). Na
regido dos dentes 12 a 22, apos fazer
perfuracoes na cortical, os blocos Bio-
Graft® (Geistlich) foram adaptados e
fixados com parafusos 1.5x12mm. Os
espacos remanescentes foram preenchidos
com Bio-Oss® (Geistlich). Ap6s 9 meses,
foi realizada cirurgia guiada por
computador para colocacao de 12
implantes superiores, os quais foram
reabilitados com 12 coroas ceramicas
definitivas, apds 2 anos da cirurgia dos
implantes.  Este caso ilustra a
aplicabilidade do Bio-Graft® (Geistlich), o
qual mostrou ter propriedades mecanicas
suficientes para garantir sua fixacao
estavel e promover o crescimento Gsseo
através do componente de colageno.

Palavras-chave:  Reabilitacao  oral,

Enxerto 6sseo, Implante dentario
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR SECUNDARIA COM ENXERTO

OSSEO DE CRISTA ILIACA E TELA PLANEJADA VIRTUALMENTE
COMO TRATAMENTO DE FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL

Taynd Mendes Inacio de Carvalho*, Anna Carolina Coelho Duarte,
Priscila Abranches de Britto Pinheiro, Gustavo Grothe Machado,

Frederico Yonezaki

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Rua, Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000).
*Autor para correspondéncia: taynatmic@gmail.com

Introducao: O fibroma ossificante central
(FOC) é uma neoplasia fibro-6ssea benigna que
pode acometer os maxilares. E uma lesdo de
crescimento  lento, assintomatica, bem
demarcada, porém em alguns casos pode atingir
dimensoes extensas. Nestes casos o tratamento
pode gerar defeitos O&sseos importantes,
exigindo uma reconstrugao cirurgica.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 17
anos, nega antecedentes pessoais. Veio
encaminhada ao nosso servico com aumento
de volume em corpo mandibular a direita e
laudo anatomopatolégico externo de fibroma
ossificante central. Devido a extensao da
lesdo foi realizado procedimento cirtrgico
para resseccao do tumor através de
mandibulectomia parcial segmentar e
instalacao placa de reconstrucao de 2.4, a
qual sofreu uma fratura apds 8 meses da
cirurgia modificando o posicionamento dos
cotos mandibulares. Assim sendo, foi
planejada virtualmente em software livre
(OrtogOnBlender) a reducao adequada dos
cotos mandibulares e a impressao de um guia
cirtrgico de posicionamento e um protétipo
mandibular. Em um segundo tempo cirtrgico
foi realizada remocao da placa fraturada,
reducao dos segmentos 0sseos, instalacao de

uma nova placa de reconstrugao do sistema
2.4 e enxerto particulado de crista iliaca
anterior na regiao do defeito.

Resultados: A paciente segue em
acompanhamento de 1 més com a nossa
equipe apresentando boa evolucao pds
operatoria e auséncia de sinais infecciosos.
Em tomografia computadorizada pos
operatéria foi observada a correta posicao
dos cotos 6sseos e do enxerto.

Discussao: O tratamento eleito para o FOC
dependera das dimensoes e localizacdao da
lesao, nas extensas com acometimento das
corticais Osseas recomenda-se resseccao e
reconstrucao cirtrgica. Quando realizada em
um segundo momento, a reconstru¢ao exige
um adequado assentamento do enxerto, o que
dependera do correto posicionamento dos
segmentos 6sseos, que pode ser viabilizado
através do planejamento cirtrgico virtual e
utilizacao de guia cirudrgico.

Conclusao: O planejamento cirdrgico virtual
oferece maior precisao e previsibilidade ao
procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: fibroma ossificante central,
reconstrucao mandibular, enxerto crista
iliaca, planejamento cirtrgico virtual.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

42



IMPLANTES/RECONSTRUCAO

39 — Caso clinico

PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA RESSECCAOQ DE
AMELOBLASTOMA E RECONSTRUCAO MANDIBULAR
ATRAVES DE PROTESE DE ATM CUSTOMIZADA

Jaqueline Colacoz ¥,

Leandro Eduardo KlUppel,

Mateus

Giacomin#!1, Davi Francisco Casa Blum'4, Renato Sawazaki’

1 HCPF - HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO (Rua Tiradentes n® 295 - Centro - Passo
Fundo/RS). *Autor para correspondéncia: jagqueccolaco@gmail.com.
2 UPF - UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (Campus Il - Faculdade de Odontologia - Bairro SGo José

- Passo Fundo/RS).

3 UFPR - Universidade Federal do Parand (Rua XV de Novembro, 1299 - Centro Reitoria da UFPR -

Curitiba - PR - Brasil).

4 FMIMED - Faculdade Meridional IMED (Rua Senador Pinheiro N°: 304 - Cruzeiro - Passo Fundo - RS).

Introducao: O ameloblastoma é um tumor
odontogénico com incidéncia de 1% dentre
todos os cistos e tumores mandibulares
(Milman et al., 2016). O tratamento envolve
remocdao com drea de seguranca, sendo
necessario um planejamento para grandes
reconstrucoes. O objetivo deste estudo é
relatar um caso de ameloblastoma em
mandibula com resseccao e planejamento
virtual para reconstrucao através de protese
customizada de mandibula e ATM.

Métodos: Paciente 17 anos, género
feminino, sem alteracoes de saude,
encaminhada apés evidéncia de lesao dssea
em radiografia panoramica. Ao exame,
auséncia de assimetria facial, abaulamento
em fundo de sulco em mandibula no lado
direito sem alteracoes de mucosa. O exame
tomografico evidenciou lesao multilocular
envolvendo o elemento 48 se estendendo ao
ramo, angulo e corpo mandibular até os
elementos 47 e 46 com reabsorcao radicular.
A bidpsia incisional revelou diagndstico de
ameloblastoma. Foi realizado planejamento
virtual para definicdo da resseccao com
margem de seguranca e espelhamento do

lado esquerdo mandibular para
desenvolvimento de protese envolvendo
mandibula e ATM. No mesmo procedimento
cirargico foi realizado a resseccao da lesdo
desde condilo até a regiao do elemento 45
com abordagem intraoral e acesso pré-
auricular. A paciente nao apresentou
complicacoes pds-operatorias e teve funcao
imediata com a protese.

Discussao: O uso do planejamento virtual
propicia maior previsibilidade ao caso (Xia et
al., 2020), com isto, o desenvolvimento da
prétese mandibular e de ATM devolveu o
contorno facial a paciente, a funcao imediata
e apenas em um tempo cirdrgico. A paciente
manteve retorno parcial da sensibilidade do
nervo alveolar inferior, provavelmente por
reanastomose natural de origem do ramo do
nervo lingual, pois o mesmo foi totalmente
seccionado durante a resseccao da lesao.

Conclusao: O uso do planejamento virtual
propiciou menor morbidade cirtrgica, funcao
imediata e estética. Apdés 2 anos de
acompanhamento, a paciente segue sem
recidivas da lesao.
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MANTENEDOR DE ESPACO PARA RESSECCAO SEGMENTAR

DE MANDIBULA COM FLUXO DIGITAL: RELATO DE CASO

Jodo Pedro Andrade Rangell, Adriano Rocha Germano'?, José

Sandro Pereira da Silva!:2

1 DOD/UFRN - Departamento de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(Av. Sen. Salgado Filho, 1787

Lagoa Nova, Natal - RN, 59056-000).

*Autor para correspondéncia: jpedroarangel@gmail.com
2 CTIBMF/UFRN - Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Av. Sen. Salgado Filho, 1787 - Lagoa Nova,

Natal - RN, 59056-000).

Introducao: Resseccoes mandibulares que
resultam em defeitos de continuidade sao
desafiadoras da perspectiva cirtrgica e
reabilitadora, sendo necessario reabilitar o
paciente funcionalmente e esteticamente, de
forma primaria, no momento da resseccdo, ou
em um segundo tempo cirtrgico. O presente
trabalho objetiva relatar um caso de resseccao
de ceratocisto odontogénico recidivante
extenso em regido de ramo mandibular, onde
foi utilizada, além de uma placa reconstrutiva,
uma  protese  temporaria de  resina
biocompativel, confeccionada através de um
fluxo de trabalho totalmente digital, para
posterior reconstrucao definitiva.

Métodos: O arquivo DICOM da tomografia pré-
operatoria foi segmentado para espalhamento
do ramo mandibular saudavel e producao de
biomodelo por impressao 3D
(estereolitografia). O mantenedor de espaco foi
introduzido na drea da resseccao e estabilizado

com placa reconstrutiva.

Resultados: O paciente evolui sem
complicacoes e estd no 15° més de pos-
operatorio.

Discussao: Na impossibilidade da reconstrucao
primaria  com  préoteses de  titdnio

personalizadas, os mantenedores de espago sao

uma alternativa aplicada na rotina como
prétese tempordria, para manter o envelope de
tecido mole e evitar seu colabamento,
favorecendo uma reconstrucdo secunddria
posterior. Embora o conceito e técnica estejam
estabelecidos e sejam utilizados ha décadas, o
fluxo de trabalho e confeccdo das proteses

ainda permanece manual, em sua maioria.

Conclusao: O uso do fluxo digital para
obtencao de mantenedor de espago com resina
biocompativel e impressao 3D é uma
alternativa vidvel ao método tradicional. O
controle do pds-processamento da peca e a
possibilidade de esterilizacao sem alteracao das
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas
permitem uma recuperacao sem
intercorréncias e a baixo custo, apliciveis em
pacientes do SUS até que uma cirurgia
reconstrutiva definitiva seja viabilizada. Apesar
de materiais como o utilizado mostrarem-se
como boas opgoes, estudos prospectivos sao
necessarios para avaliar o potencial de riscos e
complicacdes, que aumentam conforme a

complexidade do defeito ocasionado pela lesao.

Palavras-chave: Mantenedor de Espaco;
Reconstrucao Mandibular; Cistos

Odontogeénicos.
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REPARO SECUNDARIO TARDIO DE FENDA LABIAL BILATERAL:
RELATO DE CASO

Juan Cassol, Isabela Ramos?*, Luiz Fernando Gil, Heitor Fontes da Silva,

Luiz Henrigue Godoi Marola

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agrondémico Andrei Cristian Ferreira, s/n -
Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900). *Autor para correspondéncia: juancassolcolorado@gmail.com

Introducao: As fissuras labiais acontecem
na maioria dos casos por mutacao de um
Unico gene e incorrem na ma fusao da
proeminéncia nasal mediana com a
proeminéncia maxilar. As primeiras
descricoes de corregoes cirurgicas datam
de 390 a.C, tendo forte desenvolvimento
técnico a partir do século X1X com Mirault,
Giraldes, Hagedorn e Thompson. O reparo
de fissurais bilaterais até entdo era
proposto em dois estagios, o que resultava
em labios demasiadamente alongados e
assimétricos, grandes cicatrizes labiais e
deformacoes nasais. O estudo relata um
reparo secundario tardio com emprego da
técnica modificada de Milard.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 18
anos, portadora de fissura labio-palatina
transforame bilateral foi encaminhada ao
servico CTBMF HU-UFSC para cirurgia de
fixacdo da pré-maxila, porém, foi notado
resultado insatisfatério da queiloplastia
primdria. Optou-se por priorizar a
reconstrucao labial vista a importante
repercussao estética negativa. Foi realizada
técnica modificada de Millard com remocao
minuciosa de tecido hipoplasico e reducao
da distdncia interalar, visando a
reconstrucao anatomica e estética do labio
e base do nariz.

Resultados: A correcao em unica etapa foi
realizada com correcao da continuidade de
labio e prolabio, remocao minuciosa de
tecido hipoplasico e reducao da distancia
interalar pela técnica modificada de Milard.

Discussao: Fatores como a desinformacao,
demora de encaminhamento e variaveis
socioeconOmicas levaram a um dano
psicossocial incalculdvel a uma jovem de
18 anos que usou mascara a vida inteira.

Conclusao: Poés-operatorio evidenciou
melhora do comprimento vertical do labio,
manutencao de discreta assimetria,
tubérculo mediano ausente, mas laterais
bem desenvolvidos, base alar reconstruida
e satisfacao da paciente. Por se tratar
majoritariamente de um tecido hipoplasico
somado a uma fibrose cicatricial da
primeira abordagem, havia pouco tecido
para avango e preenchimento uniforme do
labio.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos
Reconstrutivos, Procedimentos Maxilofaciais,
Fenda Labial.
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OSTEOMIELITE E IMPLANTES DENTARIOS:
UM RELATO DE CASO

Gustavo Henrique Martins*, Luiza Vale Coelho, Guilherme Veloso
Ramos, Rayssa Nunes Villafort!, Marcio Bruno Figueiredo Amaral

HPS Jodo XXIll - FHEMIG - Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII - Fundag¢do Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Avenida Professor Alfredo Balena, 400, Santa Efigénia, Belo Horizonte, Minas
Gerais). *Autor para correspondéncia: mh.gustavo@yahoo.com

Introducao: A osteomielite dos maxilares
¢ uma condicao inflamatéria incomum,
frequentemente causada por diversos
microorganismos. E originada na medula
Ossea e pode progredir rapidamente para o
peridsteo da area afetada, prejudicando o
suprimento sanguineo local. A isquemia
induz necrose do osso e leva a formacao de
sequestros 06sseos. Pacientes do sexo
feminino, na sexta década de vida e que sao
tabagistas ou apresentam alguma
comorbidade  sistémica tém  maior
propensao a desenvolver osteomielite,
principalmente, na mandibula. O objetivo
desse trabalho é presentar o tratamento e
proservacao inicial de uma paciente com
historia de osteomielite dos maxilares apds
instalacado de implantes dentdrios em
regido posterior de mandibula.

Métodos: Estudo descritivo individual de
relato de caso clinico de uma paciente do
sexo feminino, 48 de idade, admitida no
servico de Cirurgia e Traumatologia do
Hospital Jodao XXIII com histéria de
drenagem ativa de secrecao purulenta por
fistula extraoral e ferida intraoral com
evolucao de cerca de dois meses associada
a instalacao de trés implantes dentdrios.

Resultados: Apds avaliacao clinica e
imaginolodgica, a paciente foi orientada a
respeito do quadro maxilofacial e
planejada resseccao parcial da mandibula
mais instalacato de wuma placa de
reconstrucao, além da exodontia dos
elementos 44 e 43 envolvidos na area de
sequestro 0sseo.

Discussao: De acordo Chatelain e
colaboradores, as infec¢oes odontogeénicas
sdo o fator etiologico mais frequente das
osteomielites dos maxilares, seguidas por
infeccoes secunddrias as fraturas cranio-
faciais e aquelas ocasionadas pela presenca
de corpos estranhos, como os implantes
dentdrios. Os autores relatam que os
primeiros sintomas tendem a aparecer logo
ap6és a instalacato do implante,
podendo evoluir para a perda desses
materiais e a fratura patologica.

Conclusao: Apés cinco meses, a paciente
continua em acompanhamento, sem sinais
de recidivas e em preparo para
reconstrucao de defeito mandibular com
enxertia 0ssea.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal;
Osteomielite; Implantes Dentdrios.
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ANALISE RETROSPECTIVA DA PREVISIBILIDADE DO USO
DE PROTOTIPOS NO PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

DO COMPRIMENTO DE IMPLANTES ZIGOMATICOS

Thales Fabro Vanzela Sverzut!* Cassio Edvard Sverzut!, Alexander

Tadeu Sverzut?, Alexandre Elias Trivellato!

1 FORP - USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Pretfo - Universidade de SGo Paulo (Av.

do Café - Subsetor Qeste - 11

(N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).

*Autor para correspondéncia: thales.sverzut@usp.br.
2 FOP - UNICAMP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Av. Limeira, 901 - Areido,

Piracicaba - SP, 13414-903).

Introducao: Areabilitacao funcional de maxilas
edéntulas atréficas é desafio devido ao seu
escasso volume. Os implantes zigomaticos (ZIs)
sao uma alternativa para tais casos. No entanto,
devido ao comprimento e a trajetéria desses
implantes, o planejamento pré-operatorio é de
suma importancia. O objetivo deste presente
estudo foi avaliar retrospectivamente se o uso de
prototipos obtidos por
tridimensionais de

impressoes
tomografias
computadorizadas é um método previsivel para
planejar os comprimentos de ZIs.

Meétodos: Foram avaliados os prontudrios de
todos pacientes atendidos, entre marco/2007 e
mar¢o/2019, pela residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto -
USP para receberem ZIs. Informacoes como
idade, género, raca, classificacdo de reabsorcao
maxilar Segundo Cawood; Howell, estado geral
de satde segundo a classificacao da American
Society of Anesthesiologists também foram
coletadas. = O Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC) foi calculado para avaliar a
concordancia entre 0s  comprimentos
planejados, e cirurgicos dos ZIs. Para realizar as

comparacoes dos comprimentos foram

utilizados o modelo de regresao linear com
efeitos mistos, e pos-teste por contrastes
ortogonais. O nivel de significancia de 0,05 foi
utilizado.

Resultados: No total, 37 prontudrios foram
incluidos no estudo. Concordancia moderada foi
observada em todas as regides da maxila, exceto
na anterior direita, onde o valor de ICC indica
concordancia baixa entre os comprimentos. Os
implantes instalados foram, em média, 1,1mm
maiores do que aqueles inicialmente
planejados. Houve evidéncia de diferenca entre
as medidas somente na regidao anterior da
maxila

Discussao: Possiveis explicacdes para a
discrepancia entre os resultados nas regioes
anterior e posterior da maxila sdao: maior
trajetéria dos ZIs anteriores, e maior referéncia
anatOmica na regiao posterior da maxila devido
ao pilar zigomatico

Conclusao: No geral, os dados do estudo
presente indicam concordancia moderada entre
medidas planejadas e cirtrgicas dos ZIs.

Palavras-chave: Implante Dentéario, Maxila
Edéntula, Reabsorcdo Ossea, Impressao
Tridimensional.
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HEMATOMA SUBLINGUAL APOS A INSTALACAO DE
UM IMPLANTE EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA

Felipe Augusto Silva de Oliveiral, Bruna Campos Ribeiro!, [talo

Pereira do Vale Mirandal,
Alexander Tadeu Sverzut?

Priscila Faleiros Bertelli Trivellato!,

1 FORP-USP - Faculdade do Odontologia de Ribeirdo Preto (Av. do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11),
Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).* Autor para correspondéncia: felipe.oliveira8?@hotmail.com.br
2 FOP-UNICAMP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Av. Limeira, 901 - Areido, Piracicaba - SP,

13414-903).

Introducao: Mundialmente, milhoes de
implantes sao instalados todos os anos, sendo
a melhor maneira de reabilitacdo de &reas
edéntulas com baixa taxa de complicacoes. A
regido anterior da mandibula é considerada
uma regiao de fécil instalacdo de implantes
com poucas adversidades, porém, quando
ocorrem, podem resultar em complicagoes de
grandes magnitudes e grande severidade,
levando a hospitalizacdo devido ao risco
iminente de vida.

Métodos: Nesse relato de caso, uma paciente
do género feminino, 60 anos, leucoderma,
buscou atendimento no setor de emergéncia
da Santa Casa de Misericérdia de Sertaozinho
ap6s a realizacao de um implante dentdario
em regido anterior de mandibula, o qual
causou obstrucao de vias aéreas levando a
hospitalizacao devido ao risco iminente de
vida. A paciente foi submetida a
procedimento cirdrgico sob regime de
anestesia geral para drenagem do hematoma,
hemostasia e manutencao da via aérea. Apos
o procedimento cirdrgico, a paciente
permaneceu em intubacao nasotraqueal em
unidade de terapia intensiva durante 2 dias e,
apos 5 dias, apresentou regressao completa
do hematoma sublingual.

Resultados: Ap6s a alta hospitalar, a
paciente seguiu em acompanhamento
ambulatorial com a equipe e apresentou boa
evolucao, com regressao total do hematoma
sublingual.

Discussao: A regido anterior da mandibula é
irrigada por uma rica anastomose de ramos
da artéria lingual, sendo as mais importantes
as artérias sublinguais e submentonianas.
Assim, apesar de pouco comum, a lesdo em
artérias sublinguais é comumente causada
por acidentes cirtirgicos levando a perfuragao
ou destruicao parcial da cortical Ossea
lingual, levando a hemorragia sublingual,
glossoptose e obstrucao da via aérea.

Conclusoes: Ainda nao existe um protocolo
de tratamento definido para este tipo de
complicacdo. Portanto, é necessdrio um
planejamento cirargico preciso,
conhecimento anatomico e cirtrgico para
diagnosticar uma complica¢ao, assim como
empregar manobras apropriadas para a

resolucao do quadros.

Palavras-chave: Implantes Dentérios;
Hematoma; Hemorragia; Obstrucao das Vias
Respiratorias; Complicagoes

Intraoperatérias
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45 — Revisdo de literatura cientifica

ANALISE DA EFICACIA DO REPOSICIONAMENTO DO
NERVO ALVEOLAR INFERIOR PARA REABILITACAO
DE MANDIBULA ATROFICA

Nyali Rosa de Castro*, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer,

s/n - SGo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900).

*Autor para correspondéncia: nyali.castro@odontologia.ufijf.br

Introducao: Uma das consequéncias do
edentulismo a longo prazo é a atrofia
mandibular, condicado de  extensa
reabsorcao 6ssea. Essa condi¢ao dificulta a
reabilitacao do paciente devido a limitacao
anatomica pelo nervo alveolar inferior
(NAI). O reposicionamento do NAI é um
dos protocolos descritos para manejo
desses casos e pode ser realizado por meio
de duas técnicas cirurgicas: lateralizacao
ou transposicao. Essa revisao de literatura
visa descrever essas técnicas cirtrgicas,
ressaltando seus beneficios e as possiveis
complicacoes decorrentes.

Meétodos: O seguinte estudo trata-se de
uma revisao integrativa realizada através
das bases de dados PubMed, Scielo e
Google Académico. Foram incluidos relatos
de caso, revisoes de literatura sistematicas
e estudos prospectivo e in vitro, publicados
no periodo de 2015 a 2021, na lingua
inglesa ou portuguesa.

Discussao: Na técnica de transposicao, o
forame mentual é incluido na osteotomia
para permitir a excisao do ramo incisivo, de
modo que o NAI pode ser levado para uma
nova posicao, geralmente mais posterior,
enquanto que na técnica de lateralizacao
do NAI é realizada a exposicao do feixe
neurovascular por meio de osteotomia, e

sua deflexao lateral, para a instalacao
imediata do implante. O risco de disfuncao
neurossensorial ocorre em ambas as
técnicas, mas é maior nos casos de
transposicao. Outras desvantagens
relatadas sao maior tempo cirtirgico e risco
de fratura mandibular. O dispositivo
pizoelétrico promove uma abordagem mais
segura para a execucao dessas técnicas,
pois promove o corte 6sseo sem causar
lesao aos tecidos moles.

Conclusao:  Apesar  dos  riscos,
principalmente, de disfuncao
neurossensorial, o reposicionamento do
NAI é eficaz na reabilitacao de mandibulas
edéntulas atréficas, apresentando como
vantagens maior estabilidade primdria e
biomecanica e melhor qualidade e
quantidade 6ssea. Profissionais habilitados
e com grande experiéncia, planejamento
cirargico e a instrumentacdo correta
favorecem a reducao dos  riscos
neurossensoriais.

Palavras-chave: Implante Dentério;
Nervo Alveolar Inferior; Procedimentos
Cirargicos Bucais.
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46 - Pesquisa
ALTERACOES VOLUMETRICAS TRIDIMENSIONAIS

EM ENXERTOS OSSEOS DIFERENTES NA
RECONSTRUCAO DE SEIOS MAXILARES

Matheus Menezes da Silva'*, JoGo Victor Borges Leal!, Juliana
Dreyer da Silva de Menezes?, Eduardo Hochuli Vieira2, Rodrigo dos

Santos Pereira’2

I UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdos (Avenida Alberto Torres, 111. Alto, Teresépolis.
Rio de Janeiro,Brasil). *Autor para correspondéncia: math_menezes@hotmail.com
2 UNESP - Universidade Estadual Paulista JUlio de Mesquita Filho ( R. Dr. Bento Teobaldo Ferraz,

271 - Barra Funda, Sdo Paulo - SP).

Introducao: A reabilitagao dos pacientes
edéntulos totais ou parciais na regiao
posterior da maxila, frequentemente
limitada pela qualidade e quantidade
0ssea, demandando a utilizagao de técnicas
de enxertia, quando préteses implanto
suportadas sao planejadas.

Métodos: Este estudo comparou as
alteracoes volumétricas tridimensionais de
seios maxilares humanos apos
reconstrucdo, usando 5 enxertos 0sseos
diferentes. Os pacientes foram submetidos
a reconstrucao da altura Ossea do seio
maxilar unilateral usando os substitutos
0sseos alocados em diferentes grupos de
forma randomizada: o grupo 1 foi
enxertado com enxerto ésseo autégeno;
grupo 2 com beta-tricdlcio fosfato (3-TCP);
grupo 3 com B-TCP + enxerto 6ésseo
autogeno 1: 1; grupo 4 com vidro bioativo;
e grupo 5 com vidros bioativos + enxerto
0sseo autégeno 1: 1. Os pacientes foram
submetidos a tomografia computadorizada
de feixe cOnico em dois periodos: 15 dias
apos procedimento cirdrgico (T1) e apds 6
meses (T2).

Resultados: foram avaliados conforme a
féormula T2-T1 expressando as trés
alteracoes volumétricas dos biomateriais
no tempo decorrido. A taxa de reabsorcao
do enxerto 6sseo autégeno foi de -630,699
*300,9 mm3; no grupo B-TCP, foi -315,772
+ 125,6 mm3; no grupo com B-TCP +
enxerto 6sseo autégeno 1: 1, foi —336,205 +
195,7 mm3; e em grupos com vidro bioativo
e com a adicao de enxerto dsseo autégeno
1: 1, foi 428,878 £ 311,6 mm3 e -576,917
* 471,6 mm3, respectivamente, sem
diferenca estatistica (p = 0,167).

Discussao: O teste correlacionado de
Pearson revelou uma forte correlacao, bem
como uma reabsorcao progressiva dos
enxertos durante a consolidacao 6ssea.

Conclusao: Os resultados semelhantes
para as  alteragoes  volumeétricas
tridimensionais usando os substitutos
0sseos avaliados apdés 6 meses de
consolidacao dssea sugerem que todos
esses enxertos podem ser realizados para
reconstrucao do seio maxilar.

Palavras-chave: Seio maxilar,
Substitutos 6sseos, Implantacao dentdria.
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ALGORITMO DE REABILITACAO MULTISCIPLINAR APOS
RESSECCAO MANDIBULAR POR AMELOBLASTOMA

Agatha Larissa do Nascimento dos Anjos'*, Joaquim e Almeida
Dutra?, Fatima Karoline Alves de Araujo Dultraz, Liliane Akemi
Kawano Shibasaki'!, leda Margarida Crusoé Rocha Rebello!

1 FOFUBA - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (Avenida Araujo
Pinho, 62, Canela. Salvador/BA). *Autor para correspondéncia: agathalaril 1@gmail.com
2 OSID - Obras Sociais Irmda Dulce (Avenida Dendezeiros, N 168, Bonfim, Salvador/Ba).

Introducao: os defeitos originados de
resseccoes mandibulares podem causar
comprometimento funcional e desarmonia
facial importantes, estando associada a uma
ma qualidade de vida. Possuindo reabilitacao
complexa, visto que, deve-se considerar além
da perda de tecido duro, a deficiéncia de
tecido mole associada. Este trabalho objetiva
relatar a reabilitacdo protética com
implantes osseointegrados pods-ressec¢ao
segmentar de mandibula, em paciente
portador de ameloblastoma.

Métodos: paciente do sexo masculino, 37
anos, foi atendido nas Obras Sociais Irma
Dulce apds acidente desportivo, onde
identificou-se fratura patoldgica em sinfise e
corpo mandibular esquerdo, local em que se
encontrava grande lesdao radioliicida, ao
exame radiografico panoramico e

tomografico computadorizado da face.

Resultados: o paciente foi submetido a
resseccao mandibular segmentar, enxerto
6sseo  bilateral, distracdo osteogénica
bilateral, reabilitacao com cinco implantes
dentdrios, prétese e por fim harmonizagao
orofacial, num intervalo de seis anos. No
periodo pos-operatdrio, sinais de infeccao
local foram detectados; frente a este quadro,
o enxerto 6sseo foi removido e uma nova

placa de reconstrucao foi reposicionada e
instalada. Em follow-up de seis anos, nao
houve recidivas e queixas, com completa
reabilitacdo estética e funcional.

Discussao: a distracdo osteogénica da
mandibula promove o alongamento 6sseo e
corregao de varias deformidades
mandibulares, induzindo  osteogénese e
histogénese na obtencdo de uma crista
mandibular suportada por osso coberto com
gengiva inserida. ComplicacOes e limitagoes
estdo associadas ao método manual de
distracdo osteogénica, dessa forma, falhas
protéticas sao passiveis de ocorrer. A opcao
foi a mais viavel para o presente caso com
estrutura 6ssea reduzida.

Conclusao: areabilitacao deve considerar de
forma individual a necessidade do paciente e
deve ter como objetivo  principal
proporcionar estética e funcao semelhante
aquela presente antes da doenca. Assim,
ressalta-se a importancia do trabalho
interdisciplinar durante o curso da
reabilitacao.
Palavras-chave: ameloblastoma;
reconstrucdo mandibular; osteogénese por
distracdo; implantes dentdrios; prétese
dentaria suportada por implante..
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TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO

Raissa Dias Fares!2*, [sabela Braz Santos!, Emannuel Pereira
Escudeiro!, Rodrigo dos Santos Pereira’?, Sydney de Casfro Alves

Mandarino'2

I UNIFESO - Cenftro Universitdrio Serra dos Orgdos (Av. Alberto Térres, 111 - Alto, Teresopolis -
RJ, 25964-004). *Autor para correspondéncia: raissafares@yahoo.com.br

2 HCTCO - Hospital das Clinicas de Teresépolis Costantino Ottaviano (Av. Delfim Moreira,
2211 - Vale do Paraiso, Teresdépolis - RJ, 25976-016).

O transplante dental autégeno ¢é a
transferéncia de um dente com vitalidade
do seu local de origem para outro sitio,
sendo necessario que esse elemento
pertenca ao mesmo individuo. E uma op¢ao
de tratamento para reposicao de elementos
dentarios, quando ha um dente doador
vidvel, podendo ser indicado em casos de
agenesia dental e perda prematura de
dentes devido a trauma, cdrie ou doenga
periodontal. O objetivo do trabalho é
relatar o caso de um paciente, género
feminino, 16 anos que compareceu a
Clinica  Odontolégica  do Centro
Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO,
junto a sua responsavel civil, com queixa
principal de “dente destruido”. Ao exame
clinico observou-se extensa lesdo cariosa
no elemento 47. Em radiografia periapical
foi constatado que o elemento nao era
passivel a restauracdo e em analise de
radiografia  panoramica notou-se a
presenca do elemento 48 incluso, higido,
em classe IT A de Pell e Gregory e estagio 08
de Nolla. Foi proposta a realizacao de um

transplante dentdrio, por ser uma
alternativa reabilitadora vidvel e de altas
chances de sucesso. Procedeu-se para a
exodontia do elemento 47, optando pela
realizacdo de uma odontosseccdo. Apos a
exodontia do 47 foi feito o preparo do
alvéolo, com osteoplastia, curetagem e
irrigacao. Para a remocao do elemento 48
foi realizada uma osteotomia vestibular
com broca esférica, seguida da exodontia a
férceps n°® 17. O elemento foi posicionado
no alvéolo em infraoclusio e a
estabilizacao com sutura. A medicacao
poOs-operatéria incluiu antibidtico, anti-
inflamatério e analgésico, além de
antisséptico para bochechos. Em péds-
operatério de 01 ano, o elemento
transplantado apresenta-se sem
mobilidade e livre de lesoes periodontais
e/ou endodonticas. Com este relato pode-
se observar que quando respeitadas as
indicacoes da técnica, e realizando-a de
forma correta, um bom resultado pode ser
adquirido, servindo como uma alternativa
efetiva e de baixo custo.
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM ENXERTO
NAO-MICROVASCULARIZADO ASSOCIADO A
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

Raissa Dias Fares?*, Alexandre Maurity de Paula Afonso!, Jonathan
Ribeiro da Silva?, Ricardo Pereira Mattos!, Sylvio Luiz Costa de

Moraes’2

1 HSF - Hospital SGo Francisco na Providéncia de Deus (Rua Conde de Bonfim, 1033 - Tijuca,

Rio de Janeiro - RJ, 20520-053).

2 UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdios (Av. Alberto Térres, 111 - Alto, Teresépolis -
RJ, 25964-004). *Autor para correspondéncia: raissafares@yahoo.com.br

A reconstrucao dos defeitos mandibulares
ainda é um grande desafio para os
cirurgidoes buco-maxilo-faciais, apesar de
existirem intimeras técnicas cirtrgicas
avancadas, como o uso da fixacao
funcionalmente estavel. Os grandes
defeitos 6sseos podem se tornar complexos
dentro da reabilitacao maxilofacial. Os
enxertos 0sseos autégenos sao a melhor
op¢do, no momento, para as grandes
reconstrucoes e quando associados a
oxigenoterapia hiperbdrica conseguem
otimizar o processo de regeneracao Ossea.
Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso de um paciente M.D.S. de 52 anos,
género masculino, operado no ano de 2003,
portador de lesao litica multilocular
envolvendo corpo e ramo mandibular do
lado esquerdo. Foi submetido a
oxigenoterapia hiperbarica (30 sessoes) no
pré-operatério. Devido a quadro infeccioso
importante, com grande drenagem de
secrecao purulenta, foi submetido
inicialmente a ressec¢ao mandibular e o

"gap” resultante da resseccao segmentar foi
mantido com placa de reconstrucao. A
bidpsia trans-operatdria foi positiva para
ameloblastoma. O histopatolégico da peca
confirmou o diagndstico e "margens livres
de doenca". Foi instituida
antibioticoterapia associada a OHB (30
sessoes) e depois de quarenta e cinco dias,
foi submetido a reconstrucao de defeito
segmentar de corpo e ramo mandibular
com enxerto 6sseo autégeno,
corticomedular, nao-microvascularizado
de Crista Iliaca. O paciente evoluiu bem e
em Julho de 2021 completou 18 (dezoito)
anos de pds-operatorio sem recidiva da
doenca. Conclui-se que um adequado
planejamento associado a execucao da
técnica de reconstrucao mandibular com o
uso de enxerto autégeno e auxilio
da oxigenoterapia hiperbarica
reestabeleceram a funcao e a estética do
paciente, tendo alcancado resultados
satisfatorios.
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RECONSTRUCAO DE MANDIBULA COM ENXERTO OSSEO DE
CRISTA ILIACA GUIADA POR PLANEJAMENTO VIRTUAL APOS
OSTEOMIELITE EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

Alice de Lima Camilo* Patricia Veronica Aulestia Viera, Taynd
Mendes Indcio Carvalho, Gustavo Grothe Machado, Frederico

Yonezaki

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Avenida
Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, 155). *Autor para correspondéncia: alice.camilocps@gmail.com

A osteomielite é uma condicao inflamatoria
do tecido 6sseo que atinge principalmente a
mandibula devido a menor vascularizagao.
Causada por traumas e exodontias e agravada
na presenca de desnutricao, insuficiéncia
renal e hepdtica, hipoxemia cronica, doencas
autoimunes e diabetes mellitus (DM). Os
principais sinais e sintomas sao dor, febre,
inchaco e supuracao. O tratamento consiste
em antibioticoterapia prolongada e a
cronificacio desta condicao leva a
necessidade de intervengdes cirdrgicas
(debridamento, sequestrectomia,
corticotomia e resseccao). Paciente do sexo
masculino, 54 anos, realizou exodontia de
molares inferiores, evoluindo com dor,
drenagem de secrecao purulenta e alteracao
de oclusao dentdria apdés 30 dias. A
radiografia panoramica evidenciou imagem
radioltcida e solucao de continuidade em
regido posterior de corpo mandibular a
esquerda, sugerindo fratura patoldgica
associada a  osteomielite. Iniciou-se
antibioticoterapia e realizado procedimento
para debridamento e fixacao interna rigida.
Apés 07 dias, paciente apresentou edema
persistente e drenagem de secrecao
purulenta em  regiao de acesso

submandibular. Encaminhado para

tratamento com equipe da clinica médica,
para controle da DM, e de moléstias
infecciosas, para controle da infec¢ao. Apds
melhora clinica, foi realizada resseccao
parcial da mandibula e fixacao interna rigida,
permanecendo com  antibioticoterapia
(Clindamicina 600 mg) por 6 meses. Apos 01
ano, com o controle da DM e da osteomielite,
foi realizada a reconstrucao dssea com crista
iliaca através da utilizacao de planejamento
cirargico virtual, guia cirdrgico de
reposicionamento de cotos Osseos e
biomodelo para modelagem da placa
reconstrutiva, confeccionados com
impressao 3D. A osteomielite é uma
patologia com curso agressivo, que pode ser
agravada na presenca de DM. Quando
necessdria a ressec;do e  posterior
reconstru¢ao, o planejamento virtual é um
aliado para uma cirurgia com maior precisao.
Conclui-se que a resseccdo cirurgica em
casos de osteomielite pode ocasionar
defeitos Osseos extensos que demandam
acurada reconstru¢do, a qual pode ser
viabilizada por planejamento cirdrgico
virtual.

Palavras-chave: osteomielite, maxilares,
diabetes mellitus, enxerto 6sseo, iliaco.
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REABILITACAO IMPLANTOPROTETICA DE MANDIBULA
ATROFICA UTILIZANDO PLACA DE RECONSTRUCAO:
RELATO DE CASO CLINICO

Larissa Stormovski*, José Pretto

Studio Odonto Facial - Studio Odonto Facial (Edificio Lazio Executivo, Avenida Porto Alegre,

427 - D, Centro, Chapecd - SC, Salas 401 e 402).

*Autor para correspondéncia: larissamstormovski@gmail.com

Introducao: A remodelagdao continua da
crista Ossea alveolar residual, apds as
extracoes dentdrias, acontece de forma mais
intensa na mandibula, representando um
desafio para as reabilitagoes orais. Diferentes
técnicas cirurgicas foram descritas para
reabilitar mandibulas atréficas, entretanto,
se a biomecanica for desfavoravel,
complicacoes como fratura mandibular
podem ocorrer. Nesse sentido, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso
de reabilitacao implantoprotética em
mandibula severamente atroéfica, utilizando
placa de reconstrucao de titanio.

Metodos: Paciente do género feminino, 64
anos de idade, leucodema, classificacao ASA
I, compareceu em Clinica Odontolégica
privada apresentando edentulismo total e
acentuada reabsorcao 6ssea mandibular. A
tomografia computadorizada comprovou
extensa reabsorcao, bem como exposi¢ao
bilateral do nervo mentoniano (Vs). Diante
dos riscos de fratura mandibular, utilizando-
se uma protese fixa implantossuportada,
optou-se pela instalacao de uma placa de
reconstrucao de titanio 2.4 mm, a fim de
fornecer reforco e estabilidade para a
mandibula. O procedimento foi realizado sob
anestesia geral, e concomitantemente com a
instalacao da placa foram instalados 4

implantes 6sseointegraveis. Apds 60 dias de
pOs-operatério, realizou-se o segundo
estagio dos implantes e a sequéncia clinica
protética para a instalacao de um protocolo
acrilico inferior.

Resultados: Apds 6 meses de preservacao,
sob carga oclusal funcional, a reabilitagao foi
considerada satisfatoria.

Discussao: O uso de implantes dentarios
representa uma opc¢ao de tratamento
atraente no manejo de pacientes portadores
de atrofia mandibular, contudo, limitagoes
biomecanicas podem reduzir a
previsibilidade do tratamento. Com o intuido
de prevenir e evitar intercorréncias, placas de
reconstrucao de titanio representam uma
alternativa capaz de fornecer maior
resisténcia a mandibula para suportar as
cargas mastigatorias, evitando
procedimentos cirtrgicos reconstrutivos.

Conclusao: As reabilitacoes de pacientes
portadores de mandibulas atréficas sao
procedimentos complexos, sendo as placas
de reconstrucao de titanio uma alternativa
capaz de promover maior seguranca aos
profissionais e aos pacientes, reduzindo as
chances de intercorréncias.
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PROTESE BILATERAL DE ATM PARA TRATAMENTO DE

REABSORCAQO CONDILAR: RELATO DE CASO

Igor Boaventura da Silva*, Guilherme Vanzo, Matheus Favaro, Fabio
Loureiro Sato, Marcelo Marotta Araujo

CTBMEF Policlin/Antenor Araujo - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Hospital
Policlin & Clinica Prof Dr Antenor Araujo (Av. Nove de Julho, 430 - Vila Ady'Anna, SGo José dos
Campos - SP, 12243-001). *Autor para correspondéncia: igor.boaventura4@gmail.com

Mesmo sendo incomum, a necessidade de
reconstrucao da articulacao
temporomandibular (ATM) vem sendo um
desafio para a cirurgia bucomaxilofacial. A
utilizacao de materiais aloplasticos é uma
alternativa cada vez mais vidvel para
substituicao de materiais autégenos neste
tipo de procedimento. Objetivo do
presente trabalho é apresentar um relato
de caso clinico de paciente submetido a
substituicao de ATM bilateral por protese
aloplastica prototipada. Paciente,
masculino, leucoderma, 44  anos,
apresentou-se ao servico apresentando
mordida aberta anterior, dor em regiao de
ATM bilateral e ao exame inicial de
radiografia ~ panoramica  observou-se
imagem sugestiva de reabsorcao condilar
bilateral. Foi solicitado exame de
tomografia computadorizada e ressonancia
magnética de ATM bilateral, que
confirmou reabsorcao condilar, sendo
indicado ao paciente instalacao de protese
bilateral em articulacao
temporomandibular. Paciente foi
submetido a procedimento cirtargico sob
anestesia geral, e monitorizacao da
topografia de nervo facial. Realizada
condilectomia e coronoidectomia bilateral

associada a instalacao de duas proteses
customizadas de titanio. Paciente
apresentou neuropraxia em ramo temporal
do nervo facial, evoluindo com imobilidade
de sobrancelha direita. Com 10 dias de p6s
operatorio, paciente apresentou abertura
bucal de 30mm, sem sintomatologias. Apds
30 dias do procedimento, paciente
mantinha abertura bucal de 30mm e déficit
motor persistente em sobrancelha direita.
Aos 60 dias de pds-operatdrio paciente
apresentava abertura bucal de 37mm,
melhora em quadro de neuropraxia, tendo
alta da fase cirdrgica e encaminhado para
tratamento ortodontico. Paciente segue
em acompanhamento pelo servico ha 2
anos sem sintomatologia. Diversos estudos
na literatura atual apresentam como
principal indicacao para substituicao da
ATM por protese, a presenca de dano
severo a estrutura articular, resultando em
doencas mais graves, que promovem dor e
disfuncao. Desta forma conclui-se que a
utilizacao de materiais aloplasticos se
mostram uma alternativa promissora, com
resultados que melhoram dor e funcao do
paciente.

Palavras-chave: transtornos da ATM,
protese articular, condilo mandibular.
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ENXERTO DO CORPO ADIPOSO PARA TRATAMENTO
DA FISTULA BUCOSINUSAL: REVISAO DE LITERATURA

Laryssa Costa Huguenin Franca*, Paula Mylena Paiva de Souzaq,
Robert Wilson da Silva Tostes, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer,

s/n - SGo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900).

*Autor para correspondéncia: laryssa.huguenin@odontologia.ufjf.br

Introducao: a comunicacao bucosinusal
é caracterizada pela comunicacao entre o
seio maxilar e a cavidade oral, e se nao
tratada, pode evoluir para fistula
bucosinusal. A causa mais comum se da por
extracdao dentdria posterior superior. Para
resolucdo, o cirurgidao dispde de técnicas
cirtrgicas, nas quais o coxim adiposo bucal
mostra-se um material eficaz, confiavel e
simples para reconstrucao desses defeitos.

Meétodos: esta revisao de literatura foi
construida através de buscas no portal de
pesquisa PubMed com os descritores e
palavras-chave “buccal pad of fat”,
“oroantral fistula” e “closure”, sendo
selecionados 10 estudos, compreendidos
entre o periodo de 2010 e 2021. Os critérios
de inclusao foram estudos classificados
como relato de caso, estudo clinico e
estudo comparativo, que esclareciam o uso
do coxim adiposo no fechamento de
comunicacdo bucosinusal. Os artigos
excluidos foram os que nao estavam
englobados nestes critérios e que também
nao possuiam disponibilidade de leitura.

Resultados: o coxim adiposo bucal pode
ser utilizado em reparos com camadas,
associados a outros materiais enxertivos,
como osso autélogo e fibrina rica em
plaquetas leucocitarias (L-PRF). Pode-se
observar limitacao de abertura bucal, dor
um pouco mais intensa e edema mais
pronunciado.

Discussao: o corpo adiposo pode ser
retirado de forma pediculada, mantendo
sua vascularizacao e nutricao,
beneficiando a cicatrizacao, mostrando-se
dessa forma, eficaz na resolucao de
comunicagoes bucosinusais. Atualmente,
vém sendo realizadas cirurgias de retiradas
do corpo adiposo, com finalidade estética,
0 que pode gerar indisponibilidade do
corpo adiposo para outros objetivos
futuros, como o tratamento de uma fistula
bucosinusal.

Conclusao: o corpo adiposo bucal é
recomendado para tratamento de fistulas
bucosinusais, ja que garante fechamento
imediato do defeito, uma excelente
cicatrizacao, tempo cirdrgico curto e custo
financeiro reduzido.
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RECONSTRUCAO FACIAL COM RETALHO MICROCIRURGICO
ASSOCIADO A IMPLANTES ORAIS EM PACIENTE ONCOLOGICO

Pedro Henrique Cossu Vallejo*, Fabio Luiz Coraci!, Cleyton Dias
Souza, Renato de Casfro Capuzzo, Victor Tieghi Neto

HA - Hospital do Cancer de Barretos - Hospital de Amor - Fundacgdo Pio Xl (R. Antenor Duarte
Viléla, 1331 - Dr. Paulo Prata, Barretos - SP, CEP 14784-400).
*Autor para correspondéncia: drpedrohcv@gmail.com

A reconstrucao com retalhos
microcirargicos, em ossos da face, tem sido
cada vez mais realizada em pacientes para
reparacao de defeitos 6sseos e sequelas de
cirurgia oncolégica. Para a completa
reabilitacao funcional desses pacientes a
instalacao de implantes osseointegraveis
para o suporte de proteses dentais pode
ser uma excelente opcao. O objetivo do
estudo é relatar um caso de reconstrucao
facial com retalho microcirargico
associados a implantes osseointegrados.
Paciente do sexo masculino, 49 anos, ex-
tabagista, encaminhado ao Departamento
de Cabeca e Pescoco e Departamento de
Odontologia do Hospital do Cancer de
Barretos com lesao ulcerada e infiltrativa
em quase toda extensao do assoalho de
boca, infiltrando-se para lingua e gengiva
anterior inferior em regiao de freio lingual,
com aparecimento hd um ano, possuindo
laudo de carcinoma espinocelular bem

diferenciado e invasivo. A partir da
avaliacao dos exames de imagem o
estadiamento do tumor foi classificado
como T4aN2bMO0. O plano de tratamento
foi de quimioterapia neoadjuvante, com
cisplatina e taxol, seguido de cirurgia, com
pelveglosso mandibulectomia de arco
central, esvaziamento cervical bilateral,
reconstrucao de retalho microcirtargico de
fibula e retalho do grande peitoral e
instalacao de 4 implantes orais no mesmo
tempo cirdrgico. O planejamento de uma
abordagem multidisciplinar é de extrema
importancia para se obter o correto
diagndstico, e consequentemente ter um
maior indice de sucesso no tratamento e na
reabilitacao. Logo, o retalho microcirurgico
associado aos implantes apresenta alta
efetividade no processo de reconstrucao
dos ossos gnaticos, além de favorecer a
reabilitacao protética, melhorando a
qualidade de vida e estética do paciente.
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CAPACIDADE OSTEOPROMOTORA E OSTEOCONDUTORA DE
MEMBRANAS DE COLAGENO FUNCIONALIZADAS COM 150

CICLOS DE DEPOSICAO DE TIO2: ESTUDO IN VIVO

Stefany Barbosa* Monique Goncalves da Costa, Anderson Maikon
de Souza Santos, Leonardo Alan Delanora, Leonardo Perez

Faverani

FOA/UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193).
*Autor para correspondéncia: stefanybarbosaél.sb@gmail.com

Introducao: As  perdas  Osseas
bucomaxilofaciais decorrentes de
processos  patologicos, traumas, e

malformacoes, constituem muitas vezes
um desafio, especialmente diante de
condicoes desfavordveis ao reparo dsseo,
como diabetes mellitus e osteoporose.
Nesse contexto, é de grande importancia a
busca por biomateriais que favorecam e
acelerem o reparo 6sseo. Objetivo: Sendo
assim, este estudo in vivo objetivou avaliar
o efeito da funcionalizacao de membranas
de colageno pela deposicao de TiO, no
reparo de defeitos 6sseos criticos.

Métodos: Para tanto, 36 ratos Wistar
foram submetidos a confeccao de defeitos
de 5mm em calviria, com posterior
preenchimento por codgulo sanguineo
(BC), membrana de colageno (COL),
membrana de coldgeno funcionalizada
com 150 ciclos de camada atomica de TiO2
(COL/150) ou funcionalizada por 600 ciclos
(COL/600) de acordo com o grupo
experimental (n=6). Todos o0s animais
foram eutanasiados aos 7, 14 e 28 dias pds-
operatério, e as amostras encaminhadas
para escaneamento por Microtomografia
Computadorizada, seguido do

processamento para andlise histolégica,
com avaliacao de perfil inflamatdrio e area
de osso neoformado e para analise
imunistoquimica (anti VEGF e OCN).

Resultados e discussao: A andlise
microtomografica demonstrou que todas
as membranas (COL, COL/150, COL600)
apresentaram volume Osseo superior
comparado ao grupo coagulo. O perfil
inflamatério foi caracterizado por uma
atividade mais intensa dos grupos teste
(COL/150 e COL/600) no inicio do reparo (7
dias), com reducao aos 14 dias e menor
atividade inflamatéria do que para grupo
BC (p<0,05), e similaridade entre todos os
grupos ao 28 dias.

Conclusao: Em relacao a neoformacao
0ssea, houve superioridade para o grupo
COL/150 (p<0.05), o que corroborou com a
analise imunoistoquimica, que apresentou
marcacao mais intensa para VEGF e OCN.
Conclui-se que, a funcionalizacdo de
membranas de coldgeno através de 150
ciclos de deposicao de TiO; apresentou um
comportamento osteopromotor e também
osteocondutor, otimizando o reparo ésseo.
Palavras-chave:  Titanio;
Reparo 6sseo

Colageno;
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OTIMIZACAO DO PADRAO REPARACIONAL
EM RECONSTRUCOES OSSEAS

Stéfany Barbosa, Barbara Ribeiro Rios, William Phillip Pereira da Silva,
Jodo Matheus Fonseca e Santos, Leonardo Perez Faverani

FOA/UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193).
*Autor para correspondéncia: stefanybarbosaél.sb@gmail.com

Diante dos desafios enfretados na
reconstrucao de grandes defeitos Osseos
bucomaxilofaciais, tem-se buscado cada
vez mais por materiais que viabilizem
estes  tratamentos, reduzindo as
morbidades relacionadas. Nesse contexto,
este trabalho inédito objetivou analisar o
potencial bioativo de um “scaffold” de
Polidioxanona (PDO) com associacao da
rhBMP-2, nas reconstrucoes apos
resseccao 6ssea em fémures de ratos. Para
isso, 24 ratos wistar, foram submetidos a
resseccdo e reconstrucao dos fémures
bilateralmente, onde inicialmente foi
realizada a fixacao de placas e parafusos
do sistema 1.5mm e em seguida a
confeccao de um “gap” de 2mm, seguida
da reconstrucao com rhBMP-2 (infuse)
carreada em esponja de coldgeno (3,25
ug), e envolta por uma malha de titanio
(Grupo Titanio - controle) (n=12) ou pelo
“Scaffold” de PDO (Grupo PDO - teste)
(n=12). Todos os animais foram
submetidos a eutanasia nos periodos de 14
e 60 dias pds-operatorio, os féemures foram
removidos e posteriormente
radiografados para analise da
densitometria 6ssea por meio do
programa ODR-ATA. Além disso, todas as
amostras passaram por processamento
para avaliacao histoldgica e para andlise

imunoistoquimica (anti Runx2, OPG,
RANKL, OCN e BMP2). Os resultados para
densitometria 6ssea demonstraram maios
densidade para o grupo PDO,
especialmente no periodo de 14 dias
(p<0.05). Na histologia observou-se uma
tendéncia repacional mais favoravel para
PDO, com maior area de osso neoformado,
menor infiltrado inflamatério e menos
vasos sanguineos. Em relacdo as
imunomarcac¢oes, BMP-2 nao apresentou
marcacoes para Titanio e apresentou
superioridade para PDO aos 60 dias
(p<0.05). OPG e RANKL apresentaram-se
mais marcadas para titanio,
principalmente aos 60 dias (p<0.05). Ja
Runx2 e OCN apresentaram resultados
superiores para PDO aos 14 dias. Os
resultados deste trabalho demonstram um
padrao reparacional mais favoravel a
associacao do “Scaffold” de PDO com a
rhBMP-2, quando  comparado a
reconstrucao com malha de titanio.

Palavras-chave: Polidioxanona, Proteina
morfogenética  0ssea-2, Reconstrucao
Ossea.
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USO DE IMPLANTES CURTOS PARA REABILITACAO
DE PACIENTE JOVEM APOS REMOCAO DE LESAO
OSTEOLITICA EM MANDIBULA

Luiza Ornellas Soares*, Eduardo Seixas Cardoso

UFF - Universidade Federal Fluminense (R. Dr. Silvio Henrique Braune, 22 - Cenitro, Nova
Friburgo). *Autor para correspondéncia: luiza.ornellas.s@gmail.com

Introducao: O osso alveolar existe em
funcao da presenca dentdria e sua
preservacao e longevidade estdo ligadas a
varios fatores como saude periodontal e
peri-apical. Processos patologicos e
traumas podem afetar sua estrutura, e a
perda  dentaria  promoverd  perdas
volumétricas verticais e horizontais,
impactando funcional e esteticamente na
regido afetada. Essa reducao da
disponibilidade 6ssea pode ser um fator
limitante para instalacao de implantes de
tamanho convencional, especialmente na
regido posterior da maxila e mandibula. O
objetivo deste estudo é relatar o caso
clinico de uma paciente jovem no pds-
operatorio de uma cirurgia de resseccao de
tumor em mandibula, que acarretou em
uma disponibilidade 6ssea reduzida.

Métodos: Paciente de 14 anos, sexo
feminino, assintomatica, apdés diagnostico
e cirurgia de remocao de lesao osteolitica
de mandibula, foi reabilitada com 2
implantes curtos em regiao posterior de
mandibula com coroas ferulizadas
metaloceramicas.

Resultados: Apds a remogao da lesao e
instalacao dos implantes, a paciente foi
acompanhada clinica e radiograficamente
por 5 anos. A reabilitacao foi bem-
sucedida, e a paciente nao precisou ser

submetida a procedimentos mais invasivos
como de enxertia 6ssea ou lateralizacao do
nervo alveolar inferior.

Discussao: A menor disponibilidade
Ossea na regiao posterior da mandibula e a
proximidade com canal do nervo alveolar
inferior tornavam essa regiao de dificil
solucao para reabilitacao com implantes de
tamanho convencional. Sendo assim, os
implantes curtos se apresentam como uma
alternativa vidavel em detrimento a técnicas
cirargicas mais invasivas, oferecendo
vantagens como custo reduzido, baixa
morbidade e alto indice de longevidade dos
implantes.

Conclusoes: Quando utilizados
corretamente, o0s implantes curtos
alcancam  resultados  previsiveis e
promissores a longo prazo, desde que
sejam instalados de acordo com um

protocolo cirdrgico e protético adequado.

Palavras-chave: Implante dentario.
Implante curto. Comprimento do implante
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LIMITACOES E CONTRAINDICACOES DOS IMPLANTES
DENTARIOS OSSEQINTEGRAVEIS CURTOS

Luiza Ornellas Soares*, Eduardo Seixas Cardoso

UFF - Universidade Federal Fluminense (R. Dr. Silvio Henriqgue Braune, 22 - Centro, Nova
Friburgo). *Autor para correspondéncia: luiza.ornellas.s@gmail.com

Introducao: O aumento da expectativa de
vida da populacao e a crescente perda dos
elementos dentarios ampliaram a busca
pela reabilitacao oral com implantes
dentarios. No entanto, a perda de um ou
mais elementos dentdrios leva a uma
reabsorcao Ossea em altura e largura do
osso alveolar, o que pode ser uma limitacao
para instalacao de implantes de tamanho
convencional, principalmente em regioes
posteriores da maxila e mandibula devido a
proximidade com estruturas nobres. Como
uma alternativa para rebordos
severamente absorvidos, surgem o0s
implantes curtos com um tratamento
menos complexo, previsivel e eficaz. O
presente trabalho teve como objetivo
verificar as caracteristicas dos implantes
curtos e determinar suas limitacOes e
contraindicagoes.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de
dados PubMed utilizando os descritores:
Dental Implants; Short Implants e Implant
length.

Resultado: Apos a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao, e leitura dos artigos
na integra, foram selecionados 6 artigos
para compor essa revisao de literatura.

Discussao: Entre as contraindicagoes e
limitacoes para uso de implantes curtos, as
contraindicacoes absolutas relacionadas a
condi¢oes sistémicas avancadas sao as
mais comuns e preocupantes. Entretanto, é
preciso também se atentar a necessidade
de uma altura minima de seguranca para
instalacao dos implantes curtos, tanto na
mandibula quanto na maxila e aos efeitos
da ma higiene oral, tabagismo e hdbitos
parafuncionais no sucesso a longo prazo
desses implantes. Outra limitacao desses
implantes em dreas atréficas, seria a
possibilidade de uma restauracao protética
longa e estética insatisfatoria.

Conclusao: Para um tratamento bem-
sucedido com implantes curtos, é preciso
saber reconhecer suas contraindicacoes
absolutas relacionadas a condicoes
sistémicas avancadas, e se atentar as suas
limitacoes, como por exemplo: o fator
estético e a necessidade de uma altura
minima segura para sua instalacdo, tanto
na maxila quanto na mandibula.

Implante  dentério.
Implante curto. Comprimento do implante.

Palavras-chave:
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APOS 13 ANOS DE RECONSTRUCAO DO TERCO MEDIO SUPERIOR

DA FACE COM SEGMENTOS PARALELOS DE RETALHO
MICROVASCULARIZADO DE FIBULA: NOVA TECNICA.

Laurindo Moacir Sassi*, Jose Luis Dissenha, Fernando Luiz Zanferrari,

Alfredo B Silva, Gyl H A Ramos!

LPCC - Hospital Erasto Gaertner (Rua Dr. Avande do Amaral, 201; Jardim das Americas -
Curitiba-PR). *Autor para correspondéncia: sassim@onda.com.br

Os tumores que atingem a face nos deixam
mais sensibilizados pela sua destruicao.
Cada processo cirurgico é um desafio,
principalmente quando ha uma grande
reconstrucao a ser realizada, portanto isso
faz com que buscamos alternativas para dar
melhor conforto aos pacientes abrangendo
as questoes de funcionalidade e estética.
Objetivo: Nosso objetivo foi mostrar
solucao que encontramos para desfecho
das reconstrugoes com retalho
microvascularizado de fibula em grandes
defeitos na maxila, palato, complexo
zigomatico e estruturas adjacentes.

Caso Clinico: ARF, 18 anos de idade,
leucoderma, sexo masculino, apresentou
tumor com diagnéstico de displasia 6ssea
em maxila, palato e e complexo zigomatico
a esquerda. Diante da grande mutilacao
deixada pelo tumor, havia a necessidade de
colocarmos segmentos 6sseos em paralelo
e perpendicular. Isso implicaria na
possibilidade de obliterar o0s vasos
sanguineos. Apdés a maxilectomia com
reconstrucao imediata, observamos o
defeito anatomico na maxila causado pela
retirada do tumor. Quando em posse da
fibula vascularizada, pode-se dividi-la com
osteotomia em 4 segmentos, 0s quais 0s

comprimentos de cada segmento
dependem do tamanho do defeito 6sseo. O
primeiro é colocado para reconstrucao do
assoalho de o6rbita e complexo zigomatico.
O segundo (3 cm) é desprezado. O terceiro
¢é utilizado para reconstruir a maxila da
linha média até a regiao do terceiro molar
superior. Por fim, o quarto segmento forma
um angulo de 90 graus com o terceiro
segmento da extremidade distal até a
regiao pterigoidea e estruturas adjacentes.

Conclusao: O paciente apresentou
evolucao satisfatoria, clinica, funcional,
estética e radiografica, sem qualquer
imagem de recidiva ou perda de segmento
em 13 anos. Essa técnica reconstrucao do
terco médio superior da face com
segmentos paralelos de retalho
microvascularizado de fibula suscitou um
resultado satisfatorio em estética e funcao.

Palavras-Chave: Tumor de boca; face;
maxila; reconstrucao; fibula.
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OSTEORRADIONECROSE (ORN) REFRATARIA EM MANDIBULA:
ANALISE DOS FATORES PREDITIVOS, CARACTERISTICAS CLINICAS,

DE IMAGEM E TERAPEUTICA: RELATO DE CASO

Valdener Bella Filho, Wilber Edison Bernaola-Paredes, Mdnica Lucia
Rodrigues, Rodrigo Nascimento Lopes, Antonio Cassio Assis Pellizzon

FAP - A.C. Camargo Cancer Center (Rua Prof Anténio Prudente 211).
*Autor para correspondéncia: valdenerbellafiho867@gmail.com

Introducao: A Osteorradionecrose (ORN)
dos maxilares é uma complicacao tardia,
severa e de dificil manejo em pacientes
submetidos a Radioterapia (RT) de cabecae
pescoco. O tratamento permanece
controverso, ainda mais nos casos
refratarios que nao respondem as multiplas
tentativas com diferentes terapias, devido
a sua fisiopatologia complexa. Baseia-se
em abordagens nao-cirargicas
conservadoras até em grandes resseccoes
com uso de retalhos microvascularizados.
O presente estudo visa apresentar e
descrever um caso clinico de ORN
refratdria tratada através de reconstrucao
microcirargica e terapias adjuvantes.

Meétodos: Paciente mulher de 51 anos
com histérico de Carcinoma Epiderméide
(CEC) de assoalho de boca tratada
previamente através de Mandibulectomia
Marginal e que apresentou recidiva
posteriormente. Em um segundo tempo
cirurgico foi realizada
hemimandibulectomia a esquerda seguido
de reconstru¢do microcirdrgica com
retalho livre microvascularizado
osteomiocutaneo de Fibula e instalacao de
implantes dentdrios no mesmo ato
cirrgico. Logos depois foi realizada a RT
adjuvante através de técnica 3D

conformada com uma dose total de 66Gy e
apés 06 meses evoluiu com infeccao na
regido tratada apresentando exposicao
parcial do retalho fibular e drenagem
purulenta intra e extraoral, sendo
compativel com lesao de ORN. Foram
realizadas varias tentativas terapéuticas
ndo cirdrgica com quadro clinico
persistente, pelo qual foi indicada a
remocao da placa, debridamento da regiao
peri-implantar e retiro dos implantes
dentdrios com uma segunda reconstrucao
microcirirgica com retalho Fasciocutaneo
antebraquial para cobertura do defeito de
tecido mole.

Resultados, discussao e conclusao: A
fisiopatologia da ORN  permanece
controversa e os fatores preditivos para o
seu aparecimento, desenvolvimento e
progressao ainda sao indefinidos. A
mandibulectomia marginal poderia estar
associada a um rapido aparecimento da
ORN em situacoes na qual a RT adjuvante
serd realizada, sendo que devera ser
avaliada a técnica cirdrgica para evitar-se o
iminente aparecimento do quadro, pelo
qual precisa-se de um  maior
esclarecimento deste fato no
desenvolvimento e progressao..
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM
ENXERTO LIVRE: RELATO DE CASO

Edynelson Gomes, Ronnys Silva*, Yriu Lourenco, Braz Fonseca, Jodo

Rifausto

HUOL - UFRN - Hospital Universitdrio Onofre Lopes - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Av. Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis, Natal - RN, 59012-300).
*Autor para correspondéncia: edymaserati@hotmail.com

Introducao: As
maxilomandibulares com enxertos livres,
sejam elas por resseccoes de tumores,
destruicoes Osseas severas, infec¢oes ou

reconstrucgoes

puramente para reabilitacao
implantossuportada, estd bem descrita na
literatura com taxas de sucesso superior a
70%. Objetivamos com este trabalho
apresentar um caso de sucesso de
reconstrucao mandibular com enxerto
autégeno livre apds resseccao de
ameloblastoma e listar a experiéncia do
servico com grandes reconstrucoes
mandibulares.

Metodologia: O caso refere-se a paciente
ABA, 21 anos, género feminino, que
compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
UFRN, para avaliacao de lesao em regiao
posterior de mandibula do lado esquerdo.
Ao exame fisico a paciente apresentava
discreto aumento de volume em regiao
mandibular esquerda e nao apresentava
alteracoes intra-orais, ja ao exame
radiografico pode ser observado lesao
osteolitica envolvendo ramo, angulo e
corpo  mandibular  esquerdo, com
envolvimento de elemento dentdrio
incluso.

Resultado: Mediante aos achados foi
realizado biopsia incisional que obtivemos
como laudo anatomopatolégico
ameloblastoma. Diante disso a paciente foi
submetida a cirurgia para resseccao da
lesdo e instalacdo simultanea de placa de
reconstrucao e enxerto de crista iliaca
anterior. A paciente evolui em 1 ano e 10
meses de pds-operatorio apresentando
contorno mandibular, movimentos
mandibulares e integridade nervosa
preservados, a mesma aguarda reabilitacao
com implantes dentdrios.

Conclusao: Concluimos que o manejo
trans-operatorio, como exposicao ampla e
resseccao com margens de seguranca (em
caso de patologias) é fundamental para
esta proposta terapéutica, cuidados pos-
operatorios com bloqueio
maxilomandibular e sonda nasoenteral
mostraram-se efetivos, acompanhamento
a longo prazo faz-se necessario para
posterior reabilitacdo implantossuportada.

Palavras-chave: Patologia; Reconstrucao;
Mandibula.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE MIXOMA ODONTOGENICO

PELA TECNICA DE RESSECCAO PARCIAL

Fabio Andrey da Costa Araujo’™, Fernanda Souto Maior dos Santos
Araujo?, Allan Vinicius Martins de Barros!, José Rodrigues Laureano
Filho'2, Emanuel Dias de Oliveira e Silval-2

1 HUOC - Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro, Recife
- PE, CEP: 50100-130). *Autor para correspondéncia: fabio.andrey@upe.br
2 FOP/UPE - Faculdade de Odontologia de Pernambuco (Rua Arndbio Marques, 310, Santo

Amaro, Recife - PE, CEP: 50100-130).

Introducao: O Mixoma odontogénico é
uma neoplasia localmente agressiva que
radiograficamente apresenta-se como uma
imagem radioliicida multilocular de bordas
mal definidas, sendo diagnosticado através
dos achados clinico-radiograficos e
confirmado por exame histopatolégico. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso de
mixoma e discutir o tratamento.

Metodologia: Mulher, 42 anos, com
queixa de aumento de volume em regiao
mandibular direita, cerca de 6 meses de
evolucao. Inicialmente foi realizado uma
biopsia incisional que confirmou o
diagndstico de mixoma. Foi confeccionado
um biomodelo baseado nos arquivos
tomograficos, com o qual foi modelada a
placa de reconstrugao no pré-operatorio. A
paciente foi levada a bloco cirtrgico, sob
anestesia geral, mediante acesso intraoral
foi realizada a resseccao parcial da
mandibula e exérese do tumor com
margem de seguranca e posterior fixacao
dos cotos com a instalacao da placa de
reconstrucao do sistema 2.4 “locking"
utilizando a técnica transbucal.

Resultados: A paciente encontra-se sob
acompanhamento ha 24 meses sem
queixas estéticas e/ou funcionais e nem
sinais e sintomas clinico-radiograficos de
recorréncia da lesao.

Discussao: O mixoma odontogénico por
ser uma lesao localmente agressiva, o
tratamento de eleicio é a remocao
cirargica da lesao, que pode variar de
enucleacao e curetagem ou resseccao,
devido as caracteristicas bioldgicas do
mixoma odontogénico a remo¢ao completa
dalesao através de enucleacao e curetagem
¢ uma manobra cirargica de dificil
previsibilidade, aumentando a
possibilidade de recorréncia da lesao, ja
que devido a sua consisténcia frouxa possui
capacidade de se infiltrar no o0sso
trabecular dificultando a remocao cirtrgica
completa, o que torna a curetagem seguida
de enucleacao a modalidade de tratamento
cirdrgico com a maior taxa de recorréncia.

Conclusoes: O Mixoma odontogénico é
um tumor de dificil manejo cirdrgico,
devendo o cirurgido bucomaxilofacial
avaliar todas as variaveis clinicas e sociais
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MANEJO DO PACIENTE USUARIO DE BISFOSFONATO:

PREVENCAO E ACOMPANHAMENTO

Tiburtino José de Lima Neto*,

Natdlia Pereira Ribeiro, Victor

Perinazzo Sachi, Jodo Mateus Fonseca e Santos, Leonardo Perez

Faverani

FOA-UNESP - Faculdade de Odontologia de Odontologia de Aracatuba (Rua José Bonifdcio,
n 1193). *Autor para correspondéncia: tiburtinoneto@hotmail.com

Introducao: O tratamento odontologico
dos pacientes que fazem uso de
medicamentos antirreabsortivos é cada vez
mais corriqueiro e necessario, sabe-se que
esses medicamentos atuam nos
osteoclastos e osteoblastos, além de atuar
também na vascularizacao dos tecidos
0sseos. Essa classe de medicamentos
antirreabsortivos, denominados
bisfosfonatos, sao medicagoes usadas nos
tratamentos oncoldgicos e da osteoporose.
Por isso tratamentos odontolégicos
envolvendo o trauma ao tecido 6sseo e
tecido mole necessitam de atencao em
casos de uso cronico dessa classe de
remédios.

Relato de caso: uma mulher, 68 anos,
relatou na anamnese fazer o uso continuo
de Aacido zoledronico por 2 anos,
apresentando osteoporose e negando
outras comorbidades, no exame clinico
intra-bucal apresentou uma carie extensa
na lingual do dente 37, necessitando de
uma extracao. Foi iniciada a terapia com
pentoxifilina 400 mg e tocoferol 1000 UI 15

dias antes da cirurgia, realizado a
exodontia desse elemento via alveolar,
com seccionamento dental para minimizar
traumas o6sseos, e apds a cirurgia foi
aplicado azul de metileno 100 mcg/ml
topico no alvéolo por 1 minuto, em seguida
foi aplicado laser de baixa intensidade na
regiao, apés 30 dias o alvéolo apresentou
cicatrizacao completa. Devido ao uso de
um medicamento da classe dos
bisfosfonatos, a chance de desencadear
uma osteonecrose apos a exodontia era
possivel, por isso foi proposto a paciente
um tratamento preventivo.

Conclusao: a anamnese é de extrema
importancia para o tratamento adequado
do paciente, podendo prever, e com isso
evitar uma futura complicacao no paciente,
como no caso, evitar uma possivel
osteonecrose relacionada com

bisfosfonatos.

Palavras-chave: Osteonecrose; Terapia
com Luz de Baixa Intensidade;
Bisfosfonato.
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ABORDAGEM CIRURGICA E RECONSTRUTIVA DE

FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL AGRESSIVO EM MAXILA

Braz da Fonseca Neto* Jodo Lucas Rifausto Silva, Edynelson Da
Siva Gomes, Ronnys Ruggery Gomes da Silva, Adriano Rocha

Germano

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande Do Norte (Av. Senador Salgado Filho, 3000).
*Autor para correspondéncia: brazneto2511@gmail.com

Introducao: O fibroma ossificante juvenil
se caracteriza por ser uma lesdo dssea
benigna, afetando principalmente jovens,
com prevaléncia pelo género masculino,
muitas vezes exibindo crescimento rapido
e assintomatico, apresentando variante
histopatolégicas do tipo psamomato6ide ou
trabecular. Para diagnéstico, necessita de
avaliacao  clinica,  radiografica e
hispatoldgico, com tratamento variando
desde uma enucleacdo e curetagem até
resseccao com reconstrucao imediata.
Objetivo: relatar o tratamento cirdrgico de
extenso fibroma ossificante juvenil em
maxila.

Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, melanoderma, 16 anos,
compareceu ao Servico de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte com aumento de volume na face
direita, com 12 meses de evolucao,
apresentando consisténcia firme, sem
sintomotologia dolorosa, com dificuldade
respiratoria, alteracoes oftalmolégicas e
assimetria facial, com repercussoes
estéticas. Dessa forma, foi realizada
biopsia incisional sendo diagnosticada
como fibroma ossificante juvenil. Entao,
ap6s avaliacito de uma tomografia
computadorizada, observou-se lesao 6ssea

em maxila do lado direito, de carater
expansivo, com extensao para regiao nasal,
etmoidal, como também orbital. Portanto,
foi solicitado a confeccao de dois
biomodelos, podendo simular a resseccao
da lesao, bem como planejar a
reconstrucao. Foi efetuado a
angiotomografia e embolizacao da lesao
previamente ao procedimento cirtrgico, o
qual consistiu de acesso de Weber
Ferguson, resseccdo com margens de
tecido saudavel e reconstru¢ao do terco
médio com malha de titdnio. Atualmente, a
paciente evolui sem recidiva aparente por
02 anos, com simetria facial restabelecida.

Conclusao: Lesdes agressivas como
fibromas ossificantes juvenis, devem ser
tratadas de forma mais radical, a fim de
evitar novas recidivas e o uso da
prototipagem contribuiu na otimizacao do
tempo cirargico.
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CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE EM REGIAO

POSTERIOR DE MAXILAR: RELATO DE CASO

ltalo Oliveira Barbosa*, Alice de Lima Camilo, Taynd Mendes Indcio
de Carvalho, Gustavo Grothe Machado, André Caroli Rocha

HC-FMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(Rua, Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sao Paulo - SP, 05403-000).
*Autor para correspondéncia: italo.barbosa2010@hotmail.com

O cisto odontogeénico calcificante (COC), é
uma lesao cistica predominantemente
intra-6ssea, relativamente incomum, que
acomete o0s 0ssos gnaticos. O presente
trabalho propode relatar um caso clinico de
COC abordando os aspectos clinicos,
diagnosticos e o tratamento. Paciente
género masculino, 21 anos, com queixa de
aumento volumétrico em regiao posterior
da maxila a direita, com evolucao de 10
meses. Ao exame fisico extraoral é possivel
observar assimetria facial em ter¢co médio
da face a direita. Ao exame fisico intraoral
foi observado aumento de volume em
maxila do lado direito sem alteracao de
coloracao na mucosa, além disso, dentes 15
e 17 com mobilidade grau III. Ao exame
tomografico observou-se imagem
hipodensa com focos hiperdensos em seu
interior, bem circunscrita, causando
expansao das corticais dsseas vestibular,
palatina e reabsorcao radicular do dente
17. Foi realizada bidpsia incisional. A
analise histopatoldgica revelou capsula
fibrosa revestida por epitélio
ameloblastomatoso com células
fantasmas. O diagnoéstico foi de COC. Foi
proposto o tratamento de marsupializacao

e descompressao cistica e apos dois meses
foi realizada enucleacao da lesao em centro
cirargico. Nao houve recidiva da lesdo. Este
caso encontra-se em acompanhamento
clinico e radiografico, evoluindo
favoravelmente até o presente momento. O
COC representa menos de 1% de todos os
cistos odontogénicos, possui diversidade
histopatolégica e pode estar associado a
outras lesoes, como o odontoma. A imagem
radiografica é radioltcida unicistica e em
metade dos casos podem ser encontradas
estruturas radiopacas em seu interior. A
lesao pode causar reabsorcao radicular ou
divergéncia de dentes associados. A
abordagem terapéutica descrita na
literatura com progndstico favoravel é a
marsupializacao seguida de enucleacao e
curetagem. O COC ¢é uma entidade
patolédgica relativamente incomum, cujas
caracteristicas clinicas e radiograficas
variaveis, reforcam a necessidade de exame
histopatolégico  para  definicdo do
diagnostico deste tipo de lesao.

Palavras-chave: Cistos Maxilomandibulares,
Cisto  Odontogénico,
Mandibula.

Descompressao,
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MUCORMICOSE AGRESSIVA EM SEIOS PARANASAIS
ASSOCIADO A COVID-19: RELATO DE CASO

Raniel Ramon Norte Neves*, Ligia Gabrielle Sanches Mariotto, André Bubna
Hirayama, Gustavo Grothe Machado, Flavio Wellington da Silva Ferraz

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(Rua Dr. Enéas de Carvalho 255, SGo Paulo - SP).

*Autor para correspondéncia: raniel.odontologiac@gmail.com

Introducao: A infec¢ao pelo COVID-19
continua apresentando alta taxa de
infectividade e letalidade, esta associada
com aparecimento de infeccoes fungicas
oportunistas. A mucormicose é causada
pelo fungo Mucor que é capaz de atingir
compartimentos craniofaciais através da
disseminacao de esporos. A invasao €
altamente letal e rapidamente progressiva
exigindo abordagem multidisciplinar e
acoes rapidas no tratamento. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso de
infeccao flngica oportunista e seu
tratamento que acometeu a regiao facial
em uma paciente com COVID-19.

Métodos: Uma paciente do sexo
feminino, 64 anos com morbidades
associadas: dislipidemia, HAS, IRA, DM
tipo II e anemia, foi hospitalizada para
tratamento devido a quadro de celulite
facial e infeccao por COVID-19 com
acometimento pulmonar. Na tomografia
computadorizada de face observou-se
sinais de osteomielite aguda e
rinossinusite  complicada em  seios
paranasais do lado direito da face, foi
submetida a duas abordagens cirurgicas de
desbridamento, com diagndstico clinico e
anatomopatologico de sinusite flngica
invasiva compativel com mucormicose. A
paciente permaneceu internada recebendo

antifingicos e antibidticos sistémicos
evoluindo com melhora clinica e recebendo
alta apos quatro meses da internacao.

Resultados: Na avaliacao de retorno, um
ano apos a alta segue sem queixas estéticas
e funcionais e sem evidéncia clinica e
imaginolégica de recorréncia da infecgao.

Discussao: A mucormicose associada a
COVID-19 na regiao facial foi descrita em
diversos trabalhos. Nao sabemos até o
momento se a COVID-19 é causal,
contributiva ou coincidente a condicao. A
combinacdo da influéncia do virus na
imunidade mediada por células, associacao
de condicOoes imunocomprometedoras e
protocolos de tratamento que afetam os
mecanismos imunoldgicos, criam
condicoes ideais para infeccdes fungicas
invasivas. O tratamento geralmente inclui
antifliingicos sistémicos e desbridamento.

Conclusao: Apesar do tratamento clinico
e cirurgico, a taxa de mortalidade é alta.
Uma abordagem multidisciplinar é
essencial para recuperacao dos pacientes.

Palavras-chave: COVID-19, Mucormicose,
Seios paranasais.
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ABORDAGEM MENOS AGRESSIVA EM TRATAMENTO DE
AMELOBLASTOMA UNICISTICO EM MANDIBULA:
4 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Matheus Favaro*, Guilherme Vanzo, Igor Boaventura Da Silva, Fabio
Ricardo Sato, Marcelo Marota Araujo

Hospital Policlin - Hospital Policlin E Clinica Prof. Dr. Antenor Araujo (Anesia Nunes Matarazzo, 100 -
Vila Rubi - SGo José Dos Campos). *Autor para correspondéncia: cdmatheusfavaro@gmail.com

O ameloblastoma representa cerca de 1%
de todos os tumores e cistos dos maxilares.
Localmente invasivo, essa lesao epitelial
benigna pode se originar através do resto
da lamina dentdria ou 6rgao do esmalte. O
objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de ameloblastoma intradsseo e
discutir as formas radicais e conservadoras
de se realizar o tratamento desta lesao.
Paciente masculino, leucoderma, 18 anos,
compareceu ao servico apresentando
aumento de volume em regidao de ramo
mandibular esquerdo com expansao de
cortical Ossea, sem sintomatologia
dolorosa ou sinais flogisticos e infecciosos.
Ao exame de imagem (tomografia
computadorizada de face) observou-se
lesdo unicistica em ramo mandibular
esquerdo apresentando expansao e
rompimento de cortical éssea vestibular e
lingual. O paciente foi submetido a
procedimento cirargico para bidpsia e
instalacao de dispositivo de descompressao
(marsupializacdo) confeccionado com
resina acrilica e fixado junto ao elemento

47 com auxilio de fio de aco. Apds
acompanhamento e descompressao de 4
meses e pelo resultado da bidpsia
apresentar ameloblastoma unicistico, foi
realizado procedimento cirdrgico de
enucleacao da lesao com margem de
seguranca, crioterapia e preservacao da
base da mandibula com a instalacao de 1
placa de reconstrucao do sistema 2.4mm
abrangendo a regiao de ramo e corpo
mandibular  esquerdo. Para esse
procedimento foi necessario lancar mao de
acesso cirurgico extra-oral, com a
combinacao e uniao dos acessos sub e retro
mandibulares. O paciente segue em
acompanhamento pds operatério ha 4 anos
sem apresentar sinais de recidiva. A
abordagem mais conservadora no
tratamento do ameloblastoma unicistico,
onde opta-se por preservar a base da
mandibula, mostrou-se efetiva para o caso
até o presente momento, sem sinais de
recidiva ap6és um acompanhamento de 4
anos.
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CONTROLE DE OSTEORRADIONECROSE MANDIBULAR POR

TERAPIAS CIRURGICAS CONSERVADORAS - RELATO DE CASO

Juan Cassol*, Isabela Ramos, Bruna Bernardino Silva, Mayara de
Castro Miranda, Luiz Henrique Godoi Marola

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agrondémico Andrei Cristian Ferreira, s/n -
Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900). *Autor para correspondéncia: juancassolcolorado@gmail.com

Introducao: A radioterapia (RT) é uma
modalidade de tratamento local altamente
eficaz para lesoes malignas de cabeca e
pesco¢o, porém, varios efeitos adversos
podem  surgir. Dentre esses, a
osteorradionecrose (ORN) revela maior
severidade por sua complexidade de
tratamento, irreversibilidade e infeccoes
recorrentes. O presente estudo tem por
objetivo o relato de um caso em que o
manejo da ORN em sinfise e parassinfise
mandibular foi mais conservador.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 54
anos, em longo acompanhamento no servico
CTBMF HU-UFSC ap6s tratamento
radioterdpico de cancer de orofaringe
seguido de carie de radiacdao e madltiplas
exodontias em 2006. O paciente desenvolveu
extensa osteorradionecrose mandibular
associada a multiplas fraturas mandibulares
com eventuais pontos de exposicao tratados
por sequestrectomia. Apos afastamento do
servico por 6 anos, em 2016 retornou com
exposicao intra e extraoral em sinfise e
parassinfise. Procedeu-se tratamento com
clavulin, pentoxifilina, tocoferol, clorexidina
e oxigenoterapia hiperbdrica associados a
aplainamento 6sseo e retalho de avanco
tecidual.

Resultados: Apds a realizacdo das terapias
citadas, o paciente cursou com regressao
completa da supuragao e assim permanece
até o presente momento.

Discussao: O tratamento mais utilizado
para  osteorradionecrose = mandibular
atualmente ainda é a resseccao marginal
(RM) seguida da instalacao de placa de
reconstrucao, entretanto, a depender do
protocolo de radioterapia indicado, a RM
frequentemente piora o quadro do
paciente, cursando com exposicao do sitio
e contaminacao da placa. Entendemos que
tratamentos mais conservadores
favorecam a cicatrizacao dos tecidos que
foram alterados pela radiacao, diminuem a
exposicao dssea e sao menos debilitantes.

Conclusao: Ainda que existam multiplas
modalidades de tratamento, a resolucao da
ORN continua sendo desafiadora,
entretanto, acreditamos que tratamentos
mais extensos devam ser avaliados com
maior parcimonia, haja vista as multiplas
complicacoes vistas nos pos-operatorios.

Palavras-chave: osteorradionecrose;
patologia oral; cirurgia bucal.
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DESCOMPRESSAO DE CERATOCISTO ODONTOGENICO

ENVOLVENDO REGIAO POSTERIOR DE MAXILA EM
PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

Bruna Bernardino Silva?, Isadora Koepp Darella?, Matheus Pinds!,
Alvaro Furtado!, Gilberto Leal Grade'

1 NORTH - NORTH P&és-Graduacdo em Odontologia (Rua Trajano, 265).
2 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (Rua Engenheiro Agronémico Andrei
Cristian Ferreira). *Autora para correspondéncia: brunabernasiliva@gmail.com

Introducao: o Ceratocisto Odontogénico
(CO) é uma lesdao intra-6ssea benigna,
localmente agressiva, assintomatica e rara.
Comumente afeta a porcao posterior da
mandibula e possui crescimento antero-
posterior, sem expansao Ossea.
Radiograficamente apresenta area
radiolticida, com margens radiopacas
regulares bem definidas, frequentemente
relacionada a um dente incluso. A
histopatologia mostra epitélio escamoso
estratificado paraqueratinizado, camada
basal composta por uma camada de células
epiteliais em palicada, podendo ser

observados pequenos cistos satélites.

Métodos: paciente melanoderma do sexo
masculino, 14 anos, nega alergias e
comorbidades. Referenciado para CTBMF da
North  pds-graduacao  apés  achado
radiografico em exame de rotina.
Apresentava lesao radiolicida de limites bem
definidos associada a coroa do elemento 18,
tomando grande parte do seio maxilar
direito. Foi realizada bidpsia incisional e
instalacao de dispositivo rigido de drenagem.
Material enviado a analise histopatoldgica
apresentou diagnostico de CO. Assim, o
plano de tratamento consistiu na
manutencao do dreno e lavagem semanal da

cavidade em consultério para posterior
tratamento cirdrgico.

Resultados: a tomografia de
acompanhamento de 5 meses mostra um
deslocamento inferior do elemento 18,
expansdo da area do seio maxilar e
diminuicao do tamanho da lesao em 50%. O
paciente segue com o dreno em posicao e
acompanhamento radiografico, aguardando
o melhor momento para enucleacao e

exodontia.

Discussao: a literatura mostra que as lesoes
podem reduzir seu volume em até 75% com a
descompressdo. Assim, esta técnica deve ser
a primeira escolha de tratamento para cistos
maiores que envolvam estruturas anatomicas
importantes, seguida de enucleacao
associada a crioterapia ou uso de solucao de
Carnoy, visando uma reconstrucao estética e
funcional favoravel.

Conclusoes: ainda que a possibilidade de
malignizacao seja baixa, ha uma alta taxa de
recidiva, e por conta disso, é imprescindivel
que seja feito o acompanhamento
radiografico do paciente mesmo apds a
remocao cirdargica da lesao.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos;

Descompressao; Dente nao erupcionado.
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MANEJO CIRURGICO DE DISPLASIA FIBROSA
CRANIOFACIAL EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO

Mayara de Castro Miranda™, Aline Luiza Marodin?, Fernando De
Césaro?, Raphael Marques Varela?, Levy Hermes Rau?

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agrondémico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade,
Floriandpolis - SC, 88040-900). *Autora para comrespondéncia: mayaramiranda22@gmail.com.
2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmdo (R. Rui Barbosa, 152 - Agrondmica, Floriandpolis - SC, 88025-301).

Introducao: Apresentamos um caso pediatrico de
extensa displasia fibrosa craniofacial (DFC),
com importante comprometimento estético-
funcional, tratada de forma conservadora,
concomitante a terapia ortodontica. Condicao
benigna, rara, do desenvolvimento,
caracterizada pela substituicao do tecido 6sseo
por tecido conjuntivo fibroso, geralmente

diagnosticada na infancia.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 16 anos,
diagnosticado aos 6 anos com DFC, apresentava
aumento de volume, de evolucdo lenta, em
regido de rebordo alveolar maxilar direito,
assintomatico, com assimetria facial associada
e envolvimento dos ossos maxila, esfendide e
temporal ao exame tomografico. Apds
acompanhamento clinico e radiografico, aos 10
anos de idade, realizou-se o remodelamento
cirtrgico da lesao através de osteoplastia. Apos
02 anos da primeira intervencao, uma revisao
cirirgica foi realizada, garantindo melhor
delimitacao e ganho estético. Concomitante a
terapéutica cirurgica, o tratamento ortodontico
do paciente foi realizado, buscando superior
ganho estético-funcional, aliado a manutencao

de todos os dentes permanentes.

Resultados: O paciente encontra-se com 6

anos de acompanhamento pés-cirargico,

apresentando correcao da assimetria facial e
estabilizacao da lesdo. Ainda, apresenta

alinhamento e nivelamento ortoddntico.

Discussao: Optou-se pelo tratamento cirtrgico
conservador de remodelamento devido a
extensdo da lesdao, e o comprometimento
estético e psicossocial relacionado. A
terapéutica para DFC em pacientes pediétricos
é definida pela sintomatologia, maturacao
6ssea e influéncia estético-funcional. Em casos
de lesbes extensas e que causam
comprometimento estético-funcional, como
mal oclusao e assimetria facial, a remodelacao
cirurgica é adequada. O tratamento ortodontico
em pacientes com DFC é pouco relatado na
literatura e sempre desafiador, porém se mostra
fator importante no resultado funcional e

estético.

Conclusdes: A resseccdo da lesdo através de
maxilectomia parcial por osteoplastias
maxilares se mostrou eficiente, com ganho
estético-funcional e estabilizacdao da lesao. O
tratamento ortodontico se mostrou viavel e
eficaz em pacientes pediatricos portadores de
DEC.

Palavras-chave: Displasia fibrosa craniofacial;

displasia fibrosa monostotica; ortodontia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSARCOMA EM
PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Mayara de Castro Miranda!, Kathleen Jarmendia Costal, Leticia
Carneiro!, Raphael Marques Varela?, Levy Hermes Rau?

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira,

s/n - Trindade, Florianépolis - SC, 88040-900).

*Autor para correspondéncia: mayaramiranda22@gmail.com
2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmao (R. Rui Barbosa, 152 - Agrondmica, Floriandpolis -

SC, 88025-301).

Introducao: Apresentamos um caso pouco
frequente de osteossarcoma pediatrico de
grandes dimensoes tratado de forma
conservadora. O osteossarcoma é relatado na
literatura como sendo uma neoplasia
maligna mais usual na 32, 42 e 52 décadas de
vida e a terapia padrao consiste em
quimioterapia  neoadjuvante, excisao
cirtrgica radical e quimioterapia adjuvante.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 6
anos, apresentava aumento de volume
indolor da regiao maxilar e 6rbita esquerda.
Os achados tomograficos evidenciaram
extensa lesao hipodensa, de
aproximadamente 6 cm no maior didmetro,
acometendo o complexo zigomatico-
orbitario esquerdo, maxila, palato,
cavidade nasal e base do cranio. Realizou-
se bidpsia incisional com diagndstico
histopatolégico inconclusivo. Tendo como
hipéteses aventadas: osteoblastoma e
osteossarcoma. Através do acesso de
Weber-Fergusson, a lesao foi exposta e
ressecada por curetagem, e no mesmo ato
cirargico o assoalho orbitario, parede
medial da O6rbita e parede anterior da
maxila foram reconstruidos com o0sso
autdgeno. A analise histopatoldgica da
lesao foi, pela segunda vez, inconclusiva.

Devido a dificuldade na definicao do
diagnoéstico, ocorreu discussao entre os
especialistas e as equipes
multidisciplinares que atenderam o caso e,
em consenso definiu-se o diagnéstico final,
provavel, de osteossarcoma.

Resultados: A paciente encontra-se com 6
meses de pds-operatdrio e sem evidéncia
de lesao residual ou recidiva.

Discussao: Optou-se pelo tratamento
conservador de curetagem e ressec¢ao com
minima margem de seguranca,
contrapondo a literatura mundial para o
tratamento de osteossarcomas, devido ao
diagndstico impreciso e as caracteristicas
transoperatérias da lesao, como, por
exemplo, periésteo nao invadido e facil
delimitacao. Evitou-se a alta morbidade e
sequelas estéticas funcionais irreversiveis
a jovem paciente.

Conclusao: A resseccao da lesao através de
curetagem se mostrou eficiente, sem
recidivas até o presente momento.

Palavras-chave: Osteossarcoma; crianca;
neoplasias.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA
BENIGNA EM CAVIDADE ORAL

Laura Magalhées Silval, Bruna Campos Ribeiro3, Samuel Macedo
Costaz3, Bernardo Barcelos Greco?, Marcio Bruno Amaral?

1 Newton - Centro Universitdrio Newton Paiva (Av. Silva Lobo n°1730). *Autor para
correspondéncia: smagalhaeslaura@gmail.com

2 FHEMIG - Hospital Jodo XXl (Av. Professor Alfedro Balena, 400), 3 USP - Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (Av. do Café - Subsetor Oeste - n°11 ).

Introducao: O lipoma é uma neoplasia
benigna de origem mesequimal com a taxa
de ocorréncia significamente baixa na
cavidade oral, sendo o vestibulo, lingua,
assoalho bucal e a mucosa jugal os sitios
mais acometidos. Sabe-se que alguns
fatores podem ser predisponentes para a

ocorréncia dessas lesoes, como
traumatismos locais, alteracoes
enddcrinas, obesidade, fatores

hereditarios, infec¢oes locais e alcoolismo.
Na maioria das vezes, o publico-alvo sao
individuos acima de 40 anos, com
distribuicao similar entre ambos os sexos.
Clinicamente, possui um aumento de
volume de coloragao amarelada, com
superficie lisa e plana, que pode ser séssil
ou pediculada, assintomdatica e de
crescimento lento. Sendo assim, devido as
suas caracteristicas, o lipoma pode passar
despercebido por um longo periodo de
tempo.

Métodos: O objetivo desse trabalho é
relatar o caso clinico de um paciente, sexo
feminino, 73 anos que procurou o servi¢o
especializado em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, com a queixa de
aumento de volume localizado em

mandibula com evolucao de 30 anos. A
paciente apresentava histéria médica
negativa e ao exame intra-oral, observou-
se um tumefacdo na regiao de vestibulo
mandibular posterior a direita, medindo
aproximadamente 6,5cm em seu maior
diametro. Na tomografia computadorizada
caracteristicas de benignidade foram
observadas. Devido ao quadro exposto, foi
realizado bidpsia excisional da lesao sob
regime de anestesia geral. O material
coletado foi enviado para andlise
histopatolégica e confirmado diagnéstico
de lipoma.

Resultados: Paciente evoluiu com boa
recuperacao tecidual e nao houve formacao
de novo aumento de volume até o
momento.

Conclusao: Apesar do crescimento lento e
geralmente limitado, lipomas orais podem
ser incomodos, caso tomem grandes
proporcoes, sendo assim, o tratamento
mais indicado para esse quadro é a excisao
cirargica simples associada a andlise
histopatoldgica.

Palavras chaves: Tumor Gorduroso;
Patologia Bucal; Bidpsia.
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ENUCLEACAO DE CISTO DENTIGERO EM CRIANCA

COM PRESERVACAQO DO DENTE ASSOCIADO

Jaqueline Colaco’?, Jodo Victor Siva Bettl2, Henrique Gabriel
Ferreira’2, Vanessa Cador Batu'2, Ferdinando De Conto!-2

1 UPF - UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (Campus Il - Faculdade de Odontologia - Bairro SGo

José - Passo Fundo/RS).

2 HCPF - HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO (Rua Tiradentes n° 295 - Centro - Passo
Fundo/RS). *Autor para correspondéncia: jaqueccolaco@gmail.com

Introducao: O mais comum dos cistos
odontogénico é o dentigero. Geralmente
afetando os dentes retidos como terceiros
molares e caninos (Arjona-Amo et al.,
2015). O objetivo deste estudo é relatar um
caso de cisto dentigero com tratamento
conservador em uma crianca.

Meétodos: Paciente de 5 anos de idade,
género masculino, sem comorbidades, foi
encaminhado para avaliacado  apOs
descoberta em radiografia panoramica de
uma lesdo radioldcida uniloculada com
halo radiopaco envolvendo a coroa do
elemento 46 com aproximadamente 1,5 cm
de diametro. Ao exame clinico,
apresentava face simétrica, abaulamento
em fundo de sulco do elemento 85, sem
alteracoes de mucosa. Foi optado por
realizar, sob anestesia geral, a enucleacao
da lesao de caracteristica cistica
preservando o elemento 46

Resultados: O exame anatomopatoldgico
concluiu a hipétese prévia de cisto
dentigero. Apds um ano e meio de
acompanhamento clinico e radiogréfico
nao houve recidiva da lesao e o elemento
46 preservado estd em erupcao.

Discussao: O diagnéstico diferencial para
o cisto dentigero é o ceratocisto
odontogénico e o ameloblastoma. O
tratamento do cisto dentigero envolve
intervencoes conservadoras como por
exemplo a marsupializacao,
principalmente em casos de grandes
proporcoes, e a enucleacito com a
exodontia do dente envolvido (Demiriz et
al., 2015; Hauer et al., 2020). Neste caso, a
enucleacao foi o tratamento de escolha
devido tamanho e aspectos de lesao cistica
como a presenca de uma capsula grossa e
conteddo cistico em seu interior. Além
disso, o tratamento conservador com a
preservacao do elemento 46 possibilitou
manter um dente importante para a
oclusao dentdria e desenvolvimento
cranio-facial do paciente.

Conclusao: O tratamento de escolha
obteve sucesso na preservacao do dente
permanente do  paciente  visando
desenvolvimento da oclusao dentaria sem
alteracoes causadas pela patologia prévia

Palavras-chave: Cisto dentigero;
patologia bucal; tratamento conservador.
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PROCESSO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LIPOMA

EM REGIAO SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Jessyca Hayanny Silva?, Raissa Cristina Costa Silval, Lais de Oliveira
Melo!, Thamyryz Rafaela Aimeida Simdes!, Alberto Ferreira da Silva

Junior!-2

1 HUGO - Hospital de Urgéncias de Goidnia (Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico,

Goidnia-GO, 74820-300).

2 UNIP - Universidade Paulista (Rodovia BR 153, Km 503, s/n, Fazenda Marginal - Botafogo,
Goiénia - GO, 74845-090). *Autor para correspondéncia: jessycasilva.tg@gmail.com

Introducao: O lipoma é caracterizado
como um tumor benigno, de etiologia
incerta, composto por tecido de gordura. A
regido Maxilo Facial é menos acometida
por esse tumor representando cerca de 13%
dos casos. Clinicamente, costuma
apresentar-se como um aumento de
volume nodular, de consisténcia macia a
palpacao e com auséncia de sintomatologia
dolorosa. Este trabalho trata-se de um
relato de caso que objetiva descrever o
processo diagnéstico e tratamento de um
lipoma de grande extensdao em regiao
Maxilo Facial.

Meétodos: Paciente do sexo masculino, 29
anos, foi encaminhado para o servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Hospital de Urgéncias de Goiania
devido a um aumento de volume na regiao
de corpo mandibular a direita, com 03
meses de evolucao. Ao exame fisico extra-
oral, observou-se um aumento de volume e
assimetria facial em regiao subcutanea
com limites definidos sobre corpo
mandibular a direita, de consisténcia
gelatinosa e indolor a palpacao, com
abertura bucal sem restricao. A tomografia
computadorizada de face indicou uma
imagem sugestiva de uma formacao

nodular com densidade de gordura no
tecido subcutaneo sobre a regiao de corpo
e angulo mandibular a direita, medindo
cerca de 57mm em seu maior didmetro,
compativel com lesdo de origem
lipomatosa.

Resultados: Preconizou-se a remocao
cirargica sob anestesia geral, na qual a
partir de um acesso submandibular,
seguido de divulsao por planos, foi possivel
acessar o tumor e remové-lo sem
complicacoes. O exame histopatologico
confirmou o diagnéstico de lipoma, e o
paciente segue em acompanhamento pds
operatorio, sem sinais de recidiva.

Conclusao: O lipoma é uma lesao tumoral
benigna que, apesar de atingir dimensoes
extensas, possui um bom progndstico e
baixa taxa de recidiva. O diagnoéstico
precoce em conjunto de uma correta
técnica cirirgica e acompanhamento pos
operatorio sao fatores essenciais para o
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Lipoma, Neoplasias
Bucais, Cirurgia.
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DRENAGEM DE ABSCESSO ODONTOGENICO COM
AUXILIO DE ULTRASSONOGRAFIA: SERIE DE CASOS

Ana Carolina Caiado Cangussu Silva'*, Samuel Macedo Costa?
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*Autora para correspondéncia: carolcaiado2@gmail.com
2 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Anténio Carlos).

Introducao: As infec¢oes odontogénicas
sdo principalmente polimicrobianas, que
pode tomar progressao para espacos faciais
gerando celuites e abcesso cronico. Sinais e
sintomas podem envolver dor localizada,
superficie quente e rubor, disfagia, desvio
das vias aéreas, trismo, e até a morte em
casos severos. Para disgnostico deve-se
realizar inspecao clinica, laboratorial e
imaginoldgica. O presente estudo visa
reportar uma série de casos de infeccao
odontogénica  severa tratada com
drenagem minimamente invasiva guiada
por ultrassonografia.

Métodos: O Ultrassom Point of Care foi
utilizado para o diagndstico e drenagem
das colecoes infecciosas. Em todos os
pacientes a primeira etapa foi identificar o
tecido infectado e coletar uma amostra
para cultura microbiana. Posteriormente, a
drenagem guiada foi realizada sob visao do
ultrassom, certificando a correta descarga
do material purulento e a posicao do
sistema de drenagem. Os pacientes foram
acompanhados durante a hospitalizacao e
por trés meses apos receber alta hospitalar.

Resultados: O estudo envolveu um total
de 22 pacientes. A técnica utilizada
permitiu a realizacao da cultura e
antibiograma em todos os pacientes com
baixo potencial de contaminacao, devido a
drenagem direta sem contaminagao. O
procedimento cirargico foi realizado com
acesso minimamente invasivo e sob visao
por ultrassom, onde 96% das colecoes
foram drenadas na primeira sessao. O
ultrassom possui alta sensibilidade na
identificacao de colecoes infecciosas e no
sistema de drenagem (p= 0,003).

Conclusao: Assim como em outros
estudos clinicos e randomizados, notou-se
que o ultrassom é um excelente meio de
diagnostico e terapéutico em pacientes
com infeccao odontogénica.

Palavras-chave:  Abcesso;  Infeccao

odontogénica; Ultrassom.
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CARACTERISTICAS CIRURGICAS DO ACOMPANHAMENTO DE 12

ANOS DE UM CASO DE OSTEORRADIONECROSE (ORN)
EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Vinicius Hallan Souza de Lima!, Valtuir Barbosa Felix!3, Janaina
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3 UFAL - Universidade Federal de Alagoas (Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceid -
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6 HUPAA/EBSERH/UFAL - Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes (Av. Lourival Melo Mota, S/N -

Tabuleiro do Martins, Maceid - AL).

Introducao: A osteorradionecrose (ORN) é a
complicacdo mais severa da radioterapia em
cabeca e pescoco. Na ORN, dotada de prevaléncia
bastante variada (0,4%-56%) as células ésseas e a
vascularizacao local tornam-se irreversivelmente
danificadas. O diagnéstico baseia-se na
observacdo clinica de osso necrdtico, infectado,
exposto, associado a uma sintomatologia
dolorosa e presenca de colecao purulenta, além
de imagem radiografica de “roido de traca”. O
objetivo do presente estudo é relatar um caso de
ORN e seu acompanhamento de 12 anos.

Metodologia: Paciente do sexo masculino,
pardo, 49 anos de idade (época do diagndstico),
acompanhado em um CACON num hospital
publico federal, diagnosticado com carcinoma de
células escamosas (CEC), T3NOMO, em lingua
(lateral direita), em novembro de 2009. O
protocolo foi de radioterapia por seis meses e dois
anos de tratamento com quimioterapia. No
acompanhamento tardio, uma ORN mandibular
foi diagnosticada clinicamente e
radiograficamente. Ao exame clinico, o paciente
mostrou higiene oral deficiente, febre alta,
hidratacao satisfatéria, depressao e baixa

autoestima. O rebordo alveolar mandibular

encontrou-se altamente infectado e apresentou
necrose 6ssea e tecidual com fistula. Os achados
clinicos sugeriram que a ORN estd associada a
radioterapia e varias tentativas do paciente em
remover seus dentes. O protocolo de tratamento
consistiu em antibioticoterapia (durante 15 dias),
remocdo do tecido necrético/sequestro e
fistulectomia com uso de drenos de Penrose.
Paralelamente, o paciente foi encaminhado para
aconselhamento psicolégico.

Resultado: Duas sessdes cirurgicas foram
necessarias. Trés meses apds a intervencao
cirirgica, nao se observou recidiva e se
prosseguira a  remocao dos  dentes
remanescentes. No seguimento de 6 anos apds as
cirurgias (12 anos no total) o paciente segue
dentro de padrdes aceitaveis, sem recidivas ou
outras complicacoes.

Conclusao: A terapia antineoplasica é vital ao
tratamento do paciente. Paralelamente, ha alto
risco de complicagdes no periodo pds-tratamento.
Contudo, uma equipe treinada e focada pode

atingir resultados positivos a longo prazo.

Palavras-chave: Carcinoma de  Células

Escamosas, Quimioterapia, Osteorradionecrose.
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O USO DE PENTOXIFILINA E TOCOFEROL NO TRATAMENTO

DA OSTEONECROSE MEDICAMENTOSA EM MAXILA:
RELATO DE UM CASO CLINICO
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Augusto Bornachi de Souza, Gustavo Henrique Martins, Marcio

Bruno Figueiredo Amaral
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Introducao: A osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos (ONMRM) é uma
condicao na qual os pacientes sofrem destruicao
Ossea progressiva dos maxilares ap6s exposicao a
medicamentos como: bisfosfonatos,
antirreabsortivos e antiangiogénicos. Esta
condicao pode estar associada a exposicao 6ssea
dolorosa, espontdnea, secundaria a8 manipulacao
cirdrgica ou trauma na regido. Algumas
estratégias de tratamento estdo sendo relatadas
na literatura, dentre elas o uso de pentoxifilina
com tocoferol. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de osteonecrose medicamentos
em regidao de maxila, tratado com uso de
pentoxifilina e tocoferol.

Métodos: Paciente de 56 anos, com histérico de
mieloma madaltiplo, realizou sessoes de
quimioterapia e utilizada Zometa ha 2 anos.
Evoluiu com exposicao 6ssea em regiao de palato
duro a esquerda, clinicamente nao apresentava
sinais de infeccao ativa e auséncia de
sintomatologia  dolorosa. = Foi  realizado
tratamento  conservador: bochechos com
clorexidine 0,12 % e protocolo medicamentoso de
Pentoxifilina 400 mg e Tocoferol 400 mg. Apds 2
meses, o fragmento 6sseo, de aproximadamente

10 mm, desprendeu enquanto o paciente

escovava os dentes. Apdés 6 meses de
acompanhamento, observa-se ferida

cicatrizacdo, sem sinais de exposicao 6ssea.

Discussao: A literatura aponta que pentoxifilina
e tocoferol sao medicamentos relativamente
baratos, facéis de usar, seguros e eficazes para a
osteorradionecrose da mandibula. Acredita-se
que a combinacdo destes medicamentos
desempenhe um papel na promocao da
cicatrizacao de feridas e na redugao da formagao
de cicatrizes, além da melhora significativa da
sintomatologia.

Conclusao: A pentoxifilina e o tocoferol
demonstraram ser eficazes no tratamento de
ONMRM de forma nao cirdrgica e, portanto, essa
modalidade de tratamento é promissora. No
entanto, estudos clinicos maiores sao necessarios
para otimizar a dose e a duracao.
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ADENOMA PLEOMORFICO NO PALATO:
UM RELATO DE CASO

Luiza Vale Coelho!, Stella Cristina Soares Araujo!, Gustavo Henrique
Martins!, Paulo Henrique de Almeida Fonseca? Marcio Bruno

Figueiredo Amaral3

1 HJIXXIIl / FHEMIG - Residente do Programa de Residéncia Uniprofissional do Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXIIl / FHEMIG (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 -
Santa Efigénia - Belo Horizonte, MG.) Autor para correspondéncia: luizavalec@gmail.com

2 CEO CONTAGEM - Cirurgido-Dentista e Gerente do Centro de Especialidades Odontoldgicas de
Contagem - MG (Rua Francisco Miguel, n 185 - Centro - Contagem, MG).

3 HJXXII / FHEMIG - Coordenador do Programa de Residéncia Uniprofissional do Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXIIl / FHEMIG (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 -

Santa Efigénia - Belo Horizonte, MG.).

Introducao: O adenoma pleomorfico é o tumor
benigno mais comum das glandulas salivares. O
sitio mais acometido é a glandula parétida e o
menos comum sdo as glandulas salivares
menores. Quando encontrado na regido intra-
oral, o palato é a localizacdo mais comum, se
apresentando como um aumento de volume
arredondado, de superficie lisa, que pode
evoluir para uma tlcera quando traumatizado.

Métodos: PFoi realizado um relato de caso de
um paciente do sexo feminino atendida no
Centro de Especialidades Odontolédgicas de
Contagem — MG, que apresentava um aumento
de volume arredondado na regido posterior do
palato de 2,4x2,0x1,5 cm de diametro,
sugestivo de adenoma pleomérfico. A paciente
foi entao submetida a bidpsia incisional e
através do exame anatomopatolégico foi
confirmado o diagndstico. Posteriormente, foi

realizada excisdo cirdrgica total da lesao.

Resultados: A paciente foi acompanhada
durante 13 meses. Foi observada uma
cicatrizacao do sitio cirargico satisfatéria, com
auséncia de recidiva da lesdo e um retorno da

qualidade de vida e funcao mastigatoria.

Discussao: O  adenoma  pleomorfico,
representa cerca de 44-68% das neoplasias de
glandulas salivares. Clinicamente essa lesao se
apresenta como uma tumefacao, de
consisténcia firme, indolor e crescimento lento,
com uma predominancia por adultos jovens e
de meia idade e uma discreta predilecao pelo
género  feminino. Histologicamente, o
adenoma pleomorfico se encontra encapsulado
e bem circunscrito e o seu tratamento consiste
na excisdo cirargica, com baixas taxas de
recidiva e wuma taxa de cura de
aproximadamente 95%.

Conclusao: Embora o Adenoma Pleomoérfico
seja um tumor benigno, em 5% dos casos ele
pode sofrer uma transformacdo maligna e
evoluir para um carcinoma ex-adenoma
pleomérfico. Dessa forma, é de extrema
importancia realizar um diagndstico preciso
para que seja possivel planejar e intervir na
lesao de forma eficiente, aumentando assim o

progndstico do tratamento

Palavras-chaves: Adenoma Pleomoérfico;
Neoplasia Benigna; Neoplasia de Glandula
Salivar.
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USO DO PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA MUDANCA NA
ABORDAGEM DE FRATURA MANDIBULAR ATROFICA:
RELATO DE CASO

Guilherme Vanzo*, Marcelo Marotta Araujo, Fabio Ricardo
Loureiro Sato, Matheus Favaro, Igor Boaventura da Silva

Hospital Policlin - Hospital Policlin & Clinica Prof. Antenor Araujo (Sdo José Dos Campos - Sp).
*Autor para correspondéncia: guilherme.vanzo@hotmail.com

Introducao: A presenca de atrofia dssea
mandibular apdés a perda dentdria como
consequéncia do tratamento
quimioterdpico e radioterapico é algo
comum. Devido a atrofia 6ssea e reducao da
vascularizacao local fraturas na regiao
podem ocorrer mesmo com impactos de
baixa intensidade. Nestes casos, o
planejamento cirdrgico virtual se apresenta
como importante ferramente, pois auxilia
na diminuicao do tempo trans-cirdrgico e
frequentemente evita uma abordagem mais
invasiva. Este trabalho tem como objetivo
relatar a importancia do planejamento
virtual para a mudanca da abordagem
cirargica para um caso de osteossintese de
fratura mandibular atrofica.

Método: O presente artigo apresenta o
relato de caso clinico de uma paciente com
fratura patoldgica na regido de parassinfise
direita. Paciente acometida por queixa
dlgica em regidao de parassinfise direita.
Apés a andlise da radiografia panoramica,
foi detectada fratura na regiao de
parassinfise direita. O planejamento
cirargico virtual, fixacao dos segmentos e
enxertia Ossea sintética foi selecionado
como tratamento. A cirurgia foi realizada
sob efeito de anestesia geral em ambiente
hospitalar, foram realizados planejamento
cirargico virtual, impressao do protétipo

mandibular para a realizacao da pré-
moldagem e no ato cirtrgico foi utilizado o
acesso intraoral vestibular mandibular. Foi
realizada a osteossintese dos fragmentos
0sseos com sistema de placa e parafusos de

titanio.
Resultado:  Paciente  segue  em
acompanhamento  apresentando  boa

resposta ao tratamento cirtrgico realizado
através do planejamento virtual, sem
déficits funcionais.

Discussao: A reconstru¢ao mandibular
guiada por um planejamento cirdrgico
virtual se apresentou como uma alternativa
viavel para restabelecer movimentos
mandibulares fisiolégicos, evitando a
necessidade de uma abordagem mais
invasiva como descrita em grande parte da
literatura.

Conclusao: Dessa forma, pode-se concluir
que a utilizacao do planejamento cirdrgico
virtual para casos de osteossintese de
fraturas de mandibulas atroficas apresenta
otimos resultados se indicado e realizado da
maneira correta.
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TERAPIA ANTIMICROBIANA FOTODINAMICA E FOTOBIOMODULACAQO
PARA OSTEONECROSE MEDICAMENTOSA EM MANDIBULA: DOIS

RELATOS DE CASOS E ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO

Isabelle Muller, Maria Cristina Zindel Deboni, Julia Gomes Lucio de
Araujo, Julia Puglia, Mariana Brozoski

USP - Universidade de Sdo Paulo (Avenida Lineu Prestes 2227).
*Autor para correspondéncia: isabellemuller@usp.or

A osteonecrose da mandibula relacionada a
medicamentos (MRON]J) é uma condicao
relativamente rara, porém com alta
morbidade. O tratamento visa a eliminacao
da dor, da infeccao e da lesao, e podem
diferir dependendo do estagio clinico da
condicao. A terapia fotodinamica (aPDT)
tem se apresentado como uma pratica
viavél e segura, mostrando bons resultados
em estudos experimentais no tratamento e
prevencao de MRON]J. O protocolo aPDT é
composto por irradiacao de laser vermelho
precedida pela aplicacao de um agente
fotossensibilizador. A fotobiomodulacao
(PBMT) emprega um laser de baixa
poténcia, mas no comprimento de onda
infravermelho. Exerce uma acao mais
profunda nos tecidos e tem sido
amplamento utilizado, pois mostrou
melhora nos processos de reparo tecidual,
modulacao de processos inflamatorios e
angiogénese. Neste trabalho, relatamos o
manejo de dois casos recalcitrantes de
MRON] na mandibula em duas mulheres
idosas relacionadas ao tratamento com
alendronato para osteoporose.

Sequestrectomias combinadas com terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) e
fotobiomodulacao (PBMT) foram
realizadas em ambos os pacientes. Um
laser de diodo de galio-aluminio-arsenieto
de onda continua foi usado a 660nm (laser
vermelho), 0,028 cm2, 0,1W, 3,57 W/cm2
90s por ponto, 9] por ponto, 321J/cm2 e
energia total de 27] em trés pontos nas
sessoes perioperatorias e pos-operatorias
semanais de aPDT. O PBMT foi aplicado
semanalmente no pos-operatério nos
mesmos parametros no comprimento de
onda de 808 nm para cicatrizacao de feridas
e alivio da dor. Os pacientes foram
acompanhados por 2 anos, sem qualquer
relato de recorréncia. Portanto, aPDT e
PBMT podem ser consideradas terapias
adjuvantes nao invasivas para MRON] sem
quaisquer efeitos adversos.
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SINDROME DE EAGLE: ESTILOIDECTOMIA POR
VIA CERVICAL COM APOIO PIEZOELETRICO

Carolina Gaspar’*, Carina Ramos?, Pedro Ferraz3, Hordcio Zenha,

Hordcio Costa!l

1 CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (Rua Conceicdo Fernandes, Vila Nova de
Gaia, Porfugal). *Autor para correspondéncia: carolinagaspar.bb@gmail.com
2 CHUSJ - Centro Hospitalar Universitdrio SGo Jodo (Alameda Prof. Hern@ni Monteiro, 4200-319 Porto,

Portugal).

3 CHUC - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (Praceta Professor Mota Pinto, 3004-561

Coimbra, Portugal).

Introducao: A sindrome de Eagle,
descrita em 1937, ocorre devido a uma
apofise estildide anormalmente longa ou a
um ligamento estilohioideu calcificado. E
uma patologia rara que se pode manifestar
através de varios sintomas, sendo o mais
frequente a dor cervical antero-lateral.
Otalgia, dor temporo-mandibular, disfagia,
odinofagia, globus faringeo, dor ao bocejar,
falar ou a lateralizacdo da cabeca sao
também sintomas comuns.

Métodos: Um homem de 36 anos, com
antecedentes de amigdalectomia aos 8
anos, apresentava queixas de dor e
desconforto na regiao submandibular
direita, com 4 anos de evolucao. Os
sintomas agravavam-se quando fazia
movimentos de rotacao do pescoco e
quando falava durante muito tempo. A
tomografia computadorizada (TC)
maxilofacial revelou apoéfises estiléides de
morfologia alongada, medindo cada uma
47 mm, estando assim feito o diagnostico
clinico e imagiolégico de Sindrome de
Eagle. Foi decidida a intervencao cirdrgica
- estiloidectomia direita por via cervical.

Resultados: A cirurgia decorreu sem
intercorréncias, tendo sido removido com

apoio de motor piezoelétrico um
fragmento de apofise estiloide direita com
2,5 cm de comprimento, apés a desinsercao
do ligamento estilohioideu, que nao se
encontrava  calcificado. A  apdfise
remanescente passaria entao a medir 2,2
cm - valor dentro da normalidade. O
paciente referiu resolucao praticamente
imediata dos sintomas. Aos 4 meses de
pés-operatério, o paciente encontra-se
satisfeito com o resultado, apresentando
uma cicatriz cervical pouco visivel.

Discussao: As alteragdes anatomicas do
complexo estilohioideu podem causar
compressao ou irritacdo das estruturas
neurovasculares adjacentes, causando a
multiplicidade @ de  sintomas  desta
patologia. O diagnostico é feito através da
histéria clinica e dos exames de imagem
apropriados, geralmente a TC. O
tratamento cirtrgico, por via intra-oral ou
cervical, é eficaz, tendo baixa taxa de
complicagoes.

Conclusao: Deve haver suspeita de
sindrome de Eagle na presenca de sintomas
cervicais e/ou faringeos nao explicados por
outra causa, associados a um exame fisico
e imagioldgico compativel.
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ABORDAGEM CIRURGICA CONSERVADORA DE
AMELOBLASTOMA EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
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*Autor para correspondéncia: mewsshiba@gmail.com

Ameloblastomas sao tumores originados
no epitélio odontogénico e encontrados em
pacientes com ampla faixa etaria, sem
predilecao por género. Clinicamente,
apresentam-se mais comumente como um
aumento volumétrico assintomatico em
regido posterior de mandibula, podendo
atingir grandes propor¢oes. A
caracteristica radiografica mais comum é
de uma lesao radioliicida multilocular,
descrita como “bolhas de sabao” ou “favos
de mel”. Em muitos casos, pode ser
observado  reabsorcao  radicular e
associacao de terceiro molar incluso. O
caso em cena se refere a paciente de 19
anos, género feminino, com queixa de
aumento volumétrico indolor, associado a
drenagem de exsudato em regido posterior
de mandibula, a esquerda. Clinicamente,
foi observado abaulamento intraoral,
fistula em regiao retromolar e dente 37
com mobilidade discreta. Na avaliacao da
radiografia panoramica e da tomografia
computadorizada, constatou-se imagem
radioltcida unilocular, com expansao de
corticais Osseas, envolvendo regiao
distal do dente 36 até o ramo mandibular

esquerdo, deslocando o dente 38 e 0 nervo
alveolar inferior para a base mandibular.
Inicialmente,
incisional e marsupializacao, sob anestesia
local, cujo resultado anatomopatoldgico

realizou-se bidpsia

foi ameloblastoma folicular. Apds 2 meses,
foi realizada, sob anestesia geral, a exérese
do tumor, exodontia dos dentes 37 e 38 e
ostectomia periférica. Em pds-operatério
de 7 meses, a paciente nao apresentou
queixas ou sinais de recidiva, apresentando
reparacgao tecidual satisfatoria e parestesia
temporaria do nervo alveolar inferior. O
ameloblastoma pode ser tratado por meio
de diferentes modalidades cirdrgicas,
incluindo técnicas conservadoras e
radicais. A variante convencional desta
patologia é mais agressiva e possui maior
taxa de recorréncia, em comparagao aos
outros tipos de lesdes odontogénicas.
Apesar das abordagens radicais serem mais
recomendadas na literatura, este caso visa
demonstrar que o tratamento cirdrgico
conservador pode resultar em bom
prognéstico e menor comprometimento
funcional e estético.
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OSTEOMA PERIFERICO NA MANDIBULA MIMETIZANDO UM TORUS:
APRESENTACAO RARA E REAVALIACAO DA SUA TERMINOLOGIA
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Elias Trivellato
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Introducao: O osteoma é uma lesao
osteogénica benigna, de osso compacto ou
esponjoso, que surge mais frequentemente
na regido cranio-maxilo-facial. As
variantes desta lesao podem  ser
caracterizadas como central, periférica e
extraesquelética. A etiologia dos osteomas
ainda nao é clara. O objetivo do presente
estudo é reportar um raro caso de osteoma
periférico, mimetizando clinicamente um
torus  mandibular, enfatizando o
diagndstico diferencial e a sua abordagem
cirtrgica.

Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 58 anos, foi encaminhado para
avaliacdo de cirurgia pré-protética.
Apresentou-se com uma lesao expansiva,
assintomatica, na superficie lingual da
regido anterior mandibular, associada a
regiao do dente 43. O dente envolvido
demonstrava uma condicao periodontal
ruim e ampla exposicao radicular. Ao
considerar as caracteristicas clinicas,
considerou-se a remocao cirurgica de toda
a lesao e do dente envolvido, sendo
realizado sob anestesia local, em nivel
ambulatorial. O exame histopatoldgico
revelou grandes areas de osso lamelar
compacto contendo cavidades medulares
pequenas e irregulares. A correlacao
clinicopatologica favoreceu o diagnéstico

de osteoma periférico. O paciente
encontra-se em um ano de avaliacdo pos-
operatoria, sem apresentacao de recidiva.

Discussao: O osteoma é uma lesao rara
que nao possui predilecdo por género ou
idade e pode acometer qualquer area do
esqueleto, entretanto é mais incidente no
cranio, seios paranasais e mandibula. Sua

classificacao caracteriza-se como
endosteal (central), subperiostal
(periférica) ou extraesquelética.

Radiograficamente é avaliado uma massa
radiopaca, assemelhando-se a diversas
patologias, sendo necessario exame
histopatolégico para o diagnéstico
definitivoPode ocorrer recidiva apds sua
remogao, embora seja rara é aconselhavel o
acompanhamento radiografico.

Conclusao: Osteoma periférico na
superficie lingual mandibular,
mimetizando um térus é um achado raro na
literatura. Frente a revisao de literatura e a
correlacao clinicopatoldgica, os autores
recomendam que o diagnostico de osteoma
exofitico, parosteal ou periosteal devem
ser substituidos pelo diagnéstico de
osteoma periférico, evitando confusao na
terminologia utilizada.

Palavras-chave: Osteoma periférico,
osteoma parosteal, osteoma periosteal,
mandibula, térus mandibular.
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EPULIDE DE CELULAS GRANULARES CONGENITA:
RELATO DE CASO
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Introducao: A Epulide de Células
Granulares Congénita (ECGC) é uma
patologia rara dos tecidos moles que
acomete a cavidade oral de fetos e recém
nascidos com predilecio ao género
feminino, apresenta aspecto nodular,
pediculada de consisténcia firme e
superficie lisa com coloracao que varia do
rosa ao vermelho e tamanho de
aproximadamente 2cm ou menos. Embora
seu diagnostico seja frequentemente
estabelecido apdés o nascimento, existe a
possibilidade de identifica-lo por meio de
exames no periodo gestacional, como o
ultrassom.

Métodos: Avaliacao da Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais da FORP-USP, foi solicitada pelo
Servico de Pediatria da Santa Casa de
Ribeirao Preto ao ser constatada uma lesao
exofitica na cavidade bucal de neonato, que
comprometia a alimentacao do mesmo. A
biopsia excisional foi realizada apos 2
horas do nascimento e a peca cirtrgica foi
encaminhada para exame
anatomopatoldgico e imuno-histoquimica.

Resultados: O exame anatomopatoldgico
apresenta  proliferacaito de  células
poligonais de grande tamanho com
citoplasma amplo, granular e eosinofilico,
nucleo apresentando pequeno nucléolo

central, auséncia de mitoses atipicas ou
areas de necrose, estroma da lesao
esparsos
agrupados, ja no exame imuno-
histoquimico foi negativo para S100 e
positivo para PGP 9.5, vimentina, enolase,

apresentando linfocitos

CD68 e Ki67. Nao apresentou recidivas em
5 meses de acompanhamento.

Discussao: A Organizacdao Mundial da
Saude estabeleceu a terminologia de ECGC,
mas €é citada de diversas outras
terminologias na literatura. E considerada
uma lesdo nao neopldsica, tanto a
patogénese quanto a  histogénese
permanecem desconhecidas. Ao exame
anatomopatolédgico algumas lesdes podem
se assemelhar a ECGC sendo fundamental
0 exame imuno-histoquimico. Alguns
autores documentaram a possibilidade de
aguardar a regressao espontanea, desde
que, nao haja comprometimento
respiratério ou alimentar.

Conclusao: A ECGC é uma lesao benigna
rara de histogénese e patogénese incerta
que demanda exame clinico,
anatomopatoldgico e imuno-histoquimico
para definicao do diagnéstico definitivo e
com necessidade de intervencao cirdrgica
no caso de déficit funcional.

Palavras-chave: Patologia; Neonatal;
Epulide..
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ABORDAGEM CIRURGICA DE CISTO NASOPALATINO
ASSOCIADA A PREENCHIMENTO DE L-PRF:
RELATO DE CASO

José Augusto de Oliveira Neto*, Paulo Almeida Junior, Paulo Nand
Kumar, Yuri Manoel Santiago Silva de Oliveira, Thauana Brito de

Almeida

UNIT - Universidade Tiradentes (Avenida Murilo Dantas - Aracaju/SE).
*Autor para correspondéncia: joseaugusto19901@gmail.com

Cisto nao odontogénico de crescimento
lento e assintomatico, o cisto do ducto
nasopalatino (CDNP), pode provocar
distirbios estéticos e funcionais. No caso
clinico em questao, um paciente do sexo
masculino, 45 anos, foi encaminhado ao
servico de cirurgia bucomaxilofacial do
Hospital Regional de Itabaiana/SE,
queixando-se da estética, mau halito,
dificuldade na alimentacao e higienizacao,
que ja perdurava mais de 45 dias. Ao exame
fisico, observou-se extensa cavidade
patologica exposta ao meio bucal, em
regido anterior, bilateral de maxila, com
mucosa fibrética espessa, provocada apds
exodontia das unidades 12 a 25, além de
fala anasalada. Ao exame radiografico,
observou-se lesao radiolticida delimitada,
projetada para o seio maxilar. Solicitou-se
tomografia cone beam de maxila, na qual
observou-se destruicao dssea extensa e
rompimento de corticais da fossa nasal,
projetando-se para o seio maxilar, levando
a hipétese de CDNP. O tratamento
escolhido foi enucleagao cirurgica, sob
anestesia geral. Em seguida, objetivando
otimizar o reparo 6sseo e tecidual, optou-
se pela utilizacao de membranas de L-PRF

para preenchimento da loja 0ssea, pois se
trata de um material autégeno, de baixo
custo, que nao promove recidivas da lesao,
sob justificativa, que a matriz de fibrina
guia o0s processos de cicatrizacao e
regeneracao O6ssea, através do aumento
extracelular fosforilado, suprimindo a
osteoclastogénese e promovendo a
secrecao de osteoblastos, além de liberar
fatores de crescimento tecidual e de
angiogénese, reduzindo inchago e dor. O
laudo histopatolégico confirmou a
hipbtese diagnéstica de CDNP. O pobs-
cirargico imediato foi satisfatério, com
reduzido edema, dor, inflamacao, auséncia
de infeccao e sintese tecidual integra. Apds
trés meses, pode-se observar
radiograficamente, discreta formacao
0ssea na loja cirargica. Conclui-se,
portanto, que a aplicacao do L-PRF
apresentou-se como uma opc¢ao vidvel de
preenchimento da cavidade cistica apés a
enucleacao cirurgica, promovendo reducao
inflamatoria, regeneracao Ossea e tecidual.

Palavras-chave: Regeneracao  0ssea,
Fibrina rica em leucdcitos e plaquetas,
Cisto.
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MANEJO CLINICO E CIRURGICO DA MIIASE EM FACE:
RELATO DE CASO

Julia Tramontin Rocha'*, Juan Cassol!, Felipe Daniel Burigo dos
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1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira,
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2 HU-UFSC - Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de S&o Thiago (Condominio Residence
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Introducao: A miiase é uma infeccao
causada pela deposicao de larvas de moscas
dipteras que se alimentam de tecidos,
liquidos ou alimentos presentes no
hospedeiro. A terapia da miiase consiste
em trés técnicas gerais: (i) a aplicacao de
uma substancia toxica na larva e no ovo, (ii)
a producao de hipdxia localizada para
forcar o surgimento da larva e (iii) a
remoc¢ao mecanica ou cirdrgica dos vermes.
O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de miiase em face,
descrevendo as suas caracteristicas e
tratamento.

Métodos: Paciente do sexo masculino,
leucoderma, 39 anos, em condigoes de rua.
Foi referenciado ao servico de CTBMF
devido a lesao puntiforme muito dolorosa.
Ao exame fisico, havia perda de substancia
tecidual em regiao labial inferior, com
extensao a tecidos adjacentes periorais,
labio superior e base nasal. Notava-se
presenca de mifase na regidao. Ao exame
intra oral, havia presenca de regiao
endurecida a palpacao pela extensao
interna total do labio inferior. Optou-se
pela remocao cirurgica das larvas, apos o
uso de gaze embebida em vaselina, com

posterior irrigacao e desbridamento do
tecido necrosado. Foram removidas
aproximadamente 48 larvas.

Resultados: Apés 07 dias, o paciente
apresentava cicatrizacao total das lesoes,
ainda que com eritema na regiao perioral.

Discussao: A
predominantemente
deficiéncia neuroldgica e/ou locomotora,

condicao  acomete
individuos  com

de baixo nivel socioeconomico, com
higiene precaria, dependentes quimicos e
com lesoes prévias. Quanto ao tratamento,
ha diferentes formas e combinacdes, como
remoc¢ao manual de larvas e desbridamento
cirdrgico, aplicacio de substancias
asfixiantes e antibioticoterapia,
principalmente com uso de ivermectina.

Conclusoes: A miiase é uma doenca
tratavel que atinge populacgoes especificas.
Devido a agressividade da lesdao, a
prevencao e tratamento adequado em
tempo habil sao necessdrios. O tratamento
instituido neste caso foi eficaz e
restabeleceu as condicoes do paciente.

Palavras-chave: = Miiase;  Infecgoes;
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CISTO ODONTOGENICO E CERATOCISTO EM
PACIENTE DE MEIA-IDADE: RELATO DE CASO
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Introducao: O Cisto é definido como uma
cavidade patolodgica revestida por epitélio e
quando associado ao Orgao dentdrio,
rececbe a denominacao de cisto
odontogénico.Os cistos sao classificados
como cistos de  desenvolvimento
(Dentigero, Gengival e Ceratocisto) ou
cistos inflamatoérios.O presente trabalho
relata o caso clinico de um homem de 44
anos com edema submandibular a
esquerda, com imagens radiograficas
radiolicidas de lesdes compativeis com
aspecto cistico, bilocular, tanto do lado
esquerdo como direito da mandibula.

Método: Relato de caso de paciente com
edema submandibular a esquerda, com
ponto de flutuacao, afebril, nega dor que
foi diagnosticado e tratado cirurgicamente
com enucleacao, realizacao de
anatomopatologico e endodontia. A
pesquisa bibliografica foi realizada no
Pubmed com o emprego dos termos: Cisto
Odontogénico e Definicdo e Tratamento,
Ceratocisto Odontogénico e Definicao e
Tratamento (Odontogenic Cyst and
Definition and Treatment; Odontogenic
Keratocyst and Definition and Treatment).

Resultados: Paciente foi submetido a
abordagem cirdrgica para enucleacdo de
cisto odontogénico no corpo mandibular
esquerdo, por via intraoral, e abordagens
por via extraoral para enucleacao do
Ceratocisto (direito) e todas as pecas
removidas foram submetidas a exame
anatomopatolégico para confirmacao
diagnostica.

Discussao: O Cisto Odontogénico tem
como tratamento sua enucleacao associada
ou nao a tratamento endodontico.
Devemos evitar a remocao incompleta do
cisto, pois pode ocorrer uma neoformacao
cistica levando a destruicao Ossea,
principalmente o ceratocisto que possui
alto indice de recidiva, necessitando de
acompanhamento para certificar sua
resolucao completa. Reintervengdes nao
sao raras. O tratamento por descompressao
também pode ser a escolha quando ele
apresentar um tamanho grande o
suficiente que sua remocao cause
comprometimento de estruturas
importantes ou fratura..
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TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO RADICULAR DE GRANDE

EXTENSAO EM MANDIBULA:RELATO DE CASO CLINICO
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Introducdo: O cisto radicular odontogénico tem
origem inflamatdria pulpar, derivado da proliferacao
dos restos epiteliais de Malassez. Geralmente
assintomatico, mas em dimensoes maiores
pode apresentar aumento de volume, sensibilidade
branda, deslocamento e mobilidade dental e gerar
destruicao da cortical 6ssea. O objetivo do estudo é
apresentar um caso de cisto radicular extenso em
mandibula. Paciente M.M, sexo masculino, 31 anos,
apresentou-se a emergéncia do Hospital Governador
Celso Ramos com queixa principal de aumento de
volume intraoral evoluindo h4 10 anos. No exame
fisico, apresentava volume aumentado em mento,
consisténcia amolecida sem dor a palpagao,
deslocamento dentério significativo, sem mobilidade.
A radiografia panoramica apresentava lesao
radioltcida, unilocular, estendendo de primeiro molar
inferior até seu contralateral, indo do apice dos
respectivos dentes até proximidades da base
mandibular, sem reabsorcao dentaria. A tomografia
computadorizada apresentou extensa lesdo e
expansao das corticais ésseas, levantando hipéteses
diagndsticas de  ameloblastoma, ceratocisto
odontogeénico e lesao de origem inflamatoria.

Métodos: Realizou-se puncao aspirativa de 10 mL de
liquido citrino. Prosseguiu-se para procedimento de
descompressao cistica e bidpsia sob anestesia local,
o material foi encaminhado ao Laboratério de
Patologia Bucal da UFSC (LPB/UFSC). Paciente
encaminhado para avaliacao de vitalidade pulpar,
confirmando comprometimento do elemento 41 e
iniciado tratamento endodontico.

Resultados: Cisto radicular confirmado pelo
histopatolégico.  Paciente = permaneceu  em

acompanhamento, nao observando regressao
consideravel da lesao, foi submetido a anestesia
geral para enucleacao e curetagem da lesao.

Discussao: Para o diagndstico definitivo, o tamanho
e a forma da lesdao ndo devem ser considerados,
sendo fundamental realizacdo de bidpsia para
desconsiderar patologias semelhantes.

Conclusao: A nao cicatrizacao dos cistos radiculares
quando o foco infeccioso foi devidamente tratado de
forma endoddntica, faz-se necessirio uma
abordagem nao conservadora. Apds enucleacdo
cirargica, paciente encontra-se sem sintomatologia
dolorosa, sem dificuldade mastigatéria e sem
mobilidade dentdria. Ap6s a eleicdo do implante
planejado foi possivel a impressao tridimensional
por meio da estereolitografia, um dos métodos mais
detalhados de prototipagem rapida e impressao 3D
disponiveis, em que o modelo 3D é construido
camada por camada, sobre uma plataforma mével no
qual um laser ultravioleta atinge um recipiente com
fotopolimeros liquidos, solidificando as partes
necessdrias para alcancar a criacao de um protétipo.
A instalacao do implante prototipado foi realizada
por meio de cicatriz de ferimento corto-contuso
prévio e apdés 10 meses de follow up é possivel
concluir que o polimetilmetacrilato confeccionado a
partir do planejamento virtual e impressao
tridimensional permite uma adaptacao favoravel e
devolve a estética com melhor previsibilidade.

Palavras-chave: Cisto radicular; Descompressao
cirargica; Diagnostico bucal.
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Introducao: a Displasia Cleidocraniana (DCC)
é uma doenca Ossea generalizada, causada por
mutacdo do gene RUNX, com carater
autossomico dominante na maioria dos casos.
A prevaléncia é de 1:1.000.000, sem predilecao
por género ou raca. Tem manifestacoes em
graus variados e as caracteristicas clinicas
podem incluir: baixa estatura, braquicefalia,
retencdo prolongada da denticdo decidua,
auséncia de elementos, mdaltiplos dentes
retidos (série normal e supranumerarios),
prognatismo mandibular, auséncia clavicular e
pescoco alargado.

Métodos: Trata-se de um relato de caso de um
paciente masculino, leucoderma, 29 anos, que
compareceu ao servico de CTBMF HU-UFSC
encaminhado por cirurgiao-dentista particular.
Ao exame clinico e radiografico apresentava
hipoplasia  clavicular  bilateral, diversos
elementos dentarios impactados, elementos
deciduos e supranumerarios em cavidade oral,
o processo coronoide apresentava-se delgado e
pontiagudo e o palato possuia forma estreita e
arqueada. Relatou ter diagnéstico prévio de
DCC. Em conjunto com ortodontista optou-se

por realizar a colagem de botdes para

tracionamento dentario e maltiplas exodontias
de elementos supranumerdrios e da série

normal sob anestesia geral.

Resultados: o pos-operatdrio ocorreu sem
complicacoes. Em 7 dias de PO as feridas
operatérias apresentavam mucosa corada,
suturas em posicdo e auséncia de secrecao
purulenta ou sanguinolenta e as correntes dos
botdes ortodonticos estavam em posicao.
Paciente foi encaminhado ao ortodontista apds
alta hospitalar para inicio do tracionamento.

Discussao: pela falta de informacao da
populacao e dificuldade das equipes de saide
publica em realizar busca ativa de problemas
orais, o paciente deste relato foi submetido a
terapia apenas aos 29 anos quando a literatura
recomenda que seja realizada ainda na infancia.

Conclusoes: é importante que o cirurgiao-
dentista tenha conhecimento das
caracteristicas da DCC para que seja realizado o
tratamento minimizando as alteracdes bucais o
quanto antes e haja uma adaptacao funcional

do individuo.
Palavras-chave: Displasia Cleidocraniana;
Anormalidades Craniofaciais; Doencas

Genéticas; Dente Supranumerario.
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Introducao: queloides sao tumores
fibrosos benignos resultantes de uma
resposta anormal a cicatrizacdo em
individuos predispostos. Sem predilecao
por sexo, tende a acometer pacientes apds
a segunda década de vida e o indice de
recidivas ainda ndao é bem estabelecido.
Quando presente em lébulo auricular, as
causas tendem a ser decorrentes do uso de
brincos, trauma ou queimadura. O
diagnostico é clinico e o tratamento inclui
métodos cirdirgicos e nao cirdrgicos.

Métodos: paciente feoderma do sexo
masculino, 34 anos, nega alergias e
comorbidades. Referenciado para a CTBMF
da North pés-graduacao com queixa de
aumento de volume no lébulo auricular.
Relatou uso prévio de alargador e auséncia
de sintomatologia dolorosa. Ao exame
clinico foi observado nédulo em lébulo
auricular direito medindo 4,9x3,6x3,0 cm,
condizente com diagndstico de queloide.

Resultados: foi optado pela excisao
cirargica da lesao, sem infiltracao prévia de
corticoides, com posterior coaptacao de
bordos. Paciente foi orientado a manter a
higiene do local com sabao neutro e trocar
o curativo diariamente usando vaselina e
gaze. Nao apresentou recidiva no ano
subsequente ao tratamento.

Discussao: a complexidade anatomica da
area e a variabilidade na apresentacao da
lesao sao fatores que corroboram para a
dificuldade de se determinar um protocolo
de tratamento. A literatura mostra que
além do tratamento cirargico, o uso
intralesional de corticoides é eficaz. No
entanto, nesse relato de caso, apenas a
enucleacao foi suficiente.

Conclusoes: a excisdo cirurgica segue
sendo o tratamento de escolha, podendo
ser associada ou nao a outros métodos
coadjuvantes. Além disso, a proservacao do
caso se faz necessaria haja visto a
possibilidade de recidiva relatada na
literatura.

Palavras-chave: Queloide; Orelha;

Procedimentos Cirtrgicos Ambulatérios.
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Introducao: A Sindrome de Sjogren (SS) é
uma doenca autoimune (DAI) sistémica de
multiplos 6rgaos, tem um curso cronico,
progressivo e é caracterizada por, mas nao
limitada a disfuncao secretora. O objetivo
desse trabalho é discutir a associacao da SS
com outras DAI e atualizar sobre os
critérios diagnoésticos atuais.

Meétodo: Foi realizada uma revisao de
literatura nas bases de dados Pubmed,
Google Académico e Bireme com trabalhos
publicados entre os anos de 2005 e 2019.

Resultados: Alguns estudos apontam loci
génicos em comum em pacientes
portadores de SS e de outras DAI,
permitindo a relagcao de variadas DAI num
mesmo paciente. Poliatuimunidade e
Sindrome Autoimune Multipla sao
classificacoes que indicam mais de uma
DAI num mesmo paciente. Em 2012 foi
proposto que o0s termos primario e
secunddrio anteriormente utilizados para
se referir a SS fossem abolidos, pois nao é
de utilidade nem ha precisao ao indicar que
a SS se manifestou antes ou depois de outra
DAI. Em 2016, um consenso definiu novos
critérios diagndsticos para pacientes com

xeroftalmia e xerostomia, foram
elaboradas questdoes para pacientes que
necessitavam de exames complementares,
foi elaborado também o escore que
classifica de modo mais rigoroso os

pacientes sintomaticos.

Discussao: Nao é possivel determinar
qual é o principal fator que leva a
manifestacao da DAI, mas cada DAI esta
relacionada a genes especificos, mesmo
assim, eles costumam alterar o mecanismo
de acao das células de defesa. O tratamento
é sintomadtico e consiste em estimular a
producao de secrecdo pelas glandulas
lesadas, além do uso de diversos agentes
lubrificantes.

Conclusao: As manifestacdes orais
somadas aos sintomas de outras DAI
afetam o paciente fisica e
psicologicamente, portanto o tratamento
multidisciplinar é fundamental para
garantir uma melhor qualidade de vida e os
novos critérios diagndsticos auxiliam nesse
processo.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren.
Doencas Autoimunes. Diagnostico Bucal.
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PLASMOCITOMA INTRAOSSEO: CASO CLINICO
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Introducao: O plasmocitoma é uma
discrasia sanguinea incomum, caracteriza-
se por uma proliferacio neopldsica
monoclonal de plasmdcitos, podendo ser
do tipo solitario 6sseo ou extra medular, a
média de idade diagnostica varia de 55 a 60
anos, predominantemente em homens
negros. 50% desenvolverao mieloma
multiplo em até 10 anos. Os locais mais
comuns sao 0ssos longos e vértebras,
raramente envolvendo maxilares, ainda
nao existe consenso acerca do progndstico
e tratamento. O objetivo desse trabalho foi
apresentar um relato de caso clinico de um
paciente que apresentou queixa de
dorméncia em regiao de terco inferior de
face com 4 meses de evolucao.

Metodologia: O paciente foi atendido na
clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial II do
curso de Odontologia da Universidade
Federal do Espirito Santo, foram realizadas
radiografias e observou-se drea radioltcida
e sem expansao da cortical na regido apical
dos elementos 47 e 48, estando a raiz distal
do 48 fraturada na porcao cervical.

Resultados: Foi realizada a exodontia do
elemento 48, com puncao da lesao e
biopsia incisional. O espécime foi enviado

para andlise histopatoldgica, sendo
compativel com linfoma. Pelo resultado, o
protocolo exige uma andlise imuno-
histoquimica para o diagndstico diferencial
com outros neoplasmas hematopoiéticos e
linfoides, resultando em lesao compativel
com Plasmocitoma.

Discussao: O mieloma multiplo e o
plasmocitoma sao histologica e
imunofenotipicamente idénticos. Portanto
uma avaliacdo radiolégica completa é
necessaria pois o plasmocitoma apresenta
apenas um foco de lesao. Além disso
durante a investigacao do plasmocitoma
alguns achados sistémicos sdo o0s
responsaveis por uma diferenciacdo com o
mieloma multiplo.

Conclusao: Por representar uma fase
inicial do mieloma muiltiplo cujo
diagnéstico raramente é realizado nas
fases iniciais o plasmocitoma solitario,
deve ser lembrado como diagndstico
diferencial de outras afeccoes para que o
tratamento correto seja  instituido,
objetivando controle precoce da doenca e
melhor sobrevida.

Mieloma  Multiplo.
Plasmocitoma. Diagndstico Bucal.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DA CAVIDADE ORAL COM

LINFONODO METATASTICO COMO FATOR DE PROGNOSTICO
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Introducao: Carcinoma Espinocelular
(CEC) representa a neoplasia maligna bucal
mais comum. A imensa maioria dos
tumores ocorre na cavidade oral e
orofaringe, a presenca de metastases
linfonodais é um marcador de pior
prognostico e sobrevida, sendo a avaliacao
extrema

linfonodal cervical de

importancia.

Métodos: Paciente do sexo masculino 56
anos de idade, com histéria de consumo de
alcool e tabaco procurou atendimento
informando dor e incomodo na cavidade
bucal. Ao exame fisico intrabucal,
constatou lesao wulcerada, sangrante,
localizada no assoalho bucal e regiao de
lingua. A tomografia computadorizada foi
realizada para avaliacao da extensao do
tumor e da presenca de nddulos cervicais.

Resultados: A conduta realizada foi
biopsia e a peca obtida enviada a anélise
histopatolégica confirmou se tratar CEC
moderadamente diferenciado, ulcerado e
invasivo. O tratamento consistiu em
mandibulectomia parcial, esvaziamento
cervical, resseccao da lingua, radioterapia e
quimioterapia. O paciente segue em
acompanhamento sem sinais de recidiva da
lesao.

Discussao: A metastase linfonodal é muito
comum nos tumores primarios da base da
lingua devido a rica drenagem linfatica
desta regiao. O esvaziamento cervical é um
procedimento padronizado, sendo
indicado para o estadiamento e tratamento
das metdastases regionais nos tumores
malignos das vias  aerodigestivas
superiores. A presenca de linfonodos
metastaticos é um dos aspectos mais
relevantes no prognostico, configurando
doenca de estadio avancado (estadio III ou
V).

Conclusao: O estadiamento inicial preciso
é necessario para determinar o
diagnostico, o tratamento e o prognostico.
Como a terapia adjuvante pode induzir
graves efeitos tdxicos, um significativo
desafio é encontrar um método confiavel
para estratificar pacientes sob risco de
recidiva tumoral, imediatamente apés a
cirurgia. Comportamento biolégico
agressivo do CEB de cabeca e pesco¢o tem
sido associado a recorréncia precoce,
envolvimento de linfonodos cervicais e
metastases a distancia.

Palavras-chave: carcinoma espinocelular,
metdastase, prognostico.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE ODONTOMA INTRA SINUSAL:
RELATO DE CASO
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Introducao: Odontomas sao comumente
localizados nas regioes anteroposteriores
da mandibula na fase infantil e
adolescéncia sem diferenca entre sexo.
Entretanto, apresenta ocorréncia rara no
interior do seio maxilar. Este relato de caso
descreveu a remocao cirdrgica de
odontoma complexo intrasinusal por meio
de Osteotomia Le Fort I.

Método: Paciente do sexo masculino, 22
anos, sem alteracOes sistémicas. Foi
inicialmente avaliado pela ortodontia, que
observou imagem radiopaca no interior do
seio maxilar direito em radiografia
panoramica. Apds avaliacdo tomogréfica,
foi visualizado lesao de padrao hiperdenso
(sugestivo de tecido mineralizado) com
bordas definidas, de extensao
aproximadamente 37 mm e 25 mm (sentido
anteroposterior e lateromedial,
respectivamente), ocupando a dimensao da
cavidade sinusal e associada ao dente 27.
Paciente foi submetido a biépsia incisional
para exame histopatologico. Apods
diagndstico, paciente foi submetido a
osteotomia Le Fort I para remocao
completa do tumor odontogeénico.

Resultados: Progndstico favoravel, as
imagens tomograficas de pods-operatério
sugerem posicionamento de forma
apropriada, além de evidenciar remocao
total do tumor. O paciente encontra-se em
3 meses de pos-operatério sem
intercorréncia, oclusao estavel e bom
aspecto cicatricial.

Discussao: Devido a possibilidade de
extenso defeito 6sseo, foi optado pela
osteotomia Le Fort I para melhor acesso e
remocao total da lesao, proporcionando
maior visao do campo cirdrgico e
reposicionamento maxilar por meio de
fixacao sem necessidade de remocao éssea
em parede anterior do seio maxilar.

Conclusao: Abordagem cirdrgica Le Fort I
foi considerada segura e eficiente para
remocao total do tumor como observado
neste relato de caso.

Palavras-chave: O dontoma; Seio maxilar;
Relatos de casos; Tomografia
computadorizada de feixe conico.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE EXTENSO QUERUBISMO:
RELATO DE CASO

Luana Soares Vasconcelos*, Mirlany Mendes Maciel Oliveirq,
Marcelo Dias Moreira de Assis Costa, Claudia Jorddo Silva, Livia

Bonjardim Lima

UFU - Universidade Federal de Uberl@ndia (Rua Ceard, Umuarama, Uberl@ndia). *Autor para

correspondéncia: luanasvasc@gmail.com

Querubismo é uma condicdo rara que
consiste na presenca de multiplas lesoes
centrais de células gigantes nos maxilares.
Apresenta crescimento indolor, bilateral e
simétrico dos maxilares, conferindo um
aspecto querubinico ao individuo que
possui. Na maioria dos casos, o querubismo
é diagnosticado durante a fase de
crescimento, mas nao necessita de
intervencao cirdrgica devido sua involucao
ser comum apos a puberdade. Este trabalho
visa relatar caso de paciente E.S.M, 22
anos, sexo feminino, diagnosticada com
querubismo aos 16 anos, sem historico
familiar. Na avaliacdo, histéria de
crescimento dos maxilares iniciado aos 8
anos evoluindo até os 18 anos. Ao exame
clinico, crescimento bilateral e simétrico
da maxila e da mandibula, associado a
elevacdo de orbita direita. Auséncia de
sintomatologia dolorosa, oclusao estavel, e
relato de visao embacada em olho direito.
Devido a extensao das lesoes e repercussao
estética que afeta diretamente a condi¢ao
psicossocial da paciente, foi definido
tratamento cirargico. Por se tratar de
uma lesao altamente vascularizada, o

tratamento foi dividido em 3 tempos
cirargicos: plastia da mandibula, maxila e
oOrbita, esta ultima a ser realizada pela
equipe de oftalmologia. A plastia da
mandibula foi planejada com utilizagao de
biomodelos 3D da face, planejamento
virtual das osteotomias e confeccao de
guias de corte. A cirurgia foi realizada sob
anestesia geral, com intubacao
nasotraqueal. Foi realizado acesso cervical
e remocao de quatro fragmentos de lesao,
sob orientacao dos guias de corte, enviados
para analise histopatoldgica. Suturas por
planos e curativo compressivo. O
querubismo é uma condi¢ao que raramente
necessita de tratamento cirdrgico,
entretanto a idade, repercussao estética e
psicossocial devem ser considerados no
momento da escolha do tratamento. Neste
caso, os guias gerados pelo planejamento
virtual, auxiliaram na reducao do tempo
cirargico e trouxeram previsibilidade
quanto ao resultado estético final. Paciente
segue em acompanhamento de 5 meses,
sem complicacoes.

Palavras-chave: querubismo; osteotomia;
células gigantes.
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DESARTICULACAO MANDIBULAR UNILATERAL PARA
TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO

Luana Soares Vasconcelos*, Mirlany Mendes Maciel Oliveira, Luiz
Fernando Barbosa de Paulo, Claudia Jorddo Silva, Livia Bonjardim

Lima

UFU - Universidade Federal de Uberldndia (Rua Ceard, Umuarama, Uberl@dndia). *Autor para

correspondéncia: luanasvasc@gmail.com

O ameloblastoma é um dos tumores
odontogénicos mais prevalentes. O subtipo
solido/multicistico possui ampla variacao
etdria, ndo apresenta predilecdo por
género, alguns estudos mostram maior
prevaléncia em negros. O tratamento desse
subtipo, usualmente consiste em resseccao
com margem de seguranca, seguida de
reconstrucao com enxertos Osseos. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de
paciente M.A.A, 52 anos, sexo masculino,
com lesdo radioltucida, multilocular em
corpo, angulo, ramo e processo condilar
mandibular esquerdo. Apoés realizacao de
biopsia incisional, o laudo histopatolégico
confirmou hipoétese diagnéstica de
ameloblastoma  multicistico. Paciente
diabético, hipertenso, com diagnoéstico de
osteomielite cronica em MID e alteracao
cognitiva nao diagnosticada. Devido a
extensao da lesao, o planejamento da
cirurgia
desarticulacato do lado afetado. Em
consequéncia  do diagnostico de
osteomielite cronica, as opgoes de
reconstrucao com protese articular e
enxertos foram contraindicados. Portanto,
no pré-operatoério foram instaladas barras
de erich. A cirurgia foi realizada em centro
cirargico, com intubagdo nasotraquel.

ressectiva envolveu a

Foram realizados acesso submandibular,
retromandibular e acesso transoral em
mandibula esquerda, seguidos de resseccao
mandibular com desarticulacdao. Suturas
por planos e instalacao de dreno de
portovac. Apesar da resseccao seguida de
reconstrucao, ser a forma de tratamento
mais utilizada e recomendada, temos que
nos atentar as particularidades de cada
caso e reconhecer quando a reconstrucao
estd contraindicada. Uma avaliacao
sistémica e psicossocial devem estar
presentes na fase de diagndstico e
planejamento cirtrgico. Por meio de uma
boa anamnese é possivel contactar as
demais equipes que farao parte do
tratamento do paciente, visando melhor
resultado, mesmo com as limitagoes
apresentadas. Casos de
principalmente que
desarticulacao mandibular, devem contar
com apoio de fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia. Atualmente o paciente esta
com 05 meses de acompanhamento pds-
operatério, auséncia de limitacao de
abertura bucal, oclusao estavel com uso de
elasticos, fonacao preservada e
repercussao estética sutil.

resseccao,
envolvem  a

Palavras-chave: ameloblastoma; margens
de excisao; osteotomia; desarticulacao
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EXERESE DE ADENOMA PLEOMORFICO EM
MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO CLINICO

Eloisa Costa Amaral*, Thiago Lopes de Almeida, Thales Fabro
Vanzela Sverzut, Italo Miranda do Vale Pereira, Cdssio Edvard

Sverzut

FORP-USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Av.
do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904). *Autor para

correspondéncia: eloisamaral@usp.or

Introducao: O Tumor misto benigno ou
Adenoma pleomorfico, é a neoplasia de
glandula salivar mais comum. Sendo mais
frequente os tumores da glandula parétida,
seguido da glandula submandibular e de
glandula salivar menor. Sabe-se que esse
tumor é decorrente do conjunto de
elementos ductais e mioepiteliais, sendo
mais comum dos 30 aos 60 anos de idade, e
predilecao pelo sexo feminino. O objetivo é
relatar um caso clinico de paciente com
histérico de aumento volumétrico em
cavidade oral.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 15
anos de idade, leucoderma, relatando
histoérico de evolucgao de aproximadamente
01 més de aumento volumétrico em
mucosa jugal, porém, assintomatico e sem
alteracoes funcionais. No exame fisico
extra e intra-bucal notava-se um
crescimento em regiao de bochecha e
mucosa jugal esquerda, enrijecido, movel,
indolor, e de coloracito da mucosa.
Portanto, foi solicitado Tomografia
Computadorizada, notando-se lesao
hipodensa, oval, circunscrita, e de
aproximadamente 2,5cm de diametro.
Logo, decidiu pela realizacao de bidpsia
excisional sob regime de anestesia geral.

Resultados: Em andlise histopatologica
constatou-se Neoplasia de Glandula salivar
menor mostrando aspectos de Adenoma
Pleomorfico. Atualmente, a paciente
apresenta em acompanhamento de 1 ano,
sem sinais de recidiva.

Discussao: Apesar do sitio de origem,
geralmente apresenta um crescimento
lento, firme e indolor. O palato é a
localizacao mais comum dos tumores de
gandula salivar menor, seguida pelo labio
superior e pela mucosa jugal. Devido a
natureza fortemente aderida da mucosa do
palato duro, os tumores nesta localizacao
nao sao moveis, conquanto, os da mucosa
jugal e labial normalmente encontram-se
mébveis. O tratamento de escolha é a
exérese local seguida por histopatologia
para definir o diagnéstico.

Conclusao: Dessa forma, com a remocao
cirargica satisfatéria, o prognostico €
excelente, com uma taxa de cura de mais de
95%, apresentando risco de recidiva baixo
para os tumores de glandula salivar menor.

Palavras-chave: Patologia; Adenoma
pleomorfo; Bochecha; Glandulas Salivares
Menores.
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RECIDIVA DE UM AMELOBLASTOMA APOS 12 ANOS DE

TRATAMENTO CIRURGICO: RELATO DE CASO CLINICO

Alessandra Monteiro Santana'- 2*, Rafael Drummond Rodrigues’?,
Juliana Maria Aradjo Silva'2, Weber Ceo Cavalcante!?

1 UFBA - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (Avenida Araujo
Pinho, n 62 - Canela, Salvador - BA). *Autor para correspondéncia: alemont.am@gmail.com
2 OSID - Obras Sociais Irmd Dulce (Avenida Dendezeiros, n 161 - Bonfim, Salvador - BA).

Introducao: o ameloblastoma é um tumor
odontogénico de carater benigno, com
crescimento lento, invasivo e agressivo,
expandindo ossos gnaticos e tecido
circundante. Podendo ser diferenciado em
multicistico, unicistico ou periférico, cada
um apresentando particularidades clinico-
radiograficas. A resseccao marginal tem sido
o tratamento mais utilizado, pois a taxa de
recidiva desta lesao é relevante. Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de
recidiva de ameloblastoma em mandibula
apos 12 anos de tratamento.

Métodos: paciente sexo feminino, 26 anos,
apresentou aumento de volume em face a
esquerda, de consisténcia endurecida,
crescimento lento e sem sinais de infeccao
associada. Ao exame radiografico
panoramico, observou-se sinais sugestivos
de lesao radioltcida de aspecto multilocular.
Sendo realizada bidpsia incisional, foi
possivel confirmar hipdtese diagnéstica de
ameloblastoma. A paciente foi submetida a
cirurgia de hemimandibulectomia em regiao
posterior a esquerda, com instalacao de placa
de reconstrugao. 12 anos depois, a paciente
apresentou nova lesao em 0sso neoformado
da mandibula, na regido anterior a esquerda.
Diagnosticada ao exame anatomopatolégico
com ameloblastoma sélido, foi submetida a
nova cirurgia de resseccao adicional de

mandibula e instalacado de distrator
osteogénico, no qual permaneceu ativo
durante dois meses.

Resultados: atualmente, em 71° dia poés-
operatério, a paciente permanece sem
queixas, com ferimentos cirtrgicos em
distrator

cicatrizacao e portando

osteogénico.

Discussao: o ameloblastoma acomete
prioritariamente o osso mandibular,
causando importante destruicao dssea.
Aumento de volume indolor ou lenta
expansao dos 0ssos gnaticos sao os sinais
mais comuns do ameloblastoma
multilocular. Abordagens conservadoras tém
levado a maiores taxas de recidiva. Em
detrimento disso, resseccoes marginais com
1-2 centimetros de margem, normalmente
resultando em mandibulectomia, tém sido o
tratamento preconizado, a fim de nao
permitir a existéncia de ilhas tumorais
remanescentes.

Conclusoes: devido  existéncia  de
recorréncias tardias do ameloblastoma, a
monitorizacao  prolongada se  torna
necessario, no intuito do diagndstico

precoce.

Palavras-chave: ameloblastoma; mandibula;
recidiva.
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HEMIMANDIBULECTOMIA COMO TRATAMENTO DE
AMELOBLASTOMA E RECONSTRUCAO IMEDIATA COM
PROTESE DE RESINA ACRILICA: RELATO DE CASO

Maria Juliana Alcantara de Sousa Peixoto*, [talo de Lima Farias2, Camila
Beatriz Silva Nunes3, Davi Felipe Neves Costa?, Eduardo Dias Ribeiro?

! UFCG - Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural - Patos
(Avenida Universitdaria, s/n - Santa Cecilia, Patos - PB, 58708-110). *Autor para correspondéncia:

marigjulianapeixoto@gmail.com

2 UFPB - Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude - Campus | (Castelo Branco,

Jodo Pessoa - PB, 58051-900).

3 FACENE - Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca (Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa

- PB, 58067-698).

Introducao: O ameloblastoma é um tumor
benigno de origem do 6rgao do esmalte, cujo
comportamento clinico pode ser agressivo
localmente. Os sintomas sao discretos, sendo o
achado radiografico o método diagndstico mais
comum, onde a lesao apresenta-se radioltcida
com aspecto de bolhas de sabao, de crescimento
lento e indolor.

Método: Paciente de 73 anos compareceu ao
servico de CTBMF HULW/UFPB encaminhada
por dentista clinico com o diagnéstico de uma
lesaio multilocular em regido de corpo
mandibular direito com aproximadamente 2
anos de evolucdo. Ao exame clinico observou-se
aumento de volume em regidao mandibular
direita, e a mucosa intraoral da regidao ulcerada
com auséncia dos dentes posteriores. Ao exame
tomografico observou-se lesdo hipodensa
multilocular envolvendo o corpo mandibular
direito até o colo condilar ipsilateral. Foi
realizada bidpsia incisional conclusiva de
Ameloblastoma Plexiforme. Devido a grande
extensdo da lesao e necessidade de margem de
seguranca, planejou-se a realizacdo de
hemimandibulectomia e reconstrucao imediata
com protese de resina acrilica

termopolimerizavel. Esta foi confeccionada em

parceria com o Centro de Tecnologia da
Informacao Renato Archer que confeccionou um
biomodelo 3D para planejamento cirtrgico e
parceria com o curso de  prétese
bucomaxilofacial da Escola Técnica de Satde da
UFPB que confeccionou a prétese acrilica de
hemimandibula com a técnica de espelhamento.
A paciente foi submetida ao procedimento
cirirgico sem intercorréncias, com boa
adaptacao da prétese, especialmente na regiao
da articulacao temporomandibular.

Discussao: Diante da necessidade de exérese de
lesOes extensas, a reabilitacdo dos pacientes é
um passo imprescindivel para devolucdo de
qualidade de vida. Dentre as alternativas, as
proteses de titanio customizadas sao a
alternativa de primeira escolha, mas o alto custo
e burocracia envolvida dificultam o acesso

rapido para os pacientes.

Conclusoes: As  proteses de  resina
termopolimerizavel constituem uma alternativa
temporadria segura, com bom resultado estético e
funcional até mesmo como tratamento

temporario.

Palavras-chave: Neoplasias; Reconstrucao

mandibular; Bioprétese.
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LESAO DE ABRASAO DENTARIA E GRANULOMA
PIOGENICO ASSOCIADOS AO USO DE PIERCINGS EM
LABIO E LINGUA EM UM MESMO PACIENTE

Lorenzo Bernardi Berutti*, Raquel Lira Ortiz da Silva, Camila Eduarda
Zambon, Gustavo Grothe Machado, Andre Caroli Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Av. Dr
Eneas de Carvalho Aguiar, 155. *Autor para correspondéncia: lorenzoberutti@hotmail.com

Introducao: O uso de piercings corporais é
uma pratica utilizada ha séculos e ganhou
amplo espaco na populacdo jovem como
um acessorio da moda, porém diversas
complicacoes sao relacionadas ao seu uso.
Esse trabalho objetiva relatar um caso de
duas lesdes relacionadas ao wuso de
piercings orais em um mesmo paciente.

Meétodos: Paciente do sexo masculino, 25
anos, encaminhado com queixa de lesao
dolorosa em dorso de lingua relacionada ao
uso prévio de piercing lingual com tempo
de evolucao aproximado de 8 meses. Ao
exame clinico constatamos lesao exofitica,
dolorosa, avermelhada, com consisténcia
fibroelastica, medindo em torno de 5 mm
no seu maior diametro. Também notamos
extensa lesdo abrasiva em elemento
dentario relacionada ao uso de piercing em
labio inferior. Realizamos a bidpsia
excisional da lesao em lingua e, durante o
procedimento, identificamos e removemos
um componente esférico residual do
piercing no interior da lingua. O resultado
do exame anatomopatolégico sustentou o
diagnostico de granuloma piogénico.

Resultados: O paciente evoluiu sem
intercorréncias. Foram reforcadas as

orientacoes de cuidados locais e
complicacoes relacionadas ao wuso do
piercing oral. O paciente recebeu alta da
equipe com encaminhamento para
reabilitacao dentéria.

Discussao: A mostra diversas alteracoes
bucais decorrentes do uso de piercings
orofaciais, sendo mais comum as retragoes
gengivais e abrasOes dentdrias, porém
existem outros problemas associados,
como as laceracoes em lingua, queloides
literatura hipertréficas, granulomas e
neuralgia trigeminal atipica. Muitos
usudrios de piercing desconhecem sobre os
cuidados e riscos do uso de piercings orais.

Conclusao: O conhecimento dos riscos
sobre o uso de piercings e sua adequada
higienizacao é de grande importancia para
evitar complicacoes e o cirurgiao dentista
possui um papel importante nas
orientacoes de cuidado assim como no
diagnostico e intervencao em lesoes
derivadas do uso do piercing oral.

Palavras-chave: Granuloma Piogénico;
Abrasao Dentaria; Piercing Labial; Piercing
Lingual.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO ODONTOGENICA
EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Julia Rahal de Camargo'*, Delson Jodo da Costal!, Bernardo
Olsson!, Isabela Polesi Bergamaschz, Kendy Daniel Lipski

I UFPR - Universidade Federal do Parand (Av. Prefeito Lothdrio Meissner, 623 - Curitiba - PR).
2 FOP - UNICAMP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp (Av. Limeira, 901 -
Piracicaba - SP). *Autor para correspondéncia: juliarahal@ufpr.br

Introducao: As lesdes de origem
odontogénica (LOO) sao de relevancia para
a odontologia. As LOO podem ser
classificadas em lesoes provenientes do
6rgao do esmalte, do foliculo dentério e/ou
da papila dentdria. Este trabalho objetiva
relatar um caso clinico de LOO em
mandibula.

Meétodos: Paciente do sexo masculino, 08
anos, foi encaminhado para o servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais, da Universidade Federal do Parana
(UFPR), com queixa de
encavalados”. Na radiografia panoramica
observou-se, na regiao apical do dente 84,
a presenca de area com radiopacidade
compativel com estrutura dentdria
dismorfe, com envolvimento do dente 44.
As hipoteses diagnésticas foram fusao
dentdria e odontoma complexo.

“dentes

Resultados: A enucleacdo da lesao e
exodontia do elemento 84 foram realizadas
por acesso intra-oral, com incisao
intrassulcular do dente 81 até o dente 46 e
incisao relaxante da regiao posterior, sob
anestesia geral. O aspecto macroscopico da
lesdo era de uma massa disforme de
esmalte e dentina, compativel com o
diagnostico de odontoma complexo. O

paciente foi encaminhado ao servico de
Odontopediatria da UFPR para instalacao
de mantenedor de espaco e continua em
acompanhamento sem complicagoes ou
sinais de recidiva.

Discussao: O acesso cirdrgico escolhido
teve como objetivo a protecao do nervo
mentoniano, e preservacao da estética
gengival. A excisdo cirdrgica como opcao
de tratamento foi determinada pelo
aspecto benigno da lesdo. A literatura
descreve que os casos de odontoma
possuem um excelente progndstico com
baixa taxa de recidiva. Sendo assim, o
acompanhamento do caso durante 1 a 2
anos foi o suficiente para determinar o
sucesso do tratamento.

Conclusao: O tratamento de lesoes do
complexo  maxilo-mandibular  requer
conhecimento na drea radiologia,
patologia, cirurgia e anatomia. Odontomas
possuem  caracteristicas  clinicas e
radiograficas amplamente descritas na
literatura, o que auxilia no diagnoéstico e
correto tratamento da lesao.

Palavras-chave: Patologia Bucal; Cirurgia
Maxilofacial; Anormalidades Dentarias.
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REGENERACAO MANDIBULAR ESPONTANEA APOS RESSECCAO

CIRURGICA DE LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES
EM PACIENTE PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO

Kathleen Jarmendia Costa'*, Mayara de Castro Miranda!, Leticia
Carneiro!, Raphael Marques Varela?, Levy Hermes Rau?

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira,
s/n - Trindade, Floriandépolis - SC, 88040-900). *Autor para correspondéncia:
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2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusmdo (R. Rui Barbosa, 152 - Agronédmica, Floriandpolis -

SC, 88025-301).

Introducao: Este relato descreve um caso

atipico de  regeneracao  mandibular
espontanea apos resseccao cirurgica de Lesao
Central de Células Gigantes (LCCG) em
paciente pediatrico. A LCCG é classificada
como tumor benigno nao-odontogénico, de
maior prevaléncia em mulheres até a terceira
década de vida, tradicionalmente tratada por

enucleacao cirtrgica.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 15
anos, apresentou lesdes radioliicidas em
mandibula bilateralmente, identificadas em
radiografia panoramica de rotina. Os exames
de PTH e fésforo se apresentavam dentro da
normalidade. Realizou-se bidpsia incisional
da lesao, com diagnéstico
anatomopatoldégico para LCCG. O paciente
foi submetido a cirurgia de exérese do tumor,
via acesso intra e extra-oral, com
mandibulectomia segmentar alveolar direita
através osteotomia e curetagem, com
concomitante instalacao de placa de
reconstrucao 2.4. A integridade periosteal foi
preservada devido o seu nao envolvimento
pela lesao, tal como o feixe vasculo-nervoso
(NAI) e a basilar mandibular. O diagnéstico
anatomopatlégico definitivo confirmou para
LCCG. Ap6és um ano, o paciente foi

submetido a novo procedimento cirtrgico
para remocao da placa a fim de evitar
alteracoes de desenvolvimento.

Resultados: Em acompanhamento clinico e
radiografico de 3 anos pds-operatorio,
observou-se progressiva  regeneracao
mandibular espontanea nas trés dimensoes,

sem evidéncia de recidiva da lesao.

Discussao: A maioria dos casos de
regeneracao mandibular reportados envolve
pacientes pediatricos, assim como no caso
descrito. Além da idade, a manutencao do
tecido periosteal parece ter importante papel
no fenémeno de regeneracdo, devido a
presenca de células osteoprogenitoras.
Ainda, a instalacao de placa de reconstrugao
oferece adequado suporte do tecido mole,
estabilidade e guia para osteogénese.

Conclusao: Conclui-se que a manutenc¢ao do
peridsteo associada a instalacao de placa de
reconstrucao e idade do paciente foram
fatores favoraveis a regeneracao mandibular.

Palavras-chave: Granuloma de Células
Gigantes; Regeneracao Ossea; Crianca.
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ADENOMA PLEOMORFICO INVASIVO EM MAXILA:
RELATO DE CASO
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Introducao: Dentre os tumores benignos
de glandulas salivares, o adenoma
pleomoérfico é o mais prevalente, tendo
como caracteristicas clinicas crescimento
lento, indolor e nao ulcerativo. A parétida
¢ a glandula mais acometida e quando
acomete glandula salivar menor o palato é
o mais prevalente. O tratamento é a excisao
cirargica. Pode ocorrer malignizacgao.

Método: Paciente de 31 anos compareceu
ao servico de CTBMF HULW/UFPB com
queixa de lesao no palato com
aproximadamente 1 ano de evolucao. Ao
exame clinico observou-se nédulo
submucoso, elastico, de coloragao
semelhante a mucosa, medindo cerca de 5
X 2cm, nao sangrante. Ao exame
tomografico observou-se lesao hipodensa
em maxila esquerda com extensdo para o
seio maxilar. Foi realizada bidpsia
incisional e o exame histopatologico
descreveu uma neoplasia de padrao
epitelidide e arranjos sélido e cordonal
permeando a mucosa malpighiana
compativel com Adenocarcinoma
Polimorfo de baixo grau ou Adenoma
Pleomorfico. O espécime foi submetido a
andlise imuno-histoquimica, sendo o
resultado para os antigenos p63(4A4)
positivo em focos, GFAP (6F2) positivo, Ki-

67(30-9) insignificante (<1%) e negativo
para c-Kit (9.7), conclusivo de Adenoma
Pleomorfico. O paciente foi submetido a
scaneamento intraoral e impressao 3D de
biomodelo, o que possibilitou a confeccao
de uma proétese oclusiva para instalacao no
poOs-operatoério imediato. Apds, o paciente
foi submetido a resseccao da lesao por
acesso intra-oral e aposicao da prétese,
permitindo manter  os engremas
neuromusculares para as atividades de
degluticao e fonoarticulacao.

Discussao: O comportamento invasivo do
adenoma pleomorfico é incomum, sendo
muitas vezes confundido com outras lesoes
malignas como o adenocarcinoma que
requer um tratamento mais agressivo; a
correta distincao da lesao em questao
evitou a realizacao de uma mutilacao no
paciente como uma maxilectomia.

Conclusoes: Apesar de incomum, o
adenoma pleomoérfico pode apresentar
comportamento agressivo, sendo a técnica
de imunohistoquimica imprescindivel para
seu correto diagnéstico e distincao de
les6es malignas.

Neoplasia,
Adenocarcinomas, Imuno-Histoquimica.
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TRATAMENTO DE ADENOMA PLEOMORFICO EM GLANDULA
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Introducao: O Adenoma Pleomérfico, é a
neoplasia de glandula salivar mais
prevalente, tendo sua maior incidéncia na
glandula pardétida, seguido das
submandibulares e das salivares menores,
tal lesdo, quando nao tratada, pode
progredir para a malignizacao, culminando
em um carcinoma ex-adenoma
pleomoérfico. Quando acomete a glandula
submandibular, a exérese total da lesao
associada a remocao da glandula é o
tratamento que apresenta 0s menores
indices de recorréncia.

Método: Paciente de 23 anos, género
masculino, compareceu ao servico de
CTBMF HULW/UFPB queixando-se de
“caroco” em face. O exame fisico
apresentou aumento de volume em regiao
submandibular esquerda, com cerca de 3x2
cm, indolor a palpagao, consisténcia fibro-
elastica, com cerca de 13 meses de
evolucao. Como proposta para diagnostico
foi realizada uma PAAF, onde apds estudo
citolégico obteve-se o diagndstico de
Adenoma  Pleomorfico. Ao exame
tomogréafico observou-se imagem
hipodensa, nodular, associada a glandula
submandibular esquerda. Como
tratamento, foi proposto a remocao total
da lesao juntamente com a glandula

submandibular esquerda. O paciente foi
submetido a procedimento cirtrgico sob
anestesia geral e intubacao orotraqueal,
onde apods acesso submandibular foi
possivel evidenciar a lesdao e seu
envolvimento com o tecido glandular, o
procedimento seguiu com a exérese total
da lesao e glandula envolvida, dando
grande  importancia as  estruturas
anatOmicas importantes presentes na
regido, como o nervo facial, nervo
hipoglosso e ducto de wharton. O paciente
segue em acompanhamento ambulatorial
com 3 meses de pds-operatério, nao
apresentando complicagoes ou recidiva.

Conclusoes: Embora o  adenoma
pleomorfico possa se apresentar de modo
invasivo, geralmente a lesao é facilmente
enucleada através de incisao local. A
resseccao cirurgica € a principal estratégia
terapéutica para essa entidade rara e tem

um prognostico favoravel.

Palavras-chave: Adenoma Pleomorfico,
Neoplasia de Glandula Salivar, Enucleacao.
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TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA
UNICISTICO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO
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Introducao: O ameloblastoma é o tumor
odontogénico benigno de maior relevancia
clinica. Embora benigno, pode ter um
comportamento agressivo, motivo pelo qual
o tratamento cirargico radical, por meio da
resseccao mandibular, muitas vezes pode ser
necessdrio. A variante unicistica comumente
é menos agressiva e com menor indice de
recidiva, o que permite uma abordagem
conservadora. O presente trabalho tem por
objetivo relatar um caso de ameloblastoma
unicistico, em paciente pediatrico, cujo
tratamento associou a descompressao
previamente a curetagem do tumor.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
11 anos de idade, encaminhada para o
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Centro de
Especialidades Odontologicas de Poa - SP
com aumento de volume na regiao posterior
de mandibula a direita, com tempo de
evolucao de 7 meses. Os exames de imagem
evidenciaram uma lesdo  osteolitica,
unilocular, circunscrita, envolvendo o corpo
e ramo mandibular. Considerando as
dimensoes da lesdao e as hipoteses
diagnoésticas (ameloblastoma unicistico X
cisto odontogénico) foi optada pela
realizacao de biopsia incisional e instalacao
de um dispositivo de descompressdao. A

analise anatomopatolégica corroborou com o
a hipotese diagnéstica de ameloblastoma
unicistico. A descompressao foi realizada por
6 meses, havendo diminuicao consideravel
das dimensoes da lesdao. Num segundo tempo
operatério, foi realizada a curetagem do
tumor, associada remocao dos dentes
envolvidlos e  ostectomia  periférica.
Atualmente, com 4 anos de pds-operatorio,
nao ha sinais clinicos e radiograficos de

recidiva.

Discussao: O tratamento contemporaneo
das patologias maxilofaciais objetivam
eliminar a condicao patologica e a
reabilitacao funcional. O ameloblastoma
unicistico permite uma abordagem cirdrgica
conservadora, oferecendo um tratamento
com menor morbidade, diminuindo a
necessidade de procedimentos

reconstrutivos extensos.

Conclusao: Pautado na literatura e no caso
aqui apresentado, conclui-se que tratamento
cirirgico conservador do ameloblastoma
unicistico é uma conduta adequada e eficaz,
sendo uma opc¢ao terapéutica com menores
sequelas estéticas e funcionais.

Palavras-chave: ameloblastoma;

descompressao cirtrgica; tumores

odontogénicos; cirurgia maxilofacial.
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Introducao: O mioepitelioma €é uma
neoplasia rara, com evolucao benigna ou
maligna, correspondem de 1 a 1,5% dos
tumores de glandulas salivares e sao
frequentemente encontrados na parotida.
Clinicamente se apresenta como uma massa
nodular consistente, bem delimitada com
crescimento lento e assintomatico.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
65 anos, etilista e tabagista ha 40 anos.
Encaminhado ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Centro
de Especialidades Odontologicas de Poa — SP.
Ao exame fisico observou-se uma lesao
nodular, de consisténcia firme, indolor, bem
delimitada, com aproximadamente 4cm em
seu maior diametro, 3 meses de evolucao, no
lado esquerdo do palato duro. A tomografia
computadorizada de face revelou uma massa,
sem envolvimento 6sseo. Considerando o
aspecto clinico, a principal hipétese
diagnostica foi de adenoma pleomorfico, no
entanto, pelos habitos do paciente e o
crescimento rapido, hipéteses de neoplasias
malignas também foram aventadas. Uma
biopsia incisional foi realizada e a andlise
anatomopatoldgica revelou uma neoplasia
benigna de glandulas salivares apresentando
células plasmocitoides mioepiteliais,
compativel com mioepitelioma benigno. A

exérese completa do tumor foi realizada sob
anestesia local, com margem de seguranca e
a analise imuno-histoquimica e
anatomopatolégica confirmou o diagnéstico
inicial. Atualmente o paciente encontra-se
em proservacao ha 4 anos, sem sinais de

recidiva.

Discussao: Diversas neoplasias podem
apresentar aspecto clinico semelhante ao
mioepitelioma, inclusive tumores malignos,
o que ressalta a importancia da realizacao de
biépsia  incisional = previamente  ao
tratamento definitivo, o que pode evitar
exposicao do paciente a procedimentos
cirargicos ablativos e reconstrugoes extensas
desnecessarias, como ja relatado na
literatura. O tratamento cirirgico para o
mioepitelioma é a excisdo com margem de
seguranca e o indice de recidiva varia de 40%
a 65%, sendo de fundamental importancia o
acompanhamento a longo prazo.

Conclusao: Considerando o}
acompanhamento de 4 anos sem recidivas, a
abordagem cirtirgica conservadora mostrou-

se efetiva.

Palavras chave: Cirurgia bucal;

Mioepitelioma; Diagnéstico Diferencial.
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OSTEOMA MANDIBULAR EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
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Introducao: osteomas sao neoplasias
benignas que podem acometer a regiao
maxilofacial e se manifestarem através de
um crescimento lento, assintomatico e
associado a assimetrias faciais. A
etiopatogenia € controversa, mas o0s
traumas locais, fatores embrionarios e as
insercoes musculares podem estimular o
desenvolvimento neoplasico. Dessa forma,
o trabalho apresenta um relato de caso de
um osteoma mandibular em um paciente
pediatrico e discute os aspectos clinicos e
cirargicos a partir de uma revisao
integrativa.

Métodos: foram selecionados 22 artigos
para compor a revisao da literatura e o caso
apresentado se trata de uma crianca de 8
anos e 11 meses de idade, com um osteoma
no angulo mandibular esquerdo. O tumor
apresentou aspecto exofitico, nodular e
séssil; radiopaco e indolor a palpagao. A
abordagem cirargica foi cervical, seguida
por resseccao e osteoplastia, sob anestesia
geral. Resultados: o acesso foi efetivo para
o tratamento da lesdo, considerando a sua
extensao e localizacao, e nao implicou em
nenhum déficit funcional, como injtria ao
ramo marginal da mandibula e
comprometimento motor do labio inferior.

Discussao: a dor associada a lesao é
incomum e o edema de crescimento lento e
a queixa estética sao os principais motivos
que levam a procura profissional, como no
caso apresentado. O tratamento consiste
em resseccao da lesdao, através de um
acesso intrabucal ou extrabucal, sendo que
o intrabucal minimiza os danos as
estruturas adjacentes e é mais estético, no
entanto, devido 3 extensao do tumor em
direcao a févea submandibular optou-se
pelo acesso submandibular.

Conclusoes: O diagndstico se baseia nos
aspectos clinicos e de imagem e a andlise
histopatolégica é fundamental para o
diagnoéstico final. A remocao tumoral
completa  impede o crescimento
progressivo, favorecendo a restauracao
funcional, sendo recomendada a

preservacao a longo prazo.

Palavras-chave: osteoma, crianca,

mandibula.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

112



PATOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

108 — Caso clinico

CISTO OSSEO TRAUMATICO NA MANDIBULA:
RELATO DE CASO
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Introducao: o cisto 6sseo traumatico é um
pseudocisto que pode acometer a regiao
maxilofacial, sendo mais prevalente na
sinfise e corpo mandibular. A cavidade
cistica pode conter liquido sero-
sanguinolento e a etiologia é controversa,
mas hemorragias intramedulares apds
traumas locais podem formar a cavidade.
Geralmente sdao  assintomdticos e
descobertos incidentalmente, mas também
podem ser acompanhados por dor, edema e
hipersensibilidade dentdria. Dessa forma, o
trabalho apresenta um relato de caso de um
cisto 6sseo traumatico na mandibula.

Métodos: paciente masculino; 14 anos de
idade; assintomatico; apresentou imagem
radiolicida e unilateral na regiao de pré-
molares e molares inferiores. O teste de
vitalidade pulpar foi positivo nos molares e
um dos pré-molares foi submetido ao
tratamento endodontico devido a necrose
pulpar. A cortical vestibular apresentou
uma expansao e adelgacamento. Foi entao
realizada osteotomia local, seguida por
curetagem e injecao de sangue aut6logo na
cavidade desprovida de capsula.

Resultados: a exploracao cirurgica foi
adequada e a visualizacao de uma cavidade
cistica sem capsula auxiliou no diagnéstico
final. Discussdo: as lesoes se apresentam

hiper transparentes e radioltcidas, com
bordas bem delimitadas, o que inclui o
ceratocisto odontogénico e ameloblastoma
no diagnéstico diferencial. O sangramento
provocado durante a curetagem estimula a
neoformacao éssea e reparo tecidual. A
presenca de dentes com vitalidade e a
auséncia de expansdes corticais sao
achados frequentes, no entanto, no caso
apresentado verifica-se expansao
vestibular e necrose de elementos dentais.
O diagnostico foi de cisto 6sseo traumadtico
e se baseou nos achados clinicos, de
imagem e cirdrgicos. O paciente foi
assintomatico, corroborando com a
maioria dos relatos.

Conclusoes: a abordagem cirdrgica
associada ao exame anatomopatoldgico
favorece a definicao do diagndstico. Além
disso, a formacao do codgulo durante a
curetagem favorece o reparo 04sseo,
levando ao prognostico excelente.

Palavras-chave: cisto 6sseo traumatico,
maxilofacial, diagndstico, tratamento.
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O TRATAMENTO DO MIXOMA ODONTOGENICO:
DO CONSULTORIO DENTARIO AO AMBITO HOSPITALAR
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UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdos (Av. Alberto Torres, 111 - Alto, Teresépolis-RJ)
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O mixoma odontogénico é uma neoplasia
benigna, de crescimento lento e
assintomatico, porém localmente
agressivo podendo causar reabsorcao
radicular, deslocamento e/ou mobilidade
dentaria. Nao havendo predilecao por
género, acomete com maior frequéncia
individuos entre 25 e 30 anos, sendo mais
comum em regido posterior de mandibula.
Radiograficamente, é observado uma lesao
radioldcida multilocular. Diante do
exposto, objetivo do presente trabalho é
relatar o caso clinico de mixoma
odontogénico. Paciente do sexo feminino,
faioderma, 37 anos, compareceu ao servico
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial (CTBMF) do Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano
(HCTCO) com queixa principal de
mobilidade dentaria. Ao exame clinico, foi
constatado aumento de volume com
expansao de corticais vestibular e lingual
de osso mandibular, mobilidade dentaria
grau III de molares e pré-molares, sem
sangramento, indolor e normocromico. A
avaliacao radiografica evidenciava lesao
osteolitica envolvendo osso mandibular de
corpo a ramo do lado direito. Foi realizada
biopsia incisional e espécime enviado para

laudo histopatoldgico, sendo
diagnosticada com mixoma odontogénico.
Foi submetida a exérese da lesdo, sob
anestesia geral. O tratamento de escolha é
cirargico radical, ou seja, remocao em
bloco de toda a area acometida pela lesao
com margem de seguranca. Devido a alta
taxa de recidivas é necessario que o
paciente seja acompanhado por no minimo
5 anos apds o procedimento. A mesma,
segue em acompanhamento ambulatorial e
até a presente data ndo apresenta sinais de
recidiva. Conclui-se que o tratamento de
resseccao mandibular com fixacao rigida
reconstrutora para os casos de mixoma
odontogénico em grandes proporcoes,
apresentam-se como alternativa viavel,
segura e eficaz para devolver funcao e
estética, evitando desta forma
possibilidade de recidiva.

Palavras-chave: Mixoma (Myxoma),
Reconstrucao Mandibular (Mandibular

Reconstruction), Mandibula (Mandible).
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MULTIPLOS CERATOCISTOS ODONTOGENICOS:
UNICA MANIFESTACAO DA SINDROME DE GORLIN-GOLTZ OU
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O ceratocisto odontogénico é considerado
um cisto de desenvolvimento, com
crescimento rapido e localmente agressivo,
tem predilecao pelo sexo masculino e maior
incidéncia entre primeira e quarta décadas de
vida. Apresenta variado grau de recidiva, 5%
a 62%, sendo necessario acompanhamento
clinico e radiografico por no minimo cinco
anos apos a intervencao cirturgica. Diante do
exposto, o presente trabalho objetiva-se
demonstrar através de um relato de caso
clinico, o tratamento cirtrgico de multiplos
ceratocistos associados a terceiros molares.
Paciente sexo masculino,15 anos,
encaminhado ao consultério odontolégico
para avaliacao de lesoes radiotransparentes
associadas a terceiros molares impactados
bilaterais e em ambas as arcadas. Ao exame
clinico apresentava expansao das corticais
Osseas maxilares e drenagem purulenta a
direita. Radiografia panoramica e tomografia
computadorizada evidenciaram extensas
lesoes radiolticidas bem definidas. O paciente
foi submetido a enucleacdo dos cistos
mandibulares seguida de ostectomia

periférica. Devido a grande dimensao dos
cistos maxilares, optou-se por bidpsia
incisional e instalacao de obturadores para
descompressao e, futura enucleacao. Puncao
aspirativa prévia demonstrou liquido
semelhante a transudato seroso, o que fala a
favor do Ceratocisto. Hipdtese diagnoéstica
confirmada pelo exame histopatolégico.
Radiografias de térax e cranio nao
evidenciaram presenca de costela bifida e
foice do cérebro calcificada, avaliacao
dermatolégica descartou a presenca de
carcinoma nevoéide basocelular e depressoes
palmo plantares, sinais da Sindrome do
Carcinoma Nevoide Basocelular. Paciente no
primeiro ano de acompanhamento, sem
sinais de recidiva e descompressao maxilar
apresentando boa evolu¢gago e em
planejamento para enucleacao. A
investigacao genética estd em andamento.

Palavras-chave: Cistos Odontogénicos
(Odontogenic Cysts); Sindrome do carcinoma
nevoide basocelular (Basal Cell Nevus
Syndrome); Mandibula (Mandible); Maxila
(Maxilla).
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TRATAMENTO DE NEURILEMOMA EM CAVIDADE ORAL:
RELATO DE CASO

Christyan Moretti Pereira*, Marcus Vinicius da Silva Rodrigues Bueno,
Gustavo Groth Machado, Marcelo Minharro Cecchetti, Camila

Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo (Avenida Dr
Enéas Carvalho de Aguiar. 255). *Autor para correspondéncia: christyan.moretti@hc.fm.usp.br

Introducao: O neurilemoma é wuma
neoplasia neural benigna originada nas
células de Schwann.

Objetivo: O presente trabalho visa relatar
o tratamento de um neurilemoma em
cavidade oral.

Meétodo: Paciente masculino, 34 anos. Foi
enquadrado no servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
FMUSP devido queixa de aumento de
volume intraoral localizada em regiao de

vestibulo  maxilar. Foi solicitada
radiografia panoramica de mandibula e
tomografia computadorizada para

determinar extensao e profundidade da
infiltracao da lesao nos tecidos. A proposta
de tratamento foi a realizacao de uma
biopsia excisional. A abordagem cirtrgica
consistiu na realizacaio de incisao
intrasulcular e descolamento de retalho em
envelope com extensao da face distal do
incisivo central superior até mesial do
segundo molar superior, seguido de
osteotomia e curetagem da lesao. O
fechamento do retalho foi realizado com
suturas com fio reabsorvivel Vycril 4-0. O
material foi enviado para andlise
anatomopatoldgica que evidenciou uma
arquitetura plexiforme e ntcleos em

palicada e analise imunohistoquimica
positivo para GLUT-1 na regiao perineural
e positivo para proteina S-100 em células
de Schwann. No periodo pés-operatorio foi
observada cicatrizacao adequada da regiao
e auséncia de recidivas até o presente
momento.

Discussao e conclusao: O neurilemoma,
também conhecido como Schwnnoma é
uma neoplasia benigna neural originaria
nas células de Schwann, caracterizada pelo
seu encapsulamento e crescimento lento.
Na maioria das vezes, o desenvolvimento é
assintomatico, embora em alguns casos
possa ser notado sintomatologia. A lingua
é o local mais frequentemente acometido,
embora possa acometer qualquer regiao da
cavidade oral. Dois padroes microscopicos
podem ser observados, Antoni A e Antoni
B. O tratamento consiste na remocao
cirargica da lesdo e recidivas sao
infrequentes.

Palavras-chave: Neurilemoma; Patologia
Bucal; Procedimentos cirirgicos bucais.
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TRATAMENTO DE TUMOR MARROM DO
HIPERPARATIREOIDISMO: RELATO DE CASO

Christyan Moretti Pereira* Taynd Mendes Indcio de Carvalho, Maité
Bertotti, Gustavo Groth Machado, André Caroli Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(Avenida Dr Enéas Carvalho de Aguiar.

christyan.moretti@hc.fm.usp.br

O hiperparatireoidismo é um distdarbio
endécrino em que ocorre a producao
excessiva do hormonio paratireoidiano. O
presente trabalho visa relatar o tratamento
de um tumor marrom do
hiperparatireoidismo em regiao de
mandibula. Paciente mulher, 26 anos, nega
antecedentes pessoais, queixa de dor renal.
Admitida no servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
FMUSP devido queixa de lesao intraoral
localizada em regiao de rebordo alveolar
entre os dentes 33 e 34 com 10 meses de
evolucao. Foram solicitados exames
hematolégicos que demonstraram
elevacao de PTH e uréia. A paciente foi
encaminhada para o endocrinologista,
onde foi realizada a exérese da paratireoide
superior esquerda, que mostrou na andlise
histopatolégica caracteristicas de
hiperplasia compativeis com adenoma de
paratireoide. Portanto, o diagndstico
estabelecido foi de hiperparatireoidismo
primdrio, com tumor marrom e nefrolitiase
bilateral. Apés 8 meses, foi possivel
observar clinicamente regressao e
estabilizacao do tamanho da lesao e
através de exames de imagem notamos
formacao Ossea na regidao. O tratamento
proposto foi a realizacio de uma

255). *Autor para correspondéncia:

osteoplastia do processo alveolar. O
anatomopatolégico concluiu neoplasia
mesenquimal rica em células gigantes em
0ss0 e mucosa, compativel com granuloma
reparador de células gigantes. A paciente
foi encaminhada ao ortodontista para
correcao do posicionamento dos dentes
deslocados. Hiperparatireoidismo pode ser
dividido em primario, quando associado a
neoplasias e hiperplasias das paratireoides
ou secunddrio, producdo em excesso
devido aos niveis baixos de calcio,
associado a doencga renal cronica. O tumor
marrom pode ser assintomdtico ou
apresentar sintomatologia associada. A
prevaléncia de hiperparatireoidismo é de 2
a 4 vezes maior em mulheres. No
hiperparatireoidismo primadrio, 0
tratamento envolve a remocao cirargica da
paratireoide. No hiperparatireoidismo
secundario, tratamento envolve a tentativa
do uso de medicamentos que regulam os
niveis de paratormonio, como € o caso do
metabdlito ativo de vitamina D e um
agente calciomimético.

Palavras-chave: Patologia Bucal;
Hiperparatireoidismo; Doencas das
paratireoides; Procedimentos cirdargicos

bucais.
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ACESSO DE WEBER FERGUSON PARA TRATAMENTO
DE PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DO SEIO MAXILAR

Alice de Lima Camilo* Taynd Mendes Inacio Cavalho, Gustavo
Grothe Machado, Camila Eduarda Zambon, André Caroli Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(Avenida Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, 155).

*Autor para correspondéncia: alice.camilocps@gmail.com

O pseudotumor inflamatoério é uma lesao
que pode simular uma neoplasia maligna
clinica e radiograficamente. Ocorre mais
comumente em regiao de pulmao, trato
urindrio e intestino. Em regiao de cabeca e
pesco¢o, as dreas mais acometidas sao
oOrbitas e trato digestivo alto. Em lesoes
agressivas o diagndéstico pode ser dificil e o
tratamento tende a ser mais agressivo. O
presente estudo objetiva relatar um caso de
um paciente com pseudotumor
inflamatério no seio maxilar. Paciente sexo
masculino durante 18 anos realizou
diversas cirurgias para exérese de recidivas
de poélipos nasais, ausentes de materiais
neoplasicos, em servicos tercidrios. Em
2018 apresentou recidiva de lesao com
aspecto  agressivo que mimetizava
neoplasia maligna com destruicao de
assoalho de Odrbita direita visto em
tomografia de face e em avaliacao clinica.
Devido a agressividade optou-se pela
exérese da lesdo de seio maxilar direito
através do acesso de weber ferguson e
endoscopico nasal, com reconstrucao
imediata de assoalho orbitario direito por
meio de sistema de fixacao rigida. Material
enviado para avaliacao anatomopatolégica
com diagnostico de processo inflamatoério

linfoplasmocitario, sem evidéncia de
malignidade, confirmando a hipo6tese de
diagndstico prévio. O paciente encontra-se
com 1 ano de p6s operatorio sem distopia,
oftalmoplegia, diplopia, com perfusao
nasal restabelecida e sem alteracoes
estéticas ou funcionais. Quando acomete
regioes se seio paranasais, o quadro clinico
mais comum é a presenca de massa sinusal
que pode ser dolorosa e associada a
obstrucao nasal. Alguns sintomas como
edema, eritema e febre surgem quando a
etiologia é inflamatéria. Bidpsias sao
necessarias para exclusao de hipoteses
malignas ou outras lesdes. Conclui-se que
apesar de ser uma lesao rara, é importante
que os profissionais de saude tenham
conhecimento. Um bom planejamento e
um cuidado multidisciplinar garantem
bons resultados de tratamento.

Palavras-chave: pseudotumor inflamatorio,
seio maxilar, biépsia, érbita.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE EM REGIAO
ATIPICA DE MANDIBULA: ABORDAGEM CIRURGICA COM
ACOMPANHAMENTO CLINICO DE SEIS MESES

Marcelo Santos Bahia*, Felipe Augusto Siva de Oliveira, Bruna
Campos Ribeiro, Priscila Faleiros Bertelli Trivellato, Cadssio Edvard

Sverzut

FORP-USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de SGo Paulo (Av.
do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).
*Autor para correspondéncia: marcelosbahia@outlook.com

Introducao: O Tumor Odontogénico
Adenomatoide (TOA) é uma lesao patolégica
benigna de origem epitelial correspondendo
a cerca de 3% a 7% de todos os tumores
odontogénicos. Frequentemente
assintomadticos e raramente excedem 3 cmde
diametro, com prevaléncia por jovens do
género feminino e em maxila (2:1) em
relacao a mandibula. O objetivo é relatar caso
clinico de paciente apresentando lesao em
regido anterior de mandibula com
diagnéstico de TOA e sua abordagem
cirirgica com acompanhamento clinico e
imaginolégico de 06 meses.

Meétodos: Paciente do sexo masculino, 26
anos, leucoderma, apresentou-se com
aumento volumétrico em fundo de sulco
mandibular anterior direito. Em exame
radiografico e tomografico, foi notada
lesao radioltcida circunscrita com 2,74 cm
em seu maior diametro, associada ao dente
43 incluso em mandibula e dente 83 em
posicao. Em primeiro momento, foi
proposta bidpsia incisional com exodontia
do dente 83 e instalacao de aparelho de
descompressao  via  alvéolo, com
diagnostico  histopatologico de lesao
odontogénica benigna, favorecendo para
cisto dentigero. Porém, em

acompanhamento radiografico de um ano,
notou-se nao regressao da lesao, em que foi
sugerida nova abordagem via enucleacao
com bidpsia excisional, curetagem e
exodontia do dente 43, tendo segundo
diagnoéstico histopatoldgico sugestivo de
Tumor Odontogénico Adenomatoide.

Resultados: Em acompanhamento clinico
e tomografico de 06 meses, foi possivel
notar regressao da lesao, com neoformacao
Ossea, sem sinais de sintomatologia
dolorosa pelo paciente.

Discussao: O TOA é uma lesao bem
definida que geralmente esta envolvida por
uma espessa capsula fibrosa. O tratamento
se constitui de enucleacao conservadora
associada a curetagem onde é facilmente
removido devido a sua capsula, possuindo
recidiva rara.

Conclusao: Conclui-se que haja vista a
prevaléncia de patologias orais, é de
extrema importancia o correto diagnéstico,
0o que tende a oferecer ao paciente um
plano de tratamento adequado e
especifico, além do seu acompanhamento
clinico e imaginolégico.

Palavras-chave: Patologia; Mandibula;
Regeneracdo Ossea; Reabsorcao Ossea.
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CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL E OSTEOPLASTIA EM

JOVEM COM FIBROMATOSE GENGIVAL E DISPLASIA FIBROSA

EM HEMI-ARCADAS SUPERIOR E INFERIOR UNILATERAL

Mariana Rocha Feitosa*, Ana Carolina Carneiro de Freitas, Matheus
Eiji Warikoda Shibakura, Gustavo Grothe Machado, André Caroli

Rocha

Servico de CTBMF do HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255. *Autora para correspondéncia: marianarocha387 @gmail.com

A displasia fibrosa é uma alteracao de
desenvolvimento Osseo prevalente em
adulto jovem  caracterizada  pela
substituicao de osso normal por tecido
conjuntivo fibroso com trabéculas ésseas.
A fibromatose gengival é uma condicao
rara, em que hd predisposicao genética,
caracterizada por crescimento gengival
continuo e progressivo. Essas entidades
raramente aparecem juntas. Paciente
realizou com 10 anos de idade osteoplastia
em maxila direita, com diagnéstico de
displasia fibrosa, confirmada pelo exame
anatomopatolédgico. Retornou com 23 anos
de idade com aumento gengival e 6sseo
em maxila (vestibular, lingual e tdber) e

mandibula (vestibular) direitas, para uma
segunda correcao cirtrgica. Foi realizada
osteoplastia e gengivoplastia, sendo
necessdria também a realizacao de
emagrecimento do retalho em espessura na
regido palatina maxilar. O altimo resultado
anatomopatolégico  foi  fibromatose
gengival e displasia fibrosa. O resultado
cirargico ficou satisfatério e paciente foi
encaminhada para ortodontista para
correcao de diastemas e inclinacao do
plano oclusal.

Palavras-chave: displasia fibrosa,

fibromatose gengival, osteoplastia,

gengivoplastia.
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PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA FACIAL APOS
PROCEDIMENTO DE BIOPSIA EM LABIO SUPERIOR:
RELATO DE CASO

Louise Duarte*, Liz Vaiciulis, Gustavo Grothe, Glauber Rocha, André

Caroli

HCFMUSP - Hospital Das Clinicas Da Faculdade De Medicina Da Usp (Av Dr Enéas De Carvalho
Aguiar, 255, SGo Paulo). *Autora para correspondéncia: duartelouise2@gmail.com

Introducao: O pseudoaneurisma (PA) é
uma complicacao causada pelo
rompimento da parede arterial e formacao
de um hematoma com comunicacao
persistente com o tecido adjacente.1 Os PA
sdo raros apds cirurgias orais, no entanto
podem ocorrer e causar consequéncias
exorbitantes.2 O objetivo deste trabalho é
relatar o tratamento de um hematoma de
grandes dimensdes e rapida evolucao
secundario a um PA traumatico apdés um
procedimento de bidpsia ambulatorial em
cavidade oral.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 65
anos, atendida no pronto socorro do
Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial apdés 6
horas da bidpsia de lesdo na transicao da
mucosa labial superior e jugal direita
realizada em servico externo. A queixa
principal era de hemorragia, aumento de
volume em face e algia intensa. Ao exame
fisico a paciente encontrava-se com
aumento de volume em hemiface e regiao
cervical a direita, de consisténcia firme a
palpacao. Intraoral, apresentava abertura
bucal limitada, suturas em posicao e

sangramento ativo. A angiografia e
tomografia computadorizada com
contraste revelaram uma formacao
expansiva, com sinais de sangramento, a
partir do ramo distal da a. facial. Foi
estabelecido o diagnéstico de PA da a.
facial e o tratamento de escolha foi
multiprofissional com a embolizacao da
artéria facial e drenagem do hematoma
apos 48 horas.

Resultados: Apés 2 dias da drenagem, a
paciente se encontrava estdvel, com
remissao do aumento de volume e sem
queixas algicas.

Discussao: Complicacgoes como
compressao nervosas, ruptura e
hemorragia4, liberacao de trombos e risco
de morte por obstrucdo das vias aéreas
podem ocorrer por falta de tratamento ou

por tratamento inadequado do PA. 2

Conclusao: Complicacoes vasculares
severas podem ocorrer apds procedimentos
ambulatoriais de rotina e o cirurgido-
dentista deve estar apto a participar do
diagnostico e tratamento multiprofissional
dessa condicao.

Palavras-chave: Falso aneurisma, artéria
facial, embolizacao.
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A DESCOMPRESSAO DO QUERATOCISTO ODONTOGENICO

SEGUIDO PELA CISTECTOMIA PODE SER UMA BOA
ABORDAGEM? RELATO DE CASO

Pedro Américo Felizardo dos

Santos!2*,  Mauricio Kaname

Miyamoto Nakamura's3, Lucas Maia Nogueira’:3, Marcelo Minharro

Cecchetti 14, Ricardo Luiz Pisciolaro!

1 HMCL - Hospital Municipal do Campo Limpo (Estrada de Itapecerica, 1661 - Vila Maracand
- Sdo Paulo - SP). *Autor para correspondéncia: pedroafsomf@gmail.com

2 UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro (R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 325 - Cidade
Universitdria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).

3 USP - Universidade de Sao Paulo (Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Butantd, SGo Paulo).

4 HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 155 - Cerqueira César, Sdo Paulo).

O Queratocisto Odontogénico é uma lesao
cistica, comumente encontrada nos maxilares,
de carater localmente agressivo, podendo
apresentar altas taxas de recorréncia apds o
tratamento (1). Diversas formas de abordagens
existem relatadas na literatura com relacao a
essa lesao, sendo o objetivo do presente
trabalho relatar um caso em que foi adotado o
manejo conservador para a mesma. A paciente
do género feminino, 64 anos, compareceu a
divisao de cirurgia oral e maxilofacial do
Hospital Municipal do Campo Limpo,
encaminhada pelo centro de especialidades
odontolégicas, com lesdao encontrada em
exame radiografico de rotina em setembro de
2019. Ao exame fisico intraoral, apresentava
discreto aumento de volume normocroémico em
regiao posterior =~ mandibular  direita,
assintomatico. Radiograficamente,
apresentava lesdo radiolicida, multilocular,
bem delimitada, e envolvendo toda a regiao de
ramo mandibular direito, provocando discreta
expansao e adelgacamento de cortical,
aumentando o risco de fratura patoldgica, e
deslocamento do canal mandibular.

Inicialmente foi a realizado biopsia incisional e

insercao de dispositivo de descompressao, o
qual foi mantido por 21 meses. Apds remissao
de grande parte da lesao e neoformacao 0ssea,
reduzindo o risco de fratura mandibular, foi
realizado enucleacdo e curetagem através de
um acesso intraoral. A paciente evoluiu sem
complicacoes, se encontrando atualmente em
acompanhamento clinico por 6 meses, sem
evidéncias de recidivas. Segundo a literatura
atual, dentre as diversas op¢oes de manejo de
lesdes cisticas, como o Queratocisto
Odontogénico, o manejo conservador por meio
da descompressao seguida pela cistectomia
apresenta cerca de 14,6% de taxa de recidiva,
sendo a maior taxa de recidiva encontrada pelo
uso apenas da marsupializacdo (32,3%),
enquanto a menor taxa, pela resseccao (8,4%)
(2). Com isso, podemos concluir que o manejo
conservador do Queratocisto Odontogénico,
por meio da descompressao, apresenta bons
resultados, permitindo a neoformacao dssea,
preservacao de estruturas nobres e baixa taxa

de recidiva.
Palavras-chave:  Cistos  Odontogénicos,

Descompressao, Tratamento conservador.
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DESAFIOS NO TRATAMENTO DA OSTEORRADIONECROSE
DOS MAXILARES NA ADOLESCENCIA: RELATO DE CASO
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juliemily25@gmail.com

A osteorradionecrose (ORN) dos maxilares
é uma das principais complicacoes da
radioterapia em regido de cabeca e
pescoco, sendo raramente relatada em
criancas e adolescentes. E um processo
lento, sem capacidade de resolucao
espontanea, caracterizado por necrose
dolorosa cronica, associada a sequestro e
deformidade 6ssea permanente. O caso se
trata de um paciente do sexo masculino, 15
anos de idade, encaminhado para a Divisao
de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do HCFMUSP para
avaliacdo de exposicao de osso necrético
nos maxilares, cdrie de radiacdo e
periodontite  ulcerativa  necrosante.
Apresentava historico médico de linfoma
de Hodgkin cervical aos 3 anos, tratado
com radioterapia e quimioterapia, além do
diagnoéstico de Doenga Linfoproliferativa
Autoimune, aos 7 anos, e Doenca de Crohn,
aos 13 anos. Foi submetido a multiplas
exodontias, Sequestrectomias e
osteoplastia, restando na cavidade oral
apenas os dentes 28, 48, 37 e 38. Apods 3
meses, apresentou dor intensa e exposicao
O6ssea em maxila anterior, sendo submetido
a tratamento com terapia fotodinamica
com LASER de baixa poténcia associado ao
azul de metileno. O tratamento

conservador nao foi eficaz e a abordagem
cirargica se fez necessdria. Foi realizada a
sequestrectomia, removendo-se 3
fragmentos de tecido 6sseo necrotico, os
quais foram enviados para andlise
anatomopatolégica e  cultura de
microrganismos. A ORN possui dificil
manejo e a cura é um desafio apds a
instalacaito do quadro. Além disso, a
reabilitacaio em pacientes jovens com
histérico de ORN é dificil, uma vez que os
efeitos da radioterapia sao cumulativos e
perduram por longos periodos. Abordagens
mais invasivas para reabilitacao deste caso
requerem uma estabilizacdo do quadro
para melhor prognéstico. Atualmente, o
paciente estd em acompanhamento
periddico do aspecto cicatricial e resposta
tecidual, bem como estao sendo estudadas
as possibilidades de reabilitacao oral sobre
implante  zigomatico em momento
oportuno.

Osteorradionecrose.
Radioterapia. Linfoma de Hodgkin.
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QUERATOCISTO ODONTOGENICO:
RELATO DE CASO CLINICO
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Introducao: O queratocisto odontogénico
é uma lesdao intradssea benigna, de
comportamento agressivo e representa
cerca de 5 a 10% dos cistos maxilares. Sua
localizacdo mais frequente é no angulo e
ramo da mandibula (75%), eles
normalmente sao assintomaticos, mas se
muito extensos podem se manifestar com
tumefacao, dor e drenagem. Acredita-se
que essas cistos tenham sua origem na
lamina  dentaria. = Radiograficamente
apresentam-se como uma radioltcidez uni
ou multilocular, com margens bem
delimitadas. As op¢oes de tratamento, por
sua vez, consistem em cauterizacao
quimica com Solucdo de Carnoy,
enucleacao, crioterapia, marsupializacao e
resseccdo. O objetivo desse trabalho é
apresentar uma op¢ao de tratamento para
0 queratocisto odontogénico, utilizando a
associacdo da descompressao, enucleacao
e crioterapia.

Métodos: Paciente M.S.S., sexo feminino,
32 anos, foi encaminhada ao Hospital
Universitario de Maringd devido a um
achado radiografico na regiao posterior de
mandibula, associada ao dente 38. Esse
revelou ser uma drea radioldcida na regiao
do corpo mandibular, sugestivo de cisto. O
tratamento proposto foi dividido em duas
fases cirtrgicas. A primeira consistia em

bidpsia aspirativa e incisional,
descompressao da regiao com instalagao de
dreno local (por 3 meses), em ambiente
ambulatorial, sob anestesia local. E a
segunda fase foi a exodontia do dente 38,
enucleacato do cisto em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, associada a

crioterapia.

Conclusao: A enucleacao da lesao com
terapias adjuntas é o tratamento de
eleicdo, porém a recidiva pode ocorrer
apesar desse procedimento, o que justifica
a proservacao sistematica do paciente por
um longo periodo.
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FECHAMENTO DE COMUNICACAO ORONASAL

Matheus Favaro*, Guilherme Vanzo, Igor Boaventura Da Silva, Fabio
Ricardo Sato, Marcelo Marotta Araujo

Hospital Policlin - Hospital Policlin e Clinica Prof. Dr. Antenor Araujo (Anesia Nunes Matarazzo,

100 - Vila Rubi - S&o José Dos
cdmatheusfavaro@gmail.com

A comunicacdo oronasal é decorrente de
uma ruptura na abébada palatina que leva
a uma comunicacao anormal entre as
cavidades oral e nasal. Caracteristicas
clinicas como regurgitacdo nasal de
alimentos e defeito na fonacao e degluticao
estdo associadas. Varias modalidades de
tratamento tém sido relatadas na literatura
como o tratamento cirirgico e o uso de
proteses buco-maxilo-faciais. 0]
tratamento cirdrgico definitivo depende do
tamanho e local do defeito, além das
caracteristicas do paciente. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico
de Fistula Oronasal (FON) com discussao
do plano de tratamento. Paciente do sexo
masculino, branco, 55 anos, com
antecedente prévio de tabagismo, realizou
tratamento de lesdo cistica em regiao de
incisivos  superiores, lado esquerdo,
evoluindo com FON. Deu entrada no
servico com tomografia computadorizada

Campos. *Autor para correspondéncia:

de face em maos, evidenciando fistula buco
nasal com defeito dsseo e de tecido mole
em regiao de palato duro a esquerda, com
diametro aproximado de 5 mm. Relatou
tentativa de fechamento da comunicagao
por outro servico, sem sucesso. Realizado
planejamento terapéutico de fechamento
da comunicacao apenas em tecido mole por
meio de fistulectomia com sutura das
bordas e rotacao de retalho palatino. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias.
Paciente segue em acompanhamento
ambulatorial ha 5 meses, apresentando boa
evolucao e fechamento completo da
fistula. Retalhos rotacionais palatinos
isolados sao adequados para defeitos
menores e, assim como no caso descrito, o
fechamento em duas camadas por meio da
sutura das bordas com a rotacao do retalho,
fornece maior suporte e estabilidade,
reduzindo o risco de falha.
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O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO DE LESOES
MALIGNAS EM PACIENTES HIV+: RARO LINFOMA INTRAORAL DE
GRANDES CELULAS ANAPLASICAS ALK NEGATIVO

Priscila Abranches de Brifto Pinheiro*, Liz Anne Goncalves Vaiciulis,
Raniel Ramon Norte Neves, André Caroli Rocha, Gustavo Grothe

Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av
Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 255, Cerqueira César, CEP 05403-000, SGo Paulo/SP). *Autor para

correspondéncia: abr.priscila.prof@gmail.com

Introducao: Lesoes malignas em pacientes
HIV positivo sao bem relatadas na literatura
e mesmo sendo raras na regiao de cabeca e
pescoco, representam um sinal de alarme
quanto a infec¢ao inicial ou a progressao da
doenca para a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e o cirurgiao-dentista pode
ser o profissional queas diagnostica. O
objetivo deste trabalho é demonstrar o papel
do cirurgido-dentista na identificacao e
diagnostico de lesoes malignas associadas ao
HIV.

Métodos: Paciente do sexo masculino com o
diagnoéstico de HIV ha 04 meses apresentou
uma lesdo ulcerada indolor em regiao
retromolar esquerda que se estendia ao pilar
amigdaliano, de superficie irregular,
coloracao vermelho-arroxeada e sem limites
definidos. Apos resultado inconclusivo em
primeira bidpsia incisional, recebeu o
diagnostico de linfoma de grandes células
anaplasicas ALK-negativo através da
repeticito do  procedimento, sendo
encaminhado a Onco-hematologia para
realizacao de quimioterapia e transplante de
células hematopoiéticas.

Resultados: O paciente teve remissao total
da lesao oral, além da regressao em outros
sitios comprometidos, nao apresentando
recividivas apds 01 ano de acompanhamento.

Discussao: Este tipo de linfoma nao-
Hodgkin de células T é raro e tem
envolvimento mucocutdneo primario ou
secundario, atingindo diversos orgaos e
tecidos. A auséncia da expressao da proteina
ALK em pacientes do sexo masculino e de
idade avancada estd relacionada a um pior
prognoéstico. Seu tratamento consiste na
instituicao da terapia antirretroviral,
quimioterapia e transplante de medula 4ssea.
Na cavidade oral, este tumor ocorre em até
1% dos pacientes e pode ser semelhante a
manifestacoes de doenga periodontal.

Conclusoes: O cirurgiao-dentista pode
fornecer um diagndstico desta entidade ao
coletar uma anamnese detalhada e observar
qualquer alteracaio na cavidade oral,
favorecendo o tratamento precoce e
melhorando o progndstico do paciente, além
de diagnosticar a infeccao inicial por HIV.

Palavras-chave: Linfoma nao-Hodgkin,
neoplasia da cavidade oral, dentista.
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TRATAMENTO DE HEMANGIOMA COM ESCLEROTERAPIA

Ana Paula Silva Carvalho*, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus
Universitdrio Bairro S&o Pedro — CEP: 36036-900 - Juiz de Fora - MG). *Autor para
correspondéncia: anapaula.carvalho@estudante.ufjf.br

Introducao: O hemangioma € uma
neoplasia  benigna, cuja  principal
caracteristica é a proliferacao de vasos
sanguineos. A principal queixa dos
pacientes é a estética. Sua etiologia esta
ligada a anomalias congénitas, traumas
fisicos, estimulos enddcrinos e
inflamatérios de etiologia desconhecida.
Ocorrem especialmente na cavidade bucal.
A conduta frente o hemangioma tem sido
descrita na literatura de diversas formas. O
objetivo do estudo é levar um melhor
conhecimento do tumor e tratamento
deste por parte do cirurgiao
bucomaxilofacial.

Material e métodos: Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema nas
revistas académicas cientificas.

Resultados: O hemangioma é um tumor
benigno de manifestacao
predominantemente oral, assintomatico.
Sendo de suma importéancia que o cirurgiao
bucomaxilofacial faca um  correto
diagnostico.

Discussao: O crescimento progressivo da
lesao pode facilitar injarias. Além disso,
podem ocasionar assimetria facial, gerando
danos estéticos que impactam a vida do
paciente. O diagnostico é feito pelos
achados clinicos, histopatolégicos e
radiograficos seguido de manobras

semiotécnicas, como a vitropressao. O
tratamento do hemangioma é baseado em
fatores como tamanho, localizacao,
acessibilidade, profundidade de invasao,
idade do paciente e principalmente a
condi¢ao sistémica em que o paciente se
encontra. Pode incluir desde a aplicacao de
laser, crioterapia, embolizacao, cirurgia e
escleroterapia. E importante estar alerta
em qual situacao a escleroterapia deve ser
utilizada e que pequenas doses do agente
escleroterapico sao essenciais para a
prevencao de complicacoes apdés o
procedimento. O oleato de etanolamina
apresenta uma baixa toxicidade em
comparacdo  com  outros  agentes
esclerosantes e também quando utilizado
na forma diluida.

Conclusao: Portanto, a escleroterapia
apresenta-se como um tratamento seguro
e eficaz em tumores bucais, com pequenas
reacoes adversas, conservador,
minimizando, assim, sequelas e injurias
aos tecidos adjacentes.

Palavras-chaves: hemangioma,

escleroterapia, oleato de etanolamina.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEONECROSE DE
MANDIBULA INDUZIDA POR DENOSUMAB

Nathalia Caetano Marques*

Pedro Henrique de Azambuja

Carvalho, Otacilio Luiz Chagas Junior, Lucas Borin Moura

UCPel - Universidade Catdlica de Pelotas (Pelotas, RS), 2 UFPel - Universidade Federal de
Pelotas (Pelotas, RS) *Autor para correspondéncia: nathaliac.marques@hotmail.com

Introducao: A osteonecrose induzida por
medicamento (ONRM) é uma condicao
associada a falha na remodelacao 6ssea
pelo uso de medicacao antirreabsortiva ou
antineoplasica, caracterizada por
exposicao de 0sso necrético por mais de 8
semanas. Este trabalho objetiva relatar o
tratamento cirtrgico de ONRM pelo uso de
Denosumab, apds falha de tratamentos
conservadores.

Relato de caso: Paciente L.F.A.S., sexo
masculino, leucoderma, 71 anos, buscou
atendimento devido a exposicao Ossea
cronica em regiao anterior da mandibula.
No histérico de sadde o paciente referiu
diagndstico de adenocarcinoma de
prostata com metastase Ossea, tendo
utilizado Denosumab por 3 anos, até
realizar exodontia de 31, 41 e 42, ha 1 ano.
Ap06s o procedimento, iniciou com quadro
de exposicao 6ssea compativel com ONRM,
o qual foi tratado de maneira conservadora
por meio de sequestrotomia parcial, uso de
laser de baixa poténcia, 6leo de girassol e
oxigenoterapia hiperbarica, sem éxito. Ao
exame clinico apresentava area de extensa
exposicao 6ssea na mandibula, com
mobilidade, sem dor e sem supuracao.

O exame tomografico evidenciou sequestro
6sseo com cerca de 5 cm em seu maior
diametro, extendendo-se até a regidao da
apofise génica, e risco de fratura patoldgica
de mandibula. O tratamento realizado foi
de sequestrotomia total com debridamento
6sseo periférico, remocao dos dentes
sépticos, laserterapia e recobrimento com
membranas de PRF. O pods-operatério
transcorreu sem complicacoes e com a
resolucao da exposicao éssea.

Discussao: Pacientes em uso de
medicacOes antirreabsortivas necessitam
de uma adequada anamnese e diagnostico
diante da necessidade de procedimentos
cirargicos maxilomandibulares. Diante de
ONRM, o tratamento deve objetivar a
remocao do tecido necrético e
estabilizacao do quadro.

Conclusao: O wuso de medicacao
antirreabsortiva pode induzir a ocorréncia
de sequestros 6sseos e falha na cicatrizacao
apés exodontias, sendo de suma
importancia o conhecimento acerca das
mesmas antes de qualquer intervencao
cirargica.

Palavras-chave: osteonecrose, denosumab,
remodelacgao 6ssea.
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MULTIPLOS OSTEOMAS EXUBERANTES MAXILOFACIAIS
ASSOCIADOS A SINDROME DE GARDNER

Raniel Ramon Norte Neves*, Maité Bertotti, Sérgio Goncalves,
Gustavo Grothe Machado, André Caroli Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua Dr.

Enéas de Carvalho 255, SGo Paulo-SP).

*Autor para correspondéncia: raniel.odontologic@gmail.com

Introducao: A Sindrome de Gardner (SG)
uma variante da polipose adenomatosa
familiar (PAF), que se caracteriza pela
presenca de polipos no cdlon, multiplos
osteomas e tumores mesenquimais. O
objetivo desse estudo é relatar um caso de
multiplos osteomas exuberantes
maxilofaciais associado a sindrome de
Gardner e seu tratamento.

Metodos: Neste relato, descrevemos um
caso que acomete um paciente do sexo
masculino de 21 anos com apresentacao
exuberante de multiplos osteomas em
regidao craniomaxilofacial. O paciente
apresentava queixa de aumento de volume
e dor face, associado a trismo. Os exames de
imagem evidenciaram multiplas imagens
radiopacas, difusas, associadas aos 0ssos
craniofaciais, com maior acometimento da
mandibula. Foi solicitado uma
colonoscopia, sendo observados mais de
100 polipos em c6lon e reto com presenca de
displasias de alto grau. O diagndstico de SG
¢ dado devido a associacao de osteomas
craniofaciais e PAF.

Resultados: O paciente foi submetido a
colectomia total pela equipe da
cancerologia cirdrgica e a resseccao dos
extensos osteomas bilateralmente em dois
tempos cirdrgicos. Atualmente, o paciente

encontra-se em acompanhamento com as
equipes multidisciplinares.

Discussao: A SG estd relacionada ao alto
risco de desenvolvimento de cancer
colorretal, sendo que a o aparecimento dos
osteomas precedem em muitos casos, O
envolvimento colorretal. Os osteomas se
referem a manifestacoes nao
odontogénicas, neoplasias benignas, que
afetam mais a mandibula do que maxila,
compostos por 0ssO compacto ou
esponjosos, cujo crescimento é lento e
continuo, podendo ter origem periférica ou
central. Existem poucos relatos de descrigao
cirargica no tratamento dos osteomas.

Conclusao: O manejo cirdrgico dos
osteomas € indicado em casos de
comprometimento funcional,
deformidades craniofaciais associados a
sintomatologia impactando positivamente
na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Gardner;
Osteomas; Cirurgia.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE SIALOLITO GIGANTE NO
DUCTO DE WARTHON: RELATO DE CASO CLINICO

Italo Oliveira Barbosa*, Alice de Lima Camilo, Eldi Félix Matias,
Gustavo Grothe Machado, Camila Eduarda Zambon

HC-FMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(Rua, Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000.
*Autor para correspondéncia: italo.barbosa2010@hotmail.com

A sialolitiase é uma condicao benigna que
glandulas salivares,
caracterizada pela formacao de sialolitos
no interior dos ductos ou do propio
parénquima glandular, de etiologia
indefinida e com predilecao pela regiao de
glandulas submandibulares. O presente
trabalho propode relatar um caso clinico de
sialolito gigante no ducto de Warthon
abordando os  aspec-tos  clinicos,
diagndsticos e o tratamento cirdrgico.
Paciente género feminino, 67 anos, com
queixa de aumento de volume em assoalho
bucal a esquerda, associado a xerostomia e
com evolucao de um ano. Ao exame fisico
apresenta aumento de volume regiao
anterior de assoalho lingual e ao exame
radiografico oclusal evidenciou massa
radiopaca, de aspecto oval, em assoalho
bucal, sugestiva de cdlculo salivar, com
hipotese diagnostica de sialolitiase em
glandula submandibular a esquerda. Foi
proposto o tratamento da remocao
cirargica do sialolito, em ambulatoério, sob
anestesia local. Nao houve recidivas
quanto a obstrugdes. A ordenha da
glandula nos mostrou paténcia do ducto de
Warthon, sendo que este caso se encontra

envolve as

em acompanhamento clinico e evolui
favoravelmente até o presente momento. O
papel da radiografia no diagndstico
apresenta uma alta taxa de sucesso,
radiografia oclusal, que é de baixo custo,
pode mostrar o calculo quando localizado
no assoalho da boca. Contudo, é valido
mencionar que, em alguns casos, pode ser
necessdrio utilizar técnicas de imagem
mais dispendiosas, como a tomografia
computadorizada, sialografia,
ultrassonografia, cintilografia e
ressonancia magnética. No que diz respeito
a abordagem terapéutica pode ser
conservadora, quando o tamanho do
calculo é pequeno, através da massagem
glandular, uso de sialogogos, calor imido,
hidratacao, endoscopia ou litotripsia e em
casos de cdlculos maiores, ha indicacao da
remocao cirlrgica.  Assim, o correto
diagnostica e abordagens terapéuticas
adequadas minimizam recidivas,
complicacoes pOs-operatdrias e
contribuem para o sucesso do tratamento.
Palavras chaves: Calculos das Glandulas

Salivares, patologia bucal, glandula
submandibula e cirurgia bucal.
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ADENOMA PLEOMORFICO E CARCINOMA EX-ADENOMA
PLEOMOFICO EM LABIO SUPERIOR: RELATO DE DOIS CASOS

Matheus Corréa da Silva*, Liz Anne Goncalves Vaiciulis, Patricia
Verdnica Aulestia Vieira, Priscila Abranches de Britto Pinheiro,

Gustavo Grothe Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(Rua, Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, SGo Paulo - SP, 05403-000).
*Autor para correspondéncia: matheuscorreas@icloud.com

O adenoma pleomoérfico (AP) é classificado
como um tumor benigno misto e é o tumor
mais frequente em glandulas salivares
menores. Manifesta-se como um aumento
de volume firme, indolor e de crescimento
lento. A excisao cirargica dessa lesao
encapsulada é o tratamento de escolha com
baixa taxa de recidiva. Uma complicacao
potencial é a transformacao maligna. O
objetivo desse trabalho é relatar dois casos
clinicos atendidos pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo de
apresentacao clinica semelhante, porém
com diagndsticos, tratamento e
prognoéstico muito distintos.

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 29
anos, queixa de aumento de volume em
ladbio superior, com evolucao de 6 meses,
sem queixas algicas. Clinicamente
apresentava lesdo nodular mével no plano
subcutaneo.  Optou-se por bidpsia
excisional. O relatério anatomopatoldgico
confirmou o diagnoéstico de adenoma
pleomoérfico. A paciente segue sem
histérico de recidivas.

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 53
anos, queixa associada a lesao nodular em
labio superior. Foi realizada puncao e
biopsia incisional com o diagnéstico
histolégico e citolégico de adenoma
pleomorfico. Baseado nesse resultado, foi
realizada bidpsia excisional da lesdao. No
entanto, o resultado anatomopatoldgico
foi de carcinoma ex-adenoma pleomorfico
microinvasivo. A paciente foi encaminhada
a equipe de cirurgia de cabeca e pescoco
para avaliacao e acompanhamento
multiprofissional. O progndstico apoés a
excisao adequada do AP é bom. O risco de
recorréncia parece ser baixo para os
tumores de glandula salivar menor. E
embora o risco de transformacao maligna
seja pequeno, ele pode ocorrer. A
realizacdo de exame anatomopatoldgico
para tratamento de lesOes tumorais com
potencial de malignidade é de extrema
importancia para orientar a conduta
cirargica e tratamento mais adequado, no
entanto, por vezes a regiao biopsiada pode
nao ser representativa.

Palavras-chave: Adenoma pleomoérfico.
Adenocarcinoma. Patologia bucal.
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TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAO CENTRAL DE CELULAS

GIGANTES NOS MAXILARES COM USO DO DENOSUMAB

Karolina Pires Marcelino'2, Jodo Lucas Rifausto Silva'2, Braz da
Fonseca Neto!?, Luis Ferreira de Almeida Neto!2, Adriano Rocha

Germano!’2

1 UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Natal/RN).
*Autor para correspondéncia: karolpiresm@gmail.com
2 HUOL - Hospital Universitario Onofre Lopes (Natal/RN).

Introducao: A Lesao Central de Células
Gigantes (LCCG) apresenta diversos
tratamentos descritos na literatura, tanto
conservadores como radicais. Dentre os
conservadores, o uso do Denosumab, um
anticorpo  monoclonal, vem sendo
estudado e utilizado no tratamento desta
lesao. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de tratamento da LCCG
com uso do Denosumab em paciente
pediatrico.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 12
anos, apresentava aumento de volume em
regido mandibular do lado direito,
causando grande assimetria facial. Na
avaliacdo imaginolégica, foi observada
lesao multilocular, com margens pouco
definidas, estendendo-se de corpo
mandibular direito a regido condilar
direita, ocasionando extensa expansao das
corticais Osseas. Realizou-se bidpsia
incisional que obteve como diagnédstico
hitopatol6gico LCCG. Por se tratar de um
paciente pediatrico, optou-se por terapia
conservadora, com 06 sessoes de injecao
intralesional de Triancinolona, a qual nao
obteve resultado. Foi iniciada terapia com
o Denosumab 60mg por via subcutanea,
associado ao uso de Cdlcio e Vitamina D. O
protocolo realizado foi a aplicacao de

120mg mensalmente durante 12 meses e
60mg por 2 meses, completando 14
aplicacoes. Apds 6 meses da finalizagao do
protocolo, o paciente foi submetido a
osteoplastia mandibular.

Resultados: Atualmente, paciente
encontra-se com 1 més de pds-operatorio
da osteoplastia mandibular  com
acompanhamento clinico e imaginoldgico
evidenciando completa formacao dssea na
regiao da lesao e apresentando contorno
facial restabelecido.

Discussao: O mecanismo de atuacao do
Denosumab na LCCG esta relacionado aos
osteoclastos gigantes, que se tornam
incapazes de se diferenciarem com uso da
medicacao. O tratamento farmacologico
para LCCG pode ser a terapia definitiva ou
capaz de reduzir o tamanho das lesoes para
evitar cirurgias mutilantes.

Conclusao: O uso do Denosumab ja esta
estabelecido nas terapias de LCCG em
0ssos longos. Ja nos maxilares, vem sendo
relatado e utilizado, devido aos resultados
positivos, evitando assim intervencoes que
levam a sequelas permanentes.
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RECONSTRUCAO DE MAXILA COM ENXERTO COSTOCONDRAL

APOS RESSECCAQ DE FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL

Jodo Lucas Rifausto Silva'l-2*, Karolina Pires Marcelino!2, Edynelson
da Silva Gomes'2, Braz da Fonseca Neto!2, Adriano Rocha

Germano!2

1 UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Natfal/RN). *Autor para

correspondéncia: jirifausto@gmail.com

2 HUOL - Hospital Universitario Onofre Lopes (Natal/RN).

Introducao: As resseccoes para
tratamento do fibroma ossificante juvenil
podem levar a defeitos 0sseos de grandes
extensoes, trazendo aos pacientes
impactos funcionais, estéticos e
psicossociais. O tratamento desses defeitos
podem ser através de reconstrucoes
utilizando enxertos autdégenos livres ou
microvascularizados objetivando a
manutencdo da estética facial e
reabilitacao funcional dos pacientes. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso
de reconstrucao maxilar utilizando enxerto
autégeno costocondral apds resseccao de
fibroma ossificaste juvenil extenso em
maxila.

Método: Paciente, 14 anos, compareceu ao
servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial/UFRN, queixando-se
aumento de volume em hemiface esquerda.
Ao exame fisico o paciente apresentou
aumento de volume em regiao vestibular e
palatina de maxila esquerda. Ao exame
radiografico panoramico foi observado
extensa darea radioldcida unilocular em
regido de seio maxilar esquerdo. Foi
realizado bidpsia incisional e como laudo
anatomopatoldgico obtivemos o resultado
de fibroma ossificante juvenil. Devido a

extensdo e agressividade da lesao, foi
realizado através de acesso Weber
Ferguson resseccao da lesao envolvendo
elementos 23, 24, 25, 26, 27, e 28 associado
a reconstrucao imediata com enxerto
autdogeno  costocondral. = Resultados:
Paciente atualmente com 2 anos poés
operatério em acompanhamento clinico
continuo apresentando bom contorno
facial, assintomatico e sem sinais
imaginolodgico de recidiva da lesao.

Discussao: A literatura relata altas taxas
de recorréncia quando fibroma ossificaste
juvenil é tratado de através de curetagem.
Para o tratamento desta patologia optamos
pela ressecao extensa da lesao o que leva
defeitos ossos extensos, onde é necessario
lancar mao de reconstrucdes quer com
enxertos autdgenos a materiais como
malhas de titanio e miniplacas, a fim de
devolver contorno satisfatdrio a face. Para
tais condutas a exposicao da lesao através
de acessos extensos se faz necessario.

Conclusao: A reconstrucao com enxerto
costocondral mostrou-se eficaz quando
preservacao do arcabouco facial se
tratando de uma opgao viavel a utilizacao
de biomateriais.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE AMELOBLASTOMA
CONVENCIONAL EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Marina Fanderuff*, Aline Sebastiani, Leandro Kluppel, Delson Costa,

Rafaela Scariot

UFPR - Universidade Federal Parand (Rua Prefeito Lothario Meissner,632).
*Autora para correspondéncia: marinafanderuff@hotmail.com

Introducao: O ameloblastoma é um tumor
odontogénico benigno de comportamento
agressivo. De acordo com a classificacao da
OMS de 2017, o ameloblastoma pode ser
classificado em convencional, unicistico ou
periférico/extradsseo.  Esses  tumores
podem ser tratados através de
descompressdo, enucleacdo e curetagem
ou resseccoes agressivas. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um paciente
submetido a resseccao de um
ameloblastoma convencional em
mandibula, e ap6s acompanhamento de 15

anos realizada a reconstru¢ao mandibular.

Métodos: Paciente E.R., 30 anos, sexo
masculino, foi referenciado ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais da UFPR, apresentando
como queixa principal drenagem intraoral.
Ao exame clinico, foi observada assimetria
facial e edema em regiao mandibular lado
esquerdo. O paciente apresentava um
histoérico de exodontias em regiao posterior
de mandibula. Na tomografia
computadorizada, observou-se a presenca
de uma area multiloculada hipodensa se
estendendo do dente 35 ao ramo
ascendente da mandibula (lado esquerdo).
Sob anestesia local, foi realizada uma
bidpsia incisional. O diagndstico da andlise

anatomopatolédgica foi de ameloblastoma
multicistico. Dessa forma, foi planejada a
resseccao cirurgica da lesao. O tratamento
cirargico foi realizado sob anestesia geral,
através da resseccao mandibular e fixacao
com placa de reconstrucao.

Resultados: No acompanhamento poés-
operatério de 15 anos, nao foi observada
recidiva da lesao e foi planejada a
reconstrucao mandibular com enxerto
microvascularizado de fibula, sob anestesia
geral. @) paciente segue em
acompanhamento no servico.

Discussao: A escolha do tratamento foi
feita baseada nas altas taxas de recidiva
desse tumor. A taxa de recidiva do
ameloblastoma convencional quando
tratado de forma radical é
consideravelmente menor que quando
tratado de forma conservadora. Conclusao:
Para evoluir para um tratamento
reabilitador definitivo, o acompanhamento
pos-operatério dos ameloblastomas a
longo prazo é fundamental.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Mandibula;
Neoplasias mandibulares.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FIBROMA OSSIFICANTE

PERIFERICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Paulo Matheus Honda Tavares!-2*, Marcelo Vinicius Oliveira?, Valber
Barbosa Martins?, Joel Motta Junior?, Gustavo Cavalcanti

Albuquerque?

1 FOA - UNESP - Faculdade de Odontfologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista
"JUlio de Mesquita Filho" (R. José Bonifdcio, 1193 - Vila Mendonca, Aracatuba - SP, 16015-
050). *Autora para correspondéncia: matheus_apj@yahoo.com.br

2 UEA - Universidade do Estado do Amazonas (Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha,

Manaus - AM, 69065-001).

Introducao: O fibroma ossificante
periférico é um tumor gengival nao
neoplasico classificado como lesao
inflamatdria hiperplasica reativa e de
patogénese desconhecida. E uma lesdo que
geralmente atinge a regidao anterior da
maxila e mandibula, com predilecao pelo
sexo feminino e maior frequéncia na
segunda década de vida. Clinica e
histologicamente, apresenta semelhancas
com o granuloma piogénico.

Métodos: Paciente feminino, 44 anos,
relatou aumento de volume em regiao
lingual anterior de mandibula com
evolucato de 3 anos. Clinicamente,
observou-se lesao bem delimitada,
pediculada, de consisténcia firme e
eldstica, com coloracdo rosa pdlido e
algumas 4reas eritematosas. Solicitou-se
tomografia computadorizada de face, na
qual nao foi evidenciada imagem de
reabsorcao cortical ou expansdo Ossea,
porém observou-se uma imagem sugestiva
de formacao oOssea na darea da lesdo.
Posteriormente, o paciente foi submetido a
biopsia excisional da lesdo. Nos achados,
verificou-se a presen¢a de mucosa oral com
proliferacao de células fusiformes em meio

a um estroma com matriz ostedide e
producao de osso maduro. O tratamento
consistiu na exérese da lesao com
seguimento de 3 anos sem recidiva.

Resultados: O tratamento eleito que incluiu
a exérese da lesdao com curetagem do tecido
periodontal envolvido aliado a adequagao do
meio bucal com remocao de placas e biofilme
foi efetivo para resolucao do caso.

Discussao: O Fibroma Ossificante
Periférico é lesao hiperplasica reativa com
uma alta taxa de recorréncia que para ser
evitada deve-se excisionar cirurgicamente
a lesao, tendo o periodonto envolvido
curetado e quaisquer fatores etioldgicos
identificaveis removidos, como biofilme,
calculo dentério, restauracoes irregulares e
outros fatores iatrogénicos. Conclusoes:
Por atribuir-se sua etiologia muitas vezes a
fatores irritantes locais, a adequacao do
meio bucal com remocao de placas e
biofilme somada a orientacoes de higiene
bucal, tornam-se importantes aliados no
processo de saude bucal do paciente.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante,
Neoplasias Bucais, Neoplasias
Maxilomandibulares, Mandibula.
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ASSOCIACAO DE TRATAMENTOS CIRURGICOS CONSERVADORES PARA
QUERATOCISTO ODONTOGENICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Paulo Matheus Honda Tavares!2*, Marcelo Vinicjus Oliveira?, Valber
Barbosa Martinsz, Joel Motta Junior?, Francisley Avila Souza!

1 FOA - UNESP - Faculdade de Odontfologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista
"JUlio de Mesquita Filho" (R. José Bonifdcio, 1193 - Vila Mendonca, Aracatuba - SP, 16015-
050). *Autora para correspondéncia: matheus_apj@yahoo.com.br

2 UEA - Universidade do Estado do Amazonas (Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha,

Manaus - AM, 69065-001).

Introducao: O ceratocisto odontogenico é
uma lesao localmente agressiva e com alta
taxa de recidiva, apresentando predilecao
pela regiao posterior de mandibula em
pacientes do sexo masculino na segunda
década de vida. Geralmente é assintomatica,
sendo detectada em exames radiograficos de
rotina. Radiograficamente, podem ser uni ou
multiloculares e tém, em sua maioria,
aspecto radiolicido bem delimitado, com
limite esclerético fino, radiopaco, podendo
ou nao envolver um dente retido.

Métodos: Paciente feminino, 37 anos,
apresentando lesdao em mandibula esquerda
ha 10 anos, sem sintomatologia dolorosa com
laudo histopatolégico de queratocisto
odontogeénico. Clinicamente foi observado na
regido retromolar esquerda a presenca de
tratamento prévio realizado em outro servico
para descompressao da lesdo. Ao exame
imaginologico  foi  observado  lesao
radiolicida em regiao de corpo e angulo
esquerdo, unilocular, bem delimitada. Ao
exame TC de Face foi observado imagem
hipodensa expansiva anteroposterior em
regido de corpo na mandibula esquerda com
manutencao da basilar mandibular e delgada
cortical lingual e vestibular, sem expansao
vestibulo lingual. Pelas condi¢oes clinicas

apresentadas, optou-se por tratamento
conservador com enucleacao da lesao com
osteotomia periférica com auxilio de azul de
metileno. No acompanhamento pds-
operatério de 18 meses, foi observado
neoformacao 6ssea sem indicios de recidiva
da lesao.

Resultados: A associacao da manobra de
descompressao para diminuicao da lesao com
posterior enucleacdo com osteotomia
periférica mostrou-se eficaz para resolugao
do caso sem recidiva.

Discussao: O queratocisto é uma lesao
benigna localmente invasiva com alta taxa de
recidiva, o uso da
descompressao/marsupalizacao resulta numa
diminuicao da expansao e compressao da
parede cistica causando uma metaplasia nessa
parede, deixando-a menos friavel e tornando
mais facil sua posterior remocao total.

Conclusao: O tratamento conservador
quando bem indicado e aplicado, associado a
um acompanhamento rigoroso, apresenta-se
como uma alternativa viavel para tratamento
de queratocisto odontogénico.

Palavras-chave: Cistos Maxilomandibulares,
Cisto Odontogénico,
Mandibula.

Descompressao,
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MANEJO CIRURGICO DE FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE
CENTRAL EXUBERANTE EM REGIAO POSTERIOR DA MAXILA

Mauricio  Kaname Miyamoto Nakamura'?*,  Pedro Ameérico
Felizardo dos Santos!3, Lucas Maia Nogueiral2, Aline Corréa

Abrahdos3, Mdrio Jose Romanach3

1 HMFMPR / HMCL - Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires Da Rocha (Hospital
Municipal Do Campo Limpo) (Estrada De Itapecirica 1661). *Autor para correspondéncia:

kanamenaka@hotmail.com.

2 Fousp - Universidade De SGo Paulo (Av. Prof. Lineu Prestes, 2227);
3 UFRJ - Universidade Federal Do Rio De Janeiro (R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 325 - Cidade
Universitaria Da Universidade Federal Do Rio De Janeiro, Rio De Janeiro)

O fibroma cemento-ossificante central (FCOC)
é uma neoplasia fibro-6ssea benigna que
acomete preferencialmente a mandibula de
mulheres entre terceira e quarta décadas de
vida. Caracteriza-se por edema assintomatico,
de crescimento lento que apresenta-se
radiograficamente como imagem radiolicida
ou mista, bem definida, podendo expandir
corticais dsseas, deslocar e reabsorver raizes de
dentes adjacentes. Cirurgicamente, apresenta-
se como bom plano de clivagem do osso,
destacando-se por inteiro. Paciente do género
feminino, 42 anos, ASA I, compareceu ao
ambulatério de Cirurgia Oral e Maxilofacial
com queixa de “inchago no rosto hé dois anos”.
O exame fisico (EF) extraoral revelou edema
indolor em terco-médio de face a esquerda e o
EF intraoral mostrou edema normocromico, de
superficie lisa e consisténcia firme, medindo
cerca de 3 cm de diametro e localizado no
palato duro ipslateral. A radiografia
panoramica e a TCFC revelaram imagem mista
de 4 cm de didmetro, bem delimitado e
epicentro em seio maxilar esquerdo, causando
destruicao de estruturas da cavidade nasal e
reabsorcao das raizes dos molares adjacentes.

Paciente foi submetida a biopsia incisional, e a

amostra enviada para andlise microscépica, a
qual revelou fragmentos de tecido fibroso
interposto por trabéculas 6sseas neoformadas e
material mineralizado semelhante a cemento.
Diagnosticou-se FCOC. O tratamento consistiu
na exérese da lesdo, via acesso de Weber-
Ferguson, sob anestesia geral. No poOs-
operatério, a paciente evoluiu com
comunicacao bucossinusal, tratada por meio da
confeccdo de uma prdtese obturadora.
Atualmente, encontra-se sob
acompanhamento clinico de 4 meses, sem
sinais de recidiva. O FCOC é uma neoplasia
fibro-6ssea incomum, de provavel origem
odontogénica, que pode atingir grandes
dimensoes, comprometendo regioes nobres da
face, como seios maxilares e cavidade nasal. A
correlacdo entre caracteristicas clinicas,
imaginoldgicas e microscopicas sao essenciais
para o estabelecimento do diagnostico, bem
como para o planejamento cirdrgico ideal e
previsibilidade quanto as possibilidades de

reabilitacao de sequelas pés-operatdrias.

Palavras-chave: Fibroma cemento-
ossificante; Fistula oro-antral; Fibromas

ossificante; maxila; Cirurgia maxilo-facial.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE CERATOCISTO ODONTOGENICO
COM RECONSTRUCAO DE ENXERTO OSSEO DE CRISTA ILIACA:

RELATO DE CASO

Amy Brian Costa e Silva's3*,

Elvira Rachel Carvalho Ferreira

Quinderé23, Douglas Bertazo Musso3, Pietry Dy Tarso Ina Malaquiass,

Felipe Firme Igrejas

I UFES - Universidade Federal do Espirito Santo (Av. Mal. Campos, 1468 - Maruipe, Vitéria - ES,
29047-105). *Autor para correspondéncia: amybriancs@gmail.com.

2 MULTIVIX - Faculdade Multivix (R. José Alves, 135 - Goiabeiras, Vitéria - ES, 29075-080).

3 HEUE - Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (R. Desembargador José Vicente, 1.533 -

Forte SGo Jodo, Vitéria - ES, 29017-090).

Introducao: O Ceratocisto Odontogénico se
desenvolve pela proliferacao dos restos
epiteliais remanescentes da lamina dental, e
apesar de benigno, requer consideragoes
especiais devido ao comportamento clinico,
aspectos histopatolégicos e alta recidiva.

Métodos: Paciente, sexo feminino, 29 anos,
deu entrada no pronto socorro do Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE)
Vitéria-ES, queixando-se de aumento de
volume em face e expansao mandibular. Ao
exame fisico, foi possivel notar aumento de
volume em regiao geniana direita, e trismo
severo que dificultou o exame intraoral. Ao
exame tomografico, apresentava imagem
sugestiva de colecao em  espaco
submandibular e massetérico a direita,
associado a lesao expansiva em corpo
mandibular do mesmo lado e presenca de
fratura. Aos exames laboratoriais,
apresentava leucocitose com desvio a
esquerda. A paciente foi submetida a
drenagem cirurgica, enucleacao e curetagem
da lesao o6ssea, o material coletado foi
enviado para cultura, antibiograma e andlise
histopatoldgica.

Resultados: A andlise histopatolédgica

apresentou quadro compativel com

Ceratocisto Odontogénico associado a lesao
Fibro Ossea, e cultura positva para
Streptococos Viridans e Staphilococos Spp.
Ap6s inicio de antibioticoterapia, a paciente
foi submetida a cirurgia de resseccao
mandibular, seguida de Osteoplastia em
mandibula para posicionamento de enxerto
iliaco e placa de reconstrugao.

Discussao: O tratamento do CO pode ser
realizado através da marsupializagao,
descompressdo e a enucleacao com ou sem
curetagem e osteotomias, além de resseccao
em bloco. A combinacao de técnicas é
fundamental para seguranca na reducao de
recidivas. Em lesdes extensas, a nao
reparacdo pode causar prejuizos estéticos,
reducao da funcao mastigatoria e fala.
Conclusao: A grande quantidade de tecido
0sseo cortico-trabecular presente no enxerto
de crista iliaca favorece a regeneracao e
estabilizacao do enxerto, contribuindo na
reabilitacao. A paciente em questao evoluiu
bem, demonstrando o sucesso desta técnica
na recuperacdo da funcao e anatomia
mandibular.
Palavras-chave: Cisto  Odontogénico,
Enxerto 6sseo, reconstrucao mandibular.
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RELATO DE CASO DE LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

EM PACIENTE COM OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA
ASSOCIADA A SINDROME DO NEVO EPIDERMICO

Ana Carolina Carneiro de Freitas'™, Ruth Pantoja Rodrigues?, Regina
Matsunaga Martin3, Gustavo Grothe Machado!, André Caroli

Rocha

1 Servico de CTBMF do HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255). *Autor para correspondéncia: carolfreitas11@gmail.com.

2 DO do HCFMUSP - Divisdo de Odontologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255).

3 Servico de EM do HCFMUSP - Servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255).

A Sindrome do Nevo Epidérmico é uma
condicao congeénita rara caracterizada por
nevos epidérmicos associados a anomalias
esqueléticas, neurologicas,
cardiovasculares, oculares e geniturindrias.
Os nevos epidérmicos vém sendo
considerados  produtores de fatores
fosfatiricos capazes de desencadear a
osteomalacia hipofosfatémica. Ainda nao
estd estabelecido a associacdo entre os
fatores sistémicos da Sindrome do Nevo
Epidérmico e de que forma eles teriam
influéncia no comportamento da Lesao
Central de Células Gigantes nos 0ssos
gnaticos. Paciente sexo feminino, 19 anos,
com osteomalacia hipofosfatémica
decorrente da Sindrome do Nevo
Epidérmico (com nevos epidérmicos em
hemiface, tronco e membros direitos),

apresentou assimetria facial por aumento
de volume devido a Lesao Central de Células
Gigantes agressiva e extensa em mandibula.
Pela impossibilidade de reconstrucao
mandibular com retalho microcirargico e
devido a condi¢do enddcrina da paciente,
que contraindicava tratamento
medicamentoso com glicocorticdides ou
calcitonina, optou-se por osteoplastia
conservadora para se evitar as sequelas de
uma hemimandibulectomia. No seguimento
pbs-operatorio de menos de 3 anos houve

estabilizacao da lesao e neoformacao 6ssea.

Palavras-chave: Lesao Central de Células
Gigantes, Sindrome do Nevo Epidérmico,
osteomalacia hipofosfatémica.
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FIBROMA OSSIFICANTE AGRESSIVO EM MAXILA:
RELATO DE CASO

Ana Carolina Carneiro de Freitas’, Alice de Lima Camilo!, Bruce
Lucchesi Marcondes?, Gustavo Grothe Machado!, André Caroli

Rocha!

1 Servico de CTBMF do HCFMUSP - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255). *Autor para correspondéncia: carolfreitas11@gmail.com.

2 Servico de Patologia do HCFMUSP - Servico de Patologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de SGo Paulo (Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255).

O fibroma ossificante é uma neoplasia
fibro-6ssea benigna rara caracterizada pela
substituicao do osso normal por tecido
conjuntivo  fibroso com = material
mineralizado. O fibroma ossificante
agressivo (juvenil) é incomum, ocorre mais
em criancas e adultos jovens e, das lesoes
que acometem a face, a grande maioria
ocorre centralmente e associada aos seios
da face, principalmente ao seio maxilar.
Paciente do sexo feminino, 35 anos,
leucoderma, foi encaminhada ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do HCFMUSP para avaliacao de lesao
tumoral assintomdtica em maxila, com
duracao aproximada de quatro meses e
crescimento rapido. No exame fisico
extraoral, observou-se a presenca de uma
assimetria facial causada por um aumento
volumétrico discreto em terco médio da
face a direita. Ao exame intraoral, revelou
a presenca de uma tumefacao pediculada
de aproximadamente 5.3cmX4.8cm, de
consisténcia firme, coloracao
avermelhada, com ulceracao e dreas com
telangiectasia e localizada em rebordo

alveolar superior direito, estendendo-se
para fundo de vestibulo e palato. Os
exames imaginoldgicos evidenciaram uma
lesao radioltcida-radiopaca mista, de
forma e contornos imprecisos,
estendendo-se da distal do dente 14 ao 18
e com deslocamento deste dente
posteriormente, destruindo parcialmente a
cortical vestibular da maxila e invadindo o
seio maxilar direito. Realizou-se uma
biopsia incisional e o diagnéstico foi de
fiboroma ossificante. A paciente foi
submetida a excisdo cirdrgica em centro
cirargico, com exodontia do 15 e
preenchimento do defeito com bola de
Bichat. O diagndstico anatomopatoldgico
final de toda a peca foi de fibroma
ossificante, mesmo as caracteristicas
clinicas e macroscopicas da peca
tendenciando para uma neoplasia maligna,
como o fato de ser pediculada e com
presenca de ulceracao e telangiectasias na
superficie.  Atualmente, a paciente
encontra-se em proservacao sem sinais de
recidiva da lesao.
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COMPLICACAQ TARDIA APOS INJECAO DE
POLIMETILMETACRILATO (PMMA) EM FACE

Bhdrbara Marinho Barcellos*, Laura Marina Demenech, Adriana
Etges, Marcos Antdnio Torriani, Anténio César Manentti Fogaca

1 UFPel - Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Pelotas (Rua Goncalves Chaves, 457).
*Autor para correspondéncia: bharbarambarcellos@hotmail.com.

Introducao: O  polimetilmetacrilato
(PMMA) que tem uso rotineiro em
procedimentos de harmonizacao facial,
apresenta baixo custo, facil acesso e
aplicacao relativamente simples (HANEKE,
2004; VARGAS, 2012). A migracao do
material implantado consiste em uma
complicacao importante, a qual pode ser
observada anos apés o uso do PMMA
(SALLES, 2008). O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de complicagao tardia

apos a injecao de PMMA em face.

Métodos: Paciente, 37 anos, sexo
feminino, procurou atendimento devido a
aumento do volume em ldbio superior,
presente ha um ano, com queixas algicas
leves. Ao exame intraoral, apresentava
lesaio multilobada, de consisténcia
endurecida, em fundo de sulco superior
anterior, provocando a perda do angulo
nasolabial. Realizou-se biopsia excisional.

Resultados: O laudo histopatolégico
evidenciou tecido conjuntivo denso, com
intensa reacdo a corpo estranho e
confirmou a presenca de material exdgeno,
compativel com PMMA. Paciente informou
que ha 15 anos fora submetida a
rinoplastia, mas inicialmente negava
qualquer procedimento com injecao de

preenchedores ou outras substancias.
Entretanto, na terceira consulta pds-
operatdria, comentou que durante a
recuperacao  do
rinoplastia, o cirurgido plastico injetou
uma substancia para “empinar o nariz”. Ao

procedimento  de

contatarmos o profissional, confirmou-se o
uso de PMMA, a época. A paciente
mantém-se em acompanhamento clinico.

Discussao: Os preenchedores faciais
induzem uma leve reacao de corpo
estranho e o PMMA, embora inerte,
permanece encapsulado por colageno,
podendo se apresentar clinicamente como
ndodulos endurecidos, que poderao
necessitar remocao cirdargica, em funcao do
deslocamento do sitio original da aplicacao
(de BOULLE, 2004). A literatura reporta
intervalo de seis anos entre a aplicacao do
preenchedor e o surgimento da
complicacao (ZIELKE, 2008). Nosso relato
apresenta um tempo de evolucao de 15
anos.

Conclusoes: O tempo decorrente da
aplicacao inicial, o deslocamento do
PMMA do sitio original e a lembranca do
procedimento pelo  paciente sao
complicadores do diagndstico.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Leticia Carneiro!, Kathleen Jarmendia Costal!, Mayara de Castro
Miranda!, Raphael Marques Varela?, Levy Hermes Rau?

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n

- Trindade, Floriandpoilis - SC, 88040-200).

*Autor para correspondéncia: ccarneiro.leticia@gmail.com.
2 HIG - Hospital Infantil Joana de Gusmdo (R. Rui Barbosa, 152 - Agrondémica, Floriandpolis - SC,

88025-301).

Introducao: Apresentamos caso de paciente
pediatrico com extensa Lesdo Central de
Células Gigantes em regido anterior de
mandibula, tratada por resseccdo dssea com
margens de seguranca.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 15 anos,

apresentava aumento volumeétrico
assintomatico, firme a palpacao em corpo da
mandibula do lado esquerdo, com 1 més de
evolucao, associado a assimetria facial. Aos
exames de imagem presenca de lesdo extensa
envolvendo segmento mandibular do dente 36
ao 42, hipodensa, multilocular de -carater
osteolitico, expansiva, de limites indefinidos,
severo abaulamento e rompimento das
corticais vestibular e lingual da mandibula. Ao
hemograma descartado hip6tese de Tumor
Marrom do Hiperparatireoidismo. Realizou-se
bidpsia incisional com diagnostico
histopatolégico de LCCG. Através de acesso
intraoral a lesdo ressecada em bloco com
margem de seguranca de 5mm laterais e
preservacdo da basilar mandibular com

curetagem, e concomitante instalacao de placa

de reconstrucao 2.4. O diagnéstico de LCCG foi
confirmado com a analise da lesao ressecada.

Resultados: O paciente encontra-se em
controle clinico e radiografico, com 2 anos pés-
operatério e sem evidéncia de lesao residual ou
recidivas.

Discussao: A abordagem cirGrgica com
margem deve ser a terapéutica de escolha para
lesoes agressivas e recorrentes de LCCG. A
resseccao em bloco com margem de seguranga
de 5mm é o indicado, e foi a terapia de escolha
para o presente caso, devido a ampla extensao
e o carater agressivo e da lesao. Foi optado pela
curetagem e preservacao da basilar mandibular,
visando sua manutencao, em busca de
preservacdo da continuidade mandibular e

menor comprometimento estético.

Conclusao: A ressec¢ao cirdrgica em bloco da
LCCG se mostrou eficiente, sem recidivas até o
presente momento. Enquanto a preservacao da
basilar mandibular garantiu potencial ganho

estético ao paciente.

Palavras-chave: Lesao Central de Células

Gigantes; Patologia, Pediatria maxilofacial.
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FIBROMA OSSIFICANTE: RELATO DE CASO

Vitdria Regina de Aquino Pires*, Any Pinto Barros, Jonathan Ribeiro
da Silva, Sydney de Castro Alves Mandarino, Sylvio Luiz de Costa

Moraes

UNIFESO - Universidade Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos (Av. Alberto Torres, 111 - Alto,
Teresépolis - RJ). *Autor para correspondéncia: vitorinhapires@hotmail.com.

Introducao: O fibroma ossificante é uma
neoplasia rara e com grande potencial de
crescimento. Os maiores nimeros de casos
sao encontrados na terceira e quarta
década de vida, sendo as areas de pré-
molares e molares inferiores as mais
afetadas. O tratamento de escolha
geralmente compreende na enucleacao e
curetagem, e em lesOes maiores a resseccao
cirargica. O seguinte estudo tem o
propésito de relatar o caso clinico de um
paciente com o fibroma ossificante e seu
tratamento cirtrgico.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 36
anos compareceu a clinica de CTBMF do
Unifeso relatando incomodo para mastigar
e aumento de volume intra-oral na regiao
de corpo da mandibula envolvendo os
elementos 34 e 35, com evolucao de 10
anos. Foi realizada a biopsia incisional da
lesaio e apds histopatolégico foi
confirmado o diagnéstico de fibroma
ossificante. apods solicitados os exames
pré-operatérios e risco cirargico, foi
planejada a cirurgia, onde optou-se pela
resseccao parcial da mandibula e fixacao

dos segmentos com placa de reconstrucao
2.4 auxiliada por prototipagem.
Resultados: Em p0ds operatério imediato o
paciente apresentou edema moderado em
face e queixa de parestesia em labio
inferior. Apbs 6 meses de
acompanhamento o paciente apresentou
bom aspecto facial, e auséncia de queixas
funcionais relacionadas com o
procedimento.

Discussao: O Fibroma Ossificante de
grandes proporcoes pode causar um
significativo dano estético e funcional ao
paciente. Quando a ressecao for a técnica
eleita para tratamento, a utilizacao da
prototipagem diminui o tempo do
procedimento cirargico e facilita o
planejamento cirtrgico do caso.

Conclusao: O fibroma ossificante é uma
patologia benigna, mas quando atinge de
grandes proporcoes pode ser necessario
tratamentos mais agressivos. Nestes casos,
a prototipagem é uma ferramenta valiosa
para otimizar o resultado cirurgico.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante;
Impressao em 3D; Cirurgia Maxilofacial.
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TRATAMENTO DE FISTULA BUCOSINUSAL COM
GORDURA DE BICHAT: RELATO DE CASO

Isabelly Leite'*, Isabella Candido!, liberto Souza?

1 UNIFAVIP - Centro Universitdrio do Vale do Ipojuca (v. Adjar da Silva Casé, 800 - Indiandpolis,
Caruaru - PE, 55024-740). *Autor para correspondéncia: isabelly1601@gmail.com.
2 CEO - Cenfro de Especialidades Odontoldgicas (Rui Barbosa, N° 74, Novo Horizonte, Cupira,

Pernambuco, 55460-000.)

Introducao: A comunicacdo patolégica
entre cavidade oral e seio maxilar é descrita
como fistula bucosinusal, frequentemente
decorrente de procedimentos
odontologicos malsucedidos. A eleicao de
bola de Bichat constitui uma alternativa
terapéutica eficaz e confidvel, sendo
indicada como uma das opcoes de
tratamento para
consideradas grandes.

comunicacoes

Métodos: Paciente J. A. S., 42 anos de
idade, foi encaminhado ao Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO TIPO 1)
de Cupira- PE. Ao exame inicial foi
verificado os sintomas de passagem de
liquidos para o nariz, timbre nasal,
transtornos na degluticao de liquidos,
constricao nasal unilateral, dor na face ou
cefaleia frontal. Além disso, foi solicitado
um exame de imagem, radiografia
panoramica, na qual sugeriu a presenca de
um comunicacao bucosinusal a nivel do
alvéolo do elemento 26. Assim, iniciou-se a
preparacdo e programacado cirurgica para
fechamento da comunicacao bucosinusal
com o retalho vestibular e rotacao de
enxerto adiposo da bola de Bichat.

Discussao: A proximidade anatomica das
raizes dentdrias e o assoalho do seio
maxilar e fossas nasais corrobora para
maiores fatores de risco e complicacoes
durante as exodontias. Logo, a extracao
descuidada de terceiros molares superiores
pode representar um fator etiolégico para o
desenvolvimento de comunicacao
bucosinusal. Dessa forma, a técnica para
tratamento de comunicagoes bucosinusais,
com o enxerto de tecido adiposo da bola de
Bichat, tem como objetivo o fechamento
das mesmas quando apresentam tamanho
superior a 3mm de diametro, essa
utilizacao do retalho adiposo auxilia na
epiteliza¢ao do local.

Conclusao: O objetivo do relato de caso é,
sobretudo, descrever a utilizacao do
enxerto de gordura de Bichat no
fechamento de comunicagoes
bucosinusais, tecnicamente  simples,
atentando para a necessidade de um
manejo cirtrgico preciso do odontélogo na
manipulacao do retalho.

Palavras-chave: Cirurgia Maxilofacial;
Diagnéstico Bucal; Fistula Bucal; Fistula
Bucoantral.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

144



PATOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

140 — Caso clinico

RARA MANIFESTACAO DA COVID-19
EM CAVIDADE ORAL

Carlson Batista Leal2*, Sirius Dan Inaoka!, Paulo Rogério Ferreti
Bonan!, Hélder Domiciano Dantas Martins?, Danilo de Morais

Castanha'-2

1 HULW - Hospital Universitdrio Lduro Wanderley (R. Tab. Stanislau Eloy, 585 - Castelo Branco, Jodo
Pessoa - PB, 58050-585. *Autor para correspondéncia: carlson_leal@hotmail.com.
2 UFPB - Universidade Federal da Paraiba (Campus | - Lot. Cidade Universitaria, PB, 58051-900).

A doenca por coronavirus 2019 (COVID-
2019) é wuma infeccao viral com
manifestacoes multiorganicas. Evidéncias
recentes demonstram alteracoes
circulatdrias e orais relacionadas com esta
doenca. A COVID-2019 pode induzir
ulceracoes da mucosa oral e inflamacao
porque o SARS-CoV-2 tem a propriedade
de interromper o sistema imunolégico e
desencadear uma tempestade de citocinas.
Além disso, apresentacdes clinicas atipicas
foram relatadas durante a pandemia de
SARS-CoV-2. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de hiperplasia fibrosa
trombética no palato duro associada a
doenca SARS-CoV-2 que poderia ser uma
nova manifestacao da doenca. Paciente do
sexo feminino, 54 anos de idade,
apresentou uma lesao no palato duro, o
qual a paciente referiu evolucao
progressiva de um ano e curiosamente a
lesao aumentou rapidamente no més
anterior ao exame clinico. Ela citou o uso
de tabaco ha 41 anos e nao fez referéncia a
nenhum medicamento, doencas sistémicas
anteriores ou mesmo episédios alérgicos.

Além disso, ela negou os sintomas de
Covid-19 e apresentou um teste sorolégico
negativo contra SARS-CoV-2 um més ap6s
a ablacao clinica. Clinicamente, a lesao
apresentava aspecto nodular, fibrética,
pedunculada com superficie trombodtica no
centro do palato duro. Devido a essas
caracteristicas, realizamos uma bidpsia
excisional que revelou uma lesao fibrosa
hiperpldsica com vasos trombéticos
difusos em todo o tecido. Coloracao
imunohistoquimica contra proteina Spike
(SARS-CoV-2, Clone BSB-134, Bio SB,
EUA) foi intensamente positivo contra o
SARS-CoV-2. Consideramos entao esta
lesaito como uma hiperplasia fibrosa
tromboética associada a SARS-CoV-2. A
paciente esta em acompanhamento ha seis
meses sem recorréncia clinica. Com base
nisso, nosso estudo mostrou uma nova
manifestacao de lesoes proliferativas nao
neopldsicas dolorosas, e isto poderia
alertar a pratica da medicina oral para esta
possibilidade em pacientes assintomaticos.

Palavras-chave: Cirurgia maxilofacial;
Coronavirus; Patologia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE CONDROMATOSE

SINOVIAL EM ATM COM AUXILIO DA EMBOLIZACAO

DA ARTERIA CAROTIDA: RELATO DE CASO

Carlson Batista Leal’-2*, Davi Felipe Neves Costal, Sirius Dan Inaoka’,
Danilo de Morais Castanha'2, Hélder Domiciano Dantas Martins?

1 HULW - Hospital Universitdrio Lduro Wanderley (R. Tab. Stanislau Eloy, 585 - Castelo Branco, Jodo
Pessoa - PB, 58050-585. *Autor para correspondéncia: carlson_leal@nhotmail.com.
2 UFPB - Universidade Federal da Paraiba (Campus | - Lot. Cidade Universitaria, PB, 58051-900).

A condromatose sinovial da articulagao
temporomandibular (ATM) €é uma
metaplasia cartilaginosa rara, benigna,
caracterizada por numerosos COrpos
osteocartilagineos aderidos e soltos dentro
da ATM, sendo usualmente encontrado em
apenas um lado da articulacdo. O seu
diagndstico é dificil de identificar devido
aos sintomas clinicos atipicos que
apresenta, confundindo-se
frequentemente com disfuncao
temporomandibular (DTM). O objetivo
deste trabalho foi apresentar um caso
clinico de um paciente do sexo feminino,
46 anos, que compareceu ao servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW)
com queixas algicas em regido de ATM a
esquerda (E). Ao exame fisico apresentou
crepitacao em abertura e fechamento de
boca, limitacao de abertura bucal (cerca de
22mm), desvio da linha média para o lado
direito, sem relato de trauma ou artropatia
e discreto aumento de volume em regiao
pré-auricular (E) com evolucao de 3 anos.
Na tomografia computadorizada de face
observou-se multiplas imagens
hiperdensas de estruturas arredondadas
dispersas no compartimento

superior/anterior/lateral da ATM e
crescimento de uma massa anormal,
irregular no compartimento
superior/posterior/medial (espaco esfeno-
maxilar) da mesma. Na angiotomografia foi
observado aproximidade da lesao com a
artéria maxilar, veia jugular externa e ar,
sendo realizado embolizacdo da artéria
carétida interna um dia antes do
procedimento cirtrgico. Foi realizado uma
incisao pré-auricular, sob anestesia geral e
removidos 58 nodulos, esbranquicados,
pétreo, de tamanhos variados e mais 2
massas maiores, com os noédulos
compactados entre si, medindo em
conjunto 5,0 x 2,8 x 0,5 cm. O acesso foi
suturado respeitado os planos anatomicos.
Nao houve intercorréncias no trans e pos-
operatério do paciente. O exame
anatomopatolégico evidenciou formacoes
nodulares de tecido cartilaginoso, com
focos de calcificacoes, sem atipias
celulares, sustentados por tecido
conectivo, compativel com condroma. O
paciente continua em acompanhamento ha
7 meses sem sinais de recidiva.
Palavras-chaves: Condromatose sinovial;
Cirurgia maxilofacial; Articulacao
temporomandibular.
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TECNICA DESCOMPRESSIVA COMO TRATAMENTO CIRURGICO

MINIMAMENTE INVASIVO DE AMELOBLASTOMA UNICISTICO:
RELATO DE CASO

Enya Laissah Freire Ribeiro™, Alcindo Dionizio Frota Neto!, Misael Iron
Guimardes Santos!, Luenne Neto Lopes!, Priscilla Maria Fernandes

Abdala de Alencar!?

1 IFES - Faculdade Florence (Rua Rio Branco, 216 - Centro, SGo Luis - MA, 65020-470). *Autora para

correspondéncia: enyalaissah@gmail.com.

2  HGILF - Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (Praca, R. Dr. Netto Guterres, Me. Deus, SAo Luis - MA,

65065-545)).

Introducao: Considerado uma neoplasia
benigna de etiologia ainda nao elucidada, o
ameloblastoma é um tumor localmente
agressivo e invasivo, assim apresentando o
potencial de se infiltrar em estruturas
nobres e romper limites 6sseos, além de
apresentar uma alta taxa de recidiva. O
diagnoéstico deste tumor odontogénico é
feito através de exame histopatologico,
sendo este, indispensavel para determinar
um tratamento individualizado, podendo
ser minimamente invasivo ou radical. O
trabalho objetiva expor a aplicacdo da
técnica conservadora de descompressao
como tratamento de ameloblastoma
unicistico.

Métodos: O relato de caso foi realizado
acompanhamento  poés-
operatorio, levantamento de exames de
imagem e prontudrio médico da paciente
mediante assinatura de termo de
assentimento livre e esclarecido. Paciente
L.0.S, género feminino, 15 anos de idade,
apresentou aumento de volume na regiao
do corpo da mandibula. Apds a tomografia
computadorizada revelar uma extensa
lesao em regiao de corpo, ramo e angulo,

através de

realizou bidpsia e exame histopatologico,
que confirmou ameloblastoma unicistico.
Optou-se por uma abordagem
descompressiva do tumor, com o objetivo
de estimular sua reducao. Posteriormente
foi realizada a enucleacao do
ameloblastoma e ostectomia periférica.

Resultados:  Paciente  segue com
acompanhamento clinico e radiogréfico e
vem demonstrando neoformacao dssea e

sucesso do tratamento.

Discussao: A literatura aponta que a
técnica de descompressao de
ameloblastoma unicistico representa uma
alternativa que possibilita um
procedimento cirdrgico menos invasivo,

assim preservando estruturas envolvidas.

Conclusao: O relato de caso expoe o
sucesso do tratamento do ameloblastoma
unicistico por descompressao, e enfatiza a
importancia do acompanhamento clinico e
radiografico, uma vez que este tumor
apresenta uma significante taxa de
recidiva.

Palavras-chave: Ameloblastoma, Tratamento
Conservador, Tumores odontogénicos.
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FASCIITE NODULAR MANDIBULAR EM
PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Lorena Mendonca Ferreiral, Elias Alimeida’, Rafael Macédo!, Rafael

Drummond!, Edval Tendrio JUunior?

1 Residente CTBMF UFBA/OSID - Residente do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
UFBA/COSID (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Av. Aradjo Pinho, 62 -
Canela, Salvador - BA, 40110-150). *Autor para correspondéncia: carolfreitas11@gmail.com.

2 Preceptor CTBMF UFBA/OSID - Preceptor do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
UFBA/CSID (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Av. Aradjo Pinho, 62 -

Canela, Salvador - BA, 40110-150).

Introducao: Fasciite nodular é uma lesdo
benigna, proliferativa e fibroblastica, de
etiologia ndo claramente estabelecida, que se
desenvolve com maior frequéncia nos membros
superiores.  Clinicamente é localmente
agressiva, de rapida evolucdo e pode estar
associada a dor. No exame de imagem
apresenta-se como uma area hipodensa,
homogénea, circunscrita e bem delimitada. O
tratamento de primeira escolha é a excisao
cirdrgica completa da lesdo, sendo raras as
recidivas. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de tratamento cirdrgico de um
paciente pediatrico cursando com fasciite

nodular em mandibula.

Método: Paciente do sexo masculino, 04 anos
de idade,faioderma,diagnosticado com fasciite
nodular em mandibula apéds bidpsia incisional
com evolucao de 02 meses.Ao exame clinico
observou-se extenso aumento de volume em
regiao posterior de mandibula
direita,assimetria facial e auséncia de
sintomatologia dolorosa.A tomografia
computadorizada indicou presenca de lesao em
tecido mole,bem delimitada e com halo
radiopaco em mandibula direita,extendendo-se
até a regiao de corpo e angulo mandibular

direitos. A exérese cirurgica da lesao foi

realizada sob anestesia geral por acesso
extraoral em regido submandibular direita. A
lesdao foi removida completamente e enviada
para analise anatomopatolégica e

imunohistoquimica.

Resultados: A bidpsia excisional foi conclusiva
para fasciite nodular. O paciente encontra-se
em 2° més pds-operatério sem evidéncias
clinicas de recidiva ou complicacoes
associadas.

Discussao: Esta é uma lesdao de tecido mole
que, neste caso, também invadiu os tecidos
6sseos adjacentes, causando reabsorcao 6ssea
mandibular. E de rara ocorréncia, na regiao de
cabeca e pescogo representa apenas cerca de 15
a 20% dos casos. Devido suas caracteristicas
clinicas e imaginolégicas pode  ser
erroneamente diagnésticada como lesao

maligna.

Conclusoes: O seu correto diagndstico e
manejo podem evitar danos indesejados aos
pacientes, evitando ressec¢oes e terapias mais
radicais que seriam indicados para neoplasias
malignas, principalmente no tratamento de

criancas.

Palavras-chaves: Patologia bucal; neoplasia

benigna; mandibula; crianca.
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FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE CENTRAL EM MAXILA:

RELATO DE CASO CLINICO

Maria Clara Silva Sousa Carvalho, Claudio Maranhdo Pereira

1 UNIP - Universidade Paulista (Rodovia BR 153, Km 503, s/n Fazenda Marginal - Botafogo, Goidnia
- GO, 74845-090). *Autor para correspondéncia: mariaclaracarvalho.1998@gmail.com.
2 HUGO - Hospital de Urgéncias de Goidnia (Avenida 31 de Marco, s/n — SGo Pedro Ludovico,

Goiénia - GO, 74820-300).

Introducao: O Fibroma Cemento-
Ossificante Central (FCOC) é uma lesao
fibro-6ssea benigna, onde hd a substituicao
do tecido 6sseo por tecido conjuntivo rico
em fibroblastos e fibras coldgenas, com
deposicao de material mineralizado. Tem
maior prevaléncia pelo género feminino e
feoderma, e ocorre, geralmente, na faixa
etdria ~de 30-40 anos. Acomete
principalmente a mandibula, nas regides
de pré-molares e molares. O tratamento
consiste na excisao cirdrgica total da lesao.
O prognéstico é favoravel e recidiva é
pouco comum. Este trabalho tem por
objetivo descrever e discutir o caso de
FCOC em Maxila de uma paciente
feoderma, 38 anos, com assimetria facial e
aumento de volume do lado direito,
associado a dor e parestesia.

Método: Ao exame clinico intrabucal,
detectou-se uma lesao nodular, firme a
palpacao, com  contorno regular,
arredondada, coloracao résea, localizada em
gengiva vestibular da maxila direita
estendendo-se de canino a primeiro molar
envolvendo parcialmente o palato duro. Na
radiografia panoramica observou-se imagem
radiopaca em maxila direita, com limites

definidos, associada aos dentes 13, 14, 15 e
16. Apés analise microscopica foi possivel
observar inimeras formacoes cementdides
e/ou ostebdides, de formas e tamanhos
variados, dispostas em um estroma fibroso
ricamente celularizado e vascularizado
confirmando, assim, o diagndstico de
fibroma cemento-ossificante central. A
paciente foi encaminhada ao Hospital Hugo
de Urgéncias de Goiania para excisao
cirtrgica da lesao.

Resultados: Em controles pos-operatoérios
clinicos e radiograficos periddicos,
observou-se que o0 caso
satisfatoriamente, com restabelecimento
da simetria facial e sem sinais de recidivas

evoluiu

da lesao.

Discussao e conclusoes: Paciente relatou
sentir dor e parestesia, conforme estudado
na literatura, isso ocorreu devido a
compressao das estruturas nervosas.
Salienta-se a importanica do diagndstico
clinico e radiogréfico, para definir o melhor
plano de tratamento, com resolutiva do
caso.

Palavras-chave: Cementoma; Maxila;
Patologia Bucal.
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DIFERENTES CONDUTAS PARA TRATAMENTO DE FIBROMA
AMELOBLASTICO EM MANDIBULA: RELATO DE DOIS CASOS

Katia Aparecida Sabino Lana?*, Victor Zanetti Drumonds, Vitor
Augusto de Lima Oliveiral!, Rafael Angelo Soares Vieira!, Michel
Campos Ribeiro!

1 Funorte - Faculdades Integradas do Norte de Minas (R. Jequitibd, 777 - Horto, lpatinga - MG, 35160-306).

2 Unileste - Centro Universitdrio Catdélica do Leste de Minas Gerais (Rua Bdrbara Heliodora, 725, Bom
Retiro, CEP: 35160-215). *Autor para correspondéncia: katiasabino123@gmail.com.

3 Pitagoras - Faculdade Pitagoras (R. Jequitibd, 401 - Lote 1b, Quadra 11 - Horto, Ipatinga - MG, 35160-306).

Introducao: Na classificacao de tumores de pronto atendimento, apresentando

cabeca e pescoco proposto pela Organizacao
Mundial da Saide em 2017, o fibroma
ameloblastico (FA) é classificado como um
tumor odontogénico benigno de origem
mista com uma frequéncia rara,
representando cerca de 1,5 a 4,5% dos casos
de tumores odontogénicos. O objetivo deste
estudo é discutir a conduta diagndstica e as
opcoes de tratamento empregadas para a
resolucao dos casos abordados.

Métodos: O primeiro caso trata-se do
paciente do género masculino, 23 anos,
feoderma, encaminhado por outro servigo
apresentando diagnéstico de FA em regiao
mandibular esquerda, estendendo da
regiao de primeiro molar inferior ao angulo
mandibular. A conduta adotada foi a
ressecc¢ao parcial da lesao e proservagao do
caso, sendo acompanhado por 4 anos. Apos
acompanhamento, foi realizada cirurgia de
reconstrucao Ossea utilizando enxerto de
crista iliaca e instalacdo de implantes
dentdrios. Ja o segundo caso, trata-se de
uma paciente do género feminino, 46 anos,
leucoderma, encaminhada pelo servico de

aumento de volume na regiao esquerda de
mandibula com apagamento de sulcos na
regido vestibular. O diagndstico de FA foi
determinado através de biopsia incisional e
analise anatomopatolégica. A conduta
adotada para o caso foi a curetagem da
lesio e proservacdao. Os elementos
dentdrios foram preservados. O primeiro e
0 segundo caso apresentam
acompanhamento de 7 e 6 anos
respectivamente, ambos com auséncia de
sinais clinicos e imaginoldgicos de
recidiva.

Discussao: O FA possui altas taxas de
recidiva. Cerca de 18% dos casos sofrem
malignizacao, sendo assim, existem linhas
de pensamento que defendem um
tratamento mais agressivo enquanto
outras nao encontram justificativa em um
tratamento inicial agressivo.

Conclusao: Nao ha um consenso sobre a
melhor conduta terapéutica, mas é de suma
importancia para um bom tratamento o
acompanhamento a longo prazo do
paciente.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

150



PATOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

146 — Caso clinico

EPIGNATHUS ABORDAGEM ANESTESICA CIRURGICA:

Karyna Verdnica Vargas Alvarado

RELATO DE CASO NO HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT

HRG - Hospital de ninos Roberto gilbert Elizalde (Avenida Roberto gilbert y Nicasio Safadi).

E-mail: drakarynacmf@hotmail.com.

Introducao: O teratoma congénito de
orofaringe, denominado Epignathus, é um
tipo de neoplasia rara, se projeta no palato,
na rinofaringe, chegando a boca, pode
crescer em direcdo ao esfendide e ao
cranio. Eles geralmente sao benignos.
Menos de 4% dos teratomas sao neonatais.
E caracterizado por possuir tecidos
oriundos das trés camadas germinativas,
causando obstrucdo da via aérea e
digestiva.

Caso Clinico: Recém-nascido do sexo
feminino nascida a termo de parto normal
apresentando desconforto respiratdrio
imediato, sem melhora com CPAP nasal,
sendo realizada posteriormente intubacao
orotraqueal com suporte ventilatorio. Em
revisao secundaria, uma massa exofitica é
visualizada ao nivel do palato mole, com
uma cobertura epidérmica; a ressonancia
magnética dos seios paranasais foi
realizada mostrando um  processo
expansivo heterogéneo com bordas
lobuladas que vai do clivus a c4, comeca na
nasofaringe direita e desce em direcao a

orofaringe. Precisou de traqueostomia para
proteger as vias areas.

Resultados: Foi realizada resseccao do
Epignathus e, em seguida, ressonancia
magnética pds- cirdrgica onde nenhuma
lesao tumoral foi evidenciada. Em seguida,
a traqueostomia foi retirada sem
complicagoes, atualmente com evolucao
clinica favordvel e sem recidivas.
Diagnoéstico histopatoldgico. Teratoma
sélido-cistico maduro tridérmico.

Discussao: Epignathus sao tumores
benignos raros, de tamanho varidvel, que
ocupam a cavidade oral, preferencialmente
em locais de insercao como palato,
orofaringe e bolsa de Rathke. Com
mortalidade em torno de 60%, associada
acometimento intracraniano.

Conclusoes: O acompanhamento pré-natal
¢é fundamental para o correto manejo pds-
natal devido ao grande comprometimento
da via aérea neste tipo de lesoes
ocupacionais.

Palavras-chave: teratoma congénito -
Epignathus - dificuldade respiratéria.
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ASSOCIACAO DA SEQUESTRECTOMIA, FIBRINA RICA EM PLAQUETAS

(PRF) E TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA (APDT)
NO TRATAMENTO DE OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDAS
POR MEDICAMENTOS (MRONJ): RELATO DE CASO

Mirela Caroline Silva*, Jodo Matheus Fonseca e Santos, Stefany
Barbosa, Tiburtino José de Lima Neto, Leonardo Perez Faverani

FOA/UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba (Aracatuba, Brasil).
*Autora para correspondéncia: mirela.c.siva@unesp.br.

Introducao: A osteonecrose dos maxilares
induzida por medicamentos ¢é uma
condicdo que apresenta patogénese nao
totalmente esclarecida. Nesse sentido,
terapias adjuvantes como o uso de fibrina
rica em plaquetas (PRF) e terapia
fotodinamica  antimicrobiana  (aPDT)
podem apresentar o potencial de otimizar
o reparo tecidual e assim, auxiliar no
tratamento dessas lesoes.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é
realizar um relato de caso de uma paciente
que evoluiu com extensa area de
osteonecrose em regiao posterior de maxila
direita e foi tratada a partir da associacao
das 3 técnicas.

Relato de caso: Paciente de 57 anos,
relatou fazer uso de Zoledronato por 2 anos
devido a um cancer pulmonar. Apds
extracdo dentdria, evoluiu com intensa
queixa dlgica em regiao posterior de maxila
direita. Foi submetida a procedimento de
sequestrectomia, associada a fibrina rica
em plaquetas e terapia fotodinamica
antimicrobiana utilizando o protocolo de
pré irradiacao com azul de metileno 100

ug/ml, por 60 segundos e, em seguida,
aplicacao da luz visivel de 660 nm (100
mW; 60 segundos; 6J/ponto). No pods
operatorio, a paciente continuou a terapia
de aPDT e, logo na primeira semana,
apresentou uma melhora significativa em
queixa dalgica. Foi possivel observar um
fechamento significativo de tecido
gengival, sem ocorréncia de deiscéncia e
sinais de infeccao. A paciente ainda se
encontra em acompanhamento pés
operatério e em aplicacao do aPDT, porém
pode-se prever uma melhora significativa
na cicatrizacdo pela associacao das
técnicas.

Conclusao: O que nos permite concluir
que a sequestrectomia associada ao PRF e
ao aPDT podem ser utilizadas no
tratamento de MRON] de modo efetivo,
principalmente quanto a melhora clinica
das lesoes, referente ao fechamento de
tecido mole e, a longo prazo, a nivel de
remodelacao de tecido 6sseo.

Palavras-chave: Osteonecrose,
Fotoquimioterapia, Fibrina rica em

plaquetas.
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MIOSITE OSSIFICANTE TRAUMATICA
DO MUSCULO TEMPORAL

Juliana Reuter Pereira*, Liogi Iwaki Filho, Adriana Caroline Leite,
Isabela Ardenghi Baptista, Silvia Natalia Souza de Péder

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Avenida Mandacaru 1550, Zona 07, Maringd).
*Autora para correspondéncia: julianareuterpp@gmail.com.

A Miosite Ossificante Traumatica (MOT) é
uma doenca rara que afeta os tecidos moles
apos um trauma e dificilmente afeta os
musculos da mastigacdo. A ocorréncia no
musculo temporal é incomum, sendo o
trismo o sintoma mais prevalente. O
diagnostico da patologia é obtido por meio
do exame clinico e tomografico.
Apresentamos um caso raro de MOT no
musculo temporal e sugerimos um
protocolo de fisioterapia para manutencao
da amplitude de abertura bucal. Paciente
do sexo masculino, 45 anos, foi
encaminhado para a equipe de Cirurgia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial  da
Universidade Estadual de Maringd com
quadro de trismo de origem desconhecida.
Durante a anamnese, o paciente descreveu
um trauma sofrido ha 13 anos que resultou
em fratura do complexo O6rbito-
zigomatico-maxilar esquerdo e desde
entao, houve diminuicao progressiva na
amplitude da abertura bucal apresentando
no momento da avaliacdo distancia
interincisal de 13 mm com desvio da
mandibula para a esquerda. Ao exame
tomografico observou-se uma massa
ectopica hiperdensa decorrente do 0sso

temporal direcionando-se ao processo
coronoide. O tratamento visou restaurar a
amplitude dos movimentos mandibulares,
através da coronoidectomia bilateral e
fisioterapia de abertura bucal. O paciente
continua em acompanhamento regular,
nao apresenta queixas adlgicas, desvios
mandibulares e mantem abertura bucal de
40 mm. A coronoidectomia é uma
modalidade cirurgica amplamente
utilizada quando se trata de MOT do
musculo temporal, causando menos
morbidade ao paciente devolvendo a
amplitude dos movimentos mandibulares,
cuja manutencao é dependente de uma
terapia miofuncional agressiva, apesar
disso, a literatura nao apresenta um
protocolo fisioterapico bem definido. O
conhecimento da patologia por todos os
profissionais da satide como diagnostico
diferencial é importante para descartar
doencas mais agressivas, como o
osteossarcoma e fomenta a investigacao
adicional quando a queixa é trismo.

Palavras-chave: Miosite Ossificante;
trismo; Musculo temporal; Fisioterapia.
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TRATAMENTO DE FASCIITE NECROSANTE COM
POSTERIOR RECONSTRUCAO UTILIZANDO RETALHO
DO MUSCULO PEITORAL MAIOR

Juliana Reuter Pereira*, Isabela Ardenghi Baptista, Bruno Quirino,
Guilherme Paladini Feltrin, Angelo José Pavan

1 UEM - Universidade Estadual De Maringd (Avenida Mandacaru 1550, Zona 07, Maringd)
2 HUM - Hospital Universitdrio De Maringa (Avenida Mandacaru 1590, Zona 07, Maringd. *Autor
para correspondéncia: julianareuterpp@gmail.com.

Fasciite necrosante (FN) é uma infeccao
bacteriana grave que se espalha
rapidamente  pelos tecidos moles,

acometendo geralmente pacientes
imunossuprimidos. A cabeca e pescogo é
raramente afetada e infeccoes

odontogénicas sao a fonte de disseminacao
mais comum. Defeitos extensos pos
desbridamento sao bem tratados com
retalhos miocutaneos. Apresentamos um
caso de FN de origem odontogénica.
Paciente masculino, 43 anos, usuario de
drogas ilicitas ha 25 anos, compareceu ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia
bucomaxilofacial do Hospital Universitario
de Maringa (HUM), apresentando aumento
de volume extraoral envolvendo os espacos
mastigador, submandibular e
submentoniano do lado esquerdo, com
drenagem espontanea de pus através da
pele necrética. Intraoralmente, havia
lesdes cariosas extensas nos elementos 35
e 36. O Tratamento inicial incluiu
antibioticoterapia endovenosa, exodontia
dos elementos envolvidos, drenagem e
desbridamento do tecido necrdtico, que
resultou em um defeito extenso de tecido
mole causando exposicao Ossea, déficits

sensoriais e motores. Nos trés primeiros
dias, placas de hidrogel e alginato de cdlcio
foram mantidas a fim de realizar o
desbridamento quimico e nos 15 dias
seguintes, visando tecido de granulacao,
curativo a vacuo foi instalado. Apés 18 dias
do tratamento, a equipe de Cirurgia
Plastica do HUM realizou a cirurgia
reconstrutiva da regiao submandibular,
utilizando pediculo de retalho miocutaneo
do peitoral maior. Apds seis semanas, 0O
paciente foi submetido a resseccao do
excesso do pediculo com readaptacao ao
leito da ferida. O paciente evoluiu sem
complicacobes e com 10 meses de
acompanhamento observa-se aparéncia
satisfatéria da regidao reconstruida, sem
sinais de exposicao Ossea e auséncia de
recidiva. O tratamento da FN é complexo e
envolve uma equipe multidisciplinar, onde
0 manejo primadrio € o controle da infeccao.
Intervengoes que auxiliam na recuperacao
estética e funcional reduzem
potencialmente o impacto deletério da FN
e maximizam a reabilitacao do individuo.

Palavras-chave: Fasciite Necrosante;
Controle de Infec¢oes Dentarias; Retalho
Miocutaneo
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TRATAMENTO DE DENTES INCLUSOS EM PROXIMIDADE A
CAVIDADE NASAL: RELATO DE CASO

Paula de Souza*, Laryssa Costa Huguenin Franca, Robert Wilson da
Silva Tostes, Weslley da Silva Paiva, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitario, Rua José Lourenco Kelmer, s/n -

Sdo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900).

*Autora para correspondéncia: paula.mylena@odontologia.ufif.br.

Introducao: A presenca de dentes
supranumerarios inclusos por muitas
vezes, apresenta-se assintomatica, o que
torna o diagndstico realizado de maneira
acidental através de exames radiograficos
de rotina. Caso nao causem nenhum tipo
de complicacao, eles podem ser mantidos
sob proservacao clinica. No entanto,
inumeras complicacoes estao associadas a
esses elementos: reabsorcao radicular de
dentes préximos, desenvolvimento de
cistos dentigeros, ou evidéncias de outros
tipos de patologia, o que torna necessario
sua remocao. Este estudo apresenta o
relato do caso de um jovem que
apresentava dois dentes supranumerarios
préximos a cavidade nasal.

Métodos: Paciente M.E.C.O., género
masculino, 19 anos, apresentava dois
dentes supranumerdrios préximos a
abertura piriforme. Foi-se realizado um
acesso cirurgico em fundo de vestibulo com
finalidade de acesso a abertura piriforme e
regiao de pré-maxila. Em seguida, efetuou-
se a osteotomia, exérese  dos
supranumerarios inclusos e a interposicao
de enxerto ésseo inorganico de sulfato de
cdlcio a fim de preencher a cavidade para
posterior terapéutica ortodontica.

Resultados: Os supranumerarios
impactados foram removidos e o paciente
nao obteve complicag¢oes pos-operatoria.

Discussao: Devido a grande proximidade
com a cavidade nasal, seio maxilar e raizes
de dentes adjacentes, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC)
concede imagens tridimensionais e claras
para estipular a localizacao exata e
dimensoes dos elementos
supranumerdrios, a fim de evitar quaisquer
intercorréncias durante o procedimento
cirtrgico. A anestesia geral é indicada para
melhor manipulagao de areas e estruturas
da face, além de proporcionar ao paciente
maior segurancga, por estar em constante
monitorizacao.

Conclusao: A TCFC é essencial no
planejamento cirargico de
supranumerarios impactados, facilitando a
execugao cirdrgica e minimizando os riscos
de danificar as estruturas anatomicas
circundantes. A localizacao de
supranumerdrios proximo a cavidade nasal
torna o procedimento mais complexo,
exigindo anestesia geral para a
manipulacao cirurgica.

Palavras-chave: Dente nao Erupcionado;
Anormalidades Dentarias; Cirurgia Bucal.
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CANINO SUPERIOR INCLUSO ASSOCIADO A
ODONTOMA COMPOSTO: RELATO DE CASO

Paula Mylena Paiva de Souza*, Laryssa Costa Huguenin Franca,
Robert Wilson da Silva Tostes, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - SGo

Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900). *Autora para correspondéncia: paula.mylena@odontologia.ufif.br.

Introducao: Dentre 0s tumores
odontogénicos na cavidade bucal, os
odontomas sao os mais frequentes e podem
ser evidenciados através de exames
radiograficos de rotina, geralmente
localizados em maxila. Os odontomas
habitualmente sao assintomaticos e podem
causar atrasos na esfoliacao de dentes
deciduos, falhas na erupcao dos dentes
permanentes ou até mesmo os levar a
posicoes ectopicas. Para planejamento
cirargico de sua remocao a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCEC) é
indicada para melhor detalhamento de sua
localizagao e dimensao. O presente relato
de caso demonstra um manejo bem-
sucedido de um odontoma composto com
apresentacao caracteristica em maxila.

Métodos: Paciente A.F.O, 16 anos,
apresentava um odontoma composto que
funcionou como uma barreira mecanica
para a erupcao do canino superior
esquerdo. Foi feito um acesso cirdrgico
para a exérese do tumor odontogénico.

Resultados: O acesso cirurgico foi bem-
sucedido e foi realizada a curetagem do

tumor. O pds-operatério transcorreu sem
intercorréncias.

Discussao: Radiograficamente, 0
odontoma composto apresenta-se como
inameras estruturas radiopacas

semelhantes a varios denticulos de forma e
tamanho variaveis, circundados por uma
estreita zona radioltcida. Este tumor é
frequentemente associado a dentes
retidos, impedindo sua erupcao, afetando
principalmente os caninos. A TCFC ¢é
essencial no planejamento cirtrgico para a
remoc¢ao do odontoma composto, e assim

evitar possiveis complicacoes.

Conclusao: O odontoma composto é um
tumor benigno constantemente associado
a um dente impactado. O diagnéstico e
planejamento através de exames de
imagem ¢é fundamental para o
procedimento cirurgico. Apds a remocao
do tumor o progndstico é extremamente
favoravel, e as evidéncias de reicidivas sao
raras.

Palavras-chave: Dente nao Erupcionado;
Cirurgia Bucal; Odontoma.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

156



PATOLOGIA/ESTOMATOLOGIA

152 — Caso clinico

TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEONECROSE MANDIBULAR

INDUZIDA POR BISFOSFONATO: RELATO DE CASO

Isabela Ardenghi Baptista*, Angelo José Pavan, Juliana Reuter
Pereira, Guilherme Paladini Feltrin, Ricardo Augusto Gongalves Pierri

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Avenida Colombo 5790 - Zona 07 - Maringd PR).
*Autora para correspondéncia: isabelaardenghibaptista@gmail.com.

A osteonecrose induzida pelo uso de
medicamentos é uma manifestacao que
pode ocorrer devido as alteracoes no
metabolismo 06sseo causada pelo uso
continuo de bisfosfonatos. Este trabalho
objetiva relatar um caso clinico de
osteonecrose em mandibula tratado em
duas etapas distintas. Paciente feminina,
69 anos, compareceu ao servico de cirurgia
e traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Estadual de  Maringa
queixando-se de dor e apresentando edema
na regiao submandibular direita. A
anamnese revelou que a paciente utilizava
alendronato de sédio 70mg,
semanalmente, ha 30 anos, desde que foi
diagnosticada com osteoporose, porém,
afirmou nao estar sob acompanhamento
meédico atualmente. Clinicamente,
apresentava aumento de volume na regiao
submandibular, fistula extraoral, trismo e
0SS0 necrotico exposto intraoralmente em
regido posterior de mandibula do lado
direito. Ao exame tomografico, observou-
se imagens sugestivas de sequestro 6sseo
em regiao posterior de mandibula do lado
direito. Obtendo a hipotese diagndstica de
osteonecrose associada ao uso de
bisfosfonatos. A paciente foi encaminhada

ao médico reumatologista que suspendeu a
medicacao. Foi realizado sequestrectomia
intra oral e fistulectomia extrabucal em
mandibula do lado direito. A paciente
seguiu com retornos quinzenais no pdés-
operatério com melhora do quadro.
Entretanto, a paciente cessou suas visitas
emancipadamente, retornando somente
apos seis meses, apresentando recidiva
porém de forma mais exacerbada. O quadro
mais severo da exposicao dssea necessitou
de um tratamento mais radical. Sendo
assim, realizou-se resseccao mandibular
parcial e instalacato de placa de
reconstrucdo. Apods seis meses de
acompanhamento, a paciente encontra-se
sem recidivas com resultado satisfatério. O
tratamento ¢ bastante variado, desafiador
e controverso. Sendo que, o protocolo de
tratamento é direcionado para cada caso
dependendo do grau clinico da doenga.
Portanto, o uso de bisfosfonatos deve ser
criterioso e requer acompanhamento
periédico, além de ser necessario informar
aos pacientes sobre os possiveis efeitos do
uso desses medicamentos.

Palavras-chave: Osteonecrose;

Bisfosfonatos; Alendronato .
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MUCORMICOSE MAXILAR SECUNDARIA A COVID-19:
RELATO DE CASO

Isabela Ardenghi Baptista*, Gustavo Zanna Ferreira, Juliana Reuter

Pereira, Silvia Natdlia Souza de Peder, Adriana Caroline Leite

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Avenida Colombo 5790 - zona 07 - Maringd PR).
*Autora para correspondéncia: isabelaardenghibaptista@gmail.com.

A mucormicose é uma infeccao fungica
oportunista extremamente agressiva,
porém rara. Sendo a principal rota de
infeccao a inalacao dos esporos, e durante
a pandemia do COVID-19 evidenciou-se
casos relacionando a infeccao pelo SARS-
COVZ com a manifestacao  oral
murcomicose. Realizando uma revisao de
literatura e apresentando o relato de caso
clinico, objetivamos expor a importancia
de um diagnostico precoce para favorecer o
tratamento da mucormicose que pode
tornar-se fatal associada ao COVID-19.
Paciente do sexo masculino, 65 anos
diagnosticado com COVID-19, que apés
trés dias de sua recuperacao e alta
hospitalar, foi atendido pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da Universidade Estadual de Maringa
com queixas de cefaleia, dor em hemiface
do lado direito, descamacao de mucosa do
palato e secura na conjuntiva ocular. Apds
analise clinica e tomografica chegamos a
hipotese diagnostica levantada que foi de
mucormicose em regiao de palato e seio
maxilar do lado direito. O tratamento
proposto, inicialmente, foi a prescricao de
anfotericina B, endovenosa, associada ao

tratamento cirtrgico através de

sinusectomia maxilar e  etmoidal,
descompressao orbitaria do lado direito,
hemimaxilectomia do lado direito e
debridamento de toda regiao acometida. O
material coletado foi submetido a andlise
histopatolégica, confirmando a hipétese
diagnostica de mucormicose. Em um
segundo momento, 17 dias da primeira
abordagem, foi realizado novo
debridamento cirargico. Porém,
infelizmente a infeccao fungica acometeu
os pulmoes do paciente e o mesmo evoluiu
a Obito 32 dias apds o atendimento inicial.
Na literatura existem poucos casos
descritos de mucormicose associada ao
COVID-19 sendo esta  associacao
extremamente importante pois a
mucormicose geralmente se desenvolve
secundaria a imunossupressao. Por isso, o
diagnostico e a intervencao precoces
reduzem a morbidade e favorecem o
prognoéstico desses casos, apesar que em
sua grande maioria é extremamente

sombrio.

Palavras-chave:  Infecgoes
invasivas; Mucormicose;
Anfotericina B.

fangicas
Covid-19;
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PLANEJAMENTO VIRTUAL EM SOFTWARE LIVRE PARA
RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA E RECONSTRUCAO
COM ENXERTO DE CRISTA ILIACA

Guilherme Paladini Feltrin*, Angelo José Pavan, Liogi Iwaki Filho,
Adriana Caroline Leite, Robmulo Maciel Lustosa

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Avenida Colombo 5790 - zona 07 - Maringd PR).
*Autor para correspondéncia: oguipaladini@gmail.com.

O ameloblastoma é um tumor benigno e
agressivo, de crescimento lento e com alto
potencial de infiltracao nos tecidos
adjacentes. A variante multicistica exige
um tratamento radical, com resseccao do
osso afetado com pelo menos 10 mm de
tecido sadio como margem de seguranca. A
crista iliaca, como enxerto livre, tem sido
largamente utilizada para reconstrucao de
defeitos  gerados por tratamentos
ressectivos, a fim de reabilitar o paciente e
evitar mutilacoes  permanentes. A
determinacdo transoperatéria do local e
desenho das osteotomias, da forma e
tamanho do defeito dsseo e a determinacao
do formato do enxerto é limitada quando
comparada as simulacoes virtuais em
softwares 3D. Embora o planejamento
virtual seja uma excelente ferramenta no
planejamento desses casos, ainda existe
muita resisténcia e limitacoes do uso
devido aos altos custos de softwares pagos
ou da terceirizacao do planejamento. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho ¢é
apresentar e discutir a realizacdo do
planejamento virtual com software livre
(Meshmixer Autodesk Inc.©) para

resseccaio de um ameloblastoma em
mandibula com imediata reconstrucao com
enxerto livre de crista iliaca. A utilizagao de
um software livre (Meshmixer Autodesk
Inc.©), apesar de algumas limitacoes de
uso, permitiu o completo planejamento da
resseccao a partir da simulacao virtual das
osteotomias e a geragao de guias de corte.
Um template foi gerado para guiar a
modelagem do enxerto de crista iliaca e a
impressao de um biomodelo em 3D da
mandibula foi obtida para possibilitar a
modelagem  prévia da placa de
reconstrucao. A cirurgia foi realizada sem
intercorréncias em relagao ao uso dos guias
gerados através do planejamento virtual,
permitindo ganho de tempo no trans-
cirargico e maior previsibilidade na
conducao do caso, se mostrando uma 6tima
alternativa para o planejamento desses
casos, com custos baixos, abrindo
possibilidades para utilizacao em redes
publicas de satde.

Palavras-chave: Ameloblastoma; plano
de tratamento; Patologia Bucal.
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ASSOCIACAO ENTRE DIABETES, COVID-19, CORTICOSTEROIDES

E MUCORMICOSE: UM RELATO DE CASO

Yriu Lourenco Rodrigues!?, Ronnys Silval2, Karol Pires Marcelino'?,
Kerlison Paulino de QOliveira?2, Adriano Rocha Germano’2

1 UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Avenida Senador Salgado Filho, 1787 -
Lagoa Nova - Natal/RN). *Autor para correspondéncia: yriulourenco@gmail.com.
2 HUOL - Hospital Universitdrio Onofre Lopes (Avenida Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis - Natal/RN).

Introducao: O objetivo deste estudo foi
descrever uma condicao clinica rara de
infeccao por murcomicose, em uma
paciente com diabetes mellitus apds
infeccao pelo SARS-CoV-2 e wuso de
corticosterdides, atendida do servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

Métodos: Paciente ELO, sexo feminino, 43
anos de idade, compareceu ao servico de
CTBMF do HUOL/UFRN queixando-se de
sintomatologia dolorosa em regiao
anterior de maxila. Em primeira consulta
paciente relatou ser portadora de diabetes
mellitus e ter sido infectada pela COVID-19
ha aproximadamente 02 meses, realizando
tratamento com uso de corticosterdides.
Ao exame fisico apresentou-se extensa
necrose em regiao de palato duro. Apds
exame tomografico foi possivel observar
extensa darea de necrose Ossea se
estendendo desde toda a maxila até base de
cranio. Paciente foi entao submetida a
procedimento cirtrgico de maxilectomia,
com envio de amostras para analise.
Andlise histopatoldgica evidenciou hifas
fangicas e fungoscopia evidenciou fungos

da familia Mucolare, compativeis com os da
Mucormicose. Apds diagndstico de
Mucormicose, paciente iniciou tratamento
com Anfotericina B associada a
Anidulafungina, durante 08 semanas. Nao
foi observado melhora na progressao da
infeccao com a terapia estabelecida, assim
foi iniciado o protocolo de administracao
de Posaconazol, terapia atualmente em
uso.

Discussao: Embora os corticosteroides
tenham provado salvar vidas no combate a
COVID-19, ele provou que seu uso
indiscriminado tem um preco. E
importante que se tenha cuidado na
prescricao de esteroides. Todos os
pacientes devem ser monitorados de perto
quanto a sequelas de imunossupressao
ap6és o tratamento. A presenca e a
gravidade da diabetes sao um indicador de
mau prognostico.

Conclusoes: Esta trindade de infeccao por
COVID-19, diabetes e esteroides tornam
imperativo que profissionais da satde
suspeitem para esta entidade incomum e
ajam prontamente quando necessario.

Palavras-chave: Mucormicose; Diabetes
mellitus; Corticosteroides; COVID-19.
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TUMOR MARROM EM MANDIBULA COMO PRIMEIRA
MANIFESTACAO DE HIPERPARATIREQIDISMO PRIMARIO

Adriana Caroline Leite*, Liogi Iwaki Filho, Guilherme Paladini Feltrin,
Silvia Natalia Souza de Péder, Juliana Reuter Pereira

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Av. Colombo, 5790 - Zona 7, Maringd - PR, 87020-900).
*Autor para correspondéncia: adrianacaroline_leite@yahoo.com.br.

O Tumor Marrom (TM) é uma lesao focal de
células gigantes associada ao
hiperparatireoidismo primadrio, secundario
ou terciario. Sao lesoes agressivas e afetam
principalmente os ossos longos, porém, a
maxila e mandibula também podem ser
afetadas. Devido a semelhanca clinica,
radiografica e histologica com a Lesao
Central de Células Gigantes (LCCG), os
niveis séricos de calcio, fésforo, fosfatase
alcalina e os niveis de PTH sao
fundamentais para o correto diagndstico,
uma vez que essas duas lesoes diferem
quanto ao tratamento. O presente caso
trata-se de um tumor marrom do
hiperparatireoidismo, em uma paciente do
sexo feminino, 27 anos, que foi referida ao
servico de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial da Universidade Estadual de
Maringd, relatando aumento de volume
indolor na regidao anterior da mandibula
com tempo de evolucao de duas semanas.
Ao exame tomografico, foi possivel
observar uma lesao osteolitica,
multilocular e expansiva em regiao de
mento. A bidpsia incisional realizada teve
como resultado LCCG, e 3 aplicacoes de
triancinolona foram realizadas a fim de

diminuir o tamanho da lesao. Os exames
laboratoriais revelaram alteracao dos
niveis séricos dos indicadores de
hiperparatireoidismo o que colaborou para
o diagnéstico final de TM ocasionado pelo
hiperparatireoidismo primario. A paciente
foi encaminhada ao endocrinologista e um
cirurgiao de cabeca e pescoco realizou a
paratireoidectomia total. Apds 4 meses de
tratamento, a lesao nao havia regredido
significativamente, requerendo  uma
osteoplastia da lesao para fins estéticos. Os
TMs nao apresentam caracteristicas
patognomonicas. Portanto, o achado de
LCCG constitui um diagnoéstico diferencial
muito preciso e deve sempre induzir a
suspeita de hiperparatireoidismo, que deve
ser confirmado ou descartado com exames
de sangue, uma vez que uma conduta
conservadora do ™ do
hiperparatireoidismo com o tratamento
primario da endocrinopatia deve ser
tentada, quando nao hé indicacoes estritas
para sua remocao cirdrgica.

Palavras-chave:  Hiperparatireoidismo,
Diagnostico, Patologia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMINUTIVA DE

CORPO DE MANDIBULA POR FERIMENTO DE ARMA DE FOGO:

RELATO DE CASO

Mayara de Castro Miranda'*, Juan Cassoll, Caio Ueti2, Felipe

Burigo3, Murillo Chiarelli2

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira, s/n -

Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900).

*Autora para correspondéncia: mayaramiranda22@gmail.com
2 HGCR - Hospital Governador Celso Ramos (R. Irmé Benwarda, s/n - Centro, Floriandpolis - SC, 88015-270).

3 HU/UFSC - Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani Séo Thiago (R. Profa. Maria Flora Pausewang,

108 - Trindade, Floriandpolis - SC, 88036-800).

Introducao: O tratamento contemporaneo
das fraturas mandibulares cominutivas por
arma de fogo consiste na reducao aberta e
fixacdo interna rigida (RAFI). O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de
fratura cominutiva de corpo mandibular
causada por projétil de arma de fogo.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 45
anos, vitima de ferimento por arma de fogo
(FAF), apresentava, ao exame clinico, dor
intensa, dificuldade mastigatoria, edema
na regiao de corpo mandibular esquerdo,
orificio de entrada do projétil préximo a
comissura labial esquerda, além de
alteracao oclusal e mobilidade significativa
a palpacdo entre mdaltiplos segmentos
0sseos na regiao de molares esquerda, sem
sangramento  ativo. A  tomografia
evidenciou fratura cominutiva do corpo
mandibular esquerdo e presenca de
fragmento do projétil. Paciente foi
submetido a reducao aberta da fratura
através do acesso de Risdon. Realizou-se
bloqueio maxilomandibular com parafusos
de bloqueio intermaxilares. A simplificacao

da fratura foi realizada através de lag screw
em bordo inferior e placa 2.0 em zona de
tensao, seguido da instalacao de placa de
reconstrucao tipo locking 2.4 em zona de
compressao. Foi realizada a retirada do
fragmento de projétil e do segmento dsseo
desvitalizado contendo os elementos 46 e 47.

Resultados: O paciente evoluiu bem,
recebendo alta hospitalar em 48 horas e
apresentando estabilidade oclusal e
resultado estético e funcional satisfatorio.

Discussao: O tratamento de FAF baseia-se
na RAFI no primeiro ato cirargico e na
reconstrucao para correcao de defeitos
6sseos no segundo ato cirtrgico. Ainda, a
RAFI, comparada a reducao fechada, esta
associada a menores taxas de complicacoes
e restauragao precoce da funcao.

Conclusao: A RAFI da fratura se mostrou
eficiente na restauragao da fungao e
estética.

Palavras-chave: Ferimentos por Arma de
Fogo; Fixacao Interna de Fraturas;
Mandibula.
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FRATURA PANFACIAL EM PACIENTE PEDIATRICO

Laura Magalhaes Silva’™, Bruna Campos Ribeiro3, Samuel Macedo
Costasd?, Bernardo Barcelos Greco?, Sebastiao Cristhian Bueno2+4

1 Newton - Centro Universitdrio Newton Paiva (Av. Silva Lobo n°1730).
*Autora para correspondéncia: smagalhaeslaura@gmail.com
2 FHEMIG - Hospital Jodo XXIIl (Av. Professor Alfedro Balena, 400).

w

USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (Av. do Café - Subsetor Oeste - n°11).

4 HPM - Hospital da Policia Militar de Minas Gerais (R. Pacifico Mascarenhas)

Introducao: As fraturas panfaciais,
configuram-se como um acometimento
0sseo dos tercos superior, médio e inferior
da face. Geralmente, estd associada a
traumas de grande energia,
consequentemente, na maioria das vezes,
gera pacientes gravemente feridos. Devido
a isso, frequentemente, se tem um atraso
intencional do tratamento para aguardar a
melhora da condicao clinica do paciente.
Isto € preocupante em pacientes
pediatricos uma vez que, as fraturas neles,
consolidam rapidamente, gerando a ma
uniao no traco de fratura, caso nao seja
feita a reducao e fixacao correta.

Métodos: Esse trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente que
procurou o servico especializado de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial devido a um acidente
automobilistico. ~ Paciente do  sexo
feminino, 7 anos de idade, ao ser admitido
no hospital, apresentava sonoléncia
acentuada, eupneica em ar ambiente, sem
sinais de choque, Glasgow 13. No exame
clinico observou-se, bleforoedema e
hematoma periorbitario, ferimento corto
contuso a esquerda, rinodesvio acentuado

e selamento nasal. Foi solicitada
tomografia computadorizada de face e
diagnosticado fratura de maxila; terco
médio; temporal; fronto naso etmoidal e
zigoma direito. Foi realizado a reducao e
fixacao das fraturas com placas e parafusos
do sistema 1.5mm sob regime de anestesia
geral com intubacao orotraqueal.

Resultados: Paciente evoluiu com boa
recuperacdo sem nenhuma alteracao
estética ou funcional significativa, tendo
alta hospitalar apés 7 dias de cirurgia e foi
mantido em acompanhamento pds-
operatdrio durante 1 ano.

Discussao: Devido ao alto potencial
osteogénico nas criancas, a cicatrizacao
Ossea ocorre de maneira mais rapida, isso é
uma vantagem, entretanto existe a
desvantagem se a fratura nao for abordada
de maneira ideal, tem o maior risco de ma
uniao dos fragmentos 4sseos.

Conclusao: Por isso, é de suma
importancia uma boa avaliacao inicial para
o correto diagndstico e consequentemente
o adequado manejo do paciente.

Palavras-chave: Fraturas maultiplas,
Procedimento cirdrgico operatéria, Ossos
faciais.
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PLACA DE SUSTENTACAO DE DORSO NASAL:
SERIE DE CASOS

Ana Carolina Caiado Cangussu Silval!, Samuel Macedo Costa?

1 PUC Minas - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (av. trinta e um de marco).
*Autora para correspondéncia: carolcaiado2@gmail.com.
2 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Anténio Carlos).

Introducao: Lesdes severas aos 0SSOS
nasais e ao septo pode levar a depressao do
dorso nasal, também chamado de
“deformidade do nariz em sela”, na qual
geralmente é causada por impactos de
média a alta intensidade na area,
resultando em complicacoes estéticas. O
presente estudo visa relatar uma série de
casos com implementacao de placas de
sustentacdo na restauracao de severas
deformidades do nariz em sela.

Métodos: Nove pacientes, vitimas de
fratura naso-oOrbito-etmoidal associado a
fraturas panfaciais e severa deformidade do
nariz em sela com cominui¢ao do dorso
nasal. Em todos os casos, foi aplicado uma
placa de sustentacao de titanio
verticalmente a raiz nasal para
reconstrucao do dorso. Ainda, foi utilizado
um retalho de revestimento do pericranio
para fornecer protecao da pele e espessura
de tecido mole sobre a placa utilizada,
evitando sua exposicao.

Resultados: Durante cerca de 36 meses de
acompanhamento pds operatorio, nao foi
observado sinais de infeccao ou exposicao
da placa. Em outras palavras, as
complicagoes foram de 0% em todos os
nove casos acompanhados.

Conclusao: O objetivo do tratamento foi
obter a restauracao da forma estética e
funcional, reduzindo a estrutura fraturada
a sua  posicao  pré-trauma. 0]
acompanhamento de 3 anos apresentou
resultados satisfatérios a longo prazo. O
tratamento indicou que o uso da placa de
sustentacao na restauracdo do apice do
dorso nasal associada com retalho de
revestimento do pericranio é uma
excelente técnica de correcdo da
deformidade do nariz em sela, e com isso,
pode ser realizada durante intervencoes
cirargicas.

Palavras-chave: nariz em sela; placa de
sustentacao.
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ACESSO TRANSCONJUNTIVAL PARA EXPOSICAO DE
FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITAL:
SERIE DE CASOS

Ana Carolina Caiado Cangussu Silva'*, Samuel Macedo Costa?

1 PUC Minas - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (av. trinta e um de marco).
*Autora para correspondéncia: carolcaiado2@gmail.com.
2 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Anténio Carlos).

Introducao: O assoalho orbital é a menor
parede da orbita, composta pela maxila,
zigomdtico e os ossos do palatino. O
assoalho é frequentemente envolvido em
fraturas orbitais. Diferentes tipos de
abordagem sao validos para o tratamento,
contudo, o acesso transconjuntival tem
prevalecido devido seus beneficios,
resultado estético e baixo indice de
complicacoes, quando comparado aos
transcutaneos. O objetivo do estudo é
relatar uma série de casos de acesso
transconjuntival na reconstrucao de
assoalho orbital.

Métodos: Ao todo 13 pacientes foram
admitidos com fratura do soalho orbital.
Para todos os casos foi indicado o
tratamento aberto com malha de titanio
para reconstrucao da parede inferior da

oOrbita. Para ter acesso a lesao, foi realizado
um acesso transconjuntival.

Resultados: O tempo de acompanhamento
foi de 36 meses. Nao houve presenca de
complicacoes relacionadas ao tratamento,
material ou acesso realizado. Ainda, a
mobilidade do globo ocular e visao foram
preservados, e o acesso transconjuntival
permitiu um 6timo resultado estético, em
todos os casos.

Conclusao: O acesso transconjuntival é
um bom método, principalmente devido a
falta de cicatrizes externas e baixas taxas
de complicagoes. A malha de titanio é o
material mais utilizado em fraturas de
assoalho orbital; isso devido sua facil
adaptacao e adequada restauracao dessa
parede.

Palavras-chave: Acesso transconjntival;
Fratura; Assoalho orbital.
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ASPECTOS CIRURGICOS DO TRATAMENTO DAS FRATURAS DO SEIO

FRONTAL COM TELA DE TITANIO: UM RELATO DE CASO

Vin:’g:ius Hollqn’*, Valtuir B_c:rboso Felix4f.’, Mor_cus Am‘@nio Bréda
Junior4, Janaina Andrade Lima Santos-Brito43, Ricardo Viana Bessa-

Nogueira 4!

1 UFAL - Universidade Federal de Alagoas - Campus A. C. Simdes (Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do

Martins, Maceié - AL). *Autor para correspondéncia: viniciushallan@hotmail.com.
2 UNIT - Centro Universitdrio Tradentes (Av. Comendador Gustavo Paiva, 5017 - Mangabeiras, Maceid - AL)
3 UFAL - Universidade Federal de Alagoas - Campus Arapiraca (Av. Manoel Severino Bartbosa - Bom Sucesso,

Arapiraca - AL, 57309-005)

4 HUPAA/EBSERH/UFAL - Hospital Universitério Professor Alberto Antunes (Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do

Martins, Maceid - AL).

Introducao: A fratura do seio frontal (FSF),
que é uma cavidade Oéssea triangular,
pneumatica, localizado acima dos arcos
supraciliares e se estende pela regiao do osso
homonimo, representa 5-15% das fraturas
maxilofaciais. No total, 1/3 destas
correspondem isoladamente a fraturas da
parede anterior do seio. Aproximadamente
70% das fraturas sao decorrentes de
acidentes automobilisticos e a faixa etaria de
21-30 anos possui maior incidéncia. A
literatura relata quatro opc¢oes de
tratamento: o conservador, a exploracao
cirargica (com/sem fixa¢ao), e a cranializagao
(isolada/com obliteracao). O objetivo do
presente estudo é relatar um caso de um
paciente com FSF tratado com tela de titanio.

Metodologia: Paciente do sexo masculino,
31 anos de idade (época do diagnostico),
vitima de acidente durante pratica desportiva
apresentou FSF caracterizada por
afundamento em regiao de rebordo supra-
orbital esquerdo, episddios de cefaleia
recorrentes, pressao na regiao ocular e
dorméncia em regiao frontal. No exame
clinico e tomografico se observou uma

impactacado da  parede anterior e

comprometimento do foramen supra-orbital.
O tratamento indicado foi a reconstrucao por
meio de acesso coronal e colocacao de uma
tela de titanio de 1,5mm.

Resultado: O
acompanhamento sem recidiva, sem queixas

paciente  segue em
adicionais, e com resultado estético-funcional
favoravel. A indicacao de tratamento cirtirgico
da FSF baseia-se no aumento do risco da
ocorréncia de infeccdo e/ou complicacoes (ex.
sinusite frontal). A escolha da técnica depende
de varios fatores, entre eles: grau de
deslocamento ou cominuicao, custo-beneficio
de cada técnica, nivel de cooperacao
(disponibilidade para retorno em consultas) e a
expectativa do paciente.

Conclusao: Como foi observado no caso
relatado e respaldado na literatura, o uso de
tela de titanio para tratamento da FSF esta
indicado em grandes corre¢oes estéticas, com
intervalo de muitos dias (entre a fratura e o
procedimento), e nos casos em que a reducao
imediata nao for possivel (pseudoartrose dos
fragmentos).

Palavras-chave: Trauma, Fraturas

cranianas, Seio frontal.
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ACESSO PRE-AURICULAR TRANSMASSETERICO: UMA
NOVA ABORDAGEM PARA EXPOSICAO DE FRATURAS

DE CONDILO MANDIBULAR

Stella Cristina Soares Araujo', Laura Braga Figueiredo!, Adriano
Augusto Bornachi de Souzal!, Marcio Bruno Figueiredo Amarall,

Roger Lanes Silveiral-2

1 HJIXXII - Programa de residéncia em CTBMF- Hospital Jodo XXl / Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG) (Avenida Professor Balena 300, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG).
*Autora para correspondéncia: araujo.stellaca@gmail.com

2 HSCM - Servico de Otorrinolaringologista e Cabeca e Pescoco da Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Belo Horizonte (Av. Francisco Sales, 1111 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG,).

Introducao: As fraturas condilares sao comuns
e o tratamento pode variar de reducdo
incruenta a reducdo cruenta. Dentre as varias
técnicas propostas para a exposicao das
fraturas  subcondilares, a  abordagem
retromandibular consiste em uma técnica
consagrada e muito utilizada. Entretanto,
complicacoes pds operatdrias como a paralisia
do nervo facial e fistulas da glandula parétida
podem ocorrer. O objetivo deste trabalho é
relatar uma nova abordagem para as fraturas
subcondilares, usando incisdao pré-auricular
transmassetérica

com uma disseccao

inovadora.

Métodos: Foram selecionados os pacientes
com diagnostico de fratura de condilo
mandibular em um Hospital referéncia de
trauma em Minas Gerais. Nestes pacientes, foi
realizada a técnica proposta: incisdao pré-
auricular em pele e subcutaneo, com disseccao
através do sistema musculo-aponeurdtico
superficial; identificacdo e preservacao da
capsula da glandula parétida, que é
suavemente retraida; identificacao da fascia e
dos ramos terminais do nervo facial, que sao

afastados e preservados; pequena incisao em

fascia e mdusculo masseter posterior, com
disseccao do mesmo até o peridsteo; exposicao
da regiao subcondilar, e realizado a reducao e
fixacao; fechamento por planos, preservando a
integridade do nervo facial.

Resultados: A abordagem cirtrgica foi
realizada em oito pacientes com média de 2,57
dias para a operacdo. Fistulas transitorias de
glandula parétida foram observadas em apenas
12,5% dos pacientes. Paralisia do nervo facial
foi observada em 37,5% dos pacientes nos
primeiros 7 dias de pds-operatério, sem
registro de paralisia facial persistente.

Discussao: As contraindicacoes ou limitacoes
desta técnica sdo as fraturas cominutivas e as
fraturas associadas a regido inferior do ramo
mandibular. Além disso, alguns fatores devem
ser considerados na escolha por esta

abordagem, como por exemplo o edema.

Conclusao: A abordagem pré-auricular
transmassetérica é uma opcao confidvel e
versatil para a exposicio do condilo
mandibular, sendo uma incisdo segura e
estética no manejo da das fraturas

subcondilares quando bem indicada.
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TRAUMA PENETRANTE DE FACE:
RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

Luiza Vale Coelho'™, Stella Cristina Soares Araujo!, Bernardo Barcelos
Greco?, Sebastido Cristian Bueno?, Marcio Bruno Figueiredo Amaral 3

1T HIXXII / FHEMIG - Residente do Programa de Residéncia Uniprofissional do Servico de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXIII / FHEMIG (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 - Santa

Efigénia - Belo Horizonte, MG.). *Autora para correspondéncia: luizavalec@gmail.com.

2 HJIXXII / FHEMIG - Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional do Servico de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXIII / FHEMIG (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 - Santa

Efigénia - Belo Horizonte, MG.).

3 HJIXXII / FHEMIG - Coordenador do Programa de Residéncia Uniprofissional do Servico de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXl / FHEMIG (Av. Prof. Alfredo Balena, 400 - Santa

Efigénia - Belo Horizonte, MG.).

Introducao: Traumas penetrantes de face por
objetos estranhos representam emergéncias
desafiadoras. Esses traumas geralmente
ocorrem por acidentes, tentativas de
autoexterminio e ataques de homicidio com
objeto penetrante e podem causar graves
injurias as estruturas envolvidas. Sao
necessarios um exame fisico adequado,
associado a exames de imagens que permitam
um correto diagnéstico e planejamento do
trauma em questao.

Métodos: Foi relatado dois casos de trauma
penetrante em face, atendidos no Hospital Joao
XXIII em Belo Horizonte -MG pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
Ambos os pacientes sdao do sexo masculino e
foram atingidos por uma faca em regiao orbital
e uma serra em regiao zigomatica, devido a
agressdo fisica e acidente de trabalho
respectivamente, que levaram a fratura do
assoalho orbital.

Resultados: Os pacientes foram submetidos a
remocao do corpo estranho e controle de danos.
Nao foi necessario fixacao interna das fraturas
em assoalho de 6rbita. O paciente acometido

pela agressao por arma branca (faca) teve uma

lesdo do nervo infra-orbitario que levou a
parestesia do labio superior e asa do nariz.
Nenhum paciente apresentou sequelas

funcionais.

Discussao: A causa mais comum de lesdes por
objetos penetrantes sdo assaltos, seguido por
queda sobre um objeto contundente e acidente
por veiculo motorizado. Alguns traumas podem
necessitar de uma avaliacdo e abordagem
multidisciplinar, devido a lesdes extensas e
danos as estruturas nobres adjacentes. Os
objetos comumente envolvidos nesses traumas
sdo madeira, canetas, vara de bambu, vidro
quebrado, facas e pedagos de metal, dessa
forma, é essencial realizar uma inspecao das
feridas, pois elas podem conter restos dos
objetos.

Conclusoes: Os traumas  penetrantes
apresentam abordagens desafiadoras ao
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial. O tratamento
inicial é fundamental para definir a severidade
do caso, de forma a minimizar as sequelas
estéticas e funcionais.

Palavras-chave: Ferimentos penetrantes,

Fraturas orbitarias; Ferimentos perfurantes.
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APLICABILIDADE DO SISTEMA LOAD-BEARING DO TIPO LOCKING

NO TRATAMENTO DE FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA:
RELATO DE CASO

Natdlia dos Santos Sanches'*, Izabella Sol'2, Cristovao Marcondes
de Castro Rodrigues 2, Claudia Jorddo Silva?, Marcelo Dias Moreira

de Assis Costa?

1 1 UNESP-FOA - Universidade Estadual JUlio de Mesquita Filho-Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (Rua: José Bonifécil, n® 1193 - Vila Mendonca, Aracatuba-SP).
*Autora para correspondéncia: naahssanches@gmail.com.

2 UFU - Universidade Federal de Uberlandia (Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Santa Ménica,

Uberl@ndia - MG).

Introducao: As fraturas de mandibula
atrofica representam um desafio clinico
devido ao remanescente 6sseo limitado e
especificidades do perfil populacional
correspondente. Objetivo: Relatar o
manejo clinico de um caso de fratura
bilateral de mandibula atréfica, assim
como, suas vantagens associadas ao
sistema load-bearing.

Métodos: Paciente masculino, 86 anos,
ASA 1II e portador de hipertensao arterial,
diabetes, hipotiroidismo e em quadro de
investigacao para doenca de Parkinson, foi
encaminhado para avaliacao por Equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
apos queda de altura. Durante anamnese,
foi constatado trauma prévio ha 18 meses
apo6s queda de altura resultando em fratura
parassinfisdria tratada cirurgicamente com
placa de reconstrucao locking. Paciente
apresentava equimose intra e extra-oral,
edema e queixas algicas durante palpacao
mandibular associado a crepitacdo. Na
tomografia ~ computadorizada  tracgos
sugestivos de fratura bilateral em corpo de

mandibula atro6fica, e material de fixacao
em parassinfise esquerda. Sob anestesia
geral e acesso extra-oral, removeu-se
sistema de fixacao prévio, e apds reducao
dos cotos mandibulares fraturados com
placa load-sharing para restauro do
perimetro, seguiu-se a instalacao de placas
locking load-bearing bilateralmente.

Resultados: Apos 72h paciente recebeu
alta hospitalar, sem complicacoes pos-
operatorias em 6 meses de
acompanhamento.

Discussao: A escolha do material para
fixacdo em mandibulas atroficas se mostra
um desafio, devendo-se considerar a altura
do remanescente 6&sseo. Este caso
corrobora com a confiabilidade do sistema
load-bearing para suporte de forcas na
mandibula.

Conclusao: O  protocolo cirargico
empregado corrobora com a literatura em
previsibilidade, mostrando ser fiavel a
suportar as forcas aplicadas a mandibula.

Palavras-chave: Osteossintese, Fraturas
Mandibulares, Consolidagao de Fratura.
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RETALHO DE FASCIA TEMPORAL PARA AJUSTE
DE TECIDO MOLE EM LESOES FRONTAIS

Jdlia Arrighi Silva'™, Bruna Campos Ribeiro?, Marcio Bruno Figueiredo

AmaralB, Samuel Macedo Costa?

1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Pres. Anténio Carlos, 6627, Pampulha, Belo
Horizonte, Minas Gerais). *Autora para correspondéncia: juarrighisiva@gmail.com.
2 USP RP - Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto (Av. do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11),

Ribeirdo Preto - SP).

3 HJXXII - Hospital Jodo XXIII (Av. Professor Alfredo Balena, 400, Santa Efigénia, Belo Horizonte,

Minas Gerais).

Introducao: O retalho de fascia temporal é
uma possibilidade terapéutica importante
nas reconstrucoes frontais. Ele se destaca
por promover um tecido flexivel bem
vascularizado que proporciona um quadro
estavel, com minima absorcao Ossea pos-
operatoria e apresenta minima morbidade
do sitio doador. Além disso, tem como
utilizacao o retalho pediculado ou livre
com objetivo de recobrir dreas com grande
perda de substancia. Essa técnica tem sido
utilizada desde os anos oitenta na cirurgia
plastica, com alto indice de sucesso.

Objetivo: o objetivo deste trabalho é
descrever um caso em que foi utilizado o
retalho de fascia temporal para ajuste de
tecido mole em lesoes frontais em um
hospital publico brasileiro.

Relato de caso: paciente do género
masculino, 22 anos, chegou ao pronto-
socorro do servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Joao XXIII apresentando fratura

frontal com extenso ferimento cutaneo e
perda de substancia apds sofrer um
acidente motociclistico. O ato cirargico
consistiu em um acesso bicoronal, correcao
da fratura e cranioplastia com fixacao de
tela de titanio. Foi realizado o
deslocamento do retalho de fascia do
musculo temporal sobre a tela, a fim de
cobrir o material de sintese e evitar sua
visibilidade. = Concluindo a terapia
cirargica, executou-se o fechamento do
campo com auséncia de exposicao do
material. O paciente se encontra em
proservacao de doze meses, sem infeccao
ou exposicao do material, demonstrando
um resultado cirdrgico satisfatério.

Conclusao: o retalho de fascia temporal
pode ser uma alternativa para se evitar a
exposicao dos materiais de sintese no
tratamento de fraturas frontais.

Palavras-chave:  Musculo temporal,
Traumatismos

frontal, fascia.

Craniocerebrais, 0sso
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UTILIZACAO DO PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA TRATAMENTO DE

SEQUELA DE FRATURA ZIGOMATICA: RELATO DE CASO

Guilherme Vanzo*, Marcelo Marotta Araujo, Fabio Ricardo Loureiro
Sato, Matheus Favaro, Igor Boaventura Da Silva

Hospital Policlin - Hospital Policlin & Clinica Prof. Antenor Araujo (SGo José Dos Campos - Sp).
*Autor para correspondéncia: guilherme.vanzo@hotmail.com.

Introducao: O complexo zigomatico-
orbitdrio (CZO) se enquadra com uma das
areas mais acometidas por fraturas na face.
Isso se da pela sua proeminéncia e sua
projecao na face, além de sua estrutura
fragil. Fraturas nao tratadas promovem
muitas vezes complicacoes, como: perda da
convexidade normal, diplopia, enoftalmia,
distopia e perda da motilidade ocular. Este
estudo apresenta um relato de caso clinico
cirargico de tratamento de sequela de
fratura do CZO sendo guiado através do
planejamento cirargico virtual, tendo
como objetivo a discussao sobre o papel
fundamental do planejamento virtual em
casos semelhantes como o do relato
apresentado.

Método: Paciente do género masculino,
com sequela de fratura de CZO direito.
Ap6s o planejamento cirdrgico virtual, foi
realizado a impressao de dispositivos,
através de uma impressora 3D, que foram
guias intraoperatérios, para a realizacao
das osteotomias planejadas e da posicao da
reducdo  anatomica do  complexo
zigomatico orbitario. Cirurgia realizada
sob anestesia geral em ambiente

hospitalar. Foram realizados os acessos
cirargicos bicoronal, subciliar e vestibular
maxilar.

Resultado: O procedimento iniciou-se
com a posicao dos guias de osteotomia e
ap6s a separacao dos fragmentos foi
realizada a instalacao dos guias de
posicionamento. Foi  realizada a
osteossintese com sistema de placa e
parafusos de titanio, sendo a fixacao do
CZO na posicao inserida através dos guias
de posicionamento.

Discussao: A correcao da sequela de uma
fratura na regiao do CZO através do
planejamento virtual é um procedimento
que se mostrou muito eficaz, com menor
morbidade e mais acuracia no resultado
pbs-operatério em relacao a forma de
planejamento convencional descritas na
literatura.

Conclusao: Pode-se concluir que o
planejamento virtual se mostrou como
6tima ferramenta para a confeccao de guias
intraoperatérios que auxiliam na
diminuicao do tempo transoperatério de
correcao de sequelas de fraturas do CZO.
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FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITARIO:

RELATO DE CASO

Breno Fernando Pessoa Sobral*, Millena Feitosa da Silva, Ana Paula
Monteiro de Melo, Kaiane Tavares Pontes, llberto candido De Souza

HRA - Hospital Regional do Agreste (Rodovia BR-232, Km 130, s/n - Indiandpolis, PE, 55002-970).

*Autor para correspondéncia: bf08605@gmail.com.

Introducao: O complexo zigomatico, em
razao da sua posicao projetada na face, é
sede frequente de traumatismos e, depois
do nariz, é a estrutura 6ssea facial mais
sujeita a fraturas. Os traumas que mais
frequentemente provocam essas fraturas
sao agressoes fisicas, acidentes de transito
e esportivos. Diversas classificacoes ja
foram propostas para esse tipo de fratura,
Knight e North5, em 1961, classificaram as
fraturas com base nos  desvios
apresentados pelo zigoma observados na
radiografia em posicao de Waters.

Meétodos: Paciente sexo feminino 21 anos,
leucoderma, vitima de acidente
motocicliistico, foi encaminhada ao servico
de emergéncia de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial do hospital regional do
agreste- caruaru-PE. Onde, apds avaliacao
clinica e exame fisico foram identificados
edema e hematoma periorbitario,
equimose subconjuntival, degrau palpavel
em rebordo infra-orbitario, afundamento
antero-posterior corpo do  zigoma,
hipoestesia em asa do nariz, 1dbio superior

e dentes anteriores superiores, todos esses

sinais em lado esquerdo, nenhum sinal de
alteracoes oculares e limitacao de abertura
bucal; e de imagens, como tomografia
computadorizada se verificou a presenca
de fratura do complexo zigomatico
esquerdo, sendo internada para
programacao cirurgica apds regressao do
edema.

Discussao: As fraturas do complexo
zigomadtico representam um grande desafio
ao CBMF, é uma estrutura que mantém
intima ligacao com diversas estruturas da
face, e assim, podem ocorrer diversas
sequelas e/ou complicacoes oriundas da
prépria fratura e/ou do préprio tratamento
proposto.

Conclusao: O objetivo deste trabalho é,
além de relatar um caso de fratura de
complexo zigomadtico, descrever os meios
de manejo desse tipo de fratura,
salientando a importancia do diagnostico
preciso, os meios de diagnostico e os tipos
de tratamento, na tentativa de diminuir ao
maximo as complica¢oes e sequelas.

Palavra-chave: Fratura, zigoma, trauma,
orbitario, bucomaxilofacial.
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REABILITACAO CIRURGICA DE SEQUELAS DE FRATURA PANFACIAL:

RELATO DE CASO

Adriano Augusto Bornachi de Souza™, Guilherme Veloso Ramos/,
Laura Braga Figueiredo!, Marcio Bruno Figueiredo Amaral’, Roger

Lanes Silveira’2

1 1 FHEMIG - Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4.001
- Serra Verde. Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP 31.630-901).
*Autor para correspondéncia: adrianobornachi@gmail.com.

2 Santa Casa BH - Santa Casa de Belo Horizonte (Av. Francisco Sales, 1111 - Santa Efigénia, Belo

Horizonte - MG, 30150-221).

Introducao: Fratura panfacial é a fratura
envolvendo o osso frontal, o terco médio e a
mandibula, ou envolvendo ao menos duas
dessas regioes. O objetivo deste trabalho é
relatar caso de reabilitacao de sequelas de
fratura panfacial.

Metodologia: Relato realizado com base no
acompanhamento do paciente da admissao até
a alta hospitalar e retorno ambulatorial. Os
registros dos prontuarios foram utilizados para
descricao detalhada.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 24
anos, acidente motociclistico. Apresentou
politrauma, incluindo pneumotdérax, trauma
cranioencefalico e fratura panfacial (fraturas
naso-Orbito-etmoidal, complexo zigomatico
direito, parassinfise mandibular direita e
maxila direita). Submetido a abordagem da face
para contencdo de danos. Apds melhora do
quadro, foi realizada cirurgia para
osteossintese de fraturas do complexo
zigomdtico e mandibula. Devido ao grau de
cominuicdo e perda de estrutura maxilar e dos
0ssos nasais, optou-se por reducdo incruenta
destas fraturas. Posteriormente, paciente
apresentou fistulas oroantral e oronasal, perda
de projecao maxilar a direita, laterorrinia e

déficit na perfusao nasal. Realizou-se

planejamento para reabilitacdo das sequelas.
Inicialmente foi feito fechamento das fistulas
por retalho de musculo bucinador. 22 cirurgia
foi realizada para correcdo das regioes nasal e
maxilar, utilizando enxerto iliaco, modelado
para a regido maxilar, fixado com parafusos de
titdnio e realizando rinosseptoplastia por
acesso nasal externo e enxerto costocondral.
Ao final do tratamento, paciente apresentou
fechamento adequado das fistulas, ganho de
projecao maxilar, atenuacao na laterorrinia e

melhora na perfusdo nasal.

Discussao: Essas lesoes apresentam desafios
no manejo para evitar sequelas, incluindo
largura facial aumentada, enoftalmia, retrusao
facial e maloclusdao. Sequelas apds fraturas
maxilofaciais sdao frequentes, podendo afetar
qualidade de vida do paciente.

Conclusao: A correcao de sequelas em face é
um desafio, principalmente em traumas de alta
energia envolvendo mdltiplas fraturas.
Tratamento multidisciplinar se faz necessario,
bem como multiplas abordagens cirdrgicas,
obtendo-se melhor resultado na reabilitacao do
paciente.

Palavras-chave: Fraturas mdultiplas, Ossos
faciais, traumatologia.
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HEMORRAGIA RETROBULBAR: RELATO DE CASO

Elvira Rachel Carvalho Ferreira Quinderé’®, Amy Brian Costa e Silvaz,
Douglas Bertazo Musso3, Pietry Dy Tarso Ina Malaquiass, Felipe Firme

Igrejas

1 Faculdade Multivix - Faculdade Multivix (R. José Alves, 135 - Goiabeiras, Vitéria - ES, 29075-080).
*Autora para correspondéncia: elviraquindere@hotmail.com.
2 UFES - Universidade Federal Do Estado Do Espirito Santo (Av. Mal. Campos, 1468 - Maruipe, Vitdria - ES,

29047-105).

3 HEUE - Hospital Estadual De Urgéncia e Emergéncia Do Espirito Santo (Av. Mal. Campos, 1468 -

Maruipe, Vitéria - ES, 29047-105).

Introducao: A hemorragia retrobulbar aguda
¢ uma complicacdo rara observada apds
traumatismo orbital contuso. Pode resultar
em perda visual permanente, a menos que o
tratamento precoce seja instituido. A
hemorragia orbitaria é vista em varios locais,
mais comumente associada a fraturas ou
contusoes perioculares. Este relato de caso se
refere a um paciente atendido no Pronto
Socorro do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia do Estado do Espirito Santo —
Vitoria/ES.

Metodos: Paciente sexo masculino, 62 anos,
da entrada no servico de emergéncia apés
sofrer queda de 3 metros de altura com
histéria de TCE grave. Ao exame
tomografico, apresentava multiplas fraturas
no cranio, fratura de osso zigomatico
esquerdo, fratura de teto de orbita esquerdo.
Apoés sete dias de internacao, evolui com
exoftalmia, oftalmoplegia e hematoma
conjuntival de orbita esquerda. Foi realizado
nova tomografia e observou sinais sugestivos
de aumento de colecao em regiao de teto de
orbita. Paciente foi submetido a drenagem
retrobulbar com cantotomia lateral de
urgéncia.

Resultados: apds drenagem cirtrgica
paciente evoluiu bem, com reducao da

hemorragia retrobulbar e sem sinais de
fistula liquérica. Apos seis dias de pods
operatoério foi removido o dreno de pen rose
e quadro de amaurose na érbita esquerda.

Discussao: Pacientes com hemorragia
orbitaria freqlientemente apresentam uma
rdpida  progressaio dos sintomas, e
independentemente de o sangramento ser
pré-septal ou pds-septal, a hemorragia pode
ser dramatica. Determinar tanto a
localizacado da hemorragia quanto o
mecanismo etioldgico é essencial para
fornecer a intervencao mais apropriada e
requer um profundo conhecimento da
anatomia orbital e periorbital. O espaco
orbital pos-septal pode acumular sangue e
criar uma sindrome compartimental,
danificando assim estruturas como o nervo
optico e o suprimento de sangue para o olho.

Conclusao: A hemorragia retrobulbar é uma
complicacao rara, porém grave. A cantotomia
lateral representa uma forma rapida, segura
e simples de  proporcionar uma
descompressao orbitaria, com objetivo de

diminuir seqiielas permanentes.

Palavras-chaves: hemorragia retrobulbar;
amaourose; cantotomia lateral.
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TRATAMENTO DE FRATURA NASORBITOETMOIDAL TIPO 1:

RELATO DE CASO

Laura Ferreira*, Bruno Turéli*, Anténio Marcos Pantoja de Azevedo,
Ricart Gil Macedo, Lindinalva Cavalcanti de Oliveira

HEAPN - Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (Rod. Washington Luiz, 109, BR-040, s/n° - Jardim

Primavera, Dugue de Caxias - RJ, 25213-020).

*Autora para correspondéncia: laurafferreiral é@gmail.com.

Introducao: As fraturas
nasorbitoetmoidais = acometem  0ssos
nasais, parede medial de 6rbita e etmdide.
Podem ser causadas por trauma de alta ou
moderada carga de energia em regiao
superior e central de terco médio da face ou
trauma severo direto em regiao nasal.
Podem ser classificadas em 3 tipos: I-
apresenta apenas um fragmento, tendo o
ligamento cantal medial inserido na crista
lacrimal; II- apresenta mais de um
fragmento, tendo em um deles o ligamento
cantal medial inserido na crista lacrimal;
[II- apresenta mais de um fragmento,
tendo perda da insercao do ligamento
cantal medial na crista lacrimal. Os sinais
clinicos incluem edema e equimose
periorbitarias, telecanto,
rinorréia/rinorragia, nariz em sela e
epifora, variando de acordo com o tipo de
fratura.

Objetivo: O presente trabalho tem
objetivo de apresentar um caso de correcao
cirargica de fratura nasorbitoetmoidal do
tipo I tratado no Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes pela equipe

Bucomaxilofacial a fim de recuperar a
distancia intercanal ideal.

Materiais e Métodos: Utilizou-se o acesso
coronal para realizacao da reducao e
fixacao dos fragmentos com consequente
reposicionamento adequado do ligamento
cantal medial. Para fixacao interna foi
utilizado o sistema de placas de titanio
1.5mm, sendo uma placa reta com oito
furos e cinco parafusos de 6mm.

Resultados: Obteve-se restabelecimento
da distancia intercanal de 48mm para
34,5mm, sendo considerado normal em
homens de 28 a 34,5mm.

Discussao: E imprescindivel que o
cirurgiao tenha vasto conhecimento
anatOmico para o estabelecimento da
distancia intercanal desejada, levando a
boa evolucao pés operatdria do paciente no
quesito estético e funcional, evitando
ainda a ocorréncia patologias relacionadas.

Conclusao: O correto reposicionamento
do fragmento central junto ao ligamento
cantal medial acarretard na recuperacao da
distancia intercanal ideal nas fraturas
nasorbitoetmoidal do tipo I que evoluem
para telecanto traumatico.
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USO DO SISTEMA LOAD-BEARING EM
MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO

Laura Mo(io .Oliveiro Ferreiro’, _Somuel Macedo Costa? Bruna
Campos Ribeiro?, Marcio Bruno Figueiredo Andrades

1 UNIGRANRIO - Universidade do Grande Rio (Rua Professor José de Souza Herdy, 1160 - Jardim Vinte e

Cinco de Agosto, Duque de Caxias - RJ, 25071-202).

*Autor para correspondéncia: laurafferreiral 6@gmail.com.
2 FORP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP) (Av. do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11),

Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).

3 FHEMIG - Hospital Jodo XXIIl (Avenida Professor Alfredo Balena, 400. Santa Efigénia Belo Horizonte/ MG

CEP 30130-100).

Introducao: Paciente do sexo feminino, 74
anos, recebida em hospital publico de
emergéncia relatando queda da prépria altura.
Ao exame fisico constatou-se edentulismo,
edema em regides submentual e sublingual,
crepitacdo dssea e relato de dor. Esses sinais
sugerem fratura em mandibula atrofica,
principalmente relacionada ao processo
fisiolégico de envelhecimento. Por isso,
necessita-se de tratamento especifico para
assegurar resisténcia da fixacdo cirdrgica. O
sistema Load-Bearing conta com utilizacao de
placa robusta, sendo considerado a escolha
para o caso por ser resistente o suficiente para
a carga mandibular resultando em estabilizacao
da fratura de um osso fragilizado cuja altura

estd reduzida sem dividir carga com o mesmo.

Métodos: Paciente encaminhada ao bloco
cirargico para reducao cruenta da fratura com
fixacdo interna rigida, sob anestesia geral,
sendo o acesso de escolha o submandibular
estendido. Duas miniplacas do sistema 2.0 e,
posteriormente, uma do sistema 2.4 gerando

reconstrucao mandibular e suporte ésseo.

Resultados: Paciente sob acompanhamento até

o terceiro dia pdés operatério evoluiu sem

complicacoes deletérias a recuperacao domiciliar.
Recebeu alta apds 12 meses de acompanhamento,
sem alteracoes locais ou fadiga do sistema,
apresentando recuperacao funcional.

Discussao: Por se tratar de um caso desafiador
pela técnica e pela idade da paciente, levantam-
se questionamentos quanto a op¢ao de operar
ou nao conforme sua condicao médica prévia. A
atrofia sofrida pela mandibula acarreta em
reducdo do fluxo sanguineo na regido*, por isso
a correta fixacdo com o sistema ideal minimiza
complicacoes poOs operatdrias contando com
periésteo o0 mais preservado possivel,
diminuindo ainda riscos de md unido ou fratura
da placa, questoes impossibilitadas ao sistema
load-sharing.

Conclusoes: O sistema load-bearing realiza
com exceléncia a responsabilidade de
posicionar, reduzir e estabilizar fraturas em
mandibula atréfica mesmo com suas
alteracoes, contando ainda com bons sinais

pés-operatdrios e devolucdo de funcionalidade.

Palavras-chave: Defeitos mandibulares;

Fratura de Mandibula; Fixacao de fraturas.
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TRATAMENTO DE FRATURA MANDIBULAR CAUSADA
POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO

Laura Maria Oliveira Ferreira*, Guilherme Pivatto Louzada,
Guilherme Zanovelli Silva

HEAPN - Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (Rod. Washington Luiz, 109, BR-040, s/n° - Jardim Primavera,

Duque de Caxias - RJ, 25213-020). *Autora para correspondéncia: laurafferreiral 6@gmail.com.

Introducao: Traumas de face por projéteis
de arma de fogo (PAF) apresentam como
caracteristica extensa destruicao e avulsao
de tecidos moles e duros, observado
através de fraturas cominutivasl. A
mandibula é uma das areas mais afetadas
por sua proeminéncia e posicao diante a
face3. A perda de substancia e potenciais
infectantes nas fraturas acometidas por
PAF, além de limitacoes funcionais, sao
desafios encontrados no tratamento.

Métodos: Este caso descreve o
procedimento de osteossintese de fratura
cominutiva em regido de parassinfise
mandibular  abordado  precocemente.
Paciente com histéria de PAF recebido no
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes,
permaneceu 12 dias internado em CTI
devido a multiplos ferimentos balisticos.
Tao logo o paciente esteve estavel
sistemicamente, optou-se por fixacao
interna rigida (FIR) através de acesso
modificado em regidao submentoniana,
contando com placa reta 2.0mm na zona de
tensao e placa reta 2.4mm RECON na zona
de compressao. O uso de Clavulin no pés
operatorio foi continuado por 7 dias.

Resultados: 45 dias de pos operatorio é
possivel acompanhar o paciente com
auséncia de sinais inflamatérios e boa
unidao 6ssea. Apesar da grande perda de
substancia em termos de tecido gengival e
perdas dentdrias na regidao anterior, é
possivel observar que a capacidade
funcional de degluticao, fala e mastigacao
foram reestabelecidos brevemente,
possibilitando retomada ao convivio social.
Discussao: Muito se discute em relacao as
variaveis tempo de tratamento x tipo de
abordagem. No presente caso, a escolha da
reducao aberta para FIR em um udnico ato
cirargico precoce demonstrou ser uma
opcao previsivel, fornecendo um bom
resultado diante da magnitude desse
trauma.

Conclusoes: Quando as condig¢oes de
abordagem e do paciente permitirem
intervencao cirurgica, o tratamento
imediato associado ao manejo cirtrgico
definitivo e a antibioticoterapia revela
resultado satisfatorio.

Palavras-chave: Injdria por arma de fogo;
Defeitos mandibulares; Fratura de
mandibula; ferimentos balisticos; Fixacao
de fraturas.
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FRATURA CONDILAR PEDIATRICA BILATERAL ALTA COM

DESCOLAMENTO MEDIAL: ACOMPANHAMENTO DE 10 ANOS

Juan Cassol#*, Matheus Spinella Almeida’, Otacilio Chagas Junior3,
Felipe Daniel Burigo dos Santos?, Jonathas Daniel Paggi Claus!

1 Instituto Bucomanxilofacial - Instituto Bucomaxilofacial (Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil).
2 CTBMF-HGCR - Oral and Maxillofacial Surgery Residence Program - Hospital Governador Celso Ramos

(Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil).

3 UFPEL - Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Maxillofacial Prosthodontics (Federal

University of Pelotas, Pelotas, Brazil)

4 UFSC - Federal University of Santa Catarina (Florianépolis, Santa Catarina, Brazil).
*Autor para correspondéncia: juancassolcolorado@gmail.com.

Introducao: O tratamento de fraturas
pediatricas é determinado pela etiologia do
trauma, localizacao da fratura, tipo de
injuria e outros diversos fatores. O correto
diagndstico é essencial quando se opta pelo
tratamento conservador. O presente
estudo tem por objetivo o relato de um caso
de acompanhamento de 10 anos de uma
fratura condilar pediatrica bilateral tratada
de forma conservadora.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 9
anos, vitima de queda de bicicleta. Em
exame clinico, observou-se laceracdo no
queixo e maloclusao com mordida aberta
anterior. Os exames de imagem
confirmaram fratura na regiao de pescoco
condilar com descolamento medial
bilateral. Deu-se prosseguimento ao
tratamento conservador por fixacao
initermaxilar (FMI) com parafusos de
bloqueio por duas semanas. Intensa
fisioterapia, substituicao do fio de aco por
elasticos e tratamento ortodontico
também fizeram parte do manejo.

Resultados: Em acompanhamento de 9
meses a paciente apresentou abertura
bucal satisfatéria de 45mm e movimentos

de excursao adequados. Apos 48 meses,
exame tomografico evidenciava expressiva
remodelacao Ossea e a paciente obteve alta
do servico de CTBMF. Em 10 anos de pds-
operatério, a paciente apresentava
completa remodelacao na regiao de fratura
e anatomia verossimilhante a uma
articulacdo temporomandibular normal,
com adequada oclusao e movimentos
mandibulares.

Discussao: Muitos cirurgioes
bucomaxilofaciais optam pelo tratamento
conservador por sua adaptacao ao
crescimento do paciente e pelos riscos da
cirurgia aberta. O tratamento escolhido
deve estar de acordo com o caso, o que leva
em consideracao o tipo de fratura,
localizacao e estagio de desenvolvimento

dental e mandibular.

Conclusao: Este relato de caso destaca a
possibilidade de total recuperacao
funcional e estética de uma fratura condilar
bilateral pediatrica com deslocamento
medial por tratamento conservador.

Palavras-chave: = Reducao  Fechada,

Pediatria, Condilo Mandibular.
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PREVENCAO AO TRAUMA DE FACE: TIPOS DE
CAPACETE E SEVERIDADE DO TRAUMA FACIAL

Luiza Agra*, Greiciane Santos* Darlan Ferreira, Gabriela Queiroz,

Gabriela Granja

UPE - Universidade de Pernambuco (Av. Gov. Agamenon Magalhdes - Santo Amaro, Recife - PE, 50100-010).

*Autora para correspondéncia: luizaccarvalho30@gmail.com.

As taxas envolvendo acidentes
motociclisticos sao alarmantes e, quando
nao sao fatais, deixam sequelas. A falha dos
condutores quanto ao uso correto do
capacete contribui para os altos indices de
lesbes por acidentes. As vitimas
acometidas por lesoes na cabeca e face
podem apresentar sérios problemas na
funcao mastigatoria, na respiracdo pelo
nariz, na movimentacao do globo ocular,
além de desfiguracao estética e sequelas
mentais. Assim, a conscientizacao do uso
de Equipamentos de Protecao Individual
pode minimizar os riscos advindos de
acidentes. A utilizacao correta do capacete
ameniza o impacto da forca de colisao,
trazendo beneficios na reducao do trauma
de cabeca e na subsequente reducao da
mortalidade. Porém, ainda ha
controvérsias a respeito da protecao
oferecida pelo uso do equipamento na
reducao da prevaléncia e severidade do
trauma de face, bem como sobre o capacete
ideal para protecao facial, haja vista a
variedade de modelos (capacetes abertos e
fechados). Assim, este trabalho objetivou
realizar uma revisao sistemdtica da
literatura para verificar se o uso de
capacete e o tipo de equipamento utilizado
(aberto ou fechado) exercem influéncia na

prevaléncia e severidade do trauma de face,
em motociclistas hospitalizados apods
acidentes de transito. Foi feita uma busca
nas bases de dados: MEDLINE, Latin
American and Caribbean Health Scienses
Literature Database, EMBASE, Scopus,
ScienceDirect, BBO e SCIELO. Destarte,
percebeu-se que os pacientes que fizeram
uso de capacete tiveram menor prevaléncia
e severidade de fraturas faciais,
comparados aos que nao fizeram uso. Nao
foram  observadas  diferencas  nas
metanalises de prevaléncia e severidade do
trauma de face entre os tipos de capacete.
Logo, o uso do capacete leva a uma menor
quantidade de fraturas e severidade do
trauma quando comparado ao nao uso,
porém, nao houve diferenca na prevaléncia
e gravidade de fratura da face em
individuos que usaram o capacete fechado.

Palavras-chaves: Motocicletas,
Traumatismos faciais, Acidentes de
transito, Equipamento de protecao

individual.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE MANDIBULA

ATROFICA EM PACIENTE SOB USO DE BISFOSFONATO:
RELATO DE CASO

Matheus Eiji Warikoda Shibakura*, Liz Anne Goncalves Vaiciulis,
Maité Bertotti, Gustavo Grothe Machado, Frederico Yonezaki

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255 — Cerqueira César, Sdo Paulo, SP CEP 05403-000.).

*Autor para correspondéncia: mewsshiba@gmail.com.

Medicacoes anti-reabsortivas agem no
metabolismo do tecido 6sseo e podem ser
associadas a complicacoes em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos
bucais. A literatura traz propostas para
prevencao e tratamento destas
complicacgoes, entretanto, ainda é escassa
quanto a diretrizes para tratamento de
fraturas faciais traumaticas em pacientes
sob este tipo de terapia. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura e relatar um
caso de tratamento cirtrgico de fratura de
mandibula atréfica em paciente sob uso de
bisfosfonato. Paciente mulher, 64 anos,
submetida a procedimento cirdrgico para
exodontia de dente 48, evoluindo com
queixa algica e edema persistente. Na
anamnese, referiu uso de alendronato de
sodio hd mais de 3 anos. Clinicamente,
apresentava limitacao de abertura bucal,
aumento volumétrico em terco inferior e
mobilidade de cotos 6sseos mandibulares a
direita. O exame de tomografia
computadorizada evidenciou imagem
sugestiva de fratura mandibular em corpo
atrofico a direita. A paciente foi submetida
a abordagem cirdrgica para reducao aberta
e fixacao interna rigida, sob anestesia geral

e por acesso extra-oral. O bisfosfonato foi
suspenso  pelo médico apdés o
procedimento. No controle pds-operatorio,
apresentou  cicatrizacao
oclusao estavel e persisténcia de parestesia
do nervo alveolar inferior direito.
Diferentes  modalidades  terapéuticas
podem ser empregadas para o tratamento
de fraturas faciais em pacientes sob uso

satisfatoria,

ativo de bisfosfonato, que nao apresentam
osteonecrose, como fixacao intermaxilar,
reducao aberta com fixacao intraoral ou
extraoral, dependendo do estado do
paciente, do grau de deslocamento da
fratura e da atrofia 6ssea. O presente relato
sugere que, quando bem indicados, estes
casos podem ser tratados adequadamente
com reducao aberta e fixacdo interna
rigida, com resultados estéticos e
funcionais satisfatorios.
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AVALIACAO DE LESOES A PLEXOS VASCULOS-NERVOSOS
POR PARAFUSOS DE OSTEOSSINTESE EM TRAUMA FACIAL

Italo Farias* Eduardo Ribeiro, Juliana Freire, Marcos Paiva, Anibal

Luna

UFPB - Universidade Federal da Paraiba (Campus | - Lot. Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, PB).

*Autor para correspondéncia: italolimaf@nhotmail.com.

Introducao: O uso de sistemas de fixacao
para tratamento de fraturas dos ossos da
face visa o restabelecimento da
continuidade tecidual, funcao e estética.
Porém, durante a utilizacao de fresas ou
instalacao dos parafusos pode-se provocar
lesdes a estruturas nobres proximas a
regiao fraturada. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar retrospectivamente a incidéncia
de lesdes a plexos vasculo-nervosos
préximas as regioes fraturadas tratadas por
meio de osteossintese com placas e
parafusos de titanio.

Método: Analisou-se imagens
tomograficas pré e pds-operatéria de
pacientes com fraturas em face submetidos
a cirurgia com instalacao de material de
osteossintese em um hospital de referéncia
em emergéncia e trauma na cidade de Joao
Pessoa, Paraiba - BR, em um periodo de
dois anos, cujos resultados foram avaliados
estatisticamente.

Resultados: Foram selecionados 116
pacientes, totalizando uma amostra de
1341 parafusos. A grande maioria era do
sexo masculino (96%), e o principal agente
etiolégico foi acidente motociclistico
(62,7%), com fratura do complexo
zigomatico-maxilar o tipo mais frequente
(42,3%). A presenca de lesdes a plexo

vasculo-nervoso foi observada em 1,3% da
amostra, todas observadas no nervo
alveolar inferior. As fraturas
correlacionadas com essas lesoes foram
fratura de corpo mandibular (n = 9),
seguida por parassinfise mandibular (n =
5), ramo mandibular (n = 1) e angulo
mandibular (n = 1).

Discussao: O uso de parafusos nos
sistemas de osteossintese, mesmo no
conceito monocortical oferece riscos
diretos e indiretos as raizes dentarias e ao
plexo vasculo-nervoso; estas complicacoes
sao um evento comum ainda que pouco
prevalentes, oferecendo risco de lesoes
nervosas tempordrias a permanentes que
podem comprometer a qualidade de vida
dos pacientes.

Conclusoes: A utilizacao de sistemas de
fixacdo na regiao maxilofacial requer um
planejamento e acurdcia em sua
empregabilidade com necessidade de
treinamento formal na técnica e
planejamento pré-operatorio.

Palavras-chave: Fixacao de fratura;
Oseteossintese; Nervo mandibular.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

182



TRAUMATOLOGIA

177 — Caso clinico

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
NASO-ORBITO-ETMOIDAL E ASSOALHO ORBITAL

Bruna Campos Ribeiro*, Felipe Augusto Silva de Oliveira, Marcelo
Santos Bahia, Italo Miranda do Vale Pereira, Alexandre Elias

Trivellato

FORP - USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (Av. do Café -
Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).
*Autora para correspondéncia: berbrunaribeiro@gmail.com.

Introducao: Os acidentes automobilisticos
sao a principal etiologia das fratura de terco
médio da face, porém, por vezes, um evento
menos usual é a causa deste acidente.
Mesmo sem o abalroamento entre dois
veiculos, um objeto pode se desprender de
um veiculo e atingir outro, se tornando um
objeto balistico devido a alta energia
envolvida no trauma.

Métodos: O objetivo deste trabalho é
apresentar o relato de caso clinico do
paciente, V. F. S., sexo feminino, 39 anos,
feoderma, que procurou atendimento no
Curso de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da
Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto - Universidade de Sao Paulo, com a
histéria de acidente automobilistico, em
que uma peca de caminhao soltou e chocou
contra a face da paciente, que estava no
carro atras. No exame fisico extra-bucal foi
observado laceracao extensa em regiao de
supercilio esquerdo se estendendo para
glabela e regiao nasal, edema e equimose
em periorbita bilateralmente, aumento da
distancia intercantal e edema nasal. O
exame intra-bucal evidenciou oclusao
estavel e mantida e fratura coronaria do
dente 22. Foi realizado tomografia

computadorizada de face e diagnosticado
fratura naso-orbito-etmoidal esquerda,
fratura de parede anterior de seio maxilar
esquerdo e fratura de assoalho orbital
esquerdo. Na urgeéncia foi realizado sutura
da laceracao e, depois da regressao do
edema, foi realizado reconstrucao de
assoalho orbital esquerdo, osteossintese de
fratura naso-orbital-etmoidal esquerdo.

Resultados: A paciente evoluiu com
melhora do telecanto traumadtico e
movimentacao ocular adequada.

Discussao: O tratamento das lesoes com
impacto de grandes objetos na face sao de
dificil manejo, devido ao potencial de
destruicao  destes  materiais e a
possibilidade de atingir estruturas nobres

da face.

Conclusao: Conclui-se que traumas faciais
devem ser abordados com cautela para que
ocorra o reestabelecimento ideal da funcao
e da estética do paciente.

Palavras chave: Procedimentos Cirtirgicos
Operatérios; Orbita; Ossos Faciais; Osso
Etmoide.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COMPLEXO
ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR: RELATO DE CASO CLINICO

Bruna Campos Ribeiro*, Thiago Lopes de Almeida, Marcelo Santos
Bahia, Italo Miranda do Vale Pereira, Cassio Edvard Sverzut

FORP - USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (Av. do Café -
Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).
*Autora para correspondéncia: bcrbrunaribeiro@gmail.com.

Introducao: O osso zigomdtico estd
localizado na porcao mais latero-superior
do terco médio da face e possui um formato
convexo. Essas caracteristicas fazem com
que este esteja frequentemente envolvido
em traumas faciais. Entretanto,
dificilmente fratura-se isoladamente,
tendo frequentemente, fraturas associadas
em maxila e/ou Orbita, por isso, a
nomenclatura mais utilizada é fratura do
complexo érbito-zigomatico-maxilar.

Métodos: O objetivo deste trabalho é
apresentar o relato de caso clinico do
paciente, A. R. S., sexo masculino, 38 anos,
leucoderma, que procurou atendimento no
Curso de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da
Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto - Universidade de Sao Paulo, com a
historia de acidente ciclistico em trilha. O
exame fisico extra-bucal constatou
hemorragia subconjutival, edema e
equimose periorbital a esquerda, perda de
projecao facial a esquerda, limitacao de
abertura bucal e dor em movimentos
mandibulares excursivos. O exame intra-
bucal evidenciou mordida aberta anterior e
posterior a direita e toque prematuro
posterior a esquerda. Foi realizado
tomografia computadorizada de face e
diagnosticado fraturas do complexo

orbito-zigomatico-maxilar esquerdo, septo
nasal e parassagital de maxila a direita. Foi
realizado tratamento cirirgico das
fraturas, com intubacao orotraqueal com
posterior transposicao submentual devido
a necessidade de bloqueio
maxilomandibular transoperatério e a
fratura de septo nasal. Foi feito reducao e
fixacdo das fraturas do complexo orbito-
zigomdtico-maxilar e parassagital de
maxila com placas e parafusos do sistema
1,5 mm. A fratura nasal foi reduzida de
forma incruenta e foi realizado
tamponamento nasal.

Resultados: O paciente evoluiu com
melhora da projecao facial, da abertura
bucal e oclusal e encontra-se em
acompanhamento pds operatorio.

Discussao: Devido a constante associagao
de fraturas do zigoma com o0s 0SSSOs
adjacentes, a avaliacao primadria deve ser
realizada com cautela.

Conclusao: Conclui-se que as fraturas do
complexo orbito-zigomatico-maxilar sao
comuns e devem ser tratadas
adequadamente para reestabelecimento da
funcao e da estética.

Palavras-chave: Anatomia, Zigoma, 0ssos
faciais, Procedimentos
Operatorios.
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RECONSTRUCAO DE DORSO NASAL UTILIZANDO
ENXERTOS DE OSSO AUTOGENO EM PACIENTES COM
FRATURAS FRONTO-NASO-ORBITO-ETMOIDAL

Laura Braga Figueiredo!2*, Stella Cristina Soares Araujo’2, Adriano
Augusto Bornachi de Souza'?, Gustavo Henrique Martins'2, Marcio

Bruno Figueiredo Amaral’2

1 FHEMIG - Fundacdo Hospitalar do Estadual de Minas Gerais (Av. Professor Alfredo Balena 400,
Centro - Belo Horizonte). *Autora para correspondéncia: laurabfigueiredo@gmail.com.
2 HPS Jodo XXl - Complexo Hositalar de Urgéncia Jodo XXIII (Av. Professor Alfredo Balena 400,

Cenfro - Belo Horizonte).

Introducao: As fraturas fronto naso-
orbito-etmoidais envolvem a parte central
da face e apresentam um contexto
complexo de diagndstico, tratamento e
progndstico, que podem acarretar ao
paciente sequelas funcionais e
estéticasl,2. Apesar dos avancos das
técnicas cirtrgicas, desenvolvimento de
materiais a reconstru¢do da area ainda é
uma tarefa desafiadora para o cirugiao3. A
instabilidade estrutural severa ou perda
significativa de osso do dorso nasal ou
cartilagem requer a utilizacao de técnicas
de reconstrucao para suspencao dos
tecidos. Os enxertos de osso autégeno sao
uma opgdo para esse tipo de
reconstrucao4,5. O objetivo do trabalho é
apresentar uma série de trés casos de
fraturas fronto-naso-orbito-etmoidais que
foram tratados e realizado enxerto 0sseo
para reconstrucao de dorso nasal.

Métodos: Foram realizadas 03
reconstrucoes utilizando osso autdgeno da
regiao parietal. Todos o0s pacientes
apresentavam fraturas fronto-naso-orbito
etmoidal de etiologia variada, tratados nos
Hospital Joao XXIII. As reconstrucoes

foram realizadas para sustentar os tecidos
e projetar o dorso nasal, para restabelecer
de estética e funcdo. O acompanhamento
pOs-operatoério variou de 1 ano a 2 meses.

Resultados: A evolucao dos pacientes foi
acompanhada em consultas de retorno
ambulatoriais sendo observado um
resultado favordvel com alcance do
objetivo principal. Todos os pacientes
apresentaram evolucdo satisfatéria com
auséncia de infeccao, perda de funcao ou
perda estética.

Discussao: Atualmente existem diversas
técnicas reconstrutoras, no entanto o
enxerto autégeno se mantem como padrao
ouro. O osso da calota craniana é o mais
comumente utilizado, devido a facilidade
de extracdo no mesmo campo cirurgico,
além de fornecer um suporte estrutural
rigido e permitindo fixacao e estabilizacao
com miniplacas de titanio. 5

Conclusoes: A utilizacao de enxertos
autdégenos para reconstrucoes em
pacientes com fraturas em face ja é uma
técnica descrita na literatura. O resultado
estético funcional dos pacientes corrobora
com a credibilidade da técnica.
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RECONSTRUCAO DE MANDIBULA COM ENXERTO OSSEO
LIVRE DE FIBULA E AUXILIO DE BIOMODELO PROTOTIPADO:
RELATO DE CASO

Guilherme Veloso Ramos*, Luiza Vale Coelho, Laura Braga
Figueiredo, Rayssa Nunes Villafort, Marcio Bruno Figueiredo Amaral

HJXXIII - Hospital Jodo XXIIl (Avenida Professor Alfredo Balena, 400 Santa Efigénia Belo Horizonte/
MG CEP 30130-100). *Autor para correspondéncia: guilherme?odonto@gmail.com.

Introducao: Os defeitos segmentares da
mandibula podem levar a assimetrias e
comprometimento da qualidade de vida.
Através da realizacdo da tomografia, o
cirurgiao pode trabalhar com uma réplica
exata daregiao a ser operada, auxiliando na
reconstrucao de defeitos dsseos da face.

Metodologia: Trata-se de um relato de
caso, em que foi realizada a reconstrucao
parcial da mandibula com enxerto dsseo
livre.

Resultados: Paciente com histoéria prévia
de agressao fisica e osteossintese das
fraturas nos ossos da face. Compareceu ao
servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Joao XXIII apresentando aumento
de volume endurecido e difuso em face
associado a presenca de fistula extra-oral
com drenagem ativa. Em tomografia,
observa-se material de osteossintese em
regido fronto-zigomdtica, zigomadtica-
maxilar e placa de reconstrucao em
mandibula. Além da presenca de gap 6sseo
em corpo de mandibula e lesdo periapical
associada ao dente 37. O paciente foi
submetido a desbridamento, remocao do
material de osteossintese e exodontia do
37, seguida de reconstrucao parcial da
mandibula utilizando enxerto 6sseo de

fibula e fixacao interna rigida. Foi utilizado
biomodelo prototipado para planejamento
e reconstrucdo. No quarto dia pos-
operatério paciente evoluiu com bom
quadro clinico, sem alteracoes
laboratoriais. No sétimo dia pods-
operatério, o paciente nao apresentou
sinais infecciosos, recebeu alta hospitalar
com orientacgoes e prescricao
medicamentosa. Apdés dois meses de
acompanhamento ambulatorial o paciente
evoluiu sem sinais infecciosos e boa
recuperagao.

Discussao: A remocao do foco infeccioso e
o desbridamento cirdrgico é o protocolo
mais utilizado no tratamento da infecgao.
Assim como foi realizado no caso, a
reconstru¢ao mandibular com biomodelos
permite uma maior previsibilidade no
transcirdrgico, permitindo maior precisao
no tratamento das fraturas como ja
descrito na literatura.

Conclusao: A remocao do foco infeccioso
associado a reconstrucao mandibular com
enxerto Osseo livre com auxilio de
biomodelo se mostrou eficiente e com boa
previsibilidade.

Palavras-chaves: Trauma, Biomodelo,
Reconstrucao.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS FRATURAS DE
CRANIO E DE OSSOS DA FACE NO BRASIL:
UMA ANALISE DA ULTIMA DECADA

Eduarda Rafaela Spillari’™, Eduardo Beltrame Martini2, Thaiane
Pacheco do Nascimentol, luri Deves Simon!

1 UFN - Universidade Franciscana (Rua Silva Jardim, 1175 Nossa Senhora do Rosdrio Santa Maria
(RS) Cep: ?7010-491). *Autora para correspondéncia: eduardarafaelaspillari@gmail.com.
2 ULBRA - Universidade Luterana Do Brasil (Av. Farroupilha, 8001 - Sdo José, Canoas - RS, 92425-

020).

Introducao: O nimero de casos de fraturas
de cranio e face, geralmente decorrentes de
etiologia traumadtica, se tornam mais
prevalentes a cada dia. O objetivo do
trabalho ¢ analisar, estatisticamente, os
perfis epidemiolégicos das fraturas de
cranio e ossos da face, no Brasil, entre os
anos de 2010 a 2020.

Métodos: Estudo epidemioldgico, cujas
informacodes contidas foram obtidas por meio
de uma revisao da literatura e de uma coleta
no banco de dados do DataSus, referentes as
fraturas de cranio e face no Brasil.

Resultados: O nimero de internacoes por
fraturas de cranio e face, no periodo
analisado, foi de 321.131, sendo a regiao
sudeste com maior prevaléncia de
internagoes, com um total de 120.329. O
numero de ébitos foi de 2.231 mortes, com
predominio em homens, pardos, na faixa
etaria faixa etdria dos 20 aos 39 anos. A
regiao sudeste destaca-se, também, no
numero de 6bitos, com 794 mortes, seguida
pela regiao nordeste e pela regiao sul. No
que tange a totalidade de gastos
governamentais, no periodo de 2010 a

2020, o valor estimado foi de R$
480.382.421,68.

Discussao: As fraturas de cranio e face
frequentemente estdo associadas aos
tecidos moles e a perda de estruturas
Osseas, o que promove elevados indice de
deformidades faciais e maloclusao, além
das altas taxas de morbimortalidade.
Epidemiologicamente, o0s  resultados
demonstram que tais fraturas possuem
altos indices de internacdo, com O&bitos
correspondentes a 0,70% do total de casos,
especialmente em homens adultos. O sexo
masculino ser o mais afetado denota,
especialmente, de uma  condicao
ocupacional e trabalhista, em que a maioria
dos casos de agressoes e acidentes ocorrem
nesse grupo.

Conclusao: Os gastos governamentais
para esses tipos de fraturas revelam que
medidas profilaticas se facam presentes de
forma mais eficaz, pois a prevencao evita
maiores gastos, bem como reduz as taxas
de morbimortalidade.

Palavras-chave: Fraturas ésseas; Cranio;
Face; Trauma; Epidemiologia dos Servicos
de Saude.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

187



TRAUMATOLOGIA

182 — Caso clinico

PERFIL DE RISCO PARA TRAUMATISMO
OROFACIAL NO ESPORTE

Jodo Vitor da Silva Amorim'™, Helena Pickler Fronza'!, Renata
Gondo!, Ana Clara Loch Padilha?, Sheila Cristina Stolf!

1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (R. Delfino Conti, S/N - Trindade, Floriandpolis -
SC, 88040-370). *Autor para correspondéncia: joao.vitor.silva.a@grad.ufsc.br.
2 UNIAVAN - Centro Universitdrio Avantis (Av. Marginal Leste, 3600 - Estados, Balnedrio CamboriU -

SC, 88339-125).

Introducao: O Trauma orofacial (TOF) é
considerado problema de saude publica
considerando desportos de alto impacto.
Estudos tém observado que os acidentes
esportivos sao responsaveis por seis vezes
mais lesoes faciais do que os acidentes de
trabalho, e trés vezes mais lesdes do que
violéncia doméstica. Este trabalho tem
como objetivo propor uma teia de
determinantes  extrinsecos para 0
traumatismo orofacial no esporte.

Métodos: Através de uma revisao de
escopo de literatura, 8 fatores de risco
extrinsecos para o TOF no esporte
emergiram da andlise temadtica, dentre
eles: modalidade esportiva, filosofia
esportiva, regulamento da competicao,
nivel de competicao, equipamentos
acessdrios, regime de atuagao, condicoes
de campo e recursos humanos e condicoes
ambientais. Realizou-se a coleta em 7
bases de dados, wutilizando termos
embasados nos Descritores em Ciéncias da
Satde e nas palavras-chave relacionadas ao
TOF e esporte. Dos 713 artigos
encontrados, foram selecionados 131 a
partir de 9 critérios de elegibilidade e,
classificados de acordo com os fatores

abordados. Apds a leitura integral dos
trabalhos, verificou-se que o fator de risco
mais citado foi a modalidade esportiva,
enquanto a condicao ambiental foi menos
mencionada. Assim, um esquema seguindo
a teia de determinantes foi construido,
estabelecendo um perfil de risco, o qual foi
fundamentado na interacao entre os
determinantes e na frequéncia com que
eles foram atribuidos como contribuintes
para o traumatismo.

Resultados: Percebeu-se que o evento
traumatico é consequéncia da inter-
relacio  encontrada entre os 8
determinantes sugeridos. Concluiu-se que,
a modalidade esportiva foi o fator mais
vezes citado pela literatura e as condicoes
ambientais, o menos citado.

Conclusoes: A partir da coleta de dados e
da andlise tematica foi construido um perfil
de risco, uma vez que as estratégias
preventivas devem interceder sobre as
relacoes entre os determinantes para
mitigar os traumatismos no esporte.

Palavras-chave: esportes, fatores de risco,
acidentes.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BILATERAL
DE MANDIBULA: RELATO DE CASO

Thiago Hungria*, Matheus

Menezes?, Douglas Nascimento

Janudrio!, Jonathan Ribeiro da Silva'2, Rodrigo dos Santos Pereira?

1 UniSdo José - Centro Universitdrio Sdo José (Av. de Santa Cruz, 580 - Realengo, Rio de Janeiro -
RJ). * Autor para correspondéncia: thiagohungriaca@gmail.com
2 UNIFESO - Centro Universitdario Serra dos Orgdos (Av. Alberto Térres, 111 - Alto, Teresépolis - RJ).

Introducao: Devido a sua anatomia e sua
projecao no terco inferior da face, a
mandibula é frequentemente acometida
por traumas que podem resultar em
fraturas. Sao mais comumente decorrentes
de agressoes fisicas, acidentes desportivos
e acidentes automobilisticos. As fraturas
mandibulares podem levar a grandes
prejuizos funcionais e estéticos.

Objetivo: O seguinte trabalho tem o
objetivo de relatar um caso de fratura de
mandibula bilateral.

Relato de caso: Paciente do género
masculino, 30 anos, foi recebido pelo
servico de CTBMF do HCTCO, apos
acidente durante pratica desportiva, onde
recebeu uma “cotovelada” na face. Sua
principal queixa era de “dor em face e
oclusao alterada” (SIC). Ao exame fisico foi
constatado contato prematuro posterior,
deflexao 4 direita, mordida aberta anterior,
mobilidade e crepitacao mandibular. O
diagnostico apods avaliacdo complementar
tomografica foi de fratura condilar direita e
corpo mandibular esquerdo. Foi realizado
procedimento cirargico, sob anestesia
geral e intubacdo nasotraqueal. Foi
realizado acesso retromandibular e
posteriormente o0 acesso vestibular

mandibular. Em  seguida  bloqueio
maxilomandibular (BMM) para estabelecer
a oclusao e guiar a reducao das fraturas.
Sendo assim, executada a fixacao da fratura
de corpo esquerdo com duas placas do
sistema 2.0 e parafusos em regiao subapical
e bordo inferior de mandibula com
parafusos  bicorticais. Em  segundo
momento realizada liberacao do BMM e
tracionamento do ramo com fio de ag¢o para
auxiliar a reducao. Realizada fixacao com
01 placa reta em borda anterior de condilo
e em seguida a fixacao da borda posterior
com 01 placa reta do sistema 2.0 e
finalizando com a checagem da oclusao.

Resultados: Paciente se encontra sob
acompanhamento ha 10 meses sem
alteracoes significativas de oclusao.

Conclusao: O tratamento proposto
mostrou resultado satisfatério devolvendo
o paciente as suas praticas convencionais e
devolvendo assim seu bem-estar.

Palavras-chave: Mandibula, Fixacao
Interna de Fraturas, Técnicas de Fixacao da
Arcada Osseodentéria.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

189



TRAUMATOLOGIA

184 — Caso clinico

TRAUMA FACIAL GRAVE POR LESAO DE BALA
DE BORRACHA: RELATO DE CASO

Brenda Coutinho'*, Maria Clara Falcdo Ribeiro De Assis3, Felipe
Firme Igrejaz, Thassio Vidal Assis?, Lucas Depoli De Figueiredo?

1 FAESA - Faculdade Integradas do Espirito Santo (Av. Vitéria, 2220 - Monte Belo, Vitdria - ES, 29053-
360). *Autora para correspondéncia: brenda_coutinho@outlook.com.
2 HEUE - Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (Av, R. Des. José Vicente, 1533 - Forte SGo

Jodo, Vitdria - ES, 29010-420).]

3 UFES - Universidade Federal Do Espirito Santo (Av. Mal. Campos, 1468 - Maruipe, Vitéria - ES,

29047-105).

Introducao: As lesdes balisticas que
acometem a regiao maxilofacial consistem
em um desafio para o cirurgiao, em virtude
do seu alto grau de complexidade. As balas
de borracha foram criadas como métodos
nao-letais para contencao de multidoes. O
presente estudo tem como objetivo relatar
o caso de um paciente vitima de ferimento
por projétil de bala de borracha em regiao
orbital, com grave lesao ocular, fratura
facial e traumatismo cranio encefalico
(TCE).

Métodos: O paciente foi conduzido ao
Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, Vitéria-ES, apds ser atingido
por projétil de borracha em regidao de
cavidade orbitaria a esquerda. Apds a
avaliacao inicial pela equipe da cirurgia
geral e pela oftalmologia, foi solicitada a
remocao pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilo facial. Ao
exame fisico ficou evidente a presenca de
projétil de borracha alojado em cavidade
orbitaria esquerda, destruicao do globo
ocular com amaurose, hematoma e
contusao. Exames tomograficos de cranio e

face evidenciaram fraturas desalinhadas de
teto, parede medial e assoalho da o6rbita,
além de TCE (hemorragia
intraparenquimatosa e hemorragia
subaracnéide).

Resultados: O tratamento proposto foi
retirada do projétil + reconstru¢ao do
assoalho orbital com microtela de titanio,
para posterior evisceracao e reconstruc¢ao
do globo ocular. O TCE foi tratado de modo
conservador pela neurocirurgia.

Discussao: Embora tenham sido criadas
como métodos nao letais para contencao
de multidoes, as balas de borracha podem
causas danos teciduais graves, com risco de
vida, dependendo da regidao anatOmica
acometida.

Conclusao: Em suma, projéteis de
borracha podem causar lesdes oculares e
orbitais complexas de dificil reparacao com
danos permanentes.

Palavras-chave: Orbita; Fraturas
orbitarias; Traumatismos faciais;
Traumatismos cranianos penetrantes.
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COMBINACAO DE MATERIAIS ALOPLASTICOS PARA A

RECONSTITUICAO DE PAREDE ORBITARIA APOS FRATURA DO
COMPLEXO ZIGOMATICO-ORBITARIO: RELATO DE CASO

Jodo Victor Silva Bett*, Jaqueline Colaco, Vanessa Cador, Henrique

Ferreira, Renato Sawazaki

HCPF - Hospital de Clinicas de Passo Fundo (R. Tiradentes, 295. Centro, Passo Fundo - RS. CEP:
99010260). *Autor para correspondéncia: jvsbett@gmail.com.

Introducao: Fraturas do osso zigomatico
sao as segundas mais frequentes dentre as
fraturas faciais, atras apenas das fratuas
nasais. O tratamento cirdrgico envolve o
tipo de deslocamento das fraturas, sendo
necessario, muitas vezes, a reducdo e
fixacao das fraturas com mini-placas e
parafusos de titanio. Alguns casos
requerem a reconstrucao do contorno
0sseo por meio de materiais aloplasticos
como malhas de titanio, ou
polimetilmetacrilato (PMMA), por
exemplo. O objetivo deste trabalho foi
relatar o caso de osteossintese de fratura
do complexo zigomadtico-orbitdrio com a
combinacao de materiais aloplasticos.

Métodos: Paciente  N.R.N,, Sexo
masculino, 364, encaminhado a
emergéncia hospitalar ap6s ferimento por
arma  branca, diagnosticado  com
politrauma grave. Ao exame: edema e
equimose periorbital esquerda, anisocoria
do globo ocular, hifema e quemose
ipsilareais, restricao da motricidade ocular
e acuidade visual esquerda, degrau nos
pilares zigomatico-maxilar e fronto-
zigomdtico ipsilaterais. A tomografia
evidenciou fratura de base de cranio,
envolvendo seio frontal, fratura do
complexo zigomadtico-orbitdrio e arco

zigomatico esquerdo, com cominuicao e
grande deslocamento da parede lateral
orbitaria. = Realizou-se  procedimento
cirtrgico sob anestesia geral, em conjunto
com equipe de neurocirurgia, onde
executou-se cranializacao do seio frontal,
fixacado das fraturas do complexo
zigomatico-orbitdrio e a reconstrucao do
rebordo lateral orbitdrio com a combinacao
de tela de titanio e PMMA.

Resultado:
intercorréncias, boa recuperacdo, em
regressaio do edema orbitdrio, com
restricoes da acuidade visual. Tomografia
pés-operatéria evidenciou material de
osteossintese em adequada posicdo e
satisfatéria reconstituicao parede lateral
orbitaria com materiais aloplasticos.

Procedimento sem

Discussao: Osteossintese das fraturas do
complexo zigomatico-orbitario fornecem
excelente resultado de tratamento. Visto a
cominuicao do osso orbitario, optou-se por
utilizar os materiais aloplasticos para
restituir a parede lateral orbitaria.

Conclusao: fraturas do osso zigomatico
sao frequentemente relacionadas a fraturas
orbitarias e déficits oculares. O nao
tratamento dessas fraturas pode levar a
importantes sequelas estéticas e visuais.
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FRATURA CONDILAR ASSOCIADA A FRATURAS DA
FOSSA MANDIBULAR E/OU DA PAREDE TIMPANICA:
UM DIAGNOSTICO INCOMUM

Rayssa Nunes Villafort!2*, Gustavo Henrique Martins!, Rudiney
Jeferson Daruge?, Marcio Bruno Figueiredo Amaral’

1 HPS JOAO XXIll - Hospital Jodo XXlll/ FHEMIG (Avenida Alfredo Balena, 400, Santa Efigénia, Belo
Horizonte, MG). *Autora para correspondéncia: rayssavillafortO1 @hotmail.com.
2 SLM - Faculdade SGo Leopoldo Mandic (Rua Dr. José Rocha Jungueira, 13, Ponte Preta,

Campinas, SP).

As fraturas mandibulares estao associadas
a uma alta prevaléncia nos traumas de face,
sendo que a regiao condilar é acometida em
cerca de 17% dos pacientes. Fossa
mandibular e parede timpanica podem ser
acometidas em pacientes com diagnosticos
de fraturas condilares, portanto a
tomografia computadorizada é o padrao
ouro para avaliar as estruturas anatomicas.
O estudo tem como objetivo descrever trés
casos de pacientes que foram vitimas de
trauma de face e evoluiram com fratura
condilar associada a fraturas da fossa
mandibular e/ou da parede timpanica.
Além disso, uma revisao da literatura em
lingua inglesa no periodo de 1992 a 2019
foi realizada envolvendo tais fraturas.
Nesse estudo, observamos que a maioria
dos pacientes acometidos foram do sexo
masculino (68,7%), a etiologia mais
frequente foi o acidente de transito
(34,3%). No periodo avaliado, 13 (40,6%)
pacientes foram diagnosticados com
fraturas condilares associadas a fratura da
fossa mandibular e/ou parede timpanica e

19 (59,4%) foram diagnosticados com
fratura da fossa mandibular e/ou parede
timpanica, porém sem a presenca da
fratura condilar concomitante. A maioria
dos pacientes foram submetidos a
tratamento conservador (40.6%) seguido
de tratamento cirdrgico (34.3%), porém o
tratamento deve ser individualizado para
cada paciente. As complicacoes mais
observadas nos pacientes foram desvios
mandibulares, paresia do nervo facial e
anquilose da  articulacao  temporo
mandibular. Tais fraturas sao raras e
frequentemente passam desapercebidas
nos exames de imagem. Pacientes com
fraturas condilares associadas a fraturas da
fossa mandibular e/ou parede timpanica
devem ser acompanhados por um longo
periodo devido ao risco de evoluir com
complicacoes tardias e o cirurgiao deve
sempre se atentar aos sinais clinicos do
paciente para que seja realizado um
diagnostico precoce e preciso,
consequentemente um tratamento correto.
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CASO CLINICO: FRATURAS EM TERCOS SUPERIOR E MEDIO
DA HEMI-FACE DIREITA DEVIDO A ACIDENTE DE TRABALHO

Thales Fabro Vanzela Sverzut*, Eloisa Costa Amaral, Alexandre Elias
Trivellato, Priscila Faleiros Bertelli Trivellato, Cassio Edvard Sverzut

FORP - USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo (Av. do Café
- Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904).

*Autor para correspondéncia: thales.sverzut@usp.br.

Introducao: Paciente RGS, sexo
masculino, 44 anos de idade, leucoderma.
Histéria médica positiva para HAS,
dislipidemia, e vitiligo. Uso continuo de
losartana, hidroclorotiazida, besilato de
anlodipino e sinvastatina. Vitima de
acidente de trabalho no dia 04/06/2021.
Avaliado pela equipe no dia do trauma,
referindo algia em regiao de oOrbita direita,
algia durante oclusdo, e parestesia em
regioes frontal e orbital direitas. Ao exame,
paciente apresentava extensa laceracao em
regioes frontal, supraorbital e em palpebra
superior direitas, ja suturada, hematoma e
abaulamento em regidao frontal direita,
edema e equimose em periorbita direita,
quemose e hemorragia subconjuntival em
globo ocular direito, edema e algia a
palpacao em regiao de pilar zigomatico
direito.

Métodos: Apds exame clinico e avaliacao
da tomografia computadorizada de face e
mandibula, foi diagnosticado as fraturas de
assoalho e margem infraorbital direitos,
osso frontal a direita, margem supraorbital
direita e osso zigomadtico direito. O
procedimento cirdrgico foi realizado no dia
18/06/2021. Para abordagem das fraturas,
foram utilizados os acessos cirdrgicos:

bicoronal com extensao pré-auricular
direita, subciliar direito, intra-oral em
fundo de sulco maxilar, permitindo fixacao
utilizando placas e parafusos do sistema
1,5mm. Dreno a vacuo e curativo
compressivo foram instalados.

Resultados: Tomografia pds-operatoria de
face e mandibula foi solicitada, permitindo
avaliar reducao e fixacao adequadas de
fraturas em face. Paciente recebeu alta no
dia 20/06/2021, com retornos semanais
durante primeiro més de pds-operatorio,
com retornos mais espagados apds esse
periodo, evoluindo satisfatoriamente, sem
intercorréncias e regressao de queixas.

Discussao: Acidentes de trabalho sao a
etiologia menos comum para fraturas de
ossos da face, contabilizando apenas 2,1%
dessas fraturasl.

Conclusoes: As fraturas em face
independente de sua etiologia devem ser
corretamente diagnosticadas, e tratadas o
mais rapido possivel, objetivando assim,
melhores resultados finais e indices
menores de complicacoes e sequelas.

Palavras-chave: Acidente de trabalho,
Osteossintese, Zigoma, Fixacao Interna de
Fraturas.
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TRATAMENTOS DE FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR:

RELATO DE CASO

Karla Arrigoni Gomes*, Maria Luiza da Costa Gomes, Eduardo

Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Rua José Lourenco Kelmer, s/n - SGo Pedro).
*Autora para correspondéncia: karla.arrigoni@gmail.com.

Introducao: As fraturas condilares sao
responsaveis por 29% a 52% dos casos de
fraturas mandibulares e necessitam de
tratamento adequado, pois podem gerar
sequelas importantes, como: ma oclusao,
limitacao de abertura bucal, deformidade
facial, distarbios da  articulacao
temporomandibular (ATM) e anquilose.
Assim, o tratamento adequado e oportuno
das fraturas de condilo mandibular é
fundamental para que se obtenha
resultados benéficos. O presente trabalho
tem por objetivo apresentar, por meio do
relato de um caso clinico, o tratamento de
uma fratura condilar.

Meétodos: Paciente, género feminino, 90
anos, vitima de queda da propria altura,
com fratura condilar a esquerda. A fratura
nao apresentou deslocamento significativo
e optou-se pelo tratamento conservador,
com instalacdo de barras de Erich e
bloqueio maxilomandibular com anéis
elasticos. A paciente foi orientada a manter
dieta liquida/pastosa e encaminhada para
fisioterapia.

Resultados: Foi optado pela técnica
conservadora devido a faixa etdria da
paciente e ao pequeno grau de
deslocamento. A paciente apresentava

mordida aberta anterior, corrigida durante
a manipulacao para bloqueio
maxilomandibular. Apdés 3 semanas
observou-se a consolidacao dssea e nao
houve necessidade de intervencao
cirtrgica.

Discussao: As fraturas condilares podem
ser tratadas de forma conservadora e/ou
cirargica. Diversos autores descrevem o
tratamento conservador como seguro, nao
invasivo, de facil manejo e baixo custo,
porém, apresentam complicacoes como a
dificuldade para realizacao de higiene
bucal, gengivite, deformidade facial,
disfuncao e anquilose da ATM. O
tratamento cirdrgico pode apresentar
desvantagens relacionadas ao alto custo,
formacao de cicatriz, possibilidade de
hemorragia transoperatéria e injaria ao
nervo facial.

Conclusoes: O cirurgiao precisa analisar
cada caso de fratura de condilo mandibular
e planejar o tratamento que trard melhores
beneficios e menores comorbidades ao
paciente.
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MANEJO DAS INJURIAS FACIAIS DECORRENTES
DE PROJETEIS DE ARMA DE FOGO

Nyali Rosa de Castro*, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitario, Rua José Lourenco Kelmer, s/n -

Sdo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900).

*Autora para correspondéncia: nyali.castro@odontologia.ufif.br.

Introducao: Os casos de ferimentos e/ou
homicidios decorrentes a projéteis de arma
de fogo (PAF) tém aumentado com o passar
dos anos no pais. O grau de extensao da
injaria esta diretamente relacionado a
massa e a velocidade do projétil e a
densidade do tecido impactado,
entretanto, a morfologia do projétil
contribui de forma significativa para sua
deformacao e ampliacdo de injuria aos
tecidos acometidos. Dessa forma, a
seguinte revisao de literatura narrativa visa
abordar as caracteristicas das injurias em
face decorrentes de PAF e protocolo de
manejo dos pacientes acometidos.

Métodos: Foram utilizados estudos
relacionados ao tema, encontrados em
livros e nas bases de dados:
PubMed/MedLine, Scielo e Google
Schoolar, nos idiomas portugués e inglés e
publicados entre os anos de 1993 e 2021.

Discussao: O manejo imediato dos
traumas maxilofaciais baseia-se nos
principios do Suporte Avancado de Vida ao
Trauma (ATLS). As op¢oes de reconstrucao
devem considerar a extensao da injuria, a
perda de tecido mole e de osso, e os
objetivos funcionais e estéticos esperados.
O protocolo cirargico de reducao aberta e

fixacdo interna rigida é indicado para
manejo e apresenta os beneficios de
restaurar a continuidade Ossea e
reestabelecer a funcdo mastigatdria
precocemente, além de maior visualizacao
e controle que permitem melhor
restauracdo anatOmica das proporgoes
faciais pré-traumaticas.

Conclusoes: Fraturas decorrentes a PAF de
alta velocidade tendem a ser cominutivas,
devido a maior dissipacao de energia
cinética, e sao mais complexas no
manejo/reconstrucao. O  atendimento
precoce, atendando-se aos principios do
ATLS e a observacao criteriosa no
reestabelecimento da oclusao sao fatores
que reduzem as chances de sequelas no
paciente. A fixacao interna rigida através
da reducao aberta proporciona réapido
retorno a funcao fisiolégica normal e reduz
complicacoes, sendo, dessa forma, um
protocolo seguro e favoravel.

Palavras-chave: Balistica Forense;
Fraturas  Cominutivas;  Reconstrugao
Facial.
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FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR E EXTRATOR, DURANTE A

EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO:
RELATO DE CASO

Eloisa Costa Amaral*, Felipe Augusto Silva de Oliveira, Thales Fabro
Vanzela Sverzut, Italo Miranda do Vale Pereira, Alexandre Elias

Trivellato

FORP-USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de SGo Paulo (Av. do
Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11), Ribeirdo Preto - SP, 14040-904). *Autora para correspondéncia:

eloisamaral@usp.br.

Introducao: A fratura de mandibula
associada a exodontia do terceiro molar é
incomum, podendo ocorrer no trans ou pds-
operatério. A regiao do angulo mandibular é
mais acometida devido a baixa resisténcia
Ossea e distribuicao inadequada de forcas
extremas. O objetivo é relatar caso clinico de
paciente apresentando fratura de angulo
mandibular e extrator durante a exodontia de

terceiro molar incluso.

Método: Paciente do sexo masculino, 57
anos de idade, leucoderma, relatava ter sido
submetido a tentativa de exodontia do 48.
Referia algia, parestesia do nervo alveolar
inferior direito e alteracao oclusal. No exame
fisico extra e intra-bucal apresentava edema,
grande deslocamento com exposicao 0ssea,
limitagao de abertura bucal e movimentacao
mandibular. Foi solicitado tomografia
computadorizada para auxiliar no
diagnoéstico e na correta elaboracao de
tratamento.

Resultado: Foi evidenciado que o dente 48
apresentava uma coroa  parcialmente
removida, associada a fratura do angulo
mandibular, uma imagem
radiopaca/hiperdensa na regido mesial ao
dente 48, compativel com fratura de

instrumento cirdrgico e uma imagem
radioltcida/hipodensa relacionada ao dente
48, supostamente um cisto dentigero. Perante
aos exames apresentados, foi optado pela
realizacao de exodontia do 48, remocao do
corpo estranho, enucleacao da lesao, e
osteossintese da fratura com placas e parafusos
dos sistemas de fixacao 2,0 e 2,4 mm.

Discussao: Os terceiros molares inclusos
e/ou impactados sao frequentemente
indicados a exodontia e esse procedimento
esta possivelmente associado a riscos de
fraturas mandibulares. O espa¢o ocupado por
esse dente diminui a quantidade de tecido
0sseo na regiao, tornando esta drea mais
fraca e suscetivel a fraturas. Visto que, uma
localizacao mais profunda do dente, e
patologias associadas a terceiros molares
aumentam a probabilidade de ocorrer
fratura.

Conclusao: Dessa maneira, observamos que
a fratura mandibular durante a exodontia de
terceiros molares é rara. Portanto, esse
procedimento exige adequado planejamento
e técnica cirdrgica, podendo evitar possiveis
acidentes.

Palavras-chave: Fratura  mandibular;

Terceiro molar; Cisto dentigero; Exodontia.
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RECONSTRUCAO MAXILOMANDIBULAR COM ENXERTO
MICROVASCULARIZADO DE FIBULA EM PACIENTE VITIMA DE
TENTATIVA DE SUICIDIO: RELATO DE CASO

Alessandra Monteiro Santanal!, Taind Burgos Gusmao!, Cesar
Feitoza Bassi Costal, Fatima Karoline Araujo Alves Dultra?

1 UFBA - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (Avenida Araujo Pinho, n
62 - Canela, Salvador - BA). *Autora para correspondéncia: alemont.am@gmail.com.
2 HGE - BA - Hospital Geral do Estado - BA (Avenida Vasco da Gama, s/n - Brotas, Salvador - BA).

Introducao: traumas  maxilofaciais
causados por projéteis de arma de fogo (PAF)
podem levar a grandes defeitos 6sseos. O
paciente psiquidtrico nessa circunstancia,
necessita de atencao multidisciplinar
durante o seu manejo. A enxertia
microvascularizada de fibula nas
reconstrucoes Osseas da face tem sido
relatado com sucesso. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de
reconstru¢ao maxilomandibular com enxerto
microvascularizado de fibula em paciente
vitima de tentativa de suicidio.

Método: paciente sexo masculino, 68 anos
de idade, vitima de PAF, apresentou
ferimento pérfuro-contuso em regiao
submentual, compativel com orificio de
entrada do projétil e ferimento lacero-
contuso com extensao em labio superior, asa
do nariz e dorso nasal a esquerda, compativel
com o orificio de saida. Ao exame de
tomografia da face, pode-se notar sinais
sugestivos de fratura em sinfise e corpo
mandibular a esquerda, em regidao anterior e
posterior da maxila a esquerda e fratura nos
0ss0s nasais. Ao primeiro atendimento, o
paciente foi submetido a conduta da cirurgia
plastica, realizando retalho de tecido mole da
regiao frontal para a asa do nariz. A equipe
bucomaxilofacial realizou desbridamento e

suturas intraorais e extraorais. Na segunda
abordagem cirurgica, realizou-se fixacao da
fratura de mandibula com placa de
reconstrucao. No terceiro tempo cirdrgico,
submeteu-se o paciente a cirurgia de enxerto
6sseo microvascularizado de fibula em
conjunto com a cirurgia plastica,
reconstruindo mandibula e maxila.

Resultados: ao monitoramento poés-
operatério, o paciente evoluiu com uniao
Ossea, fixacdo do enxerto em 0SSO
remanescente e oportuna cicatrizacao
tecidual.

Discussao: abordagens definitivas imediatas
em traumas por PAF podem influenciar
positivamente no prognéstico. O retalho
microvascularizado de fibula proporciona
dimensoes Osseas adequadas, preferivel em
reconstru¢oes maxilomandibulares.

Conclusoes: o manejo ideal para individuos
em condicOes traumadticas e psiquiatricas,
consiste em elaboracao de equipe
multidisciplinar, fornecendo suporte as suas
necessidades.

Palavras-chave: enxertia O6ssea; fibula;
ferimentos por arma de fogo.
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ABORDAGEM CIRURGICA EM FRATURA DE SINFISE E CONDILO

MANDIBULAR BILATERAL EM PACIENTE PEDIATRICO:
UM RELATO DE CASO

Alessandra Monteiro Santana', Tagna de Oliveira Branddol,
Natdlia Passos da Silva!, Diego Maia de Oliveira Barbosa!, Anténio

Lucindo Sobrinho?2

1 UFBA - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (Avenida Araudjo Pinho, n
62 - Canela, Salvador-BA). *Autora para correspondéncia: alemont.am@gmail.com.
2 HGE - BA - Hospital Geral do Estado - BA (Avenida Vasco da Gama, s/n, Brotas, Salvador - BA).

Introducao: as indicagoes de tratamento
das fraturas mandibulares em paciente
pediatrico variam em conservador, fixacao
nao rigida e interna rigida. Alteracdes no
crescimento  6sseo,  disfuncdes na
articulacao temporomandibular e
assimetrias faciais podem ser decorrentes
ao insucesso do tratamento. O objetivo
deste trabalho consiste em relatar
abordagem cirdrgica em fratura de sinfise e
condilo mandibular bilateral em paciente
pediatrico.

Meétodos: paciente género feminino, 09
anos de idade, foi encaminhada ao Hospital
Geral do Estado (Bahia), vitima de queda de
nivel. Apresentou queixa principal,
referida pela progenitora, de dificuldades
em fechar a boca. Ao exame fisico, notou-
se mobilidade atipica a manipulacdo da
mandibula, mordida aberta anterior,
equimose sublingual, auséncia das
unidades dentarias 74 e 75, abertura bucal
regular e suturas em posicao em regiao
mentual. Ao exame de imagem tomografia
computadorizada da face, pode-se notar
sinais sugestivos de fratura em regiao de
sinfise e condilos mandibulares bilateral. A
paciente foi submetida a cirurgia sob
anestesia geral sem intercorréncias.

Realizou-se acessos em ferimento na
regiao mentual e retromandibular bilateral
com posterior sintese das fraturas com
placas do sistema 2.0mm, associada a
odontossintese na fratura de sinfise.

Resultados: ao décimo quinto dia pos-
operatério, a paciente cursou com
adequada  cicatrizacao em  suturas
extraorais, satisfatéria abertura bucal,
movimentos mandibulares preservados e
estabilidade da oclusao dentaria com
retomada de habilidade de selamento
labial em repouso.

Discussao: uma das principais indicacoes
para a escolha da reducao aberta e fixacao
interna rigida nas fraturas condilares
pediatricas, é a presenca da ma oclusao
severa. Essa terapéutica é capaz de reparar
anatomia e possibilitar crescimento
simétrico do esqueleto facial.

acompanhamento
periédico, a eleicio do tratamento
cirargico para fraturas mandibulares em
pacientes pedidtricos, pode permitir
seguranca no  crescimento  0sseo
mandibular e facial.

Conclusoes: ao

Palavras-chave: condilo mandibular;
fratura; fixacao interna rigida.
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UTILIZACAO DA ABORDAGEM CORONAL PARA
TRATAMENTO DE FRATURA DO SEIO FRONTAL:
RELATO DE CASO

Vanessa Cador Batu*, Renato Sawazaki, Jaqueline Colaco, Jodo
Victor Silva Bett, Henrique Gabiriel Ferreira

HC PF - Hospital de clinicas de Passo Fundo (Rua tiradentes 295, centro).
*Autora para correspondéncia: vanessacador?@gmail.com.

Introducao: Traumatismos na regiao do
osso frontal sdo um desafio devido a
expectativa estética aumentada do
paciente. A abordagem cirGrgica coronal
fornece um excelente acesso ao 0sso e seio
frontal associada a um resultado estético
agradavel, tornando-se uma opc¢ao viavel
para obter visao direta e ampla na reducao
e fixacao adequada das fraturas. Este
trabalho objetiva relatar um caso clinico de
abordagem cirdrgica através do acesso
coronal para o tratamento de fratura de
parede anterior do seio frontal.

Relato de caso: Paciente género
masculino, 45 anos, Asal, vitima de trauma
em face por galho de arvore, apresentando
como queixa principal afundamento e
amortecimento da fronte. Através do
exame clinico e tomografico, foi
diagnosticado fratura cominutiva da
parede anterior do seio frontal com
deslocamento. O tratamento proposto foi a
reducao e fixacdo da fratura pelo acesso
coronal sob anestesia geral. A fratura foi
acessada por meio de incisao em camadas

pele, subcutaneo, galea aponeurdtica,
tecido areolar frouxo e pericranio com
descolamento subperiostal estendendo-se
até as bordas supraorbitais. Utilizou-se
quatro parafusos do sistema 1.5 para
auxilio na reducdo dos fragmentos
deslocados, ap6s a reducao das fraturas foi
realizada a osteossintese com malha de
titanio e parafusos de fixacao do sistema de
1.5. Por fim, realizada a sutura por planos.

Resultado: No acompanhamento poés-
operatorio de dois meses observou-se boa
cicatrizacao da ferida operatoéria, retorno a
normalidade do contorno da regiao frontal
e excelente resultado estético.

Conclusao: O acesso cirtargico coronal
proporciona uma ampla visao do campo
operatorio e acesso direito para o manejo
mais adequado das fraturas na regiao
frontal. A técnica possui boa aceitacao pelo
paciente e baixo indice de complicagoes.

Palavras-chave: Seio Frontal; Fraturas
Osseas; Traumatismo da Regido Frontal.
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ABORDAGEM TRANSCONJUNTIVAL PARA TRATAMENTO

DE FRATURA ORBITARIA BLOW-OUT - RELATO DE CASO

Vanessa Cador Batu*, Renato Sawazaki, Jaqueline Colaco, Jodo
Victor Silva Bett, Henrique Gabiriel Ferreira

HC PF - Hospital de clinicas de Passo Fundo (Rua tiradentes 295, centro, Passo Fundo - RS).
*Autora para correspondéncia: vanessacador?@gmail.com.

Introducao: A O6rbita é particularmente
susceptivel a fraturas devido a sua projecao
na face e fragilidade éssea. As fraturas do
complexo zigomatico orbitario maxilar estao
entre as fraturas faciais mais comuns com
envolvimento orbital. As fraturas orbitais
internas sao classificadas como linear, blow-
out ou complexas, sendo a blow-out a mais
encontrada. O acesso transconjuntival com
cantotomia lateral é uma opcao que gera
melhores resultados estéticos, provendo
proximidade com o local da fratura. Este
trabalho objetiva apresentar um caso clinico
de fratura do tipo blow-out associada a
fratura do complexo zigomadtico tratada por
meio de reconstrucao do soalho orbitario
através do acesso transconjuntival com
cantotomia lateral.

Relato de caso: Paciente sexo masculino,
66 anos, leucoderma, vitima de
atropelamento por veiculo motociclistico
foi atendido no PS com TCE leve e trauma
facial. Ao exame fisico, observou-se
laceracao em supercilio, edema e equimose
na regido  periorbitdria  esquerda,
hiposfagma, bem como distopia e
enoftalmia. A palpacdo, apresentava
crepitacdo nasal, degrau em pilar
zigomadtico maxilar e enfisema em tecidos
do terco médio da face. O paciente nao
referia queixas quanto acuidade visual ou

sinais de  oftalmoplegia, estando
preservada a motilidade ocular. O mesmo
queixou-se de parestesia do nervo
infraorbitario esquerdo. Na tomografia
computadorizada, evidenciou- se presenca
de pneumoencéfalo, fratura de base de
cranio, fratura blow-out e fratura do
complexo zigomdtico orbitdrio maxilar a
direita e fratura dos ossos proprios do
nariz. O tratamento de escolha foi a
reconstrucao do soalho orbital com tela de
titanio através do acesso transconjuntival
com cantotomia lateral e tratamento
conservador da fratura nasal.

Resultados: O paciente encontra-se em
mais de trés meses pds-operatorio,
apresentando boa simetria facial e
reestabelecimento da projecao facial.

Conclusao: O acesso transconjuntival
mostrou-se uma opg¢ao vidvel para o
tratamento da fratura orbitaria,
promovendo resultado estético e funcional
satisfatorios.

orbitarias;

Palavras-chave: Fraturas

oOrbita; titanio.
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ROTACAO DE RETALHO TEMPORAL PARA TRATAMENTO

DE SEQUELA TRAUMATICA EM FACE: RELATO DE CASO

Vanessa Cador Bafu'?, Ferdinando De Contol2, Jaqueline
Colaco’?, Jodo Victor Silva Bett!2, Henrique Gabriel Ferreira!-2

I UPF - Fundacdo Universidade de Passo Fundo (Av. Leste 285, SGo José, Passo Fundo - RS).
*Autora para correspondéncia: vanessacador?@gmail.com.
2 HC PF - Hospital de clinicas de Passo Fundo (Rua tiradentes 295, centro, Passo Fundo - RS).

Introducao: O retalho do musculo
temporal é geralmente considerado uma
técnica regional confidvel, com suprimento
sanguineo axial, volume e flexibilidade
adequados para o tratameto de muitos
defeitos craniofaciais. Embora a maioria
das reconstrucoes de trauma use técnicas
de retalho e enxertia livre, hd certos
cendrios clinicos que o retalho regional
torna-se melhor e uma op¢ao mais segura
para o paciente. Portanto, o objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico, em que
utilizou-se a técnica de retalho do musculo
temporal para o tratamento de sequela
traumatica em regiao do palato.

Relato de caso: Paciente do género
masculino, 78 anos, Asa I, vitima de
acidente por ataque animal com trauma de
face, foi encaminhado a emergéncia do
hospital apresentando quadro de
hemorragia em cavidade oral com via aérea
comprometida sendo submetido ao
procedimento de traqueostomia. Apds

recuperacao do tratamento emergencial,
buscou a equipe de cirurgia
Bucomaxilofacial para tratamento de
sequela traumdtica em regido palatina,
relatando queixas de dificuldade de fala,
mastigacao e degluticao. Ao exame fisico,
observou-se extensa perfuracao do palato
duro e comunicacao com a cavidade nasal.
Devido a auséncia de remanescente
tecidual para reconstrucao cirurgica local,
o tratamento proposto foi o fechamento do
defeito pela técnica de rotacao de retalho
temporal sob anestesia geral. O paciente
obteve  6tima  evolucdo, completo
fechamento da comunicacao buconasal e
melhora na qualidade de vida.

Conclusao: A técnica se mostrou um
excelente recurso para tratamento de
sequela traumadtica em regido palatina em
virtude de seu suprimento vascular
confiavel, volume adequado e morbidade
minima do local doador.
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TRATAMENTO DE FRATURAS MANDIBULARES EM PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS COM LESAO CERVICAL ASSOCIADA

Lorenzo Bernardi Berutti*, Matheus Eiji Warikoda Shibakura, Gustavo
Grothe Machado, Flavio Wellington da Silva Ferraz, Glauber Bareia

Liberato da Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av. Dr
Eneas de Carvalho Aguiar, 155). *Autora para correspondéncia: lorenzoberutti@hotmail.com.

Introducao: O Advanced Trauma Life
Suport (ATLS) preconiza a investigacao de
lesOes cervicais em qualquer trauma acima
da regido da clavicula. Esse trabalho relata
o manejo multidisciplinar de dois
pacientes com fraturas mandibulares e
lesoes cervicais associadas.

Meétodos: Paciente A, sexo masculino, 17
anos, vitima de queda de bicicleta, com
fratura de parassinfise de mandibula a
direita e condilo a esquerda. Paciente B,
sexo masculino, 19 anos, vitima de
acidente automobilistico, com fratura de
parassinfise de mandibula e condilo a
esquerda e corpo de mandibula a direita.
Ambos com lesao cervical alta. Os casos
foram conduzidos em conjunto com a
equipe de neurocirurgia e abordados pela
equipe de cirurgia bucomaxilofacial apds
estabilizacao do paciente e definicao da
conduta quanto as lesdes cervicais. Foi
indicada a imobilizacao da coluna cervical
por periodo prolongado. Para o tratamento
cirargico das fraturas mandibulares, os
pacientes foram imobilizados com arco
Mayfield e foi realizada a reducao aberta e
fixacao interna rigida das fraturas em
regido anterior de mandibula. As fraturas
condilares  foram  submetidas  ao

tratamento fechado com elastico guia e
fisioterapia.

Resultados: O manejo das fraturas
mandibulares nao foi afetado pelas lesoes
na coluna. As fraturas mandibulares foram
abordadas sem atraso e seguindo
principios cirargicos estabelecidos na
literatura. Os pacientes seguem em
acompanhamento sem complicacoes e com
resultado estético e funcional satisfatério.

Discussao: Apesar de baixas taxas de
lesoes cervicais associadas a pacientes com
traumas em regido de face, essa é uma
condicao de extrema importancia que, se
nao for identificada, pode levar a
consequeéncias catastroficas.

Conclusoes: Os pacientes com fraturas de
face associadas a lesOes cervicais
necessitam de abordagem multidisciplinar
especializada para atingir os melhores
resultados. Neste trabalho, nao houve
prejuizo ao tratamento das fraturas
mandibulares dos pacientes com lesoes
cervicais associadas.

Palavras-chave: Cirurgia de Mandibula;
Traumatismos da Coluna Vertebral;
Comunicacao Multidisciplinar.
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PLANEJAMENTO CIRURGICO VIRTUAL PARA CORRECAO

DE SEQUELA DE TRAUMA DE FACE ATRAVES DE OSTEOTOMIA

LE FORT Ill: RELATO DE CASO

Taynd Mendes Inacio de Carvalho*, Patricia Veronica Aulestia Vierq,

Cristiane Melo da Silva Sanfos,
Wellington da Silva Ferraz

Gustavo Grothe Machado, Fldvio

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo (Rua,
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000).
*Autora para correspondéncia: tayna.carvalho@hc.fm.usp.br.

Introducao: O sucesso de um procedimento
cirargico para correcao de deformidades
dentofaciais depende de um acurado
cirargico. Utilizado
majoritariamente para corrigir deformidades

planejamento

dentofaciais congénitas, o planejamento
cirargico virtual (VSP) também pode ser
empregado para sequelas de traumas de face.
O presente trabalho se propoe a relatar um
caso em que o VSP foi utilizado para tratar
uma deformidade pds-traumadtica em terco
médio da face.

Métodos: Paciente mulher, 29 anos,
portadora de transtorno depressivo. Vitima
de queda de 5 metros que culminou em
fratura panfacial. Foi submetida a
procedimento cirtrgico inicial porém evoluiu
com retroposicionamento de area piramidal
nasomaxilar, alargamento de corpo
zigomatico a esquerda e mordida cruzada
anterior. De acordo com a queixa estética e
funcional da paciente, foi planejado e
executado procedimento cirtrgico para
correcao do posicionamento do ter¢o-médio
através de acessos cirdrgicos coronal,
subciliares e vestibulo-maxilares e da
realizacao de osteotomias Le Fort II e nos
pilares do osso zigomatico a esquerda. A
cirurgia foi planejada virtualmente apds

aquisicao de uma tomografia
computadorizada, que a paciente realizou
com dispositivo oclusal em relacdo céntrica,
e importacdao dos arquivos DICOM para o
Dolphin Imaging software. O planejamento
iniciou-se com a reorientacdo do cranio para
a posicao natural da cabeca, montagem de
cranio composto, criacao de planos de corte
onde seriam realizadas as osteotomias,
simulacdo do movimento cirdrgico e
impressao dos guias cirdrgicos de corte e
posicionamento.

Resultados: A cirurgia foi executada sem
intercorréncias e a paciente segue em
acompanhamento de 1 ano com resolugao de
queixa inicial.

Discussao: Embora o VSP seja efetivo no
tratamento de deformidades, ainda ¢
desafiador produzir resultados cirtrgicos
ideais para pacientes com defeitos
maxilofaciais complexos.

Conclusao: O planejamento cirdrgico virtual
aumenta a precisao e reduz o tempo operatorio,
devolvendo ao paciente a estética e funcao mais
proximas possivel da condigao pré-trauma.

Palavras-chave: planejamento cirdrgico
virtual, sequela, trauma de face, osteotomia
Le fort II.
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O USO DE ENXERTO DE CALOTA CRANIANA PARA
RECONSTRUCAO ORBITARIA: RELATO DE CASO

Raissa Dias Fares'*, Ricardo Pereira Mattos?, Alexandre Maurity de
Paula Afonso?, Sylvio Luiz Costa de Moraes?!, Jonathan Ribeiro da

Silval

1 UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdos (Av. Alberto Térres, 111 - Alto, Teresépolis - RJ,
25964-004). *Autora para correspondéncia: raissafares@yahoo.com.br.
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Os enxertos autdégenos tém sido
amplamente  utilizados por  suas
propriedades osteogénicas, osteoindutoras
e osteocondutoras. Sua origem
intramembranosa justifica a baixa taxa de
reabsorcao e alta revascularizacao. O
objetivo do presente trabalho é apresentar
a calota craniana como area doadora de
enxerto autégeno para reconstrucao
orbitaria. Paciente = M.K.G., género
feminino, 27 anos, proveniente da regiao
de Manaus, com histéria de acidente
automobilistico em junho de 2015, na
cidade do Rio de Janeiro. Foi atendida
inicialmente em um hospital privado,
tendo optado por ser transferida para o
Hospital Sao Francisco, sede do Centro de
Reconstrucao Facial RECONFACE
(www.reconface.com), onde foi avaliada
clinicamente com a queixa de diplopia,
presenca de enoftalmo, hipoftalmo e
estratificada imaginologicamente através
de tomografia computadorizada. Foi
diagnosticada fratura complexa da
orbita esquerda, com comprometimento
importante do assoalho orbitario e da

parede medial, envolvendo a drea-chave de
projecao do globo ocular, fratura
zigomdtico-maxilar e fratura nasal. O
defeito orbitario era do tipo categoria IV de
Jaquiéry (Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2007;
36: 193-199) o que indicou a necessidade
de realizar uma reconstrucao orbitaria do
tipo "volumétrica", através do emprego de
enxerto de cortical externa de calota
craniana na regiao de assoalho orbitario e
de parede medial utilizando uma discreta
hiper-reducao no ato trans-operatério. A
cirurgia ocorreu sem intercorréncias, a
queixa de diplopia diminuiu
expressivamente  no  pos-operatério
imediato e desapareceu por completo aos
30 dias de pods-operatério o que traduziu
excelente resultado funcional. A despeito
da hiper-reducao, a reabsorcao completa
do enxerto estacionou aos 180 dias de pds-
operatéorio e assegurou um adequado
resultado estético. Paciente evoluiu bem e
compareceu as revisoes programadas
sendo 0 ultimo contato em
aproximadamente 12 més de pos-
operatério.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA
DE ZIGOMA: RELATO DE CASO

Shimelly Monteiro de Casfro Lara*, JoGo Victor Borges Leal, Caroline
Agueda Corréa, Sydney de Castro Alves Mandarino, Jonathan

Ribeiro da Silva

UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdios (Av. Alberto Torres, 111, Alto Teresdpolis-RJ).
*Autora para correspondéncia: shimellysmcl@gmail.com.

Fraturas envolvendo o o0sso zigomatico
estdo entre as mais comuns na drea de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial (CTBMF), justificadas por sua
posicao anatomica proeminente na face. O
trauma nessa regido pode gerar
significativas  alteracoes estéticas e
funcionais, representando consideravel
desafio aos cirurgioes no tratamento de
fraturas complexas deste osso. Diante do
exposto, o presente trabalho possui como
objetivo relatar um caso clinico de um
paciente vitima de trauma em face
diagnosticado com fratura complexa do
0sso zigomatico. Paciente V.B.S.], 19 anos,
sexo masculino, foi admitida no Hospital
das Clinicas de Teresépolis Costantino
Ottaviano (HCTCO) vitima de trauma em
face. Ao exame fisico, apresentava
hematoma periorbitario esquerdo, perda
da projecao zigomatica, abrasao em dorso
nasal e em regiao frontal. A palpacao,
degrau em rebordo infraorbitario e crista
zigomdtico maxilar ambas do lado
esquerdo. Durante avaliacao
tomografica, foi confirmada fratura de
complexo zigomdtico maxilar (CZM) tipo
IV de Jackson. O paciente foi submetido a

intervencao cirargica sob anestesia geral,
para reducao e fixacao das fraturas por
meio dos acessos vestibular-maxilar,
subtarsal e coronal. Foram utilizadas
placas do sistema 2.0 e 1.5 em sutura fronto
zigomdtica, arco zigomadtico, crista
zigomadtico maxilar e rebordo
infraorbitario. Placa tela em soalho
orbitario. Apos um ano de
acompanhamento  pdés-operatério, o
paciente apresentou recuperacao da
projecdo  zigomadtica, sem  queixas
funcionais ou estéticas relacionadas ao
trauma. E possivel concluir que para
obtencao de um resultado satisfatério em
fraturas complexas do osso zigomatico se
faz necessario uma ampla exposicao dos
tracos de fratura, reducao criteriosa pela
sutura esfenozigomatica, e escolha correta
do material de sintese.

Palavras-chave: Zigoma  (Zygoma);
Fixacao de fratura (Fracture Fixation);
Fraturas orbitarias (Orbital Fractures);
Fraturas zigomaticas (Zygomatic
Fractures); Fraturas maxilares (Maxillary
Fractures).
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NASAL EXPOSTA:

RELATO DE CASO

Christyan Moretti Pereira*, Matheus Eiji Warikoda Shibakura, Raniel
Ramon Norte Neves, Gustavo Grothe Machado, Glauber Bareia

Liberato da Rocha

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (SAO
PAULO SP). *Autor para correspondéncia: christyan.moretti@hc.fm.usp.br.

Introducao: As fraturas dos 0ssos nasais
ocorrem com frequéncia no esqueleto
facial em virtude de sua anatomia e da
localizacao dessas estruturas. Dependendo
das caracteristicas, podem ser indicados
tratamentos mais simples, até abordagens
cirirgicas complexas para o manejo desses
traumatismos.

Objetivo: O presente trabalho visa relatar
o tratamento cirdrgico de uma fratura
nasal exposta.

Método: Paciente homem, 25 anos, vitima
de trauma motociclistico, foi trazido ao
pronto-socorro do Hospital das Clinicas da
USP. Avaliacao  extraoral  mostrou
ferimento corto-contuso extenso em
regiao nasal com exposicao das estruturas
cartilaginosas. A tomografia
computadorizada sugeriu fratura dos 0ssos
préoprios do nariz com importante
deslocamento lateral a direita. O paciente
foi submetido a cirurgia para osteossintese
da fratura sob anestesia geral. O acesso
cirtrgico foi obtido por extensao da prépria
laceracao nasal, seguido de redugao e
fixacao da fratura com placa 1.5 em
formato Y. As suturas do ferimento nasal
foram realizadas por planos, iniciando-se
pelas cartilagens, em direcao externa, até a

camada cutanea. Demais laceracoes em
face também foram fechados, seguido de
tamponamento nasal e aposicao de tala
gessada, que foram removidos apos 5 dias.
A terapia antibidtica consistiu em
Ceftriaxona e Clindamicina. No pds-
operatdrio, paciente apresentava-se sem
queixas e com cicatrizacao satisfatoria.

Discussao e conclusao: O manejo das
fraturas nasais envolve fatores
importantes, como a decisao do momento
de intervencao, o tipo de anestesia a ser
empregada e a opcao por uma abordagem
aberta ou fechada. O tratamento tardio
apo6s a reducao do edema permite avaliar
deformidades pré-existentes e fraturas
septais nao detectadas. Por outro lado, o
tratamento imediato pode ser indicado em
casos de laceracOoes com exposicao de
estruturas Osseas e cartilaginosas. O caso
relatado demonstra que o diagndstico e a
decisao do momento de abordagem
corretos podem colaborar com a
diminuicao de complicacoes e com
resultados estéticos satisfatorios ao
paciente.

Palavras-chave: Traumatismos faciais,
Osso nasal, Fixacao interna de fratura.
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TRATAMENTO DE FRATURA DA PAREDE ANTERIOR
DO SEIO APOS ACIDENTE DESPORTIVO

Fabio Andrey da Costa Araujo’*, Fernanda Souto Maior dos Santos
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1 HUOC - Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro, Recife -
PE, CEP: 50100-130). *Autora para correspondéncia: fabio.andrey@upe.br.
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Introducao: As fraturas envolvendo o 0sso
frontal sao lesoes relativamente incomuns,
variando de 6 a 12% de todas as fraturas
craniofaciais. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso de fratura da parede
anterior do seio frontal e discutir o método
de tratamento cirargico utilizado.

Metodologia: Paciente do sexo masculino,
15 anos, vitima de acidente desportivo. Ao
exame maxilofacial foi verificado um
importante afundamento na regiao de
terco superior da face. A hipotese de
fratura do osso frontal foi confirmada
mediante exame tomografico que também
afastou a possibilidade de lesoes
neurocirdrgicas. O paciente foi submetido
a anestesia geral e através de acesso
coronal foi realizada a reducao e fixacao
dos fragmentos principais com o auxilio de
uma malha de titanio modelada no
transoperatorio.

Resultados: Paciente encontra-se sob
acompanhamento ha 18 meses sem
queixas estéticas ou sinais e sintomas de
alteracoes patologicas do seio frontal.
Discussao: O manejo cirdrgico dessas

lesoes dependem de uma analise detalhada
do padrao de fratura. O tratamento
cirargico varia de acordo com trés critérios
basicos: o nimero de paredes acometidas
(anterior e/ou posterior), se ha o
comprometimento do ducto nasofrontal e
se tem lesdao em dura-mater. A negligéncia
a esses critérios ou o manejo incorreto das
fraturas do seio frontal podem levar a
diversas complicacoes como:
extravasamento de liquido
cefalorraquidiano, meningite, mucocele
e/ou abscesso cerebral.

Conclusoes: As fraturas que acometem
apenas a parede anterior respondem
satisfatoriamente a técnica de reducao e
fixacdo utilizando malhas de titdnio com
modelagem trans ou pré-operatorias com o
auxilio de biomodelos.
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UTILIZACAO DO PRINCIPIO DE FIXACAO “LAG SCREW"
NO TRATAMENTO DE FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR

Fabio Andrey da Costa Aradjo!, Fernanda Souto Maior dos Santos
Araujo?, Allan Vinicius Martins de Barros!, José Rodrigues Laureano
Filho!2, Emanuel Dias de Oliveira e Silva'?

1 HUOC - Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (Rua Arndbio Marqgues, 310, Santo Amaro, Recife -
PE, CEP: 50100-130). *Autora para correspondéncia: fabio.andrey@upe.br.
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Introducdo: A técnica de “Lag Screw” ou
parafusos transcorticais sao indicados para
repararem  fraturas  transversalmente
obliquas da mandibula. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso de fratura de
sinfise e discutir o tratamento cirargico
aplicado.

Metodologia: Paciente do sexo masculino,
20 anos, vitima de agressao fisica. Ao exame
fisico bucomaxilofacial observou-se edema
em regiao sublingual e mentual, hematoma
em regido de assoalho de boca ma-oclusio. A
palpacao percebeu-se mobilidade na regiao
anterior da mandibula. A hipotese
diagnostico de de fratura de sinfise
mandibular foi confirmada por exame
tomografico e a possibilidade de fratura dos
condilos foi refutada. O paciente foi
submetido a anestesia geral, intubacao
nasotraqueal e bloqueio maxilo-mandibular
com o auxilio de parafusos IMF e fio de ago n°®
1. A redugao e fixacao foi realizada através de
acesso intraoral pela técnica de “Lag Screws”.
Foram utilizados dois parafusos transcorticais
de 18mm do sistema 2.4 em direcOes opostas.
A ferida cirtrgica foi suturada com fio
reabsorvivel monocryl 4-0.

Resultados: Paciente encontra-se sob
acompanhamento ha 2 meses sem queixas
estéticas ou sinais e sintomas de funcionais
do aparelho estomatognatico.

Discussao: A técnica de “Lag Screws”
satisfaz os principios de reducao
anatomica, manutencao da estabilidade e o
favorecimento da irrigacdo, além de
reduzir o tempo cirdrgico, menor
morbidade, recuperacdo mais rapida.
Vantagens que associado ao menor custo,
torna a técnica interessante de alguns tipos
de fraturas.

Conclusoes: O principio dos “Lag Screws”
sao uma excelente alternativa no
tratamento das fraturas obliquas e
biseladas da sinfise mandibular, mas
também pode ser aplicado a fraturas da
mesma natureza que envolvam o corpo da
mandibula.
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FRATURAS MANDIBULARES EM PACIENTE TESTEMUNHA DE JEOVA:

RELATO DE CASO
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Introducao:  Dentre  as  fraturas
mandibulares, os condilos e corpo
mandibular sao os locais de maior
prevaléncia. Sequelas e complicacoes
resultantes desses tipos de fraturas sao
relacionadas a ma oclusao, limitacao da
funcao mastigatéria, ma uniao do trago de
fratura, alteracoes no crescimento
mandibular, anquilose e reabsorgoes. Este
trabalho tem como objetivo descrever o
tratamento de um trauma de face em um
paciente da religiao Testemunhas de Jeova.

Método: Paciente do sexo masculino,
Testemunha de Jeova, 40 anos de idade,
vitima de agressao fisica, diagnosticado
com fraturas de parassinfise e subcondilar,
ambas do lado esquerdo. Cirurgia realizada
sob anestesia geral, através dos acessos
vestibular mandibular e retromandibular
visando reducao e fixacao dos segmentos
fraturados, ambas em duas zonas de
estabilizacao. Pelas restri¢oes religiosas do
paciente em relacdo a transfusao
sanguinea, o equipamento Cell saver foi
previamente disponibilizado.

Resultados: Paciente evoluiu com
parestesia transitoria em labio inferior a
esquerda, (resolvida apds a 52 semana poés-
operatéria), oclusao estdvel e sem

limitacOes das funcoes mandibulares. Nao
foi necessdria utilizacao do Cell saver.

Discussao: Fixac¢ao interna rigida é padrao
ouro no tratamento das fraturas
mandibulares e deve-se considerar um
posicionamento que promova adequada
estabilizacao e otimize a distribuicao das
cargas entre os segmentos fraturados. O
Cell saver filtra o sangue do préprio
paciente e o devolve purificado para o
corpo, evitando a hemotransfusao, que no
caso nao foi necessaria.

Conclusao: O tratamento cirdirgico das
fraturas mandibulares raramente incorre
em situacoes de grandes perdas
sanguineas, entretanto, é importante que
um equipamento como o Cell saver esteja
disponivel no trans-operatério, de modo a
mitigar complicacoes éticas relacionadas
aos preceitos religiosos dos pacientes. De
qualquer forma, quando constatada
ameaca a vida, pelo dever do cuidado, o
profissional poderd realizar 0
procedimento de transfusao sanguinea.

Palavras-chaves: Fraturas mandibulares;
Reducao de fratura; Osteossintese;
Testemunhas de Jeova; Transfusao de
sangue.
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PLANEJAMENTO E ABORDAGEM CIRURGICA DE PROJETIL DE
ARMA DE FOGO PENETRANTE POR CONDUTO AUDITIVO
EM REGIAO DE CONDILO MANDIBULAR
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Introducao: Ferimentos por Arma de Fogo
(FAF) sao comuns em ambientes militares
e civis e, geralmente, entre civis é causado
por armas de baixa velocidade, como
revolveres e espingardas. Em relacdo ao
trauma em regiao da articulacao
temporomandibular (ATM) o mesmo é
associado a transferéncia de uma grande
quantidade de energia cinética, e pode
causar danos as estruturas anatomicas
locais como osso, cartilagem, vasos ou
disco articular, provocando complicacoes
como edema, hemorragia, limitacao de
abertura bucal ou anquilose. O objetivo é
relatar um caso clinico de paciente vitima
de FAF penetrante em face por conduto
auditivo com lesao em ATM direita, com
riscos minimizados através de correto
planejamento com exames pré-operatorios
e intraoperatorios de imaginologia.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 51
anos de idade, referindo ser vitima de FAF
penetrante em face pelo conduto auditivo,
com lesao em regiao de ATM direita, e
fragmentacao 6ssea do condilo mandibular
direito. Inicialmente foi submetido a
angiotomografia e tomografia
computadorizada (TC) pré-operatéria. Foi
realizado procedimento cirdrgico sob
regime de anestesia geral por meio de

acesso pré-auricular, com remocao do
projétil de 9,12mm de diametro e
fragmento 0sseo com auxilio
transoperatorio de intensificador de
imagem (fluoroscopia ou arco - C).

Resultados: O pds-operatoério evoluiu para
auséncia de algia articular, melhora da
funcdo mandibular, oclusao dentdria
estavel e sem desvios.

Discussao: Tem-se que uma lesao maxilo-
facial relacionada a balistica por trauma
requer uma equipe multidisciplinar pronta
para o tratamento. Métodos auxiliares de
imagem sao muito importantes, pois
possibilitam a avaliacao da anatomia
vascular junto ao corpo estranho, o que
confere menores riscos.

Conclusao: Conclui-se que o adequado
planejamento cirtrgico, utilizando exames
de imagem complementares e com auxilio
das demais equipes cirtrgicas possibilita
uma abordagem mais eficaz e com um
indice de menos complicacoes, o que
produz menores danos ao paciente
submetido ao procedimento cirtrgico.

Palavras-chave: Balistica; Ferimentos por
Arma de fogo; Traumatismos Cranianos
Penetrantes; Traumatismos Mandibulares;
Articulagao Temporomandibular.
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UTILIZACAO DE ENDOPROTESES PERSONALIZADA DE B- FOSFATO
TRICALCICO (TCP) PARA TRATAMENTO DE ENOFTALMO POS-
OPERATORIO, COM FOLLOW-UP DE 9 ANOS: RELATO DE CASO

Jodo Victor Borges Leal™, Matheus Menezes Da Silva'l, Jonathan
Ribeiro da Silval, Francisco Wykrotaz, Sylvio Luiz Costa de Moraes!

1 UNIFESO - Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos - Centro Universitdrio Serra dos Orgdo (Av.
Alberto Térres, 111 - Alto, Teresdpolis - RJ, 25964-004).
*Autor para correspondéncia: leal.joaov@gmail.com.

2 EincoBio - EINCO Biomaterial (R. André Cavalcanti 63 - Gutierrez - BH/MG; 30441-025).

Introducao: O enoftalmo é caracterizado
pelo posicionamento do globo ocular
posterior em relacao ao outro, sendo este
resultado de discrepancias das paredes
orbitarias e conteddo orbitario, podendo
ocorrer apos evento traumatico. Para
correcdao das discrepancias, é necessario
realizar a reconstrucao das paredes
orbitarias utilizando materiais
biocompativeis, entre estes, os autdégenos,
alégenos, xendgenos e aloplasticos.

Método: Objetivo deste trabalho é relatar
um caso em que foi utilizada uma proétese
personalizada de fosfato tricalcico (TCP)
para reconstrucao dos defeitos de 4 paredes
orbitarias e correcao do enoftalmo pos-
traumatico. Paciente de 23 anos, com
historico de acidente motociclistico em
2009, foi submetido a uma cirurgia
reparadora da regiao frontal, etmoidal,
paredes orbitarias, zigomatico e maxila. Na
primeira abordagem foi realizada um
craniotomia dos parietais com biparticao
da calota craniana para reconstrucao da
regiao frontal e enxertos de calota craniana
para reconstrucao dos defeitos orbitarios
do lado esquerdo. No acompanhamento

poés-operatorio, o paciente evoluiu para um
enoftalmo. Entao, foi planejado um
segundo procedimento cirGrgico para
correcao das paredes orbitdrias utilizando
endopréoteses personalizadas de TCP
planejadas virtualmente por meio do
software Invesalius (versao inicial) e
tomografia computadorizada.

Resultado: Atualmente, o paciente
encontra-se com o pos-operatério de 9
anos, apresentando um bom resultado
estético e funcional da enoftalmia.

Discussao: Os materiais aloplasticos
apresentam uma escolha para reconstrucao
orbitdria por evitar a necessidade de sitios
doadores, resultam em menor tempo
operatério e podendo ser personalizada.
Além disto, TCP possui propriedades
bioativas que favorecem a incorporagao
desse material nas estruturas 0sseas.

Conclusao: As endopréteses de TCP
apresentam-se com uma alternativa
estavel e de baixo custo para o tratamento
da enoftalmia pds-traumatica.
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UTILIZACAO DO RETALHO PEDICULADO DE
PERICRANIO TEMPOROPARIETAL PARA PREENCHIMENTO
DE CONTEUDO ORBITARIO: RELATO DE CASO

Jodo Victor Borges Leal™, Matheus Menezes da Silva', Enzo da Silva
Pereira?, Jonathan Ribeiro da Silva', Sylvio Luiz Costa de Moraes3

1 UNIFESO - Fundacdo Educacional Serra dos Orgéos - Centro Universitdrio Serra dos Orgdio (Av.
Alberto Torres, 111 - Alto, Teresdpolis - RJ, 25964-004).
*Autora para correspondéncia: leal.joaov@gmail.com.

2 UniSdoJosé - Centro Universitdrio SGo José (Av. Santa Cruz, 580 - Realengo - Rio de Janeiro).

3 HSF - Hospital SGo Francisco na Providéncia de Deus (Rua Conde de Bonfim, 1.033 - Tijuca.).

Retalhos

pericranio sdao amplamente utilizados nas

Introducao: pediculados  de
cirurgias reparadoras da face com indicacao de
recobrimentos de matérias de sintese,
recobrimento de enxertos, camada
interposicional do conteiido intra e
extracraniano, preenchimento pds-traumatico
do contetdo orbitario, entre outros. A escolha
do local e o desenho do retalho sdao importantes
porque podem prejudicar o reparo 6sseo da
regido sem sua cobertura. O retalho de
pericranio da regidao temporoparietal possui
uma grande extensdo e um arco de rotacao
amplo, fornecendo um bom alcance das areas
que necessitam do recobrimento, além disso,
possui um suprimento vascular confidvel pela
artéria temporal superficial. O presente
trabalho visa realizar um relato de caso,
evidenciando a aplicabilidade da técnica de

retalho vascularizado.

Metodologia: Paciente A.C.B.L., 50 anos, com
histérico de trauma craniofacial motivado por
acidente automobilistico, foi avaliado pela equipe
de cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Sao
Francisco. Ap6s avaliacdo clinica e exame
imagiolégico por tomografia computadorizada,

foi diagndstico com madaltiplas fraturas

envolvendo o complexo orbito-zigomatico-
maxilar e arco zigomatico. A paciente entdo foi
submetida a procedimento de cirtrgico de
reconstrucao do esqueleto facial com emprego de
fixacao interna estdvel e utilizacao de enxertos
O0sseos de calota craniana externa para
reconstrucdo da cavidade orbitdria. Para
preenchimento orbitario compensatério de
lipélise tardia pods-trauma, foi realizado um
retalho pediculado de pericranio
temporoparietal, com base na regiao esquerda.

Resultados: Paciente encontra-se com
acompanhamento pdés-operatério de 1 ano,
evoluindo sem queixas funcionais e estéticas,
com adequado posicionamento do globo ocular,

sem enoftalmo.

Discussao: O retalho fascial temporoparietal
apresenta caracteristicas ideais para ser
utilizado na cobertura de implantes e
obliteracao de defeitos do cranio e da face,
fornecendo um sitio cirtrgico ideal para o

reparo 0sseo.

Conclusao: A utilizacao do desenho de retalho
de pericranio temporoparietal mostra-se uma
excelente op¢do nas cirurgias reparadoras da
face, possibilitando a salvaguarda do pericranio

frontal.
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FRATURA PANFACIAL POS ACIDENTE MOTOCICLISTICO:

UM RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Igor Boaventura da Silva*, Guilherme Vanzo, Matheus Favaro, Fabio
Loureiro Sato, Marcelo Marotta Araujo

CTBMF Policlin/Antenor Araujo - Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Hospital
Policlin & Clinica Prof Dr Antenor Araujo (Av. Nove de Julho, 430 - Vila Ady'Anna, Sdo José dos
Campos - SP, 12243-001). *Autora para correspondéncia: igor.boaventura4@gmail.com.

O tratamento de fraturas panfaciais
representa um desafio para a cirurgia
bucomaxilofacial, diversos principios
cirtrgicos foram instituidos para esse tipo
de trauma, porém sua resolucao ainda
permanece um obstaculo, e atingir uma
oclusao estavel, associado ao
reposicionamento estético/funcional dos
segmentos 0sseos da face configura uma
complexidade ainda maior. O intuito do
presente trabalho é apresentar um caso
clinico de tratamento de reducao e fixacao
de multiplas fraturas de face e discutir seu
plano de tratamento e ordem de sintese
0ssea. Paciente, masculino, melanoderma,
26 anos, vitima de acidente motociclistico,
evoluindo com trauma em face. Ao exame
de tomografia computadorizada de seios da
face, paciente apresentou imagem
sugestiva de fratura de parede anterior de
seio frontal, cominuicao de ossos nasais e
lamina etmoidal, fratura de complexo
zigomdtico orbitdrio bilateral, maxila,
mandibula e condilo lado direito. Paciente
foi submetido a procedimento cirdrgico
para reducao e fixacao com placas e
parafusos de titanio de segmentos
fraturados sob anestesia geral e
traqueostomia. Iniciou-se o procedimento

partindo da sintese O0ssea dos segmentos
superiores, parede anterior do seio frontal
em direcao a mandibula, juntamente com
os segmentos laterais para o centro da face,
procedimento nao apresentou
intercorréncias. Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial ha 1 ano,
apresentando boa evolucao, oclusao
estavel, porém com déficit visual como
sequela do trauma, uma reabordagem nao
foi descartada ainda. Segundo a literatura o
tratamento de fraturas multiplas da face
deve ser realizado de forma gradual, tendo
como objetivo principal 0
restabelecimento da oclusao através da
estabilizacao do complexo maxilo-
mandibular, para restauracao da dimensao
vertical da face na sequéncia de reducao e
fixacdo. O tratamento de fraturas
panfaciais deve ser baseado em multiplos
fatores clinicos e imaginol6gicos, com o
intuito de devolver a estética e funcao
facial ao paciente de forma segura e
estavel.

Palavra-chave: osteossintese, fraturas
multiplas, urgéncia, trauma facial.
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PROTESE CUSTOMIZADA PARA RECONSTRUCAO DE SEQUELA DE
TRAUMA DE ALTO IMPACTO EM ORBITA: RELATO DE CASO

Pedro Américo Felizardo dos Santos!, Juli Emily Costa Guimardess,
Giulianna Lima Pinheiro!, Bernardo Correia Limal!, Leonardo

Augustus Peral Ferreira Pinto!

1 HUCFF-UFRJ - Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitdria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ). *Autora para correspondéncia: pedroafsomf@gmail.com.

2 HMCL - Hospital Municipal do Campo Limpo (Estrada de Itapecerica, 1661 - Vila Maracand -

Sdo Paulo - SP).

3 HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Rua
Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César).

A reconstrucao de grandes defeitos orbitais
apos trauma ou lesoes de alto impacto é de
grande desafio ao cirurgiao, sendo a
presenca das atuais tecnologias grandes
agentes  facilitadores = durante  os
procedimentos reconstrutivos. O objetivo
do presente trabalho é relatar um caso no
qual foi realizada a reconstrucao orbitaria
de um paciente vitima de ferida por arma
de fogo (FAF) em face por meio de
planejamento virtual e protese
customizada usinada de titanio. Paciente,
35 anos, sexo masculino, vitima de FAF em
face ha 18 meses foi encaminhado para
reconstrucao de complexo zigomadtico
orbitario. O mesmo apresentava amaurose
do olho esquerdo com destruicao das
paredes orbitarias. Realizou-se tomografia
computadorizada, onde foi verificado que a
orbita acometida apresentava volume 2,5
vezes maior do que a Orbita contralateral,
dificultando o processo de reconstrucao

por meio de telas de titanio. Com isso, foi
desenhado uma prétese customizada,
através do espelhamento da Orbita
contralateral, a fim de restabelecer o
volume, a anatomia e a estética da face do
paciente. A associacao das reconstrugoes
Osseas faciais, como nas Orbitas, com o
planejamento virtual 3D e o uso de
implantes customizados permitem que o
cirurgiao realize uma melhor andlise das
deformidades do complexo orbitario e
realize o planejamento com maior precisao
e beneficio ao paciente, restaurando o
volume orbitario. No caso apresentado, o
mesmo encontra-se em acompanhamento
ha 45 dias, sem sinais de complicacdes pos-
operatorias, como infeccao ou exposicao
do componente aloplastico e,
apresentando melhora estética facial.
Palavras-chave: Implante de prétese
maxilofacial; Prétese maxilofacial;
Implantes orbitarios; Fraturas Orbitéarias.
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PLANEJAMENTO CIRURGICO VIRTUAL E IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL NO
TRATAMENTO DE SEQUELA DE FRATURA DE ORBITA: RELATO DE CASO

Juli Emily Costa Guimardes*, Liz Anne Goncalves Vaiciulis, Maité
Bertotti, Gustavo Grothe Machado, Flavio Wellington da Silva Ferraz

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua Dr.

Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César).

*Autora para correspondéncia: juliemily25@gmail.com.

Introducao: As limitacoes da reconstrucao
orbitaria tém desencadeado 0
desenvolvimento de novas tecnologias que
auxiliam na conducao de casos
desafiadores de fraturas orbitarias. O
planejamento cirtrgico virtual e impressao
tridimensional (3D) mostram-se favoraveis
a restauracado do volume orbitdrio,
menores indices de complicagoes e
sequelas, e diminuicao do tempo
operatorio. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso do uso destas ferramentas
para o tratamento de sequela de fratura
orbitdaria.

Métodos: Paciente do sexo feminino, 73
anos, vitima de atropelamento,
compareceu ao Pronto Socorro do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, sendo
diagnosticada pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial com
fraturas do complexo zigomatico orbitario,
0ss0s proprios do nariz e dentoalveolar. O
quadro neuroldgico e de trombose venosa
profunda contraindicaram a abordagem
cirargica das fraturas em face, evoluindo
com distopia, enoftalmia, oftalmoplegia a
supraversao e reducao da acuidade visual
do olho esquerdo. Foi realizado o
planejamento cirdrgico virtual, com
espelhamento da O6rbita contralateral e

impressao de biomodelo 3D para
modelagem pré- cirargica da tela de
titanio. Foi optado pelos acessos subciliar e
incisao de Lynch para reconstrucao do
assoalho orbital.

Resultado: A paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial e no pos-
operatério tardio de 7 meses apresenta
melhora importante das queixas funcionais
e estéticas, com melhora da acuidade
visual, auséncia diplopia, porém com
permanéncia de  oftalmoplegia a

supraversao.

Discussao: O espelhamento orbital para
reconstrucdo no planejamento  pré-
operatério e impressao tridimensional de
modelos orbitais sao valiosos como parte
da otimizacao cirdrgica e restauracao do
volume orbitadrio, porém alteracoes pds-
traumaticas do tecido mole orbital ainda
podem afetar o resultado estético e
funcional final e o paciente deve ter ciéncia
das limitacoes da técnica.

Conclusao: O planejamento cirdrgico
virtual e impressao tridimensional (3D)
apresentam grande potencial de auxilio na
conducao de casos complexos de
tratamento tardio de fraturas orbitarias.

Palavras-chaves: Orbita; Traumatologia;
Fraturas Orbitarias.
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COMPLICACAO NA INSTALACAO DE SONDA NASOENTERAL (SNE)

EM PACIENTE COM MULTIPLAS FRATURAS EM FACE

Matheus Favaro*, Guilherme Vanzo, Igor Boaventura Da Silva, Fabio
Ricardo Sato, Marcelo Marotta Araujo

Hospital Policlin - Hospital Policlin E Clinica Prof. Dr. Antenor Araujo (Anesia Nunes Matarazzo, 100 -
Vila Rubi - SGo José Dos Campos). *Autora para correspondéncia: cdmatheusfavaro@gmail.com.

O tratamento das multiplas fraturas de face
representa um desafio tanto para a cirurgia
bucomaxilofacial em si, quanto para os
diversos procedimentos realizados no
cuidado ao paciente, como a necessidade
de sonda nasoenteral (SNE) e intubacao
nasotraqueal. Traumatismo
cranioencefalico grave, trauma cranio-
facial e cirurgias dos seios da face e da base
do cranio sao fatores de risco conhecidos
para mau posicionamento intracraniano de
sondas nasogastricas. O intuito do
presente trabalho é apresentar um caso
clinico de complicacdo na passagem da
SNE em um paciente vitima de multiplas
fraturas em face. Paciente, masculino,
leucoderma, 25 anos, vitima de acidente
motociclistico. Ao exame de tomografia
computadorizada de seios da face,
apresentava fraturas de parede anterior de
seio frontal, ossos nasais, complexo
zigomadtico-orbitario bilateral, maxila e
sinfise mandibular. Foi observado ainda,
um corpo estranho em regiao de
orofaringe, identificado como sendo uma
banda ortodontica, visto que o paciente

fazia uso de aparelho ortodontico fixo. A
hipétese levantada foi de que a banda se
deslocou durante a intubagao orotraqueal
de urgéncia. O paciente foi submetido ao
procedimento cirirgico de osteossintese,
com placas e parafusos de titanio, dos
segmentos fraturados, sob anestesia geral e
traqueostomia. Durante o procedimento
foi realizada a exploracao da laceracao de
palato mole na tentativa de encontrar o
corpo estranho, sem sucesso. No pos-
operatdrio, indicou-se SNE para
manutencao da dieta. Ap0s a realizagao do
procedimento, na radiografia abdominal
confirmatoéria, observou-se objeto
radiopaco no intestino do paciente,
compativel com a banda ortodontica,
constatando o deslocamento do objeto
durante a passagem da SNE. O tratamento
de madaltiplas fraturas em face e os
procedimentos realizados no cuidado ao
paciente devem ser baseados em fatores
clinicos e imaginologicos, com o intuito de
prevenir complicacoes, tal como a
discutida neste trabalho.
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REDUCAO FECHADA DE FRATURA NASAL E MANEJO
FARMACOLOGICO MULTIDISCIPLINAR EM PACIENTE
GERIATRICO E HIPERTENSO DESCOMPENSADO

Priscila Abranches de Britto Pinheiro*, Ana Carolina Carneiro de
Freitas, Camila Eduarda Zambon, Lorenzo Bernardi Berutti, Gustavo

Grothe Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Av Dr
Enéas de Carvalho Aguiar, 255, Cerqueira César, CEP 05403-000, SGo Paulo/SP).
*Autora para correspondéncia: abr.priscila.prof@gmail.com.

Introducao: Devido a posicao central e
projetada do nariz, a fratura nasal é a
fratura facial mais comum. Além de
representar déficit funcional por obstrucao
da cavidade nasal, a alteracao estética na
maioria das vezes €é uma queixa
importante. Este trabalho relata o manejo
farmacoldgico para reducao nasal de
paciente hipertenso descompensado.

Métodos: paciente de 68 anos apresentou
fratura nasal ap6s queda da propria altura.
Ela referia congestao nasal e desvio
importante do dorso. Devido ao edema,
foram prescritos antiinflamatérios e
compressa fria até nova avaliacao. Apos 05
dias, manteve congestao nasal além de
aumento do desvio para esquerda. Foi
proposta a reducao fechada, porém a
mesma apresentava pressao arterial
sistémica de 170x70 mmHg. Apds avaliacao
da Clinica Médica, a paciente recebeu 25
mg de captopril via oral e 10 mg de morfina
intravenosa. Apos 30 minutos, repetiu-se o
captopril além de diazepam 5 mg via oral,
resultando em PA de 146x69 mmHg. A
reducao fechada foi realizada com pincas
de Ash e Walsham e estabilizada com
tampao nasal e gesso em dorso nasal sem

episddios de sangramento trans ou poés-
operatorio. Radiografias pds-operatorias
imediatas mostraram reducao satisfatoria.

Resultados: Apds remocao de tampao e
gesso, observou-se perfusao nasal mantida
bilateralmente e bom resultado estético do
dorso nasal.

Discussao: A reducao fechada das fraturas
nasais deve ser realizada precocemente ou
apos a remissao do edema, dentro da
primeira semana. Apods este periodo, os
resultados podem ser comprometidos
devido a fibrose cicatricial. Paciente
hipertensos descompensados podem ter o
tratamento postergado devido ao risco de
sangramento trans e pds-operatorio,
porém isto pode implicar em um
tratamento sob anestesia geral e com mais
morbidades.

Conclusao: o manejo farmacoldgico
multidisciplinar pode ser essencial para o
tratamento precoce de forma que possua
menos riscos e morbidades ao paciente.

Palavras-chave:
procedimentos
hipertensao arterial.

obstrucao nasal,
cirargicos nasais,
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MANEJO MULTIDISCIPLINAR E REABILITADOR DE FRATURA

NASO-ORBITO-ETMOIDAL COM FISTULA LIQUORICA E AVULSAO DE

GLOBO OCULAR APOS LESAO POR ARMA BRANCA

Priscila Abranches de Britto Pinheiro*, Raniel Ramon Norte Neves, André
Caroli Rocha, Camila Eduarda Zambon, Gustavo Grothe Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Av Dr
Enéas de Carvalho Aguiar, 255, Cerqueira César, Sdo Paulo/SP, CEP 05403-000).
*Autora para correspondéncia: abr.priscila.prof@gmail.com.

Introducao: Fraturas naso-6rbito-etmoidais
(NOE) possuem repercussoes importantes na
funcao e na estética do paciente, levando a
alteracoes de motilidade ocular, diplopia,
telecanto traumatico, epifora e obstrucao
nasal. Seu manejo cirtrgico é desafiador pela
dificuldade de fixacdo dos pequenos
fragmentos 0sseos, além do
reposicionamento do ligamento cantal
medial. O objetivo deste trabalho é descrever
o tratamento de paciente vitima de
heteroagressao com fraturas NOE e avulsao
do globo ocular.

Métodos: Paciente do sexo masculino, 46
anos, vitima de machachada em face,
apresentou fraturas de complexo
zigomatico-maxilar e NOE bilateralmente
envolvendo paredes anterior e posterior de
seio frontal e avulsao do globo ocular
esquerdo, sendo submetido a abordagem
cirtrgica pelas equipes de Neurocirurgia para
correcao de fistula liquérica e de
Oftalmologia para enucleacao do globo. A
reducao e fixacao das fraturas de face foi
realizada a partir dos acessos coronal,
subciliar bilateral, vestibular maxilar e
através da ferida cortocontusa (FCC) causada
pela arma branca. Apds reabilitacdo com
proétese ocular, paciente apresenta resultado

estético satisfatério ainda que limitado,

contudo desenvolveu dor neuropdtica
traumatica em regiao de FCC.

Discussao: A avulsao do globo ocular é
incomum em fraturas NOE, mas se presente
provoca prejuizos estéticos e funcionais além
daqueles ja esperados. Quando seguindo as
referéncias  anatOmicas e  principios
cirtrgicos, o resultado pés-operatério pode
ser satisfatorio apesar das limitacoes e ainda
mais quando associado a reabilitacao do

paciente.

Conclusao: O tratamento multidisciplinar
de fraturas NOE
envolvimento da parede posterior do seio

complexas com

frontal e do globo ocular é importante para
melhora do progndstico e da qualidade de
vida mesmo que com novas limitagoes. O
caso apresentado demonstrou que o manejo
cirtrgico adequado e os cuidados posteriores
podem fornecer a reintrodugao do paciente a
sociedade ao reduzir as complicagcoes pos-
operatdrias e atenuar as alteracoes estéticas.

Palavras-chave: traumatismos faciais,
evisceracao do olho, prétese ocular.
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REALIDADE AUMENTADA PARA PLANEJAMENTO DE
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO EM FACE

Nathalia Caetano Marques'!, Pedro Henrique de Azambuja Carvalho?,
Otacilio Luiz Chagas Junior?, Lucas Borin Moura!, Henrique Timm Vieira?

1 UCPel - Universidade Catdlica de Pelotas (Goncalves Chaves, 373).
*Autora para correspondéncia: nathaliac.marques@hotmail.com.
2 UFPel - Universidade Federal de Pelotas (Goncalves Chaves, 457).

Introducao: A realidade aumentada é uma
tecnologia com diversas aplicacoes na area
da saude, dentre elas a capacidade de criar
um ambiente virtual para o exame de areas
anatomicas em multiplos planos e
segmentos, auxiliando o planejamento
cirirgico das mesmas. Nesse sentido, a
realidade aumentada permite que objetos
virtuais 3D sejam integrados a uma realidade
existente, como um volume obtido a partir
de arquivos DICOM, por exemplo.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino,
56 anos, procurou atendimento devido a
dor e edema em regiao mentoniana e de
labio inferior, com presenca de drenagem
purulenta, relatando acidente ciclistico ha
26 dias, em pista de terra, atendido, na
época, em regime de urgéncia por outro
servico. Ao exame tomografico foram
observadas diversas areas hiperdensas em
labio inferior e mento, sugestivas de
inoculagao de corpo estranho
mineralizado. O volume tridimensional
foi obtido a partir da segmentacao da

tomografia pelo software MB3DESK, e
visualizado no aplicativo M3Dmix, para
auxiliar a localizacao dos fragmentos
durante o ato operatdrio. O paciente foi
entao submetido a remocgao cirurgica dos
fragmentos por meio de abordagem intra e
extra-oral.

Discussao: Dentre as tecnologias de
simulacao virtual, a realidade aumentada é
uma ferramenta auxiliar para visualizacao
e definicao da abordagem, tanto no periodo
pré-operatorio, quanto no
transoperatoprio, desenvolvida em
aplicativos que permitam combinar os

componentes reais, com os virtuais.

Conclusao: A partir do cruzamento entre a
tomografia e aplicativos para realidade
aumentada, foi possivel estimar a
localizacao dos corpos estranhos para que
fossem removidos durante 0
procedimento.

Palavras-chave: realidade aumentada,
traumatismos faciais, corpos estranhos.
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EMBOLIZACAO SUPERSELETIVA DE UM PSEUDOANEURISMA POS-
TRAUMATICO DA ARTERIA ESFENOPALATINA
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Introducao: O pseudoaneurisma é uma rara
complicacao vascular pds-traumatica capaz de
ocasionar hemorragias secundarias devido a
sua suscetibilidade a ruptura, possibilitando
situacoes de risco vital. A artéria esfenopalatina
é um ramo profundo da artéria maxilar, oriunda
da cardtida externa, que segue um trajeto da
fossa pterigopalatina em direcdo a cavidade
nasal, adentrando-a através do forame
esfenopalatino. Além disso, é responsavel pela
formacao de uma 4rea anastomotica associada
a ramos da artéria cardtida interna, conhecida
como “plexo de Kiesselbach” ou “4rea de
Little”, fortemente associada a quadros de
epistaxe. Diante de fraturas maxilofaciais, os
pseudoaneurismas, apesar de raros, podem
acometer a artéria esfenopalatina,
necessitando de intervencoes a fim de evitar

danos maiores.

Métodos: O presente trabalho objetiva relatar
o caso de um paciente do sexo masculino, de 26
anos, militar, vitima de disparo acidental de
arma de fogo em regido malar esquerda. Apds
duas semanas, o paciente passou a relatar
epistaxe intensa, persistindo apds tentativas de
tamponamento nasal. Foi realizada uma
angiotomografia computadorizada, obtendo-se
o diagnéstico de um pseudoaneurisma da

artéria esfenopalatina. Em meio a diferentes

opcoes de tratamento, optou-se pela
embolizacao  superseletiva da  artéria,
apresentando  vantagens por ser um
procedimento eficaz, minimamente invasivo e
com baixas taxas de complicacdes. Em conjunto
com a cirurgia vascular, realizou-se o
procedimento  livre de intercorréncias

transoperatorias.

Resultados: O paciente evoluiu com a auséncia
de sangramentos nasais durante o periodo de
12 meses de acompanhamento.

Discussao: Perante pseudoaneurismas, o
sucesso do tratamento estd diretamente
relacionado ao correto diagndstico, ou seja,
adequada utilizacao e interpretacao dos exames
de imagem, como angiotomografia
computadorizada, angiografia convencional e

ultrassonografia com Doppler.

Conclusao: Ademais, a escolha do
procedimento depende de caracteristicas
préprias da condicdo, como sua localizacao,
extensao e nutricao. Levando todos esses
fatores em consideracdo, ¢é  possivel

providenciar um excelente progndéstico.

Palavras-chave: cirurgia maxilofacial;
pseudoaneurisma; ferimentos por arma de

fogo.
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REMOCAOQO SEGURA DE ARPAO ALOJADO EM SINFISE MANDIBULAR:

UM RELATO DE CASO
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Introducao: Lesoes penetrantes por arpao
sao raras, graves e podem estar
relacionadas com acidentes em atividades
aquaticas como pesca e pratica desportiva.
Estas lesoes sao usualmente graves e
potencialmente fatais, devido ao potencial
de penetracao destas armas.

Métodos: O presente trabalho descreve
caso de paciente masculino jovem,
acometido por lesdao penetrante por arpao
apos disparo acidental, propiciando o
alojamento do objeto na mandibula e
consequente fratura mandibular. Apds a
estabilizacao, foi realizada Tomografia
Computadorizada. Desta forma, observou-
se a lamina transfixando a sinfise
mandibular até se acomodar no espaco
sublingual. A remocao cirdrgica ocorreu
sob anestesia geral e visao direta. A fratura
foi entao reduzida e fixada com o uso de 2
miniplacas do sistema 2.0 non-locking.

Resultados: Apds 3 dias de hospitalizacao,
o paciente foi liberado ausente de
complicacoes funcionais e 0o mesmo se
manteve durante o acompanhamento
clinico de 1 ano.

Discussao: Em casos do tipo, pela
gravidade das lesoes penetrantes de arpao,
a intervencao precisa ocorrer o mais breve
possivel apd6s trauma, com a remocgao
cautelosa do corpo estranho, sob visao
direta, com o emprego ou nao de incisoes.
Pela complexidade significativa, traumas
faciais penetrantes exigem exames de
imagem para avaliacao da extensao das
fraturas e envolvimento de estruturas
neurovasculares.

Conclusoes: Diante do exposto, pode-se
concluir que a técnica cirtrgica empregada
deve ser personalizada pela especificidade
de cada caso e executada o mais breve
possivel para que se evite infeccao ou
outras complicacoes. Além disso, o
acompanhamento  clinico é uma
necessidade pelo periodo de 1 ano ou
mesmo até reabilitacdo das possiveis
sequelas.

Palavras-chave: Traumatismos Cranianos
Penetrantes; Procedimentos Cirtrgicos
Operatérios; Centros de Traumatologia.
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TRAUMA PENETRANTE PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO
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Introducao: Traumas penetrantes sao
considerados uma modalidade de trauma
facial rara, de condicao ainda mais
incomum tratando-se de pacientes
pediatricos. No geral, lesdes desta natureza
estariam limitadas em regides de tecido
mole, injarias dentoalveolares e regiao
nasal. Em pacientes como o descrito, o
trauma penetrante é uma ocorréncia de
potencial mortalidade, capaz ainda de
complicacoes debilitadoras severas.

Métodos: O presente trabalho relata o caso
de uma crianca, de 2 anos de idade, que
necessitou de intervencdo apods queda
estando com pincéis de maquiagem em
boca ocorrida ha 3 dias. Apés exame de
Tomografia Computadorizada, visualizou-
se corpo estranho alojado na regiao medial
do corpo mandibular esquerdo. Sucedendo
a estabilizacao inicial, paciente foi levado
ao centro cirdrgico para exposicao do
objeto e remocao deste sob visao direta,
tendo recebido profilaxia antibidtica e
antitetanica.

Resultados: No pés-operatério, paciente
evoluiu sem alteracoes, recebendo alta
apos 7 dias. Nao ocorreram complicacoes

mesmo durante o acompanhamento clinico
de 1 ano, ausente de qualquer indicio de
infeccoes.

Discussao: A definicao de um protocolo de
exames de imagem é necessdria para que se
planeje a abordagem cirdrgica. O emprego
da Tomografia Computadorizada ¢é
considerado padrao-ouro por ser possivel,
através de sua utiliza¢ao em casos do tipo,
o reconhecimento do trajeto, posicao e
envolvimento de estruturas adjacentes,
conferindo base para um planejamento
adequado do procedimento cirdrgico.

Conclusoes: A remocao do corpo estranho
deve ser executada o quanto antes, sob
visao direta com a exposicao adequada do
sitio por meio da abordagem cirtrgica. O
acompanhamento clinico pés-operatorio é
mandatorio até o fim do periodo de
reabilitacao.

Palavras-chave: Traumatismos Cranianos
Penetrantes; Procedimentos Cirtrgicos
Operatérios; Centros de Traumatologia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PANFACIAL ASSOCIADA
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Introducao: As fraturas Panfaciais sao
definidas como aquelas que envolvem os
trés tercos faciais (inferior, médio e
superior), sendo usualmente graves e
podendo ser um risco ao ébito. A porcao
central do ter¢o superior e médio da face é
pobre em pilares de sustentacao e
frequentemente associado com fraturas
frontais e naso-6rbito-etmoidais (NOE).

Resultados: Paciente masculino, 8 anos
referenciado ao servico de um hospital
publico de urgéncia com histéria de
acidente ciclistico hd menos de 08 horas e
multiplas fraturas faciais. Levado a
tomografia computadorizada, na qual foi
observada fratura sinfise mandibular,
condilo intracapsular bilateral, fraturas
Lefort I e Lefort II, NOE tipo III e frontal.
Paciente Levado ao centro cirtrgico, onde
foi realizado tratamento cirdrgico a partir
da teoria do mais estdvel para o menos
estavel, sendo assim, neste caso de baixo
para cima, com o complexo NOE ao final.
Apoés sete dias de internacao o paciente
rececbeu alta e permaneceu em
acompanhamento por doze meses sem

alteracoes e prejuizos nas fungoes
maxilofaciais.

Discussao: As fraturas panfaciais sao
graves e demandam tratamento cirtrgico
imediato. Quando associadas as fraturas
NOE a dificuldade na reducao e fixacao é
aumentada, devido a usual cominuicao
local, uma vez que a regidao nao apresenta
grandes pilares de sustentacao.

Conclusao: O Tratamento cirargico das
fraturas panfaciais é delicado e demanda
urgéncia, quando associados as fraturas
NOE a escolha para a sequéncia de fixacao
correta deve ser sempre a partir do mais
estavel para o menos estavel, porém a
reconstrucao  NOE deve evitar o
alargamento facial e as sequelas estético-
funcionais.

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais,
Cirurgioes Bucomaxilofaciais, Procedimentos
Cirargicos Operatorios.
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TRAUMA GRAVE POR DisCcO DE MAKITA®
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Introducao: Traumas orbitais penetrantes
sdo infrequentes e podem ocorrer devido a
acidentes, tentativas de suicidio e
agressoes fisicas. Uma gama de materiais
podem afetar a regidao maxilofacial advinda
deste tipo de trauma, porém aqueles com
caracteristicas cortantes e balisticas
apresentam maior gravidade, devido ao
poder de parada e penetrancia. Corpos
estranhos na regiao maxilofacial sao
sempre um desafio para o profissional.

Métodos: Paciente masculino, 39 anos, foi
atingido por um disco de serra, tipo
MAKITA, na 6rbita esquerda, sem sinais de
alteracoes hemodinamicas e perda de
consciéncia. A perda de percepcao visual
era observada no globo esquerdo. A
tomografia computadorizada revelou
extenso corpo estranho empalado na érbita
esquerda, com sinais de transseccao de
nervo 6éptico. Paciente foi levado ao centro
cirirgico, local onde foi realizada a
remocao do material pela ferida
traumatica, que foi estendida em 1cm para
permitir a manipulacdo. Apds o
procedimento, paciente manteve
acompanhamento também pela equipe
oftalmolégica, que confirmou a amaurose.

Apos sete dias de internacdo, o paciente
recebeu alta e manteve acompanhamento
por doze meses sem intercorréncias.

Resultados: Apdés acompanhamento
ambulatorial, paciente nao apresentou
alteracoes de motricidade ocular, nao
necessitando demais procedimentos.

Discussao: Os traumas penetrantes em
face sao graves e demandam atencao
imediata, exames de imagem sao
mandatdarios para a delimitacao das éareas
atingidas e o procedimento cirdrgico deve
sempre ser emergencial.

Conclusao: O tratamento do trauma
penetrante orbital é um desafio e o
tratamento inicial é fundamental para
determinar a severidade do quadro. A
remocao do corpo estranho é mandatéria e
deve ser realizada emergencialmente.

Palavras-chaves: Traumatismos
Maxilofaciais, Cirurgidoes Bucomaxilofaciais,
Procedimentos Cirdrgicos Operatérios.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE SEQUELAS SECUNDARIAS
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Introducao: Acidentes com cinematica
grave podem resultar em fraturas
panfaciais (FP). Tais fraturas
correspondem a 5% dos traumas
maxilofaciais tratados nos centros de
referéncia e podem envolver os tercos
inferior, médio e superior da face,
promovendo sequelas funcionais e
estéticas (KIM, et. al., 2010). Este relato de
caso descreve a abordagem cirdrgica
realizada no tratamento de sequelas de FP.

Métodos: Paciente, 23 anos, sexo
masculino, leucoderma, vitima de acidente
automobilistico  resultando em FP
envolvendo complexo Orbito-zigomadtico-
maxilar bilateral e mandibula, com perda
dos dentes antero-superiores e antero-
inferiores. O atendimento de emergéncia
foi realizado segundo o protocolo de
Suporte Avancado de Vida no Trauma
(ATLS). Num primeiro momento, a equipe
de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial realizou a estabilizacao
das fraturas mandibulares e o paciente foi
encaminhado para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sob os cuidados de outro
servico. Alguns meses apds a alta, o
paciente retornou ao nosso servico por
meios  préprios, queixando-se de
amaurose, exoftalmia e descontentamento
com a estética. Assim, foi decidido pela

correcdo cirdrgica destas sequelas e para o
planejamento virtual desta reintervencao
utilizamos o software DDS-Pro®. Os
objetivos desta operacao eram restabelecer
o volume orbitario, o avanco do terco
médio e reposicionamento mandibular
para encaixar novamente os condilos nas
fossas glenoides.

Resultados: Apesar do sucesso na
reconstrucao e recuperagao do volume das
cavidades orbitarias, os danos aos nervos
Opticos resultaram em perda de visao de
maneira permanente.

Discussao: Apesar dos avancos na fixagao
rigida, enxertia 6ssea e nos planejamentos
virtuais, a corre¢do cirtrgica de
deformidades secundarias a traumas
faciais ainda sao desafiadoras para a
cirurgia bucomaxilofacial (CURTIS AND
HORSWELL, 2013). E necessario considerar
a gravidade, abordagem inicial, evolucao e
tempo decorrido do trauma.

Conclusoes: O tratamento cirargico de
deformidades faciais secundarias a FP
objetivam a recuperacao da funcao,
estética, além de promover maior
qualidade de vida destes pacientes.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

225



TRAUMATOLOGIA

220 — Caso clinico

LESAO DO NERVO FACIAL APOS TRANSECCAO BUCAL COM SERRA:

RELATO DE UM CASO
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Introducao: O trauma penetrante é uma
modalidade rara de trauma facial na rotina
da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, quando
ocorre o rompimento e a laceracao da pele.
Geralmente, essas lesoes limitam-se a
lesoes de tecidos moles, nasais ou dento
alveolares. O trauma penetrante pode ser
fatal ou debilitante, com complicacoes
raras, porém graves. Quando o objeto
permanece sobre os tecidos é obrigatoério
realizar a cirurgia para retirar, quando o
objeto nao é observado ou ja foi retirado, as
lesoes devem ser manejadas com cautela.

Métodos: Relato de um caso de um tnico
paciente, do sexo masculino, infligido com
uma grande serra na face, causando uma
lesao transbucal.

Discussao e resultados: Paciente do sexo
masculino, 32 anos, foi admitido ao
hospital com extensa laceracao das partes
moles de vestibular esquerda a orelha
externa ipsilateral, com corte limpo e
fratura posterior do osso zigomatico. O

trauma orreu devido a explosao de uma
grande lamina de serra. A situacao lesou
gravemente o paciente em questao. O
procedimento cirturgico foi a reducao e a
fixacao da fratura, seguido de sutura
cuidadosa das camadas de partes moles.
Durante o procedimento, foi observado
lesao de pardtida e laceracao do nervo
facial. No processo, o paciente apresentou
sialocele, que solucionou sem
intervencoes, e paralisia do nervo facial,
préximo ao ramo bucal.

Conclusao: Embora rara, esta modalidade
de trauma pode ser fatal ou debilitante com
complicacOes raras, mas graves. A remocao
deve ser realizada o mais rdpido possivel,
sob visao direta com exposicao por via
cirargica. Os pacientes devem ser
observados no pos-operatério e devem
manter acompanhamento até o final do
processo reabilitador.

COPAC, ENNEC e SULBUCO - 2021
18-20 de novembro de 2021

226



TRAUMATOLOGIA

221 — Caso clinico

REFLEXO OCULOCARDIACO DURANTE REDUCAO DE FRATURA DO ARCO

ZIGOMATICO: RELATO DE UM CASO
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Introducao: O reflexo oculocardiaco é o
resultado de uma resposta ao estimulo do
nervo vago apos excitacado do nervo
trigémeo por compressao ocular, é um
fenomeno fisioldgico passivel de ocorrer
em cirurgias da cabeca e pescoco, que pode
causar bradicardia por alterar o ritmo
cardiaco. Esta é uma complicacao intra-
operatdria grave, que deve ser tratada com
cuidado para evitar
complicacoes relacionadas ao ritmo

eventuais

cardiaco, como futuras paradas cardiacas.
O presente trabalho propoe a relatar um
caso de bradicardia grave, ocasionado por
reflexo oculocardiaco, em paciente vitima
de fratura zigomatica.

Métodos: O presente estudo relata um
caso de bradicardia grave por reflexo
oculocardiaco em paciente vitima de
fratura zigomdtica, durante a reducao
Ossea.

Discussao e Resultados: Paciente do sexo
masculino, 43 anos, com antecedentes
médicos desconhecidos, vitima de fratura
zigomatica esquerda apds trauma durante
a pratica esportiva, é submetido a reducao
aberta e fixacao interna da fratura. Durante
a reducao, o paciente apresentou forte
reflexo  oculocardiaco, seguido de
bradicardia, 22 batimentos cardiacos por
minuto. Foi utilizada atropina para
correcaio da funcdo cardiaca e o

procedimento foi retomado e assim, o
paciente nao apresentou mais
complicacOes. Na consulta de retorno, a
paciente estava acompanhada por
cardiologista, sem doencas ou alteracoes
cardiacas.

Conclusoes: Todos os procedimentos
craniomaxilofaciais na regiao orbital, terco
médio ou cirurgias ortognaticas podem
levar a condicoes de risco de vida, como o
reflexo oculocardico. Os cirurgidoes devem
estar preparados para a intervencao. O
trabalho interprofissional realizado pelo
cirurgiao e o anestesiologista, aliado ao
acompanhamento criterioso da pressao
arterial e do ritmo cardiaco, é fundamental
para o diagnéstico e para o tratamento.

Palavras-chaves: Reflexo Oculocardiaco;
Fixacdo de Fratura; Nervo trigémeo.
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TAMPONAMENTO ORONASAL MASSIVO PARA CONTROLE
DE HEMORRAGIAS DE GRANDE MONTA: SERIE DE CASOS
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Introducao: A hemorragia na regiao facial
é sempre grave em especial quando
envolve a cavidade nasal e oral. O
sangramento orolnasal se nao tratado
corretamente pode levar a morte. A fonte
de sangramento pode ser a artéria maxilar
e seus ramos, em especial a artéria
esfenopalatina, bem como o0s vasos
intracranianos, que transmitem uma
dificuldade maior de exposicao e controle
da hemorragia durante a emergéncia.
Portanto, o tamponamento oronasal pode
ser uma opcao para o controle temporario
do sangramento quando o paciente tem as
vias aéreas protegidas.

Métodos: Este estudo relata uma série de
casos de uso de tamponamento oronasal
massivo para controle de sangramento
oronasal grave emergencial.

Resultados: Casos de dezesseis pacientes,
sendo quatorze homens e duas mulheres,
que apresentaram sangramento oronasal
importante. Ap0s a intubacgao orotraqueal,
os pacientes foram submetidos ao
tamponamento nasal posterior com cateter
de Foley, tamponamento anterior com
agente  hemostitico e gases. O
tamponamento oronasal promove uma
compressao direta e difusa sobre toda a
mucosa oronasal com objetivo de
comprimir os vasos subjacentes. O
sangramento oronasal foi

temporariamente controlado em todos os
pacientes, porém em onze deles foi
necessaria uma abordagem cirdrgica
subsequente para controlar o sangramento
e a embolizacao superseletiva foi a técnica
de escolha.

Conclusao: Nesse contexto, é importante
ressaltar que existem varias possibilidades
de tratamento para a doenca. O
tamponamento oronasal massivo é uma
abordagem viavel, que apresenta baixos
indices de complicacoes e atinge o objetivo
de estabilizar o quadro. Um ponto a se
detalhar é que é mandatério o controle de
vias aéreas por meio de uma intubacao para
que sejam realizados os procedimentos de
tamponamento massivo.

Palavras-chave: Hemorragia; Cirurgia
Bucal; Cirurgioes Bucomaxilofaciais
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA
DE MAXILA E SINFISE MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Julia Skrivan*, Emmanuel Pereira Escudeiro, Caroline Agueda
Corréq, Rodrigo Dos Santos Pereira, Jonathan Ribeiro da Silva

UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdos (Av. Alberto Térres, 111 Alto Teresdpolis - RJ).
*Autora para correspondéncia: juh_skrivan@hotmail.com.

Fraturas envolvendo multiplos
deslocamentos do esqueleto facial na area
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial (CTBMF) sao frequentes,
principalmente em traumatismos de
grande energia que resultam em fraturas
complexas. Diante do exposto, o presente
trabalho possui como objetivo relatar um
caso clinico de uma paciente vitima de
trauma em face diagnosticada com fratura
complexa de maxila e sinfise mandibular.
Paciente I.A.D.C, 32 anos, sexo feminino,
foi admitida no Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano
(HCTCO) vitima de multiplos traumas em
face. Ao exame fisico apresentava
mobilidade e crepitacao maxilar e
mandibular, desoclusao, hematoma peri-
orbitario bilateral, madaltiplas FCC e
escoriacoes em face, alem de limitacao
algica da abertura bucal. Durante avaliacao
tomografica foi confirmada fratura
complexa de maxila e fratura de sinfise
mandibular. A paciente foi submetida a

intervencao cirdrgica sob anestesia geral,
para reducao e fixacao das fraturas por
meio dos acessos vestibular-maxilar,
subtarsal bilateral e vestibular mandibular.
Foram utilizadas placas do sistema 2.0 em
pilar canino, crista zigomatico maxilar,
sistema 1.5 em rebordo infraorbitario
bilaterais e sistema de reconstrucao 2.4 em
sinfise mandibular. Apés um ano de
acompanhamento poés-operatoério a
paciente apresentou recuperacao da
oclusao, sem queixas funcionais ou
estéticas relacionadas ao trauma. E
possivel concluir que para obten¢ao de um
resultado  satisfatério em  fraturas
complexas da maxila e mandibula se faz
necessario uma ampla exposicao dos tracos
de fratura, reducao criteriosa dos pilares de
sustentacao guiados pela oclusao, e
escolha correta do material de sintese.

Palavras-chave: Maxila (Maxila); Fixacao
de fratura (Fracture Fixation); Fraturas
Mandibulares  (Mandibular  Fractures);
Fraturas maxilares (Maxillary Fractures).
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ABORDAGEM DE FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA
EM PACIENTE PEDIATRICO VITIMA DE PAF: RELATO DE CASO

Lorena Ferreira!, Rafael Macédo!, Rafael Drummond!, Adriano

ASSIs?

1 Residente CTBMF UFBA/OSID - Residente do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial UFBA/OSID (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Av.
Araujo Pinho, 62 - Canela, Salvador - BA, 40110-150).

*Autora para correspondéncia: lorena.mf@yahoo.com.

2 Preceptor CTBMF HGE - Preceptor do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial HGE

(Av. Vasco da Gama, s/n - Brotas, Salvador - BA, 40286-901).

Introducao: O tratamento das fraturas
faciais em criancas apresenta diversos
desafios devido desenvolvimento fisico
ainda em andamento do paciente.Traumas
por projétil de arma de fogo (PAF) além de
apresentar feridas extremamente
contaminadas,causam cominuicao dssea e
graves lesoes ao tecido mole,tornando-se
mais um agravante no tratamento de
fraturas em pacientes pediatricos.O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de
crianca vitima de PAF em face,no qual foi
associado odontossintese e osteossintese
no tratamento de fratura mandibular
cominutiva.

Método: Paciente sexo feminino,09 anos
de idade,vitima de PAF,cursou com fratura
cominutiva de corpo  mandibular
esquerdo.Sob anestesia geral foi realizado
acesso intraoral em fundo de vestibulo
posterior de mandibula a esquerda,reducao
e fixacao dos fragmentos 6sseos com 04
placas de titanio do sistema 1.5 e 2.0mm
com parafusos monocorticais e realizacao
de odontossintese do dente 31 ao 36,devido
a instabilidade mesmo apods fixacao.No
poOs-operatério de 04 meses apresentou
auséncia de mobilidade atipica da

mandibula,entao foi realizado remocao dos
materiais de sintese sob anestesia geral.

Resultados: Paciente encontra-se no 03°
meés pos-operatorio da segunda abordagem
com manutencao da oclusao,estabilidade
mandibular e sem sinais de infeccao.

Discussao: A complexidade do caso como
presenca de germes dentarios, cominuicao
da fratura e etiologia do trauma tornaram
necessarios a associacdo de técnicas de
sintese para obter estabilizacao da fratura.
O uso de parafusos curtos e adaptacoes no
posicionamento das placas foram
realizados para evitar demais danos as
estruturas adjacentes.

Conclusao: Paciente cursou com boa
evolucao clinica e consolidacdo &ssea
adequada, demonstrando que o cirurgiao
na abordagem de fraturas complexas pode
alcancar bons resultados associando
técnicas e deve adaptar sua terapia de
acordo com a necessidade do caso e
materais disponiveis.

Palavras-chaves: ferimento por arma de
fogo; mandibula; trauma; crianca.
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM ENXERTO AUTOGENO DE CRISTA
ILIACA ANTERIOR APOS SEQUELA POR FERIMENTO DE ARMA DE FOGO

Henrique Gabriel Ferreiral23*, Jaqueline Colaco'’23, Jodo Victor
Silva Bettl23, Vanessa Cador Batu!-23, Renato Sawazaki?

1 UPF - Universidade de Passo Fundo (BR 285 Km 292,7 | Campus |, Bairro Sdo José | CEP 99052-
900 | Passo Fundo/RS). *Autor para correspondéncia: 186427 @upf.br.

2 HCPF - Hospital de Clinicas de Passo Fundo (R. Tiradentes, 295 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-
260).

3 SMS-PF - Secretaria Municipal da Salde de Passo Fundo (Rua independéncia, 184, Centro, Passo

Fundo-RS).

Traumas balisticos com perda de
substancia mineral da face representam
maior complexidade na reconstituicao do
processo mastigatorio. O paciente do sexo
masculino, 34 anos, morador de Passo
Fundo/RS, sem comorbidades.
Compareceu a emergéncia do Hospital
referindo ter levado cabecada do filho e
apos isso iniciou quadro de dor na
mandibula. Possui histérico de cirurgia
para tratamento de ferimento por arma de
fogo na mandibula em 2015. Ao exame,
apresentava-se prostrado, com edema
submandibular, trismo, com a oclusao
dentaria alterada, mobilidade no dente 36
e extensa cicatriz na regiao submandibular.
Na tomografia foi possivel observar uma
placa de reconstrucao fraturada na
mandibula, com perda de segmento do
corpo mandibular. Com diagndstico de
abscesso odontogénico associado a
fratura mandibular, o tratamento foi a
drenagem do abscesso sob anestesia local

e, posteriormente, tratamento cirdrgico
sob anestesia geral para a correcao da
fratura mandibular, removendo o sistema
de fixacao fraturado, fixando novamente
com uma placa de reconstrucao de 2,7mm
e com enxerto em bloco de crista iliaca. No
poOs-operatorio,
apresentava 0] contorno facial
reestabelecido, a abertura bucal de 30mm e
a oclusao estavel. Nao apresentava

acompanhamento

infeccao. Kassan et al. (2000) observaram
uma taxa de infeccao pés-operatéria de
19% nos tratamentos cirargicos de
ferimentos por arma de fogo. Nesse caso,
ter conhecimento do histérico da doenca
atual foi fundamental para plano de
tratamento. Além disso, observou-se a
importancia de manter o acompanhamento
pOs-operatério, pois podem  surgir
complica¢oes pos-operatodrias tardias.
Palavras-chaves: ferimento por arma de
fogo, técnicas de fixacao da mandibula;
cirurgia mandibular.
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ANALISE POR MEIO DE SOFTWARE DE SIMULACAOQO TRIDIMENSIONAL DAS

ALTERACOES VOLUMETRICAS ASSOCIADAS AO TRAUMA ORBITAL

Ronnys Silva*, José Silva, Yriu Lourenco, Edynelson Gomes

HUOL - UFRN - Hospital Universitdrio Onofre Lopes - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(Av. Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis, Natal - RN, 59012-300).
*Autor para correspondéncia: ronnys432@gmail.com.

Introducao: O objetivo deste estudo foi
analisar e quantificar as alteracoes de
volume da cavidade orbitdria traumatizada
por meio da mensuracao dos volumes,
obtidos tanto no pré quanto no pods-
operatoério, comparando-os com a cavidade
orbitaria contralateral (nao fraturada). A
hipbétese proposta foi de que a Oorbita,
mesmo reconstruida apoés o trauma, possui
imprecisoes volumétricas quando
comparada a Orbita contralateral nao
afetada.

Métodos: Este trabalho rata-se de um
estudo observacional retrospectivo de
pacientes que possuiam fraturas orbitarias
e precisavam de reconstrucao das paredes
orbitarias para restabelecimento da
posicao do globo ocular e do volume
orbital. Todos os pacientes incluidos no
estudo apresentavam queixas visuais
(diplopia) e/ou sinais clinicos de alteracao
volumétrica (enoftalmo e distopia). O
volume da orbita nao afetada e da 6rbita
afetada antes e apds ser submetida ao
procedimento cirurgico foram mensuradas
através de um software apropriado, pelo
método semiautomatico.

Resultados: Apdés o procedimento
cirargico, apenas um paciente continuou
com enoftalmo leve e os demais nao
apresentaram queixa visual ou restricoes

dos movimentos extraoculares ou
alteracao no posicionamento do globo. As
oOrbitas operadas apresentaram um volume
orbital, 3,71 ml em média, maior do que o
volume da 6rbita nao operada. Os valores
médios de volume da fratura, area do
defeito e colapso da fratura, foram de 1,96
ml, 619 mm2 e 10,01 mm, respectivamente.

Discussao: Alteracoes dimensionais na
cavidade orbitaria podem tornar o
tratamento desafiador no
reposicionamento anatomico e no reparo
funcional. A falha na reconstru¢ao do
arcabouco 6sseo somados ao tempo de
espera pelo procedimento cirtargico pode
acarretar problemas funcionais e estéticos
que podem ser irreversiveis.

Conclusoes: Novos estudos
observacionais com maior numero de
amostras sao necessarios para que seja
delineado um padrao de alteracdoes com
maior previsibilidade e confianca, bem
como para identificar os fatores inerentes
de cada tipo de alteracdo envolvida no

trauma orbitario.

Trauma; oOrbita;
software; planejamento.

Palavras-chave:
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REINTERVENCAO CIRURGICA NO MENTO EM
PACIENTE COM PROTESE DE SILICONE: RELATO DE CASO

Kendy Daniel Lipski*, Jodo Luiz Carlini, Julia Rahal Camargo, Leticia

Aparecida Cunico

UFPR - Universidade Federal do Parand (Curitiba).

*Autor para correspondéncia: kendy.lipski@gmail.com.

Introducao: A mentoplastia tem sido
realizado juntamente como a cirurgia
ortognatica para maximizar 0s
resultados, na literatura diversas técnicas
cirirgicas para aumento e reducao do
mento sao descritas, utilizando préteses
e osteotomias. As proteses de silicone
tém sido utilizadas para caso de aumento
de projecao do terco inferior da face,
porém é relatado reabsorcao dssea da
regiao da sinfise onde essas préteses sao
implantadas, autores explicam essa
reabsor¢ao pelos movimentos musculares
da regiao. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar através de um caso clinico o
efeito danoso sobre o o0sso de uma
protese de silicone colocada no mento
onde a reabsorcao Ossea foi intensa,
colocando em risco uma possivel fratura
na regiao, sendo necessario a remoc¢ao da
protese com realizacao de osteotomia
para avancar o mento e uso de enxerto
alégeno para preencher os espagos e
reformatar o espaco.

Meétodos: Paciente 62 anos, sexo feminino,
sem comorbidades, classe 2 compensada,
apresentou desconforto na regiao anterior
da mandibula onde ja havia executado a
colocacao de protese de mento ha 8 anos
para melhorar a projecao do terco inferior
da face. Apds avaliacdo com cirurgiao
bucomaxilofacial e realizados exames de
imagens radiograficos foi observado a
reabsorcao 6ssea severa com possivel risco
de fratura, sendo indicado a remocao da
prétese e intervencdo com osteotomia
basilar e enxerto alégeno para devolver os
resultados da projecao do mento.
Resultados: Foi reestabelecido a projecao
do terco inferior da paciente, nao havendo
recidiva.

Conclusoes: Apesar de ser uma opcao
cirargica, as proteses de silicone para
mento podem gerar reabsor¢oes Osseas e
requer acompanhamento periédico ou
optar por outras alternativas como
osteotomias ou uso de outros materiais.
Palavra-chave: Mentoplastia, Reabsor¢ao
Ossea, Queixo.
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DENTE ECTOPICO NO ASSOALHO DA CAVIDADE NASAL:
RELATO DE CASO

Alessandra Libardi Barbosa*, Luis Fernando Tassinari Noé Brazil, Luiz
Rodrigo Cortes Lopes, Théssio Mind Vago, Pedro Henrique Mattos

de Carvalho

UNIFLU - Centro Universitdrio Fluminense (Av Visconde De Alvarenga, N 143, Campos Dos
Goytacazes, Cep 28053000). *Autora para correspondéncia: alessandra.libardi@gmail.com.

Introducao: A erupgao ectdpica pode ser
definida como a erupg¢ao do dente em uma
posicao ou orientacao anormal tratando-se
de condicOes raras, acometendo diversos
sitios anatomicos, dentre eles: palato, seio
maxilar, condilo, processo corondide,
oOrbita, seio etmoide e cavidade nasal, esta,
possui incidénica de menos de 1%. O
objetivo do presente trabalho é reportar
um caso de dente ectdpico no assoalho da
cavidade nasal.

Métodos: Paciente do sexo feminino,
leucoderma, 29 anos, encaminhada da
clinica de ortodontia para exodontia do
dente 11, incluso, em posicao invertida, no
assoalho da cavidade nasal. Realizou-se a
remocao do dente em questdao sob
anestesia geral, a nivel hospitalar por meio
de acesso intra-oral, vestibular maxilar e
acesso palatino.

Resultados: O procedimento foi realizado
sem intercorréncias e a paciente liberada
para intervencdao  ortodontica, em
acompanhamento ambulatorial de 6
meses.

Discussao: A literatura, a respeito da
conduta clinica em pacientes com
elementos dentarios em cavidade nasal
apontam diferentes métodos de
abordagem: intervencao cirurgica via nasal

(utilizacao de enddscopio ou espéculo
nasal) e intervencao cirtrgica oral (acesso
vestibular de maxila ou vestibular
modificado) além de acompanhamento
clinico-tomografico. Existe um consenso
entre os autores que a remocao do dente é
o tratamento mais adequado. A utilizacao
do endoscopio para remocao do dente é um
método promissor, devido a menor
morbidade do procedimento, entretanto,
no caso clinico reportado, a cirurgia
convencional foi indicada devido ao
posionamento da coroa e a grande
dilaceracao radicular. Contudo, ha poucos
casos relatados devido a condicao clinica
rara, sendo necessario mais estudos,
aperfeicoamento de novas técnicas e o
desenvolvimento de protocolos.

Conclusao: Faz-se  necessdrio 0
diagndstico e o tratamento de elementos
dentdrios na cavidade nasal com a
finalidade de evitar a progressao para
complicagdes mais severas, como sinusites
recorrentes, infeccoes locais e epistaxes.

Palavras-chave: Erupcao Ectopica de
Dente; Cavidade nasal; Dente nao
Erupcionado; Cirurgia Bucal; Maxila.
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REMOCAO DE CANINO INCLUSO NO PALATO:
RELATO DE CASO

Igor Mauricio dos Santos Silva* Pedro Emanuel Sales Theotdnio, Lara
Hevillyn Monteiro Barbosa, Jodo Victor Alves Lemos, Pedro Thalles

Bernardo de Carvalho Nogueira

UNIT/AL - Centro Universitdrio Tiradentes (Av. Comendador Gustavo Paiva - Mangabeiras, Maceid
- AL). *Autor para correspondéncia: igormauricioss@hotmail.com.

Introducao: Os caninos permanentes
superiores sdo os dentes impactados com
mais frequéncia, com excecao dos terceiros
molares. Isso ocorre por conta de fatores
como discrepancia dentaria ou falta de
espaco, interferindo no trajeto normal da
erupcao dos caninos superiores. Objetivo:
Relatar o tratamento e prognostico de uma
exodontia de elemento incluso no palato,
em decorréncia de uma ma erupgao.

Métodos: Paciente T.N.S.S, género
feminino, 26 anos, procurou a clinica
odontolégica da UNIT-AL alegando possuir
indicacao ortodontica para exodontia. Ao
se realizar a Tomografia Computadorizada
(TC) como exame de imagem, notou-se a
presenca do elemento 23 fora do seu trajeto
normal de erupcao e totalmente incluso no
palato, mais inclinado para face palatina. A
cirurgia foi realizada em ambiente
ambulatorial, através do descolamento
papilar do elemento 25 até seu
contralateral, para exposicao do palato
duro. Além disso, foi realizada a
ostectomia, seguida de odontoseccao da
coroa dental para remocao do elemento
com broca 702 em alta rotacao, mediante
abundante irrigacao com soro fisiolégico.

Resultados: O elemento foi removido
completamente sem intercorréncias e foi
realizada a sutura colchoeiro horizontal em
todas as papilas, para preservacao das
papilas interdentais. A paciente alegou nao
possuir alergias medicamentosas,
consequentemente, foi prescrito
antibidtico, antiinflamatério e analgésico,
além das devidas orientacoes.

Conclusoes/Consideracoes: Portanto,
entende-se que o diagnéstico precoce é
importante no tratamento da impactacao
dos caninos superiores, de modo que,
facilita a mecanica ortodontica e evita
possiveis complicagoes cirtrgicas. Além
disso a TC se tornou ferramenta
fundamental para diagnostico e auxilio no
plano de tratamento dos pacientes,
facilitando a execucao cirurgica. Esta nos
mostra aexata posicao e o envolvimento
com as estruturas nobres do sistema
estomatognatico.

Palavras-chave: cirurgia bucal; palato;
dente nao erupcionado.
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FISTULA BUCOSINUSAL:

ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO, PREVENCAO E OPCOES DE TRATAMENTO

Matheus Eiji Warikoda Shibakura*, Lorenzo Bernardi Berutti, Gustavo
Grothe Machado, Camila Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua Dr.

Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César).

*Autor para correspondéncia: mewsshiba@gmail.com.

A comunicacao bucosinusal consiste na
criacao, geralmente acidental, de uma
abertura entre a cavidade oral e o seio
maxilar. Quando nao diagnosticada e
tratada de forma adequada, a comunicacao
evolui para uma fistula bucosinusal, devido
a formacao de tecido epitelial ao redor de
seu trajeto. A fistula, por sua vez,
representa uma sequela de carater cronico,
associada a quadro de infeccao sinusal
persistente, sendo usualmente de dificil
manejo, a depender de suas caracteristicas.
O objetivo deste trabalho é descrever as
etiologias, os métodos de diagndstico e
prevencao desta sequela, além de
apresentar técnicas cirdrgicas para o
fechamento de fistulas bucosinusais.
Etiologias variadas podem causar estas
sequelas, como por exemplo, a exodontia
de dentes superiores posteriores, as
fraturas em terco médio da face e as
patologias maxilares. O diagndstico, na

maioria dos casos, envolve a combinacao
de avaliacao clinica, manobras, como o
mapeamento com cone de guta percha, e
exames de imagem, como radiografias e
tomografia computadorizada, sendo esta o
padrao ouro. A literatura traz diferentes
técnicas para o fechamento destas fistulas,
entre elas a sutura oclusiva em dois planos,
associado a mobilizacao e rotagao de
retalhos vestibulares, palatinos ou a
utilizacao do corpo adiposo da face. Nesse
contexto, a selecao apropriada da
modalidade terapéutica, depende da
localizagao, o tamanho, a presenca de
infeccao e quanto tempo levou para o
diagnodstico desta sequela. Como toda
complicacao, a prevencao é o método mais
facil e eficiente para evitar esta situacao,
exigindo cautela dos profissionais e um
planejamento criterioso mediante a
realizacao de cirurgias bucais nas
proximidades dos seios maxilares.
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LESAO TRAUMATICA PENETRANTE EM REGIAO

RETROMANDIBULAR MIMETIZANDO UMA FRATURA SUBCONDILAR

Felipe Augusto Silva de Oliveira*, Eloisa Costa Amaral, Bruna
Campos Ribeiro, Italo Miranda do Vale Pereira, Alexandre Elias

Trivellato

FORP-USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (Av. do Café - Subsetor Oeste - 11 (N-11),
Ribeirdo Preto - SP, 14040-904). *Autor para correspondéncia: felipe.oliveira89@hotmail.com.br.

Introducao: Lesoes penetrantes em regiao
cervical apresentam risco potencial ao
paciente devido a grande possibilidade de
lesao vascular e comprometimento de vias
aéreas. Lesoes cervicais em zona III (regiao
de angulo mandibular a base do cranio) sao
pouco comuns e podem estar relacionadas
a fraturas de ossos da regiao
maxilomandibular. As fraturas condilares
possuem alta incidéncia dentre todas as
fraturas sendo as principais causas quedas
e acidentes de transito.

Métodos: Neste relato, um paciente
melanoderma, 25 anos, foi encaminhado
ao Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Ribeirao Preto, relatou ter sofrido de queda
da propria altura e apresentou algia em
condilo mandibular esquerdo, alteracao
oclusal e dificuldade mastigatéria. Ao
exame fisico, apresentava edema em regiao
de condilo esquerdo com laceracao em
regido retromandibular esquerda em
processo de reparo. Em exame
radiografico, verificou-se condilo
mandibular esquerdo em posicao na
cavidade glendide. Devido ao exame nao
ser conclusivo, foi solicitada tomografia de
face e mandibula e angiotomografia, na
qual foi identificado um objetivo de
aproximadamente 6,0cm similar a um lapis

com proximidade a artéria cardtida
interna. O procedimento cirGrgico para
remocao do objeto foi realizado sob regime
de anestesia geral em conjunto com a
equipe de Cirurgia Vascular.

Resultados: O paciente apresentou boa
evolucao recebendo alta hospitalar 2 dias
apos o procedimento cirargico.

Discussao: O manejo de lesoes
penetrantes em regiao cervical zona III é de
manejo dificil devido ao acesso limitado e
dificuldade de obtencao de controle
vascular proximal e distal. Nao existem
relatos na literatura sobre lesdes
penetrantes mimetizando fraturas
condilares, o que torna ainda mais

complexa a abordagem.

Conclusoes: O exame clinico associado ao
exame de imagem complementar de
imagem ¢é fundamental para um
diagnostico preciso na avaliacdo dos
pacientes. Além disso, o trabalho
multidisciplinar é fundamental para boa
resolucao do trauma.

Palavras-chaves: Ferimentos e Lesoes;
Artéria Cardtida Interna; Angiografia por
Tomografia Computadorizada.
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TRATAMENTO DE SEQUELA DE FRATURA CONDILAR
POR MEIODE OSTEOTOMIA EM L DO RAMO MANDIBULAR

Luana Elisa Eckert*, Fernanda Martins, Urbano Martins, José

Nazareno Gil, Luiz Fernando Gil

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (Rua Eng. Agronémico Andrei Cristian Ferreira, s/n -

Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-900).

*Autora para correspondéncia: luana_eckertf@hotmail.com.

Introducao: As osteotomias mandibulares
sdao procedimentos consagrados para o
tratamento das deformidades dento-
faciais, podendo ser também utilizadas
para correcoes de sequelas de fraturas
mandibulares. O objetivo do presente
trabalho é apresentar um caso clinico de
tratamento de sequela de fratura condilar
por meio de osteotomia em “L” do ramo
mandibular.

Métodos: Paciente sexo masculino, 60
anos, buscou tratamento com queixa de
dor em ATM esquerda e assimetria facial.
Possuia histérico de trauma em regiao
condilar esquerda ha dois anos, sem
implementacao de tratamento. Exame
tomografico demonstrou deformidade e
aumento de volume importante de condilo
esquerdo, causando assimetria facial.
Através de acesso  submandibular
executou-se uma osteotomia em “L” do
ramo mandibular, posteriormente a
antilingula, sem exposicato do nervo
alveolar inferior (NAI). O segmento
osteotomizado foi removido, procedendo-
se a conformatacao extra-oral do condilo.
Em seguida o segmento foi reimplantado e
fixado com duas miniplacas 2.0 mm.

Resultados: O transoperatorio e poés-
operatério imediato transcorreram sem
complicacoes. O paciente se encontra em 2
anos de acompanhamento, sem queixas
relacionadas a area operada, nem sinais de
reabsorcao do segmento reimplantado.
Andlise subjetiva demostra auséncia de
parestesia do NAI

Discussao: O  posicionamento da
osteotomia em "L" posterior a antilingula
diminui a chance de trauma ao feixe
vasculonervoso alveolar inferior e,
consequentemente, a incidéncia de
hemorragias e parestesia. A abordagem
extra-oral permite a fixacao da osteotomia
e a mobilizacao e funcao precoces do

paciente.

Conclusao: No presente caso a osteotomia
em “L" se mostrou eficaz no tratamento de
sequela de fratura de condilo, nao
acarretando lesoes ao feixe vasculonervoso
alveolar inferior. Sua abordagem extra-oral
permitiu fixacdo interna, com funcao
precoce para o paciente.

Palavras-chave: Osteotomia Mandibular,
Odontologia, Condilo.
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LIPOENXERTIA NA CORRECAO DE FISSURA PALATINA:
REVISAO SISTEMATICA

Rubens Martins Bastos*, Bibiana Mello da Rosa, Luciane Macedo de
Menezes, Rogeério Belle de Oliveira, Orion Luiz Haas Junior

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, RS).
*Autor para correspondéncia: rubensmartinsbastos@gmail.com.

Introducao: Esta revisao sistematica tem
como objetivo comparar diferentes
técnicas de lipoenxertia no tratamento de
pacientes com fissura palatina.

Métodos: Este estudo seguiu as
recomendacoes da Declaracao PRISMA.
Uma busca sistematica foi conduzida no
PubMed, Embase, Cochrane Library e na
literatura cinza, além de uma busca manual
das listas de referéncia dos artigos
selecionados. Os parametros de interesse
foram taxa de sucesso do enxerto, funcao,
taxa de recorréncia e complicagoes. A
amostra final incluiu 12 artigos.

Resultados: As técnicas relatadas foram
utilizadas para reparo de fistula oral
primdria ou secundaria. A taxa de
resolucao completa da fistula variou de
88,6% a 100%, em estudos sem grupo
controle. Quando comparados, o0s
pacientes que receberam enxerto de
gordura apresentaram melhores resultados
do que aqueles que nao receberam. Um
estudo demonstrou superioridade do
retalho de lingua em relacao aos enxertos
dermogordurosos. Apenas um estudo
relatou resultado funcional, com evidéncia
de fala adequada em 86,6% dos pacientes
apos a lipoenxertia em reparo primario.
Entre os pacientes que receberam enxerto
isolado ou combinado com outras técnicas

de reparo, foram relatadas 23 recidivas
(4,25%).

Discussao: A literatura revisada sugere
que a lipoenxertia pode ser indicada, com
bons resultados, para o reparo primario e
secundario da fissura palatina. Em casos
primdrios, os enxertos utilizando bola de
Bichat sao tecnicamente simples e seguros.
Para o reparo secundario, a lipoenxertia
melhora a qualidade do tecido fibroso no
leito da ferida, aumentando a
probabilidade de fechamento do defeito.

Conclusoes: Quando a disponibilidade de
tecido é limitada, técnicas de enxerto de
gordura podem ser usadas para cobrir as
superficies expostas e, assim, garantir
melhores resultados A selecao adequada do
caso é essencial para o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: fissura palatina; fistula
bucal; sobrevivéncia de enxerto.
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USO DE INJECAO DE SANGUE AUTOLOGO NO TRATAMENTO
DE CISTO OSSEQ SIMPLES ATIPICO DE GRANDES DIMENSOES:

RELATO DE CASO CLINICO

Vitor Pereira Rodrigues’3*, Marcelo Minharro Cecchettiz, Rafael
Augusto Burim3, Dhiego Da Fonseca!

1 Unicsul - Universidade Cruzeiro Do Sul (Av. Dr. Ussiel Cirilo, 225 - Vila Jacui - SGo Paulo).

2  FMUSP - Hospital Das Clinicas (Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César, Pacaembu-Sp).

3  Centro De Especialidades De Pod - Sp - SUS - Centro De Especialidades De Pod - SP - SUS (R.
Marqguesa De Santos, 186 - Jardim Medina, Pod - Sp).
*Autor para correspondéncia: dhiego.vinicius@live.com.

Introducao: O cisto 6sseo simples (COS)
caracteriza-se por uma cavidade &ssea
idiopatica, sem presenca de tecido
epitelial. Sua patogénese é incerta. Uma
das teorias aceitas é a do trauma-
hemorragia.

Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 17 anos de idade, apresentando
aumento volumoso indolor na regiao de
corpo mandibular direito com 1 ano de
evolucao. A radiografia evidenciava

imagem radioltcida, multilocular,
envolvendo regiao de parassinfise e corpo
mandibular. Na tomografia

computadorizada observou-se a imagem
hipodensa e expansao 6ssea. A principal
hip6tese diagnéstica foi ameloblastoma,
mas considerando a preservagao da lamina
dura dos dentes envolvidos, considerou-se
também a hipotese de COS. No
ambulatdrio, planejou-se a realizacao da
biopsia incisional, através de cirurgia
exploratéria para coleta de material
anatomopatologico. Apds o0 acesso
observou-se ampla cavidade Ossea vazia,
sem capsula cistica, possibilitando a
observacao do feixe vasculo-nervoso

alveolar inferior e plexos dentarios
adentrando os 4pices dos dentes
envolvidos, caracterizando-se em COS
atipico. Considerou-se a extensao e risco
de rompimento do feixe durante curetagem
vigorosa, realizou-se coleta de sangue
autégeno por vendclise periférica e
preenchimento da cavidade. 0)
acompanhamento radiografico durante
dois anos mostrou reparo ésseo total, sem

sinais de recidivas.

Discussao: O COS comumente apresenta-
se como lesdao unilocular de pequenas
dimensoes. Seu tratamento consiste na
curetagem das paredes da cavidade visando
estimular a formacao coagular, buscando
neoformacao 6ssea e reparo adequado. O
caso mostrou-se atipico, tanto nas
caracteristicas  clinicas quanto nas
radiograficas diferindo-se classicamente

das reportadas na literatura.

Conclusao: A técnica empregada mostrou-
se uma terapia simples e eficaz no
tratamento do COS de grandes dimensoes.

Palavras-chave: Cistos Osseos; Cirurgia-
Maxilofacial; Diagnostico Diferencial.
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AVALIACAO DA APLICACAO DO PLANEJAMENTO VITUAL E
PROTOTIPAGENS NAS CIRURGIAS BUCO-MAXILO-FACIAIS:
RESULTADO PRELIMINAR

Jodo Victor Borges Leal*, Emmanuel Pereira Escudeiro, Rafael Soares Areal
da Costa, Sydney de Castro Alves Mandarino, Jonathan Ribeiro da Silva

UNIFESO - Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos - Centro Universitdrio Serra dos Orgdo (Av.

Alberto Torres, 111 - Alto, Teresdpolis - RJ, 25964-004).

*Autor para correspondéncia: leal.joaov@gmail.com.

Introducao: A utilizacao de protétipos de
estruturas anatomicas criados a partir de
softwares de computadores (CAD/CAM),
atualmente, é bastante empregada na drea
da saude, inclusive na Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, auxiliando nos processos de
diagndstico, planejamento  cirtrgico,
implantes personalizados e comunicacao
com paciente. O presente trabalho visa a
utilizacao dos biomodelos no tratamento
de pacientes portadores patologias dos
0ssos gnaticos, evidenciando os possiveis
beneficios da técnica no planejamento
cirurgico, na execusao do procedimento,
na comunicagao com o paciente e os custos
hospitalares.

Metodologia: Os protétipos foram
gerados a partir de tomografias
computadorizadas dos pacientes com
diagnosticos de cistos ou tumores
mandibulares, onde era selecionado o 0sso
mandibular virtualmente e impresso um
biomodelo por estereolitografia. Estes
biomodelos foram  utilizados para
planejamento cirtrgico, calculando o custo
dos biomodelos e tempo de pré-dobra do
material de sintese, e no momento do
procedimento  cirurgico avaliado a
adaptacao do material, se necessitava de

outras dobras e o tempo de procedimento
cirargico.

Resultados: Até o momento, foram
realizados quatro casos clinicos com o
auxilio da prototipagem dentro dos
critérios descritos para a pesquisa. Em
todos os casos foram observados uma
melhora na adaptacao de placas cirurgicas
e economia no tempo cirtrgico ao utilizar
a prototipagem rdpida, com consequente
diminuicato do custo hospitalar e
diminuicaio das complicacoes  pOs-
operatorias.

Discussao: A prototipagem rapida mostra-
se um técnica promissora para auxilio no
tratamento dos cistos e tumores que
acometem o 0sso mandibular, uma vez que
permite uma melhor visualizacao e melhor
capacidade de trabalho ao cirurgiao em
personalizar implantes e materiais de
sintese, em menor termpo e menores
custos.

Conclusao: Apesar dos bons resultados
iniciais, é necessdrio maior nimero de
procedimentos realizados nestes
protocolos, para determinar
estatisticamente a real vantagem desta
técnica.
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COMPLICACOES EM EXPANSAO RAPIDA
DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE

Mariana Rocha Feitosa*, Ana Carolina Carneiro de Freitas, Maria
Paula Siqueira de Melo Peres, Gustavo Grothe Machado, Camila

Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua Dr.

Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César).

*Autora para correspondéncia: marianarocha387@gmail.com.

Introducao: A expansao rdpida da maxila
assistida cirurgicamente (ERMAC) é uma
combinagdo entre técnicas ortodonticas e
cirtrgicas considerada como o tratamento de
escolha para pacientes adultos que
apresentam atresia maxilar. Apesar de ser
considerado um procedimento seguro e de
minima morbidade para o paciente, pode
levar a complicacoes. Dentre elas, as
complicacoes comumente citadas entre os
artigos incluidos no estudo foram hipoestesia
do nervo infraorbitario, expansao maxilar
assimeétrica,

episddios hemorragicos,

problemas periodontais, alteracoes
endodonticas e soltura do aparelho Hyrax.
Enquanto as mais raramente citadas foram
disfuncao do sistema auditivo, dor de cabeca,
lacrimejamento Hyrax e fratura radicular. O
presente trabalho teve o objetivo de realizar
uma revisdo de literatura sobre estas
possiveis complicacdes que podem ocorrer
no trans-operatério e pds-operatério da
ERMAC, discutindo sobre como evita-las e
trata-las.

Métodos: Foi realizada revisao da literatura
através de busca em base de dados MEDLINE
(PubMed). Foram revisados artigos de
assuntos compativeis com o objetivo do
estudo no periodo de 2002 a 2020. Foram

incluidos trabalhos originais publicados no
Brasil e no exterior, nos idiomas portugués e
inglés. As palavras chaves utilizadas em
portugués - baseadas no DESC foram:
“expansdao rapida da maxila assistida
cirurgicamente”, “complicagoes”,
“deficiéncia transversa da maxila”. Na lingua
inglesa, foram usadas as seguintes palavras,
baseada no Medical Subject Headins (MeSH):
“surgically  assisted rapid maxillary
expansion”, “complications”, “transverse

maxillary deficiences”.

Discussao: As complicagoes citadas podem
ser permanentes ou transitérias e e podem
estar relacionadas a técnica cirtrgica
abordada, ao tipo de distrator palatino
escolhnido, a anatomia das regides
manipuladas, as condi¢oes pré-existentes do
paciente e sua  colaboracdo, ao
acompanhamento pos-operatério, dentre

outras.

Conclusao: A expansio da maxila assistida
cirurgicamente é a técnica mais eficaz para
alcancar bons resultados de expansao
maxilar em pacientes adultos. Suas possiveis
complicacdes sao, de forma geral, minimas,
transitérias e de bom progndstico, nao
interferindo no sucesso do tratamento
cirargico-ortodontico final.
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O TRATAMENTO DO MICROGNATISMO EM PACIENTE
PORTADOR DA SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN

Thais Alice Resende!, Anna Carolina Rye Sato Kimura!, Carlos
Eduardo Assis Dufral, Sergio Monteiro Lima Junior'2, Fernanda Brasil

Daura Jorge Boos Lima'

1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (R. Prof. Moacir Gomes de Freitas, 688 - Pampulha, Belo
Horizonte - MG, 31270-901). *Autora para correspondéncia: thaisaliresende@gmail.com.

2 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei de
Saude (Av. do Contorno, 9000 - Barro Preto, Belo Horizonte - MG, 30110-062).

Introducao: Descrita em 1934, a
Sequéncia de Pierre Robin (SPB) é uma
alteracdo congénita rara que possui uma
triade de sinais patognomoOnicos no
neonato ou lactente, sendo estes a
glossoptose, a micrognatia e a obstrucao
respiratoria, associados ou nao a fenda
palatina. E definida como sequéncia pois
este termo envolve uma série de
anormalidades causadas por uma cascata
de eventos iniciados por uma Unica
malformacao, estudos na literatura
apontam a micrognatia como fator
primario. Além da SPR, ndo é incomum que
o paciente apresente, concomitantemente,
alguma sindrome e outros distirbios
neuroldgicos e/ou cardiovasculares. A
obstrucao das vias aéreas do paciente com
Pierre Robin pode variar de um leve
desconforto  respiratério a oclusao
completa do componente respiratorio, e
comumente pode-se observar algum
distarbio alimentar associado. O objetivo
do presente trabalho é apresentar um caso
de distracdo osteogénica em paciente
lactente.

Métodos: Paciente portador da SPR, de
quatro meses de vida, traqueostomizado,
foi submetido a colocacao bilateral do

dispositivo de distracdo osteogénica, com
ativacao diaria de 1mm por um periodo de
20 dias resultando em um avanco de 20mm,
ja sua permanéncia passiva foi realizada
por seis meses para a consolidacao da
neoformacao éssea.

Resultado: O paciente evoluiu com
aumento importante da via aérea gracas ao
crescimento da mandibula em sentido
antero-posterior e, por consequéncia, foi
possivel retira-lo da traqueostomia.

Discussao: O tratamento desses pacientes
envolve uma equipe multiprofissional, que
tém como maior propdsito a manutencao
das vias aéreas que, muitas vezes, leva a
conquista tanto de um quadro respiratério
melhorado, quanto uma evolucao no
crescimento, desenvolvimento e na
nutricao destes.

Conclusao: Dessa forma, podemos
concluir que a distracdo osteogénica
conferiu uma melhora significativa na
qualidade de vida geral do paciente.

Palavras-chave: Sequéncia de Pierre
Robin, Micrognatismo, Osteogénese por
distracao.
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UTILIZACAO DE DISTRATORES OSTEOGENICOS EMPACIENTES
QUE APRESENTAM DEFORMIDADES DENTOFACIAIS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Thais Alice Resende!, Julia Arrighi Silva', Carlos Eduardo Assis Dutral,
Sergio Monteiro Lima Junior'2, Fernanda Brasil Daura Jorge Boos

Lima!

1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (R. Prof. Moacir Gomes de Freitas, 688 - Pampulha, Belo
Horizonte - MG, 31270-901). *Autora para correspondéncia: thaisaliresende@gmail.com.

2 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei de
Saude (Av. do Contorno, 9000 - Barro Preto, Belo Horizonte - MG, 30110-062).

Introducao: Inicialmente utilizada pela
ortopedia para a regeneracdao de 0ssos
longos, a Distracdo Osteogénica (DO)
consiste na indu¢ao de neoformacao éssea
através da separacao entre dois cotos, por
uma osteotomia com  conseguinte
instalacao de um instrumento distrator. Na
odontologia a DO transformou-se em um
excelente método de tratamento para as
deformidades dentofaciais, entretanto
ainda nao é sabido qual o sitio anatomico
mais utilizados, nem o indice de sucesso do
tratamento das deformidades dentofaciais
pela DO.

Metodologia: A metodologia utilizada no
estudo consistiu em uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados: Lilacs,
PubMed, Cochrane Library, Web of Science
e Scopus, em janeiro de dois mil e vinte e
um. Os passos da pesquisa se deram através
da identificacao dos estudos, triagem,
aplicacao dos critérios de elegibilidade -
inclusao ou exclusao - na sintese
qualitativa.

Resultados: Foram encontrados 146
artigos, e ap0s aplicados os critérios, 13
artigos foram selecionados estes que foram

publicados entre os anos 1997 e 2018. A
amostra final contava com 256 pacientes
com a média de idade de 14,8 anos. Foi
observado que a instalacdo em mandibula
de dispositivos intraorais foi melhor aceita
pelos pacientes, principalmente pela
diminuicao de cicatrizes e infeccdes. Ja o
distrator externo foi o mais utilizado, e este
estd mais ligado a complicacoes, entre elas
as de dificil resolucdo sao corriqueiramente
ligadas ao uso desses distratores.

Discussao: A DO é um método confidvel e
seguro, capas de conduzir o paciente ao
sucesso do tratamento.

Conclusao: A partir disso é possivel
concluir que a DO é um método efetivo e
com indice satisfatério de sucesso no
tratamento das deformidades dentofaciais
quer seja em pacientes neonatais e até
mesmo em adultos. Ressalta-se que a
maxila é o sitio anatomico mais utilizado
na DO.

Palavras-chave: osteogénese por
distracao, deformidades dentofaciais,
anormalidades maxilofaciais,
anormalidades maxilomandibulares,
anormalidades congénitas.
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TECNICAS ANESTESICAS SUPLEMENTARES EM CASOS DE FALHA
ANESTESICA NO BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Bruno Romano de Oliveira, Maria Luiza da Costa Gomes, Ana Paula
Siiva Carvalho, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo Stehling Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - SGo
Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900). *Autor para correspondéncia: bruno.romano@odontologia.ufjf.br.

Introducao: A falha anestésica pode estar
associada a variagbes anatOmicas,
ansiedade e erros técnicos. A regido
pterigomandibular é uma d4rea cuja
anatomia €é complexa, a qual pode
dificultar o emprego da técnica do bloqueio
do nervo alveolar inferior (BNAI). Desse
modo, mesmo com uma técnica bem
executada pode ocorrer falha na analgesia
por conta de fatores como as variagoes
anatomicas. Nesse sentido, este trabalho
visa demostrar através de uma revisao
integrativa as  principais  técnicas
anestésicas suplementares para casos de
falha no BNAL

Métodos: Artigo publicados entre 2010 e
2021 escritos em portugués, inglés ou
espanhol indexados das bases de dados
Medline e Scielo e livros que versem sobre
o tema.

Resultados: As técnicas anestésicas
relatadas demonstraram altas taxas de
sucesso, e podem ser utilizadas como
alternativa em situacoes de falha no BNAI
As  principais técnicas alternativas
descritas na literatura foram: técnica de
Gow-Gates e técnica de Vazirani-Akinosi, e
técnica anestésica extra oral.

Discussao: Na técnica de Gow-Gates o
anestésico é depositado no colo do condilo
alcancando o nervo em uma porcao mais

superior, o que é util quando por exemplo
o BNAI falha por conta de inervacao
acesséria dos nervos milo-hioideo e
auriculotemporal. Na técnica de Vazirani-
Akinosi o anestésico também é depositado
na por¢ao inicial do nervo mandibular e é
indicada principalmente na presenca de
trismo ou dificuldade em encontrar pontos
de referéncia no BNAI. Na impossibilidade
de uma abordagem intraoral, pode ser
utilizado o bloqueio extraoral alcangando
também o nervo préximo a base do cranio,
contudo, é importante a pericia do
profissional na execucao da técnica.

Conclusoes: Os estudos demonstraram
que é recorrente a falha no BNAI e a
necessidade de intervencOes adicionais.
Nesse ambito, o conhecimento da
anatomia e de técnicas suplementares sao
necessarios para garantir a analgesia e o
controle da dor.

Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia
Bucal; Anestesia Dentaria.
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ANGINA DE LUDWIG POS EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

Juli Emily Costa Guimardes*, Raniel Ramon Norte Neves, Gustavo
Grothe Machado, Glauber Bareia Liberato da Rocha, Camila

Eduarda Zambon

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua Dr. Enéas
Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César). *Autora para correspondéncia: juliemily25@gmail.com.

Angina de Ludwig é uma infeccdo de
disseminacao rapida que acomete o0s
espacos submandibulares, sublinguais e
submentual. Numa fase mais tardia pode
levar a mediastinite, fasceite necrosante e
septicemia. E uma condicao
potencialmente mortal devido a ameaca de
comprometimento rapido das vias aéreas,
sendo mais comumente observada em
individuos com saude oral precaria ou
imunossupressao. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de Angina de
Ludwig pds exodontia de terceiros molares
em individuo saudavel. Paciente do sexo
feminino, 33 anos, alérgica a penicilina e
sem comorbidades sistémicas relatadas,
compareceu a emergéncia hospitalar apds
7 dias da exodontia dos terceiros molares
esquerdos em servico externo. Ao exame
fisico apresentou aumento de volume
endurecido e hiperemiado em regiao
submandibular bilateral e submentual,
proptose lingual, trismo severo, disfagia,
disfonia e dislalia. Apds realizacao de
exames laboratoriais, antibioticoterapia
empirica e tomografia computadorizada
com contraste, a paciente foi submetida a
intubacao orotraqueal de urgéncia com
auxilio de broncofibroscopio. Foram
realizadas drenagens e exploracoes
cirargicas sob anestesia geral dos espacos
acometidos e instalacao de drenos penrose.

Os materiais coletados foram levados para
andlise, teste de cultura e antibiograma,
sendo observada a presenca de espécies de
Streptococcus anginosus e Atopobium
parvulum. A paciente evoluiu com melhora
dos parametros clinicos e laboratoriais
junto aos cuidados da Unidade de Terapia
Intensiva. Apresenta-se em
acompanhamento ambulatorial e sob
fisioterapia domiciliar para melhora do
trismo. O tratamento da Angina de Ludwig
baseia-se, principalmente, na triade,
manutencao das vias aéreas superiores
pérvias, terapia antibidtica endovenosa
apropriada e drenagem  cirdrgica,
considerando a hidratacao parenteral e a
remocao do foco infeccioso. Em conclusao,
a Angina de Ludwig é uma celulite aguda
grave envolvendo 4reas viscerais do
pesco¢o que requerem uma intervencao
multidisciplinar, abordagem cirdrgica
agressiva e terapia intensiva para resolucao
do quadro.

Palavras-chave: Angina de Ludwig,
Antibidticos; Unidade de  Terapia
Intensiva.
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CORTICOTOMIA ALVEOLAR COMO TECNICA
COADJUVANTE AO TRATAMENTO ORTODONTICO

Italo Oliveira Barbosa* Matheus Eiji Warikoda Shibakura, Taynd
Mendes Indcio de Carvalho, Gustavo Grothe Machado, Camila

Eduarda Zambon

HC-FMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua, Av. Dr.
Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000).
*Autor para correspondéncia: italo.barbosa2010@hotmail.com.

Deiscéncia Ossea alveolar mandibular
anterior é relatada durante o tratamento
ortodontico, principalmente em pacientes
classe III e com sindromes de face longa,
devido a presenca de alvéolos finos e
estreitos. O tratamento ortodontico
assistido por corticotomia foi sugerido com
objetivo de proteger os dentes anteriores
desses efeitos negativos, minimizando o
risco dessas complicacoes. O presente
trabalho propde relatar um caso clinico de
paciente, em investigacao de sindrome de
Charge, tratado com corticotomias em
regido anterior de mandibula, adjuvante ao
preparo ortodontico e discutir sobre
diferentes opcoes de corticotomias.
Paciente homem, 24 anos, apresentava ao
exame inicial: assimetria facial, padrao
facial classe III, apinhamento dentario em
mandibula anteriormente. Previamente,
foi submetido a correcao de atresia maxilar
através de expansao rapida da maxila

assistida cirurgicamente. Apbs
planejamento terapéutico simultaneo com
ortodontista, foram realizadas

corticotomias em regidao anterior de
mandibula, sob anestesia local, com
objetivo de acelerar o0os movimentos
ortodonticos no grupo de dentes

corticotomizados. Paciente evoluiu com
cicatrizagao satisfatéria, encontrando-se
em continuidade do tratamento
descompensatorio. A
corticotomia pode ser realizada através de
decorticalizacao utilizando brocas de
perfuracdo ou com instrumentacao
piezocirtrgica, que diminuem as chances
de danificar as raizes de dentes adjacentes.
Diferentes técnicas de corticotomias com

ortodontico

finalidade ortodontica sao descritas na
literatura, podendo ser realizadas, por
exemplo, apenas na cortical vestibular, ou
em vestibular e lingual simultaneamente.
O caso relatado sugere que abordagens
terapéuticas multidisciplinares podem
contribuir para manejos orto-cirargicos
com resultados mais previsiveis e seguros,
acelerando o tratamento e diminuindo o
tempo necessario para o término.

Palavras-chave: Ortodontia, Classe III de
Angle, Osteotomia mandibular.
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ESTUDO PROSPECTIVO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DOS VALORES

DA PRESSAO ARTERIAL APRESENTADOS PELOS PACIENTES SUBMETIDOS

A CIRURGIA ORAL MENOR

Matheus Corréa da Silva'™, Camila de Lima Albuquerque Marques?,
Marcus Antonio Bréda Junior4, Janaina Andrade Lima Salmos de Britos,

Ricardo Viana Bessa Nogueira?

1 HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Rua, Av. Dr.
Enéas Carvalho de Aguiar, 255 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000).
*Autor para correspondéncia: matheuscorreas@icloud.com.

2 UFAL - Universidade Federal de Alagoas (Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceid - AL,

Cep: 57072-970).

3 UFAL - Universidade Federal de Alagoas (Av. Manoel Severino Barbosa, S/N, Bom Sucesso, Arapiraca - AL,

Cep: 57309-005).

4 HV - Hospital Vida (R. Dep. Elizeu Teixeira, 488 - Ponta Verde, Maceid - AL, 57035-240).

Durante a sua pratica clinica, o cirurgiao
dentista atende comumente pacientes com
medo e ansiedade. Esses fatores podem
aumentar a complexidade dos procedimentos
odontolégicos e induzir a um aumento da
pressao arterial, que é atribuido ao estresse
psicologico e fisico, incluindo estimulos
dolorosos, e a acao das catecolaminas contidas
nos anestésicos locais. Este trabalho tem como
objetivo esclarecer se o nivel de ansiedade
apresentado pelo paciente submetido a um
procedimento cirdrgico odontolégico pode
influenciar o nivel de pressao arterial. A
amostra foi composta por 84 pacientes com
idades variando de 18 a 60 anos, de ambos os
sexos, sem problemas sistémicos, que
possuiram indicacao cirtrgica para remocao de
algum elemento dental. O nivel de ansiedade
apresentado pelo sujeito da pesquisa foi
colhido em instrumento préprio utilizando
uma escala validada (Escala Modificada de
Ansiedade Dental - MDAS). As mensuragoes da
pressao arterial ocorreram em trés momentos.
A significancia estatistica foi fixada em 5%

(p<0,05) e obtida utilizando testes paramétricos

e nao-paramétricos. 82,1% dos pacientes
mostram-se ansiosos, contudo, o nivel de
ansiedade mais frequentemente observado foi
de baixo a moderado. No cruzamento inicial das
variaveis “paciente ansioso” e “valores altos de
pressao” observou-se que 21,7% dos pacientes
ansiosos tinham valores altos de pressao, sendo
que no grupo de pacientes nido ansiosos o
percentual de paciente com valores altos de
pressao foi de 33,3%. A razao de prevaléncia
entre os pacientes ansiosos e nao ansiosos foi
de 0,65 (1C95% 0,28;1,51), e a diferenca entre as
prevaléncias nao foi  estatisticamente
significante (Teste Exato de Fisher; p=0,52). Em
relacdo aos valores da pressao arterial, nao
existiu diferencas estatisticamente
significantes segundo o teste U de Mann-
Whitney (p>0,05) ao comparar o valor final das
pressoes arteriais para a amostra. Dessa forma,
as alteracoes hemodindmicas identificadas
encontram-se dentro dos padroes de
normalidade.

Palavras-chave: Ansiedade, Pressao arterial,

Procedimentos Cirdrgicos Bucais.
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INFECCAO PERIORBITARIA DE ORIGEM ODONTOGENICA

CAUSADA POR UM DENTE INFERIOR: RELATO DE CASO

Matheus Corréa da Silva*, Tayna Mendes Inacio de Carvalho, Raul
Santiago de Abreu, Frederico Yonezaki, Gustavo Grothe Machado

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo (Av. Dr. Enéas
Carvalho de Aguiar, 647 — Cerqueira César Sdo Paulo, SP CEP — 05403.000).
*Autor para correspondéncia: matheuscorreas@icloud.com.

Infecgoes odontogeénicas sao
caracterizadas pela disseminacao do
processo infeccioso aos tecidos e espacos
fasciais da regiao de cabeca e pescoco a
partir de foco dentario, podendo provocar
complicacoes graves, como obstrucao de
vias aéreas, sepse, abscesso cerebral e
morte. As principais causas sao
periodontais ou  endodonticas. A
progressao da infeccao esta relacionada a
viruléncia dos microorganismos
envolvidos e ao sistema imunolégico do
paciente, assim como os espacos fasciais
acometidos. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de infec¢ao periorbitaria de
origem odontogénica causada por foco
infeccioso em mandibula. Paciente do sexo
feminino, 39 anos, apresentando aumento
de volume facial do lado direito da face com
evolucao de 4 dias. Apresentava trismo
exacerbado, dor a palpacao, aumento de
volume e eritema em terco médio e inferior
a direita. O tratamento indicado foi a
abordagem em centro cirargico para
drenagem dos espacos submandibular,
pterigomandibular, submassetérico e
temporal a direita e remocao de restos
radiculares do dente 46, associado a
antibioticoterapia. Ap6s 5 dias da primeira
intervencao, foi realizada nova abordagem

para drenagem cirargica em espagos
submandibular, pterigomandibular, bucal,
infratemporal e temporal superficial e
profundo em hemiface direita. Durante a
recuperacao da paciente, observou-se
motilidade ocular e acuidade visual
reduzida do olho direito, com abertura
palpebral dificultada. Foi realizada nova
tomografia a qual comprovou o
acometimento de espago intraorbitario
pos-septal, sendo realizada reabordagem
dos espacos fasciais acometidos, em
conjunto da equipe da oftalmologia que a
abordou a regiao orbital. Ap6s 7 dias da
ultima intervencdo cirdrgica, seguiu em
acompanhamento ambulatorial durante 18
meses, e recebeu alta hospitalar.
Abordagens cirdrgicas mais agressivas sao
necessarias quando ha o acometimento de
diversos espacos fasciais, como no caso
citado. Compreende-se, portanto, que 0s
conhecimentos
imprescindiveis para o diagnostico da
infeccao e, principalmente, para um plano
correto de tratamento.

anatomicos sao

Palavras-chave:
Celulite Orbitaria.

Infeccao.  Abscesso.
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ENFISEMA SUBCUTANEO DURANTE EXODONTIA DE
TERCEIRO MOLAR INFERIOR: RELATO DE DOIS CASOS

Paulo Matheus Honda Tavares!2, Rafael Saraiva Torres!, Marcelo
Vinicius Oliveira!, Valber Barbosa Martins!, Joel Motta Junior!

1 UEA - Universidade do Estado do Amazonas (Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha, Manaus - AM,

69065-001).

2 UNESP - Universidade Estadual Paulista "JUlio de Mesquita Filho" (R. José Bonifdcio, 1193 - Vila
Mendonca, Aracatuba - SP, 16015-050). *Autor para correspondéncia: matheus_apj@yahoo.com.br.

Introducao: O enfisema subcutaneo é um
acidente raro que pode acontecer durante
tratamentos odontolégicos, no qual ocorre
a passagem forcada de ar e/ou outros gases
para o interior dos tecidos moles. Em nivel
ambulatorial, a causa mais comum é a
introducao acidental de ar da turbina de
alta rotacao, seguido de outros fatores
como ar da seringa triplice, trauma facial,
espirros fortes ou vomitos pds-operatorios.
Geralmente, o tratamento é sintomatico,
apresentando remissao espontanea ao
longo do tempo. Porém, podem apresentar
complicacoes, que evoluem para condicoes
graves e colocam a vida do paciente em
risco, sendo necessario um
acompanhamento rigoroso até a sua
completa regressao.

Métodos: Sao relatados dois casos clinicos
de pacientes que evoluiram com enfisema
subcutaneo durante o uso de turbina de
alta rotacao em procedimentos de extracao
de terceiro molar inferior com uso de
retalhos e incisoes relaxantes. Todos foram
diagnosticados imediatamente durante as
cirurgias, com quadros de aumento de
volume facial e crepitacao a palpagao.

Resultados: Os tratamentos realizados,
que incluiram o uso de medica¢des anti-
inflamatéria e antibidtica associadas,
ocorreram de forma satisfatoria com total
regressao do quadro clinico.

Discussao: O uso de turbina pneumatica
de alta rotacao para realizar osteotomias e
odontosseccOes juntamente a laceragoes
indevidas no periésteo, que podem ocorrer
por falta de delicadeza e precisao no seu
descolamento, favorecem a penetragao do
ar nos espacos faciais. Nos casos aqui
relatados, o enfisema subcutaneo decorreu
devido a exodontia de terceiro molar
inferior, nos quais foram confeccionados

retalhos com descolamento
mucoperiosteal  total seguido de
osteotomia, que possivelmente

contribuiram para o surgimento do quadro.
Conclusao: Embora o enfisema subcutaneo
necessite de acompanhamento clinico
didrio, sua regressdao geralmente ocorre
sem complicacoes. Para prevenir essa
complicacao, deve-se evitar retalhos muito
extensos, manipular os tecidos com
delicadeza, evitando laceracoes indevidas
no periosteo.

Palavras-chave: Enfisema subcutaneo.
Cirurgia bucal. Acidentes.
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ENXERTO DE GORDURA NO REPARO DE FISSURA LABIAL:

UMA REVISAO SISTEMATICA

Bibiana Mello da Rosa*, Orion L. Haas Jr., Rubens Martins Bastos,
Ariane Paredes de Sousa Gil, Rogério Belle de Oliveira

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Porto Alegre - RS).
*Autora para correspondéncia: bibiana.mello@nhotmail.com.

Esta revisao sistematica foi realizada para
comparar diferentes técnicas de enxerto de
gordura no reparo de fenda labial,
sumarizando e relatando resultados
funcionais e estéticos. As bases de dados
PubMed, Embase e Cochrane Library foram
pesquisadas, bem como a literatura cinza.
Listas de referéncias dos artigos incluidos
foram revisadas manualmente para
publicacgoes de interesse. As
recomendacoes da Declaracao PRISMA
foram seguidas. Dados sobre a andlise da
estética e funcdo Ilabial, bem como
complicacoes e estabilidade do enxerto,
foram coletados. A revisao incluiu 13
estudos, dos quais 5 utilizaram enxerto
dermoadiposo e 8 utilizaram infiltracao de
gordura. O uso de enxerto dermoadiposo
foi associado a ganhos de area de superficie
(11,5%), altura vertical (18,5 a 27,11%) e
projecao labial (20%). A infiltracao de
gordura foi associada ao aumento do
volume (6,5%), vermelhao (31,68% +*
24,03%) e projecao do labio (46,71% =
31,3%). Avaliacoes subjetivas indicaram
melhora na estética facial e satisfacao com
os resultados em ambas as técnicas. Dois
estudos relataram perda parcial de

enxertos dermoadiposos, enquanto

estudos de infiltracao relataram reabsorcao
de 30 a 80%. As andlises funcionais nao
mostraram alteracOes estatisticamente
significativas, sugerindo que 0s
procedimentos de lipoenxertia alteram
apenas a morfologia e a estética labial. As
complicacoes cirtargicas relatadas foram
minimas; isso é consistente com o registro
de seguranca das técnicas de enxertia
autéloga. A literatura disponivel sugere
que tanto o enxerto dermoadiposo quanto
a infiltracaio sao opcoes autdgenas
promissoras para a melhora da projecao
labial e da estética da cicatriz. No entanto,
para desenvolver uma diretriz segura e
definitiva, mais estudos sao necessarios
para comprovar se uma técnica é superior a
outra. A estratégia de tratamento ideal
deve ser guiada pela interpretacao das
evidéncias em conjunto com os achados
clinicos individuais, como o grau de
deformidade do  paciente, idade,
expectativas e objetivos.
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EFEITO DA ADMINISTRACAO LOCAL E SISTEMICA DA
ATORVASTATINA NO REPARO OSSEO DE DEFEITOS CRITICOS
EM CALVARIA DE RATOS

Jqdo quheus Fonseca e Santos®, Leongrdo Alan Delanora, Fabio
Vieira Miranda, Leonardo Perez Faverani

FOA - UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193 - Aracatuba/SP).

*Autor para correspondéncia: joao.matheus@unesp.br.

Introducao: A alteracao da concentracao
das BMPs foi observada em diversos
estudos realizados em que as estatinas se
mostraram capazes de promover o0
aumento nas concentracoes das proteinas
BMPs, favorecendo a formacao dssea. O
estudo objetiva comparar o efeito da
Atorvastatina, aplicada de maneira local e
sistémica, em defeitos criticos de calotas de
ratos.

Métodos: 36 ratos foram divididos, de
forma aleatéria, 3 grupos: aplicacdo de
membrana de coldgeno com agua destilada
(GAD); aplicacao sistémica de
Atorvastatina (GAS) e aplicacao local de
Atorvastatina (GAL). Cada grupo foi
avaliado por meio da histometria,
mensuracao do defeito residual, area de
osso neoformado (AON), darea de
membrana e tecido mole, contagem de
células e imunoistoquimica, nos periodos
de 14 e 28 dias.

Resultados: Os dados evidenciaram a
reducao do defeito residual para GAS
quando comparada ao GAL (p=0,024) e ao
GAD (p=0,033), o GAS revelou diminuicao
de ntimero de ostedcitos em comparacao
ao GAD (p=0,026), e em comparacao com

GAL (p=0,020). Os osteoblastos nao
apresentaram diferenca entre os grupos
(p>0,05) e a quantidade de fibroblastos foi
maior somente para o GAL de 14 para 28
dias (p=0,019). Aos 28 dias, tanto para GAL
quanto GAS, a quantidade de células
inflamatorias foi maior comparada ao GAD
(p<0,05). A marcacao de imunoistoquimica
para CD31 nao apresentou alteracao, e
OCN nos osteoblastos mostrou maior
imunomarcacao aos 14 dias, em
comparacao aos 28 dias, somente para o
GAS (p=0,026; Holm-Sidak), OCN na
marcacao da matriz extra celular mostrou
aumento da imunomarcacao aos 14 dias,
quando comparado aos 28 dias no GAL e
GAS (p=0,041; Holm-Sidak).

Discussao: Esses achados indicam que a
atorvastatina administrada
sistemicamente  xerceu um  efeito
osteogénico positivo, contribuindo para a
formacao Ossea.

Conclusao: Atorvastatina promoveu efeito
positivo na osteogénese e sugere-se que a
mesma nao exerca funcdo anti-
inflamatoria.

Palavras-chave: Osteogénese,

atorvastatina, regeneragao 6ssea.
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ANALISE DAS INTERCORRENCIAS EM BICHECTOMIA:
RELATO DE CASO E UMA REVISAO INTREGRATIVA

Bruno Romano de Oliveira*, Maria Luiza da Costa Gomes, Ana
Paula Silva Carvalho, Weslley da Silva de Paiva, Eduardo Stehling

Urbano

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus Universitdrio, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - SGo
Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900). *Autor para correspondéncia: bruno.romano@odontologia.ufjf.r.

Introducao: A bichectomia é considerada
uma cirurgia tecnicamente rdpida e
simples, contudo, pode apresentar
complicacoes potencialmente graves. O
objetivo desse estudo é descrever as
principais complicacdes intraoperatéria e
pés-operatéria relacionadas a cirurgia de
bichectomia.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados Medline, Lilacs e Scielo com
os descritores “Bichectomy”, “Buccal Fat
Pad” e “Complications”. Foi priorizado
trabalhos escritos em inglés, portugués ou
espanhol, publicados entre 2000 a 2021.
Além dessa busca, foram analisadas
referéncias cruzadas e Livros de referéncia
relacionados ao assunto.

Resultados: Os dados apontaram como
principais complicag¢oes a injdria do ducto
da glandula parétida e ramos do nervo
facial. Além dessas, podem ocorrer trismo,
hemorragias, lesdes musculares e
infeccoes. Neste relato caso, a paciente
apresentou ruptura do ducto parotideo e
injaria do nervo facial.

Discussao: A remocao parcial do tecido
adiposo bucal pode ser indicada como
cirurgia reparadora em casos de mordida

cronica da mucosa bucal, e como cirurgia
estética estritamente em casos para
diminuir a propor¢ao volumétrica do terco
inferior da face a fim de realcar os
contornos e angulos faciais. Entretanto,
esse tecido adiposo da sustentacao aos
musculos faciais e a auséncia de parte
desse tecido pode realcar os tracos do
envelhecimento com o passar dos anos.
Além disso, estruturas anatOmicas
adjacentes podem ser lesionadas, e em
alguns casos na retirada desproporcional
de gordura pode ocorrer assimetrias. Nesse
sentido, é de suma importancia o
conhecimento anatomico e as possiveis
indicagoes deste procedimento.

Conclusoes: A  bichectomia pode
apresentar complicacoes graves
intraoperatdorias como injuria do nervo
facial e do ducto parotideo, podendo gerar
no poOs operatério paralisa facial e
sialocele. Mais pesquisas sao necessarias
para avaliar os efeitos da remocao do tecido
adiposo  bucal no  processo de

envelhecimento.
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OTIMIZACAO DO REPARO OSSEO EM FRATURAS FEMORAIS
COM A FOTOBIOMODULACAO EM RATAS COM OSTEOPORQOSE
EXPERIMENTALMENTE INDUZIDA
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Antonio Correa Momesso, Leficia Helena Theodoro, Leonardo

Perez Faverani
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*Autor para correspondéncia: joao.matheus@unesp.br.

Introducao: A reestruturacao do tecido
0sseo fraturado com a diminuicao da
quantidade e das caracteristicas
microestruturais do tecido 6sseo, devido a
reducao da densidade Ossea pela
osteoporose, promove o retardo nas fases
cronolégicas da reparacao, que pode
instabilizar o "gap" reparacional entre os
cotos fraturados. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o efeito da fotobiomodulacao
(FB) no reparo 6sseo de fraturas femorais.

Meétodos: 32 ratas Wistar, com 6 meses, em
que metade dos animais foram submetidos
a ovariectomia (OVX) e a outra metade a
cirurgia ficticia (SHAM), e um periodo de
90 dias para inducao da osteoporose. As
ratas foram submetidas a simulacao de
fratura em um dos fémures e apdés foram
fixadas com miniplaca e parafusos. Assim
metade dos grupos SHAM e OVX nao foram
submetidos a FB (SFB) e a outra metade
foram submetidos a FB (CFB) durante 5
minutos. A eutandsia foi realizada aos 60
dias de pobs-operatorio. As regides de
interesse, inicialmente escaneadas em
microtomografia computadorizada. Apos
este processo, as laminas foram coradas em

vermelho de alizarina e azul de Stevenel
para histometria de 4area de osso
neoformado (NBF) no "gap" reparacional e
analise do padrao reparacional histolégico.

Resultados: Os grupos OVX apresentaram
menor volume 6ésseo, mas com maior
qualidade na microarquitetura nas analises
de MicroCT. A dinamica do turnover 6sseo
evidenciou a neoformacao O4ssea nos
grupos CFB. A NBF apresentou valores
similares entre os grupos SHAM SFB e OVX
CFB e valores significativamente baixos do
grupo OVX SFB (p < 0,05).

Discussao: Os dados demonstratam
superioridade aos grupos irradiados, o que
condiz com as propriedades vistas
anteriormente na literatura.

Conclusao: Os resultados sao
encorajadores para a utilizacao da FB no
ato operatodrio, o qual otimizou o reparo
6sseo de fraturas dos fémures
principalmente em animais com baixa

densidade mineral dssea.

Palavras-chave: Osteoporose,

regeneracao dssea e osteossintese.
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SEQUESTRECTOMIA COMO TRATAMENTO DA OSTEONECROSE DOS
MAXILARES RELACIONADAS AOS MEDICAMENTOS (MRONJ) APOS

INSTALACAO DE IMPLANTES DENTARIOS: RELATO DE CASO

Mirela Caroline Silva*, Mateus Diego Pavelski, Anderson Maikon de
Souza Santos, Stefany Barbosa, Leonardo Perez Faverani

FOA - UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193 - Aracatuba/SP).

*Autora para correspondéncia: mirela.c.siiva@unesp.br

Introducao: A osteoporose é um distdrbio
esquelético que afeta a densidade do tecido
0sseo e predispoe a fraturas patoldgicas
devido ao aumento da fragilidade. O
tratamento desta condi¢ao se da através do
uso de medicamentos, como O0S
bisfosfonatos, que podem induzir a
osteonecrose dos maxilares (MRON]J)
devidlo a sua interferéncia na
osteoclastogénese e, consequentemente,
em todo processo de remodelacdo 6ssea.
Além disso, apresentam intensa acao em
tecido mole, afetando a migracao de
fibroblastos e angiogénese local; o que, por
vezes, pode levar a exposicao e sequestro
de osso necrético.

Objetivo: Dessa forma, o objetivo desse
trabalho é um relato de caso de uma
paciente, de 63 anos de idade, sob
tratamento  de osteoporose com
alendronato de sodio por
aproximadamente 10 anos, que apresentou
perda dos implantes dentarios devido a
ocorréncia de osteonecrose dos maxilares,
a qual foi descoberta apds tentativa de
reabilitacao.

Relato de caso: Apds o diagndstico, a
paciente passou por remocao dos
implantes, curetagem dos sequestros
0sseos e remocao dos tecidos moles
friaveis. Apdés 60 dias, a mesma
apresentou-se com a mucosa fechada e
normocorada, com auséncia de exposicao
de tecido 6sseo e dor.

Conclusao: O que evidencia que a
sequestrectomia pode ser utilizada para
tratamento de MRON]J de modo efetivo e
mostra a importancia do reconhecimento
dos fatores relacionados ao
desenvolvimento desta alteracao do
metabolismo 6sseo e suas implicacoes para
realizacao de terapias reabilitadoras.
Entretanto, €é imperativo que o0s
profissionais estejam atentos as possiveis
alteracoes do tecido 6sseo e do tecido mole
de recobrimento, tendo em vista a meia
vida longa desses medicamentos.

Palavras-chave: Osteonecrose; Implantes
dentérios; Reabilitacao.
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UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO TRIPLO-CEGO DE
DIFERENTES ASSOCIACOES ENTRE O USO PREVENTIVO DE

DEXAMETASONA E ANTINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES NAS

EXTRACOES DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES

Mirel'o C_c:rolin_e Sil_va*, Gqsfovo_ Antonio Correa Momesso, Bdrbor_a
Ribeiro Rios, Tiburtino Jose de Lima Neto, Leonardo Perez Faverani

FOA - UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193 - Aracatuba/SP).

*Autora para correspondéncia: mirela.c.siva@unesp.br

Introducao: O periodo p6s operatério de
extracao de  terceiros molares €
inegavelmente importante e terapias
medicamentosas pré operatérias tem sido
sugeridas para prevenir ou aliviar sintomas
pOs operatorios.

Objetivos: O objetivo deste estudo é
avaliar os efeitos analgésicos preemptivos
da dexametasona (DEX) isolada ou
combinada com antiinflamatérios nao
esteroidais (AINEs) em cirurgias de
terceiros molares.

Materiais e Métodos: Os sujeitos foram
divididos em cinco grupos (n = 20 dentes /
grupo); os individuos receberam apenas 8
mg de dexametasona 1 hora antes do
procedimento cirargico (grupo DEX), ou
em combinacao com etodolaco (DEX +
ETO), cetorolaco (DEX + KET), ibuprofeno
(DEX + IBU), loxoprofeno (DEX + LOX).
Paracetamol 750 mg foi fornecido como o
numero de analgésicos de resgate (NRA). A
expressao de PGE2 salivar foi medida no
pré-operatério e as 48 horas. O edema e a
abertura maxima da boca (MMO) foram
medidos no poés-operatério com 48h e 7

dias. Uma escala visual analégica (VAS) foi
realizada no pos-operatério em 6, 12, 24,
48, 72 horas e 7 dias.

Resultados: A expressao salivar de PGE2
diminuiu apenas para o grupo DEX. O
edema e o consumo de MMO e NRA nao
apresentaram diferencas significativas
entre os grupos (P> 0,05). A VAS mostrou
uma percepcao de dor significativamente
menor em 6 horas ap0s a cirurgia para os
grupos DEX + ETO e DEX + KET (P <0,05).

Conclusoes: A combinacao de DEX e
AINEs deve ser considerada para o
tratamento preventivo da dor aguda pos-
cirargica em cirurgia de terceiros molares.
Relevancia clinica: Em algumas
associacoes de medicamentos, como
dexametasona 8 mg + AINEs (ETO e KET),
e outros, a administracao isolada de uma
Unica dose de dexametasona no pré-
operatorio, apenas alguns analgésicos de
resgate sao necessarios.

Palavras-chave: Terceiro molar;

Inflamacao; Analgesia; Prostaglandina E2.
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EXODONTIA DE ELEMENTO EXTRANUMERARIO RETIDO
EM BASE DE FOSSA NASAL

Fabiano Brites*, Ana Regina Casaroto, Polyane Queiroz, Samira

Salmeron

UNINGA - Centro Universitario Ingd (Rod. PR 317, 6114 Parque Industrial 200, Maringd - Parand, 87035-510).

*Autor para correspondéncia: facabrites@gmail.com.

Introducao: Desordens de
desenvolvimento na formacao dentdria
podem causar anomalias de forma e
posicao podendo representar surgimento
de extranumerdrios impactados em
localiza¢des anatdomicas incomuns, como
cavidade nasal. Este trabalho propoe
descrever caso clinico de diagnoéstico e
tratamento  cirGrgico de elemento

extranumerario em base de fossa nasal.

Métodos: Paciente M, feminino, 13 anos,
com queixa de tumescéncia vestibular
apicalmente a regiao dos elementos 11 e 12
foi submetida a radiografia panoramica que
mostrou massa radiopaca delimitada por
linha radioliicida compativel com coroa
dentdria e foliculo pericorondrio sobre os
apices desses elementos, em contato com o
assoalho da fossa nasal direita. Com HD de
dente extranumerdrio, em possivel contato
com o apice do 11, paciente foi levada ao
bloco cirtrgico sob anestesia geral. Através
de incisao vestibular trapezoidal de
Wasmund e descolamento, respeitando
gengiva inserida, foi possivel osteotomia
cuidadosa na regiao da tumefacao e
exposicao do elemento, que foi removido
sem traumas aos periapices dos elementos
ou a fossa nasal. Suturas isoladas com
poliglactina 4.0 reposicionaram os tecidos.

Resultados: O elemento extranumerario
foi completamente removido juntamente
com seu foliculo, com menor trauma
possivel aos tecidos duros, observando-se
clinicamente o intimo contato com
assoalho de fossa nasal, evitando
comprometimentos futuros. O paciente
evoluiu sem intercorréncias.

Discussao: Extranumerarios em maxila
tem prevaléncia de 8:1 em relacdo a
mandibula, com a regidao anterior
suportando 90% dos casos. Opcoes de
tratamento devem levar em consideracao a
proximidade com estruturas nobres, sendo
remocao  cirurgica, geralmente, a
terapéutica recomendada.

Conclusoes:  Conclui-se que, pela
localizacao do elemento em proximidade
com estruturas anatomicas importantes e
em consonancia com a literatura, a
remocao cirurgica foi a melhor indicacao
para este caso.
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TRATAMENTO DE INFECCAO INCOMUM APQOS INSTALACAO
DE IMPLANTES EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Silvia Natalia Souza de Péder* Edevaldo Tadeu Camarini, Isabela
Ardenghi Baptista, Laura Vidal Mijolaro

UEM - Universidade Estadual de Maringd (Av Mandacaru 1550).
*Autora para correspondéncia: silviadepeder2@gmail.com.

Osteomielite dos maxilares (OM]) é uma
doenca inflamatdéria incomum, envolvendo
predominantemente a mandibula. Sua
prevaléncia diminuiu drasticamente nos
ultimos 50 anos apds a introducao de
antibioticos e a melhora na assisténcia
odontolégica. A OM] permanece uma
condicao enigmatica e desafiadora para os
Cirurgioes Bucomaxilofaciais. O objetivo
deste trabalho é apresentar o tratamento
de um caso atipico de infeccao mandibular
ap6s instalacdo de implantes dentérios.
Paciente S.E.R, 42 anos, género feminino,
foi atendida pela equipe de Buco-Maxilo-
UEM, com quadro de edema em regiao
submandibular e pré-auricular do lado
direito, trismo e dor a palpacao com
histérico de instalacdo de implantes
dentdrios ha 21 dias na regido do 44 e 46,
na anamnese a mesma referiu fazer uso de
antidepressivos, negando demais
comorbidades. A TC inicial observou
aumento em regido de pardétida
direcionando o  diagndstico  para
Sialodenite, sendo iniciado
antibioticoterapia EV e domiciliar apos
melhora e alta hospitalar. Porém, 7 dias
posterior a alta a mesma retorna ao
Hospital com edema consideravel ne regiao
anteriormente citada, dor exacerbada. Foi

observado na nova TC irregularidade 6ssea
do corpo mandibular até ramo da
mandibula e area hipodensa ao redor dos
implantes dentdrios e mobilidade dos
mesmos. O tratamento de escolha foi a
realizacao de desbridamento e coleta de
material para envio ao histopatolégico,
cultura e antibiograma, remocao dos
implantes  dentarios. As  hipoteses
diagnodsticas foram  osteomielite e
metdastases 6sseas. O resultado do
histopatolégico excluiram malignidade, na
cultura nao houve crescimento
significativo de microrganismos. O clinico
juntamente com os
complementares  direcionou para a

exames

antibioticoterapia a longo  prazo.
Atualmente a paciente encontra-se
estavel, em PO de 56 dias, realizando uso
de pentoxilifina e tocoferol e oxigenacao
hiperbarica, sem novos episddios de edema
localizado. Concluimos que 0
comportamento incomum da infeccao
representou um desafio para nossa equipe.

Palavras-chave: Infeccoes; Implantes
dentarios; Mandibula.
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RECONSTRUCAO LABIAL APOS AUTOMUTILACAO:
UMA NOVA ABORDAGEM REABILITADORA

Jodo Matheus Fonseca e Santos, William Phillip Pereira da Silva,
Stéfany Barbosa, Katia Goncalves de Jesus, Leonardo Perez

Faverani

FOA - UNESP - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (José Bonifdcio 1193 - Aracatuba/SP).

*Autor para correspondéncia: joao.matheus@unesp.br.

Introducao: Traumatismos severos com
perda tecidual, sao grandes desafios para as
cirurgias de reconstrucao, visando
resultados  funcionais e  estéticos
aceitaveis. A automutilacao é considerada
um atentado agressivo a si mesmo e
representa uma forma de distarbio
comportamental, realizado consciente ou
inconsciente  pelo  paciente.  Esse
transtorno comportamental, é raro, sendo
observados em alguns pacientes com
esquizofrenia, sindrome de Lange, retardo
mental, sindrome de Lesch-Nyhan e
transtorno dissociativo. O objetivo de
nosso estudo, é relatar a modificacao de
uma técnica de reconstrucao labial de
avanco da mucosa para devolucao do
vermelhdao do labio inferior, devido a
automutilacao.

Meétodos: Paciente sexo feminino, 40 anos,
diagnosticada com sindrome dissociativa,
foi encaminhada para o servico de
urgéncia, na qual havia realizado a
remocao do vermelhao labial, com uma
faca, durante uma crise de perda de
consciéncia. O tratamento inicial foi
realizado a sutura primaria da ferida, apés
o periodo de cicatrizacao, foi realizado a
cirurgia de reconstrucdo com retalho de

mucosa associado ao preenchimento de
tecido adiposo bucal. Apdés 1 ano, a
paciente apresentava diminuicao do
defeito inicial, porém sem selamento
labial, uma nova abordagem foi realizada
através de preenchimento labial com acido
hialurobnico de média densidade. A
paciente segue em acompanhamento
clinico.

Discussao: Automutilacoes sao relatadas
devido disturbios psicolégicos ou durante o
uso substancias quimicas, sendo frequente
em regioes de bragos, pernas ou corpo, nao
sendo encontrado na literatura outro caso
semelhante ao relatado. A modificacao da
técnica reconstrutiva, permite uma
viabilidade e um aumento de volume,
possibilitando uma melhor funcao no
selamento labial e estética em casos
graves.

Conclusao: A reabilitacdo a partir da
modificacio da técnica reconstrutiva,
permitiu resultado estético e funcional
satisfatorios.

Palavras-chave: Automutilacao,
Transtornos Mentais, Cirurgia Bucal.
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