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Diretoria gestao 2016/2017

Trabalharemos para a consecu¢io da nossa “Mis-
sdo Institucional’ e, assim, atingir a “Visdo” que pre-
tendemos ter, mediante os “Valores” em destaque.

Por essa razio, é importante expor a Missdo, a Visdo
e os Valores do nosso Colégio:

MISSAO DO CBCTBMF

“Promover o desenvolvimento da Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial no Brasil, através do
progresso cientifico resultante da educa¢io avancada,
do aprimoramento da pesquisa e do intercAmbio de
experiéncias.”

VISAO DO CBCTBMF

“Ser reconhecido, pelos especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e pela Comunidade
Cientifica, como uma Entidade de Referéncia Nacional
e Internacional”.

VALORES DO CBCTBMF

Capacitacio e Desenvolvimento — promover
condi¢bes para a melhoria do desempenho profissional
dos seus membros, desenvolvimento de competéncia,
que é o resultado de conhecimento.

Inovagdo — buscar e incentivar a criatividade na
implementacdo de solu¢des inovadoras para a resolucido
de problemas e para a melhoria continua do atendimen-
to aos pacientes.

Respeito — tratar as pessoas com igualdade, digni-
dade e cordialidade.

Confianca — desenvolver a credibilidade como ele-
mento fundamental em todas as relacdes e a autocon-
fian¢a como consequéncia da capacita¢io.

Integracdo — realizar “benchmarking” e buscar a
integra¢io com os 6rgios de saude nas esferas munici-
pais, estaduais e federais.

Comprometimento — comprometer as pessoas na
construc¢do de uma cultura de qualidade.

Diretoria Executiva

Presidente:
Sylvio Luiz Costa de Moraes

Vice-presidente:
Manoel de Jesus Rodrigues Mello

Secretario Geral:
Alexandre Maurity de Paula Afonso

Diretor Financeiro:
Hernando Valentim da Rocha Junior

Diretora Cientifica:
Renata Pittela Cancado

Diretor Executivo:
Maércio de Moraes

Comissdes Assessoras
1. Comissio de Andlise Regional de Mercado
de Trabalho para Cirurgioes Buco-Maxilo-Fa-
ciais do Brasil:
Antonio Brito e Fernanda Brasil Daura J. Boos Lima
2. Comissio de Avalia¢ido dos Residentes:
Renata Pitella Cancado e Daniel Falbo Martins de Souza
3. Comissdo de Bioética e Recomendacgio de
Boas Praticas: Sérgio Anténio Schiefferdecker
4. Comissido de Criacdo do Selo de Qualida-
de do Colégio: Fernando Cesar Amazonas Lima e

Joao Vitor Canellas
5. Comissao de e-learning:
André Vajgel
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6. Comissao de Ensino a Distancia: Conselho Geral
Jodo Carlos Birnfeld Wagner
7. Comissido de Ensino e Treinamento em Re- Titulares
sidéncia: José Thiers Carneiro Junior
8. Comissdo de Implantacio do Board Brasi- 1) Antenor Aragjo — SP
leiro e Internacional: Gabriel Pires Pastore, Wal- 2) Clévis Prada — SP
demar Daudt Polido e Fernando Melhem Elias 3) Clovis Marzola — SP
9. Comissao de Informatica e Identidade 4) Eduardo Hochuli Vieira — SP
Audiovisual: 5) Eduardo Seixas Cardoso — SP
Rafael Vago Cypriano e Rafael Seabra Louro 6) Jodo Gualberto C. Luz — SP
10. Comissio de Interlocugio com Entidades 7) Jonathas Daniel Paggi Claus - SC
Internacionais: 8) Liogi Iwaki Filho - PR
José Rodrigues Laureano Filho, Gabriel Pires Pasto- 9) José Thiers Carneiro Junior — PA
re, Nicolas Homsi, Marcelo Melo Soares, 10) Luiz Henrique Moreira Marinho - MG
Paulo da Costa Rodrigues e Leandro Napier 11) Nicolas Homsi - RJ
11. Comissdo de Interlocucio com o MEC e 12) Paulo José D’Albuquerque Medeiros — RJ
CFO de Interesse da Especialidade: 13) Paulo da Costa Rodrigues — RJ
Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli, 14) Ricardo José de Holanda Vasconcelos — PE
Liogi Iwaki Filho e Marcelo Marotta Aradjo 15) Sérgio Antonio Schiefferdecker — RS
12. Comissio de Organizacio de Eventos Re-
gionais e Nacional: Presidente Anterior: José Nazareno Gil - SC
Coordenador do Capitulo + Diretor Executivo +
Conselheiro designado Conselheiros Suplentes
13. Comissdao de Planejamento Estratégico:
Nicolas Homsi, Gabriel Pires Pastore, Luciano Mau- Alan Panarello - GO
ro Del Santo, Daniel Falbo Martins de Souza Cassio Edward Sverzut — SP
14. Comissio de Redes Sociais: David Moraes de Oliveira — PE
Edmundo Marques do Nascimento Junior Maiolino Thomaz Fonseca Oliveira — SP
15. Comisséo Social: Aira Maria Bonfim Santos Ricardo Pereira Mattos — RJ
Revista JBCOMS Coordenadores dos capitulos
Editor-Chefe: Belmiro C. do Egito Vasconcelos CAP II (MT, MS, TO, GO, DF):
Editor-Adjunto: Gabriela Granja Porto Alan Panarello

CAP III (PI, MA, PA, AM, RO, RR, AP, AC):
Eventos Julio Cesar de Paulo Cravinhos
Presidente do ENNEC 2016: CAP 1V (PB, RN): Hécio Henrique A. de Morais
Jean Glaydson de Souza Fialho CAP V (SE, AL): Alvaro Bezerra Cardoso
Presidente do ECEC 2016: CAP VI (MG): Sergio Monteiro Lima Junior
Romildo José de Siqueira Bringel CAP VII (RJ): Ricardo Pereira Mattos
Presidente do COPAC 2016: CAP VIII (SP): José Flavio Ribeiro Torezan
José Flavio Ribeiro Torezan CAP IX (PR): Leandro Eduardo Klippel
Presidente do COBRAC 2017: CAP X (PE): David Moraes de Oliveira
Luciano Mauro Del Santo CAP XI (RS): Bruna Rodrigues Fronza
Presidente do ENNEC 2018: CAP XII (CE): Lécio Pitombeira Pinto
Luciano Schwartz Lessa Filho CAP XIII (ES): André Alberto Camara Puppin
Presidente do ICOMS 2019: CAP XIV (SC): Jonathas Daniel Paggi Claus

Luiz Henrique Moreira Marinho CAP XV (BA): André Carlos de Freitas
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Coordenadores Regionais:

CAP II: André Luis Vieira Cortez — DF
CAP III: Lucas Machado de Menezes — PA
CAP III: Marcel Kiyoshi Lima Kimura - AM
CAP III: Luis Raimundo Serra Rabélo - MA
CAP III: Pedro Ivo Santos Silva - RO e AC
CAP IV: Rafael Grotta Grempel - PB
CAP V: Ricardo Viana Bessa Nogueira — AL
CAP VI: Maiolino Thomaz Fonseca Oliveira - Titu-
lar - Uberlandia
CAP VI: Sandro Isaias Santana — Asp — Sul de Minas
CAP VII: Roberto Gomes dos Santos Asp — RJ
CAP VIII: Fernando Melhem Elias — SP
Cassio Edward Sverzut — SP
Rubens Guimaraes Filho — SP
CAP IX: Davani Latarullo Costa — Asp - PR
CAP XI: Rodrigo Sofia da Rocha — Asp - RS

PROGRAMA DE GESTAO

1) Manutencio de todas as conquistas da administra¢io
2014-2015.

2) Reformulacio administrativa da Secretaria (sede).

3) Implantagio do “Curso Anual de Atualizacio em Ci-
rurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBME)” nos
Capitulos, com emissio de certificados aos que obtiverem
75% de frequéncia. O curso abrangerd os seguintes assun-
tos: trauma, reconstrucio, ortognatica, ATM, cirurgia oral
e implantodontia.

4) Continuidade dos Encontros Educacionais como alter-
nativa para Capitulos onde nio for possivel implantar o
“Curso Anual de Atualizacio em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (CTBMF)”, devido a “baixa densidade
demografica de especialistas”. Haverd, também, emissio
de certificados aos que obtiverem 75% de frequéndia.
O Encontro Educacional abrangerd os mesmos assuntos
do “Curso Anual de Atualizacio”.

5) Criacdo de eventos menores, de um dia, como Simp6-
sios ou Seminarios Avancados, em regides nas quais a “bai-
xa densidade demografica de especialistas” ndo permita
sequer a periodicidade de Encontros Educacionais.

6) Realizacio dos Congressos Regionais em 2016: o
10° Encontro Norte-Nordeste de Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-Maxilo-Facial (10°ENNEC), em Manaus;
o Encontro Cearense de Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Facial (ECEC); e 0 13° Congresso Paulista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (13° CO-
PAC), em Sorocaba. E a realizacio, em 2017, do nosso
Congresso Nacional: o XXIV Congresso Brasileiro de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (XXIV
COBRAC) em Sio Paulo.

7) Criagio de cursos de capacitacio para organi-
zadores de eventos do Colégio Brasileiro de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial: nos Congres-
sos Regionais, os Foruns para Organizadores de
Eventos do Colégio (FOVEC); no Congresso Brasi-
leiro, o Curso de Capacitacio para Organizado-
res de Eventos do Colégio (CAPEVESC). Esses cur-
sos objetivam construir uma nova geragio de gestores
de eventos, melhorando a organizacio e os resultados
técnicos, cientificos e financeiros.

8) Prosseguir com os Programas Sociais em parceria
com a Rede Globo e o SESI, por meio dos programas
“Bem Estar Global” e “Acdo Global”.

9) Implantacio do Sistema de pontuacio de todas
as atividades dos associados. A pontuacgio terd
como objetivo facilitar a ascensdo a Membro Titular e,
para os que ja forem Titulares, manter a sua condigio.

10) Propor uma nova “membresia” para o Colégio.
Atualmente, hid quatro tipos de membros(*): Aspi-
rantes, Titulares, Honorarios e Remidos. Con-
tudo, na pratica ha dois: Aspirantes e Titulares. A
proposta da nossa Diretoria é a criagio de outras trés
categorias de membros, com diferentes percentuais de
pagamento da anuidade, ficando a composi¢io do qua-
dro de membros assim:

a. Membros Académicos: Os Membros

Académicos sio os estudantes de graduagio em
Odontologia, regu-larmente inscritos em cursos
superiores reconhecidos pelo Ministério da Educacio.

b) Membros Colaboradores: Os Membros Colabo-
radores sdo os Cirurgides-Dentistas, mas nio especia-

listas em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
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c) Membros Aspirantes: Os Membros Aspirantes

sdo os Cirurgides-Dentistas Residentes ou alunos de
Especializa¢io ou de Mestrado e/ou Doutorado, em Ci-
rurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

d) Membros Efetivos: Os Membros Efetivos sdo os
Cirurgides-Dentistas Especialistas em Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial. (registrados no CFO/
CRO como Especialistas em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial).

e) Membros Titulares: Os Membros Titulares sdo os
Cirurgides-Dentistas, que cumpriram os requisitos es-
tabelecidos pelo Regulamento Geral, ap6s o exercicio de
05 (cinco) anos a partir da categoria de Membro Aspi-
rante ou de Membro Efetivo, registrados como Especia-
lista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) no CFO/CRO.

f) Membros Honorarios: Os Membros Honorérios
serdo personalidades de destaque na especialidade ou
afins, nacionais ou estrangeiros, propostos pela Direto-
ria Executiva ou por 05 (cinco) Membros Titulares e/ou
Remidos a Diretoria Executiva, que apreciard o processo
instruido com o “curriculum vitae” do profissional e do-
cumentos que fundamentem a proposta sendo sujeita a
homologacio conjunta do Conselho Geral.

g¢) Membros Eméritos: Os Membros Eméritos s3o os
Ex-Presidentes do COLEGIO.

h) Membros Remidos: Os Membros Remidos serdo
os Membros Titulares aposentados e reformados que
deixaram de exercer a especialidade e ou que, tenham
30 anos de participacio efetiva no COLEGIO de forma
ininterrupta como Membro Titular, tendo passado a
esta condi¢do por requerimento ou por proposta da Di-

retoria, desde que o interessado concorde em continuar
como membro do COLEGIO.

i) Membros Internacionais: Os Membros Interna-

cionais serdo os Cirurgides-Dentistas estrangeiros espe-
cialistas em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Fa-

cial que tenham interesse em ingressar no Colégio.

11) Indexacio da Revista Cientifica do Colégio, que
ir4 publicar o quarto exemplar no primeiro semestre
de 2016.

12) Emprego de aplicativo de videoconferéncia, como o
“Go-To-Meeting”, com possibilidade de integrar o pafs in-
teiro, facilitando a veiculacdo de educaciio continuada.

13) Projeto de implantacio do “Board Brasileiro” da es-
pecialidade.

evisdo do website do Colégio, tornando-o mais faci
14) R do website do Col t d facil
para o acesso ao publico externo e aos associados, agre-
gando importantes informagdes de interesse da especia-

lidade.

15) Desenvolvimento e finaliza¢io de aplicativo do Colé-
gio para “smartphones”.

16) Projeto Memoria e Transparéncia: criar arquivos
digitais para consulta de todos os associados, disponi-
bilizando no website do Colégio uma aba com as publi-
cacdes da Diretoria Geral, de cardter permanente (como
Estatuto, Regulamento Geral, Manual Geral de Eventos
Nacionais e Regionais, Cerimonial, Manual do Coordena-
dor de Capitulo, Manual do Organizador de Encontros
Educacionais, etc.) e de cardter temporério (referentes ao
biénio da administracio: Ata de Reunides da Diretoria,
Decisoes, Designacées, Demonstrativos Econémico-Fi-
nanceiros).

17) Apoio aos Membros do Colégio em demandas de
natureza juridica terdo aprecia¢io da Assessoria Juridi-
ca (contratagio de um escritério), uma vez que é inviavel
que um membro da Diretoria assuma esse tipo de res-
ponsabilidade.

18) Implementar as acées propostas pelas 15 Comissées

criadas. O trabalho das Comissdes e o plano de metas da
Gesto visa, no futuro, criar condicdes de fazer do Colé-
gio uma “entidade certificadora” da especialidade.

19) Incentivar o emprego de um “canal direto de suges-
toes”, no website, para a Diretoria Executiva.

20) Instituir a rotina de Visita Técnica aos Capitulos.

21) Criacio do Informativo “1* Edi¢4o”, um veiculo de
informacio atualizada da Presidéncia com todos os inte-
grantes da Gestdo, além da Diretoria Executiva: Conselho
Geral, Comissdes e Coordenadores de Capitulos (tanto
aqueles das capitais quanto os regionais).
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Comissao Organizadora

Presidente
Secretario Geral

Comissao Cientifica

Comissao de
Divulgacao

Financeiro
Coordenadores dos
Capitulos
Norte/Nordeste

Coordenadores
Regionais
da Regiao
Norte-Nordeste

Jean Glaydson de Souza Fialho
Marcel Kiyoshi Lima Kimura

Andrezza Lauria de Moura
Adriano Freitas Assis

Claudio Ferreira Noia

Marleno Litaiff Monteiro Jinior
Max Eduardo Barroso de Amorim

Alethéia Caldeira Paranhos

David Alcantara de Oliveira Pita
Guilherme Candido do E. Santo Rocha
Max Eduardo Barroso de Amorim

Marcel Kiyoshi Lima Kimura

Cap. 111 (AM,AC,MA,PA,PILRO,RR) - Julio Cesar de
Paulo Cravinhos

Cap. IV (PB,RN) - Hécio Henrique Arajo de Morais
Cap. V (AL,SE) - Alvaro Bezerra Cardos

Cap. X (PE) - David Moraes de Oliveira

Cap. XII (CE) - Lécio Pitombeira Pinto

Cap. XV (BA) - André¢ Carlos de Freitas

CAP III: Lucas Machado de Menezes — PA
CAP III: Marcel Kiyoshi Lima Kimura — AM
CAP III: Luis Raimundo Serra Rabélo — MA
CAP III: Pedro Ivo Santos Silva— RO e AC
CAP IV: Rafael Grotta Grempel — PB

CAP V: Ricardo Viana Bessa Nogueira — AL
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NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

Os trabalhos cientificos deverao ser enviados exclusivamente através da Area Restrita no site do evento.
Os trabalhos aprovados serdo enquadrados em 2 modalidades: tema livre ou poster.

Cada apresentador podera apresentar até 3 trabalhos cientificos, podendo ser coautor de outros. Cada
trabalho podera ter no maximo um autor e cinco coautores, ja contando com o apresentador

O tema apresentado devera estar relacionado a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e areas
relacionadas, devendo enquadrar a apresentacdo em uma das areas de interesse: pesquisa, revisao de
literatura cientifica e apresentacao de casos clinicos

Os trabalhos nao selecionados na forma de apresentacdo oral poderdo ser selecionados para
apresentacdo em forma de poster, caso o apresentador do trabalho concorde

As inscricoes para trabalhos somente serao aceitas via Internet
Prazo para envio dos trabalhos: até as 18h (horario de Brasilia) do dia 31 de marco de 2016

O autor que ira apresentar o trabalho devera estar inscrito no evento e com a inscricdo paga para que o
maédulo de submissao de trabalhos seja liberado.

o Ospagamentos feitos com cartdo de crédito tem liberagéo automatica imediata, pois o pagamento
é online.

o Os pagamentos feitos através de boleto bancario dependem de compensacao e informagao dos
bancos. Nesta modalidadeo pagamento devera ser feito até 28/03/2016 para que haja tempo
suficiente para compensacgao e baixa no sistema.

Formato para submisséo de Tema Livre e Poster:

o Titulo: devera estar escrito em letras mailsculas

o Autor e co-autores: deverdo iniciar pelos sobrenomes, seguidos das iniciais dos nomes,
separados por virgulas. A instituicdo de todos deve ser informada

o Tamanho maximo do corpo do texto: 3.000 caracteres com espagos (ndo incluindo o titulo, autores
e instituicdes)

o A redagao dos textos em casos de pesquisa cientifica devera ser dividida nos seguintes itens:
Introdugéo; Objetivos; Material e Métodos; Resultados; Conclusdo

o Aredagdo dos textos em casos de revisao de literatura cientifica devera ser dividida nos seguintes
itens: Revisdo de Literatura Cientifica; Objetivos; Conclusao

o A redagao dos textos de casos clinicos devera ser dividida nos seguintes itens: Introdugéo;
Objetivos; Relato de Caso Clinico; Conclusao

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em portugués e em inglés,
adequadas conforme orientagdes do DeCS (decs.bvs.br) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nao sera permitida alteracao apos a avaliacao do trabalho.

Apds a submissao do trabalho o autor recebera a confirmacgao através do e-mail de contato informado na
inscricdo. Esta mensagem de confirmacéao € a garantia que o trabalho foi enviado corretamente. Caso
nao receba o e-mail com a confirmacido de submissao o autor devera entrar em contato com a
secretaria executiva do evento até 24 horas antes do prazo final de submissao.

O status de aceitagcao do trabalho sera disponibilizado na area restrita do autor que submeteu trabalho.

O envio do trabalho representa um compromisso definitivo do autor em apresentar o trabalho, se aceito,
durante o Congresso e permitir a sua publicacdo na revista oficial da Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

19. Os trabalhos aceitos e apresentados durante o Congresso serdo publicados na revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial http://www.bucomaxilo.org.br/site/revista-

cbctbmf.php.

Davidas seréo dirimidas pela Comisséao Organizadora do Evento.

NORMAS PARA APRESENTACAO DE POSTER

d.

Dimensdes: 150 cm (altura) x 90 cm (largura) e posi¢ao vertical

Material: confeccionado em lona e com corda para ser pendurado no local de exposi¢ao

O poster devera ser afixado de acordo com o dia e horario informados pela Comissao e o apresentador
devera permanecer no local do Péster no horario estipulado pela comissao para discutir o seu trabalho
com os participantes e com a comisséo julgadora

O apresentador tera 05 minutos para a sua exposicao, seguidos de 03 minutos para discussao

NORMAS PARA APRESENTAGCAO DE TEMA LIVRE

a. O apresentador tera 10 minutos para a sua exposi¢ao, seguidos de 05 minutos para discussao

b. O apresentador devera comparecer no “media desk” com pelo menos 3 horas de antecedéncia a sua
apresentacao

c. O apresentador devera se preparar para a exposicao durante a apresentagao anterior a sua

d. Apresentacfes que ultrapassarem o tempo predeterminado ser&o interrompidas e perderdo pontos na
avaliagao

e. Os recursos disponiveis para apresentagao sao video e “data show”

f. Os slides para apresentacao de tema livre devem estar no formato padrao (4:3)

CERTIFICADOS

Sera emitido apenas um certificado para cada trabalho aceito e apresentado. Nele constarao os nomes do autor
e de todos os co-autores.

Para mais informagées enviar e-mail para ennec@gapcongressos.com.br
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Area: Poster

Apresentacao: Patologia oral e maxilo-facial

Autores: SILVA, SE; NOIA, CF; RODRIGUES, MTV; PINTO, JMV; SOUZA, FG; VALE, DS.
4 - FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL DE MANDIBULA: RELATO DE CASO

Resumo:

O Fibroma ossificante, também conhecido como Fibroma cementificante € um tumor benigno raro, composto
por uma mistura de tecido fibroso, trabéculas ésseas, esférulas semelhantes a cemento, ou ambas. Essa
entidade é freqlientemente assintomatica, mas pode causar problemas estéticos e oclusais, por resultar em
aumento de volume e assimetria facial. Pode alcancar grandes proporgdes, tendo relatos de casos raros,
onde foi associado a dor e parestesia . Tem maior ocorréncia em pacientes do sexo feminino, entre a 32 e
42 década de vida, tendo predilecdo pela regido posterior de mandibula. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso atipico de fibroma ossificante central de mandibula. Paciente do género feminino, 55
anos de idade, leucoderma, assintomatica, apresentou-se na Area de Cirurgia Bucomaxilofacial queixando-
se de aumento volumétrico na regido anterior de mandibula. Ao exame clinico observou-se edentulismo
parcial mandibular, e aumento volumétrico consideravel envolvendo toda a regido anterior mandibular. Para
melhor avaliagado do caso foi solicitado exame tomogréafico onde observou-se uma lesao radiollcida extensa
estendendo até a regido de corpo mandibular bilateral. A paciente foi submetida a bidpsia e o resultado
histopatol6gico evidenciou Fibroma ossificante central de mandibula. Pela dimensao da les&o, optou-se por
tratamento cirlrgico ressectivo, em ambiente hospitalar, sob anestesia geral.

Palavras chave: FIBROMA OSSIFICANTE, DISPLASIA FIBROSA OSSEA, FIBROMA CEMENTIFICANTE

Keywords: OSSIFYING FIBROMA, OSSEOUS FIBROUS DYSPLASIA, CEMENTIFYING FIBROMA
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Area: Poster
Apresentacao: Cirurgia da ATM

Autores: 1. VOSS, D. MESTRANDO E RESIDENTE EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL UFPA-PA. UNI/ABO-PA. IMPLANTODONTISTA. 2. CARNEIRO JUNIOR, J. T. PHD EM CTBMF.
3.CRUZ E SILVA, B. T. 4.0LIVEIRA, V .C. L. ENDODONTISTA

5 - PROTESE TOTAL CUSTOMIZADA DE ATM: CASO CLINICO.

Resumo:

Introducéo: A ATM pode ser afetada por lesbes que alteram a sua morfologia e comprometem a sua fungao.
Levando o cirurgido a resseca-la e reconstrui-la. A prétese total da ATM consiste em um componente que
substitui a fossa articular e outro componente que substitui a cabeca da mandibula. Tal procedimento é
capaz de restituir a forma e a funcéo da articulagao substituida. Atualmente, dentre os materiais aloplasticos,
a utilizagao da protese total customizada de ATM é a melhor forma de reconstrugdo. A vantagem dessa
prétese é ter um ajuste individualizado e preciso Objetivo: Relatar o caso clinico de reconstrucéo total de
ATM com protese customizada em um paciente previamente ressecado devido a um Ameloblastoma
Multicistico em mandibula esquerda. Relato de Caso clinico: Paciente J, C. M, com 33 anos de idade,
melanoderna, sexo masculino, oriundo do Hospital Ophir Loyola de Belém do Para, com indicacédo de
reconstrugao total de ATM e mandibula esquerda. Ao exame clinico o paciente apresentava desvio de linha
média, maloclusao, limitagéo de abertura de boca e dificuldade nos movimentos excéntricos da mandibula.
No exame de tomografia computadorizada (TC) sado observadas assimetrias, alteracdes na morfologia
mandibular, além de aumento do angulo do plano oclusal. Para a confeccdo da protese customizada foi
realizado planejamento virtual através da TC e modelo de estereotipagem. Para a instalagéo cirrgica foram
utilizados o acesso transcervical para exposicao e remocao da placa de reconstrugao previamente instalada
e 0 acesso pré-auricular para adaptacido da protese customizada. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias. Discussao: A protese de ATM representa a Ultima opgéo na reconstrucéo articular, e deve
ser utilizada quando outras técnicas ou possibilidades ndo sejam possiveis. A estabilidade oclusal é
essencial para a instalacdo e longevidade da prétese, pois sobrecargas na adaptacdo das préteses
interferem na relacdo condilo-fossa. Ha alguns casos onde perde-se movimentagcdo, principalmente
translacdo da cabeca mandibular, desinsercdo da musculatura pterigdidea lateral e o proprio dano
anatémico, ndo cabendo reinsercdo muscular sdo os responsaveis. Conclusio: A reconstrucdo da ATM e
mandibula esquerda com prétese customizada apresentou-se bem indicada.
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6 - REABILITACAO COM IMPLANTES DE MAXILA APRESENTANDO ODONTOMA COMPOSTO.
PASSO A PASSO DA CIRURGIA A PROTESE: RELATO DE CASO CLINICO.

Resumo:

Introducdo: Os odontomas sdo os tipos mais comuns dos tumores odontogénicos, acometem
preferencialmente individuos na segunda e terceira décadas de vida, sem prevaléncia quanto aos sexos. A
localizagdo mais frequente € na regido anterior da maxila. Radiograficamente, apresenta estruturas
semelhantes aos dentes, histologicamente apresentam todas as estruturas dentéarias. O tratamento do tumor
consiste na exérese cirurgica. Trabalhos mostram bons resultados e alta taxa de sucesso, quando da
realizagao do implante imediato Cone morse e a utilizagdo de biomaterial. Objetivo: Relatar um caso de
odontoma composto que foi removido da maxila e na mesma cirurgia utilizou-se um xenoenxerto de origem
bovina e instalados 5 implantes Cone Morse, para posterior confecgao de protese metalo-ceramica multipla
parafusada de 8 elementos. Relato de caso: Paciente A. N; sexo masculino, 45 anos, melanoderma, bom
estado geral de saude, portador de prétese removivel superior, procurou consultério odontolégico privado
para confeccdo de prétese sobre implante. Foi solicitado tomografia cone beam de maxila, a qual
demonstrou boa qualidade e quantidade 6ssea, porém apresentava um tumor odontogénico assintomatico
do tipo odontomo composto, estendendo-se da regido do dente 21 ao 25. Como o tumor inviabilizaria a
osseointegracdo do implante foi proposto a remocéao cirirgica completa e a instalacdo imediata dos
implantes e utilizacdo de biomaterial como substituto 6sseo. A cirurgia foi realizada com guia cirargico
confeccionado baseado no enceramento e planejamento reverso do caso. Apds 6 meses, comprovando-se
0 sucesso do enxerto e dos implantes através do rx panoramico, foi dado inicio a confecgao da prétese.
Discusséao: Evidéncias cientificas revelam que o sucesso do implante depende da qualidade e quantidade
ossea. Nesse caso foi utilizado apenas biomaterial do tipo xenoenxerto bovino, pois mesmo com a remocao
do tumor, conseguiu-se um bom remanescentee ésseo da crista e uma cavidade 6ssea favoravel a
neoformacio e instalagdo dos implantes, jA que os enxertos 6sseos tem a capacidade de restaurar
similarmente a quantidade de estrutura éssea perdida. O avango dos biomateriais possibilitam seu uso sem
combinagdes, diminuindo a morbidade da cirurgia. O tratamento do odontoma é sua total exciséo cirurgica,
com prognostico bastante favoravel, sendo raros os casos de recidiva, e a reparagao 6ssea, realizada com
certa facilidade. Concluséo: Baseado no resultado de sucesso do caso clinico apresentado e satisfacdo do
paciente, a reabilitacdo de maxila com xenoenxerto de origem bovina e prétese sobre implantes cone morse
em maxila ap6s remocao de odontoma composto apresenta-se como uma boa opcéao de tratamento.
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7 - PERFIL E PROTOCOLO CIRURGICO ADOTADO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
DISCRASIAS SANGUINEAS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFES

Resumo:

Introducao: No Brasil, cerca de 18.500 pessoas possuem algum tipo de coagulopatia hereditaria e até o ano
de 2012 o estado do Espirito Santo concentrava 2,74% desse total. Em associacdo, o aumento da
expectativa de vida tem tornado cada vez mais frequente a presenca de individuos idosos nos consultérios.
Estes pacientes fazem uso de muitos medicamentos, dentre eles os que produzem um efeito anticoagulante.
Por ser ricamente vascularizada, a cavidade oral apresenta um grande risco de sangramento e, muitas
vezes, o profissional é o primeiro a diagnosticar o distarbio. O cirurgido-dentista deve estar atento quanto ao
impacto dos disturbios hemorragicos durante a abordagem de seus pacientes, especialmente se
procedimentos invasivos sao previstos. Obijetivos: |dentificar as discrasias sanguineas mais prevalentes
apresentadas pelos pacientes atendidos pelo Programa de atendimento cirdrgico odontolégico a pacientes
portadores de discrasias sanguineas, do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES); estabelecer a presenca de doencas associadas e pesquisar a correlacdo entre os protocolos
medicamentosos pré e pds-operatorios utilizados e a ocorréncia de complicacdes pés-cirdrgicas. Material e
Métodos: Estudo epidemiologico, retrospectivo transversal dos prontuarios utilizados pelo referido programa.
Apds o levantamento das variaveis definidas, os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel ® e
avaliados através do teste qui-quadrado e do teste Exato de Fisher. Resultados e Discussao: Houve grande
variagao na faixa etaria dos pacientes atendidos, sendo que o maior nimero deles se enquadrava entre 21
e 30 anos (28,76%). Quanto ao sexo, 65,8% da amostra eram homens e 34,2% eram mulheres. 01 paciente
foi identificado como portador do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e 18 do HCV (virus da Hepatite
C). Houve uma significancia estatistica entre os pacientes portadores de Hemofilia B que possuem Hepatite
C, sendo esta a doenca associada de maior prevaléncia. A administracdo de acido tranexamico como
protocolo pré e pés-cirlrgico apresentou-se como terapia de escolha. Dos 11 pacientes portadores de DvW,
em 7 deles (63,63%) foi administrado acido tranexamico como medicacao pré-operatéria. Conclusao: A
discrasia sanguinea mais prevalente foi a Hemofilia, o que correspondeu 49,24% da amostra. Em particular
a Hemofilia A, que representou 21,92%. A Hepatite C foi a doencga associada mais frequente (36,20%). Os
portadores de Hemofilia B demonstraram um resultado estatisticamente significativo na associacdo com
Hepatite C (p-valor: 0,013). O &cido tranexdmico foi a medicacdo mais utilizada como protocolo
medicamentoso para as cirurgias orais. Nao houve resultado estatisticamente significativo referente ao
protocolo utilizado e a ocorréncia de complicagbes pds-cirurgicas.
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13 - PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ATM EM PACIENTES
PEDIATRICOS: RELATO DE CASO

Resumo:

A anquilose da articulagao temporomandibular(ATM) pode ser definida como a unido fibrosa e/ou 6ssea dos
componentes articulares, podendo ter como etiologia traumas, infeccoes, doencas sistémicas. A anquilose
na infancia pode prejudicar o crescimento mandibular, causando, posteriormente, assimetria facial severa.
O objetivo do presente trabalho consiste em relatar o protocolo de tratamento cirirgico da ATM realizado no
Hospital Universitario Presidente Dutra-HUUFMA em pacientes pediatricos por meio de um relato de caso.
Um paciente do sexo masculino, de 08 anos de idade, com histérico prévio de otite, procurou atendimento
queixando-se de “ndo consigo abrir a boca”. De acordo com o protocolo, foi realizada a remocao do bloco
anquilético por meio da artroplastia em “gap”, utilizando enxerto de gordura como material interposicional.
ApOs cessar crescimento esquelético, é recomendada como fase final do protocolo a complementagao por
meio de cirlrgica ortognatica para corre¢do de deformidade dentofacial residual e reconstrugéo protética da
articulagdo comprometida. Atualmente, o paciente se encontra com cinco anos de acompanhamento pos-
operatorio, sendo possivel verificar uma boa abertura bucal, oclusdo satisfatéria, além de um retorno a
normalidade das funcdes anteriormente comprometidas e melhora da qualidade de vida.
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14 - FECHAMENTO DE COMUNICAGAO BUCO-SINUSAL COM RETALHO DA BOLA ADIPOSA DE
BICHAT

Resumo:

A comunicacao buco-sinusal ou oro-antral € um acidente comum que pode ocorrer apds extragdes dentarias
na regiao maxilar posterior, envolvendo principalmente o primeiro molar. Quando ocorre uma falha no
fechamento primario as comunicacdes evoluem como fistulas podendo ocasionar sinusites ou infecgdes no
seio maxilar. O presente trabalho tem a intengdo de relatar um caso clinico de fechamento de fistula buco-
sinusal com retalho da bola adiposa de bichat em um paciente que realizou exodontia do elemento 28 a um
ano, evoluindo com halitose, cacosmia e sinusite maxilar. Antes da cirurgia, foi realizada antibioticoterapia
durante 07 dias, seguida de fistulectomia e fechamento da comunicacdo com retalho de tecido adiposo.
Assim sendo, o retalho em estudo mostrou-se eficaz na resolucao da comunicagéo buco-sinusal em questao,
com minimo desconforto pés-operatério e alto indice de sucesso, concordando com a literatura revisada.
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15 - ENUCLEAGAO DE CISTO PERIAPICAL EM MAXILA

Resumo:

Os cistos radiculares sdo as lesfes cisticas mais comuns dos maxilares, e apresentam como local de
predilegdo a regidao anterior da maxila. Na maioria dos casos, o0 curso clinico das lesées é assintomatico,
fazendo com que sejam descobertas frequentemente em exames radiograficos de rotina ou quando atingem
grandes proporgdes. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de um paciente que
apresentava lesao periapical associada aos apices dos elementos 13, 14 e 15 com abaulamento da regido
palatina e historico de tratamento endodéntico ha um ano. Foi realizada a enucleacao da lesao e apicectomia
dos elementos adjacentes a mesma. Ao exame histopatol6gico foi diagnosticado como cisto periapical
inflamatdrio, e atualmente encontra-se com 10 meses de pds-operatério sem recidiva da leso.
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16 - TUMOR PARAFARINGEO: RELATO DE CASO

Resumo:

INTRODUCAO: Os tumores parafaringeo sdo raros apresentando menos de 1% de todas as neoplasias da
cabeca e pescoco. Os tumores benignos ou malignos, podem se originar em qualquer estrutura do espaco
parafaringeo e geralmente apresentam-se com um aumento de volume indolor no pescogo ou orofaringe, o
diagndstico definitivo é apds estudo histopatologico. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é apresentar o
caso clinico da paciente M.M, que foi submetida a cirurgia de remocao de tumor parafaringeo através de
acesso cervical com participacdo multidisciplinar das equipes: Médica Oncoldgica Cabeca e Pescoco
(Hospital Ophir Loyola) e Cirurgia Traumatologia Bucomaxilo Facial (UNIABO-PA). RELATO DO CASO:
Paciente M.M, do género feminino, 39 anos, meloderma, procurou o servico oncolégico de cabeca e pescoco
do Hospital Ophir Loyola apresentando disfagia, uma volumosa tumefacao parafaringea, indolor e com 4
meses de evolucao. A equipe da Cabeca e Pescoco convidou a equipe CTBMF para realizarem a cirurgia
em conjunto devido ao acesso para o tumor necessitar de uma osteotomia na regido de angulo de mandibula
e posterior reducao e fixacdo da area. DISCUSSAOQ: O espaco parafaringeo é um espaco anatémico virtual
com a forma de uma piramide invertida, que vai desde a base do cranio até ao o0sso hioide. Cerca de 70-
80% das tumefaccdes oriundas deste espaco sdo benignas e 20-30% sao malignas. Apresentam origem
neurogénica e correspondem de 70 a 80% de tumores de glandulas salivares. A abordagem utilizada neste
caso foi a transmandibular, mas ela apresenta desvantagem devido o acesso limitado ao espaco
parafaringeo que pode resultar na remogdo incompleta do tumor, controle deficiente das estruturas
vasculares e nervosas. A mandibula representa um obstaculo cirirgico ao EP (Espago Parafaringeo). As
osteotomia mandibulares proporcionam um excelente acesso ao EP, permitindo um melhor controle das
estruturas anatomicas e dos limites tumorais. Assim, a abordagem da equipe multidisciplinar € muito
importante podendo as vezes ser necessaria a realizacdo de mandibulectomia para remocao total da lesao
contribuindo assim para a diminuicdo da morbidade e aumento de sobrevida do paciente. CONCLUSAO:
Diante ao exposto, o paciente ainda permanece sob acompanhamento regular com a equipe Cirlrgica
Cabeca e Pescoco e a equipe CTBMF. Vale ressaltar que a cirurgia foi sem intercorréncias e a paciente até
o momento estd livre de recorréncias.

Palavras chave: : ESPACO PARAFARINGEO; OSTEOTOMIA MANDIBULAR; EQUIPE
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17 - GRANULOMA PIOGENICO: CASO CLIiNICO

Resumo:

Introducao: O granuloma piogénico, frequente tumor de tecidos moles, € um crescimento benigno gerado
por uma resposta tecidual exuberante a uma irritagéo local ou trauma. Manifesta-se como um aumento de
volume com superficie lisa ou lobulada, indolor, com superficie ulcerada, sangramento espontaneo e ao
toque. Quandoiniciais, tém aparéncia rubra, enquanto les6es mais antigas tendem a se tornar mais rosadas
e fibrosas devido a maior deposicao de fibras colagenas. Os granulomas piogénicos orais possuem
predilecao pela gengiva de arcada superior. Em muitos pacientes, a irritacdo e a inflamagédo gengivais
resultantes da ma higiene oral podem ser fatores precipitadores. Acomete principalmente individuos de 11
a 40 anos e gestantes. Histologicamente, caracteriza-se pela presenca de tecido de granulacéao
hiperplasico, com proliferacao de células endoteliais e acentuada angiogénese, infiltrado inflamatério misto
de neutrofilos, plasmécitos e linfécitos. O diagnéstico clinico diferencial € relacionado as seguintes lesdes:
fibroma, fiboroma ossificante periférico, granuloma periférico de células gigantes, hemangioma, tecido de
granulagao, fistulas, hiperplasia gengival inflamatéria, sarcoma de Kaposi, angiossarcoma, linfoma nao-
Hodgkin, metastases de tumores malignos. O tratamento mais recorrente é a excisdo cirdrgica
acompanhada de medidas profilaticas de higiene. Para lesbes gengivais, a excisdo deve ser estendida
para a regiao subperiéstica e os dentes adjacentes devem ser raspados de modo eficaz. Ocasionalmente,
a leséo recidiva, e a reintervengdo € necessaria. Objetivo: relatar um caso de granuloma piogénico em
mandibula desde o diagnodstico até o tratamento. Relato de caso clinico: Paciente do sexo masculino,
caucasiano, 35 anos, oriundo do ambulatério de CTBMF da UNI-ABO PARA, dia 14/02/2016. A palpagcao,
verificou-se um tecido firme e de forma irregular. Ao exame clinico, detectou-se lesao hiperplasica,
granulosa e irregular na gengiva marginal e inserida vestibular, de cor réseo-avermelhada do dente 35,
com evolugdo aproximada de 60 dias. Paciente relatou desconforto ao toque na lesdo, com sangramento
a sondagem, mas nao relatava dor espontanea, provocada, ou a pressao apical. Foram solicitados exames
radiograficos panoramico e periapical, além de solicitado o tratamento periodontal prévio a cirurgia. O
exame radiogréafico ndo revelou nenhuma alteragdo 0dssea. Diante dos achados clinicos, o tratamento
proposto foi a exciséo cirlrgica da lesao hiperplasica e encaminhamento da peca cirlrgica para analise
histopatologica. Discussao: O trabalho propdem-se a discutir o diagnéstico e tratamento do caso relatado.
Concluséao: Por ser uma lesédo de prevaléncia comum na clinica Odontolégica, destaca-se a importancia
de conhecimentos mais aprofundados sobre as suas possiveis apresentacoes clinicas, contribuindo para
um correto diagnostico.
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18 - MARSUPIALIZAGAO DE RANULA: RELATO DE CASO

Resumo:

A Rénula é um cisto benigno de coloragao azulada, transluscente, localizada no assoalho da boca ou abaixo
da lingua. Essa lesao é, por vezes, congénita, mas resulta com maior frequéncia de trauma do ducto da
glandula salivar sublingual e elevagao da lingua, interferindo na degluticao, fala, mastigacéo e respiracao.
O presente trabalho relata o caso de um paciente de 16 anos que apresentava lesdo em regiao de assoalho
lingual com evolucdo de 6 meses e histdrico de aumento e diminuicdo de volume ao passar do tempo. O
tratamento de escolha foi através de uma bidpsia incisional associada a marsupializagao da lesédo. Ao exame
histopatol6gico foi diagnosticada como Ranula. Atualmente, o paciente encontra-se em pos-operatério de 8
meses, sem recidiva do quadro.
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19 - REMOGAO DE TORUS MANDIBULAR ATRAVES DA EXERISE UTILIZANDO PIEZO CIRURGICA

Resumo:

Térus mandibular € uma exostose comum e consiste num crescimento 0sseo protuberante que se
desenvolve ao longo da superficie lingual acima da linha milo-hioidea. Nao é uma patologia ou uma formacgéao
tumoral, mas uma peculiaridade anatémica rara, assintomatica que, em geral, ndo causa danos ao paciente.
Assim como no térus palatino, a causa do tétus mandibular é provavelmente multifatorial, incluindo
influéncias ambientais e genéticas. Geralmente, os pacientes ndo sabem que apresentam térus mandibular,
a menos que a mucosa de revestimento se torne secundariamente ulcerada por trauma. O presente estudo
tem como objetivo relatar o caso de um paciente de 26 anos apresentando térus em mandibula com queixas
de constantes ulceracbes por trauma na regido. O tratamento de escolha foi através da exérese da lesédo
utilizando piezo cirurgia. Atualmente o paciente encontra-se em pos-operatério de 10 meses e sem queixas.
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20 - LUXAQAQ RECIDIVANTE DE CONDILO MANDIBULAR TRATADA COM EMINECTOMIA-RELATO
DE CASO CLINICO

Resumo:

Resumo: A luxacao da articulacao temporomadibular (ATM) pode ser definida como incapacidade do céndilo
mandibular retornar a fossa articular, sendo esta condicao de natureza espontanea ou traumatica. Ocorrendo
com uma frequéncia de no minimo trés vezes em um periodo de seis meses, pode ser denominada
recidivante. Dentre os varios tratamentos, um dos que estao associados ao melhor resultado é a reducéo
da eminéncia articular por meio da eminectomia. Objetivo: Descrever o caso clinico de um paciente com
luxagdo recidivante de coéndilo, tratado com eminectomia. Relato de Caso: Paciente R.N.S, 69 anos,
compareceu ao ambulatério de cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Barros Barreto com
histérico de 15 episddios de luxagbes na ATM, em média, durante um més. Com base na histéria clinica,
aliada aos exames de imagem, foi proposta a cirurgia de eminectomia da ATM. Atualmente, o paciente
encontra-se em pos-operatério de seis meses sem episddio de luxagdo da ATM, bem como sem alteracoes
significativas na morfologia articular nos exames por imagem. Discussio: A presenca de sintomatologia
dolorosa, associada a incapacidade de autorreduzir o deslocamento do céndilo sédo problemas frequentes
em individuos com luxacao recidivante. A remocao cirirgica da eminencia articular, segundo a técnica
descrita por Hilmar Myrhag (1951) propicia a livre movimentacdo do céndilo mandibular, recuperando a
funcéo articular.Conclusao: A eminectomia é um tratamento eficaz e definitivo para a luxacao recidivante,
visto que consegue restituir a funcao articular de maneira eficaz, trazendo beneficio a longo prazo para o
paciente.
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21 - USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE-BEAM PARA LOCALIZAGAO DO CANAL
MANDIBULAR NA REMOCAO DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES- RELATO DE DOIS CASOS

Resumao:

A realizacdo de um planejamento pré-operatério adequado para a remocao dos terceiros molares inferiores,
comumente auxilia na prevencdo de complicagbes trans e pds-operatdrias, principalmente aquelas
associadas a lesdo no nervo alveolar inferior. A radiografia panoramica é muito utilizada na avaliacao dos
terceiros molares e suas estruturas adjacentes, porém apresentando limitacdes nos casos em que ha
estreita relacdo entre os apices dentarios e o canal mandibular, sendo a tomografia computadorizada de
feixe cOnico mais indicada para maiores investigacdes dessas situagdes com maior risco. Este trabalho tem
por objetivo relatar dois casos clinicos com indicacao para remogao dos terceiros molares inferiores retidos,
0s quais se encontravam com estreita relacéo entre os apices dentarios e o canal mandibular apds avaliacao
através da radiografia panorémica, além de evidenciar as vantagens na utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico cone-beam no planejamento pré-operatério para diminuicdo de
complicacbes pés-operatorias. Caso 1, A.J.B.C, género feminino e Caso 2, M.B.O.N, género masculino,
compareceram para remog¢ao dos elementos 38 e 48. Na radiografia panoramica de ambos observou-se
estreita relacdo entre o canal mandibular e o apice dos elementos dentarios. Para melhor evidenciacao da
regiao, foi solicitada tomografia computadorizada de feixe cdnico, em que no caso 1, o nervo alveolar inferior
nao estava em contato com os apices dentarios, ao passo que, no caso 2 observou-se intimo contato destes
com o nervo, sendo necessario a utilizagdo de medidas preventivas durante o ato cirdrgico para evitar danos
a essa estrutura vital. Em ambos foram realizados os procedimentos cirirgicos, sem complicacdes poés-
operatorias. Sendo assim, pode-se concluir que quando presente qualquer sinal de proximidade do nervo
alveolar inferior com os apices dentarios na radiografia panoramica, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico deve ser solicitada, pois sua imagem tridimensional possibilita a melhor elucidacéo da localizagéao
mais precisa do canal mandibular e da proximidade com o nervo alveolar inferior, permitindo assim, um
adequado planejamento pré-operatorio para diminuigao do risco de lesdes ao nervo alveolar inferior.
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23 - CISTO DERMOIDE EM ASSOALHO BUCAL: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS.

Resumao:

Cisto dermoide do assoalho bucal é uma lesdo de baixa prevaléncia, caracterizada como uma massa
solitaria, indolor, sem histéria de febre ou drenagem, geralmente na linha média e comumente na camada
superior ao nivel do espago milohioideo. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de cisto
derméide, localizados no assoalho da cavidade bucal, com mesma apresentacdo clinica, tratados
cirurgicamente através de uma incisao linear no ventre da lingua. Em ambos os casos os pacientes
procuraram o servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HU-UFMA (Unidade Presidente Dutra) queixando-
se de dificuldades mastigatorias e respiratorias. Caso 1: Paciente género masculino, leucoderma, 49 anos.
Ao exame clinico observou-se massa de consisténcia borrachéide em regido de assoalho bucal, sem
queixas algicas. Caso 2: Paciente género feminino, melanoderma, 23 anos. Ao exame clinico observou-se
assimetria facial ocasionada por massa de consisténcia macia ou borrachdéide em assoalho bucal também
sem queixas algicas. Biopsia aspirativa com resultado negativo em ambos os casos. A correlagao entre os
achados clinicos e imaginoldgicos resultou no diagnéstico de cisto derméide. A enucleagdo cirlrgica
completa é o tratamento de escolha para esta patologia, que pode ser realizada por acesso intra ou extra
oral dependendo da situagao. Nos casos relatados optou-se por acesso intra-oral através de uma incisdo no
ventre da lingua, uma vez que mesmo as lesdes sendo de extensdo significativa, estavam localizadas
superficialmente ao musculo milohioideo. A técnica foi realizada com sucesso com os pacientes tendo alta
em 24 horas, o acompanhamento clinico revela a resolugdo das queixas dos pacientes e sem sinais de
recidiva.
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24 - TRAUMATISMO FACIAL PROVOCADO POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Resumo:

Introducéo: Os acidentes de transito constituem um grave problema de saude publica. A cada ano, ocorrem
em torno de 45 mil mortes decorrentes deste mecanismo de trauma no Brasil, a uma estimativa de 1(um)
acidente por minuto. Grande parte da populacao envolvida nestes eventos é do género masculino, com
idade inferior a 45 anos. Obijetivos: O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de acidente
motociclistico como causador de traumas na regido da face. Relato de Caso Clinico: Paciente do género
masculino, 28 anos, melanoderma, o qual sofreu acidente motociclistico ao tentar desviar seu veiculo de um
bueiro. O mesmo referia que usava o capacete de protegdo no momento do acidente. No entanto, sofreu
trauma de alta complexidade, o que provocou ferimentos extensos de pele, misculos e ossos em tercos
médio e superior da hemiface esquerda. No plano 6sseo, houve fratura complexa do osso zigomatico e
cominutiva da maxila. O paciente recebeu os cuidados iniciais pela equipe do SAMU e foi encaminhado a
um centro de referéncia em trauma. Apds o atendimento do suporte avancado de vida no trauma, foi
submetido a cirurgia para reparo de suas deformidades, conferindo um bom resultado estético e funcional.
Conclusdo: Traumas faciais representam grande parte da demanda nas emergéncias hospitalares e o
acidente motociclistico € uma das principais causas de tais ocorréncias. Dessa forma, o conhecimento de
técnicas de avaliacdo e tratamento inicial e avancado as vitimas de tais acidentes se faz necessario para
que haja uma melhor expectativa de vida desses pacientes.
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25 - ENUCLEAGAO DE CISTO DE RETENGAO NO SEIO MAXILAR PELA TECNICA CIRURGICA DE
CALDWELL-LUC: RELATO DE CASO

Resumao:

Introducao: O cisto de retencdo € uma cavidade patolégica preenchida por muco e revestida, geralmente
por epitélio pseudoestratificado nao ciliado. Clinicamente, o cisto apresenta-se assintomatico, o qual
permanece sem tratamento, ou sintomatico, podendo causar cefaleia, dor periorbital, assimetria facial,
desvitalizacdes dentarias devendo ser tratado cirurgicamente. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
relatar a enucleacao de um cisto de retencdo no seio maxilar esquerdo pela técnica geral de Caldwell-Luc.
Relato de Caso Clinico: Paciente do género feminino, 57 anos, leucoderma, procurou o servi¢co de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Pernambuco, relatando auséncia de dentes
e cefaleia constante. Clinicamente, constatou-se uma expanséo vestibular na regido entre o segundo pré-
molar esquerdo e primeiro molar esquerdo, além de sinusite maxilar. Ao exame imaginolégico, foi possivel
observar uma alteragédo radiopaca em forma de culpula no seio maxilar esquerdo. A paciente foi submetida
a uma intervencao cirdrgica sob anestesia geral para enucleagao da lesao por meio da técnica de Caldwell-
Luc. Concluséo: A técnica cirargica mostrou ser eficiente e segura, pois ndo houve complicagdes operatérias
devido ao facil acesso ao interior da cavidade sinusal, o que facilitou a visualizagdo e remogéo da lesdo. A
remissdo dos sintomas ocorreu de modo satisfatério, o que evidencia o sucesso de Caldwell- Luc em
patologias no seio maxilar.
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26 - RECONSTRUGAO DO LABIO SUPERIOR APOS ACIDENTE DE TRABALHO: RELATO DE CASO
CLINICO

Resumao:

Introducéo: A definicdo de acidente de trabalho no aspecto legal se da a um acontecimento fortuito, que
ocorre pelo exercicio do trabalho provocando lesdo corporal, perturbacao funcional ou doenga que cause a
morte, a perda ou a reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade do trabalhador. Objetivos: A
proposta desse trabalho é relatar o caso de um paciente, com 50 anos de idade, vitima de acidente de
trabalho. Relato de Caso Clinico: Paciente com 50 anos de idade, do género masculino, leucoderma,
operando um instrumento rotatério composto por um disco de corte, procurou atendimento devido a percalco
enquanto ele se encontrava em horario de trabalho. Ao exame clinico extra-bucal, observou-se grande
destruigao do labio superior, fratura de maxila e fundo de vestibulo com o comprometimento da estética. O
tratamento cirrgico foi realizado obtendo-se resultado estético favoravel. Conclusdo: E importante que
acoOes voltadas para a prevencao e protecédo do trabalhador sejam tomadas a fim de minimizar os riscos
inerentes as atividades relacionadas com o trabalho. Entdo, fatores predisponentes a ocorréncia destes
como: sobrecarga de trabalho, fadiga e uso inadequado de materiais, podem ser evitados com a utilizacéo
de equipamentos de protecao individuais e coletivos, tornando um habito essa pratica das precaucoes de
seguranca.
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27 - CIRURGIA PARA RECONSTRUCAO DE PALPEBRA ATRAVES DA ENXERTIA CUTANEA

Resumo:

Introducao: Enxertos cutaneos consistem no transplante de pele para uma ferida distante com a finalidade
de restaurar sua estética e integridade funcional. Objetivos: O objetivo deste trabalho é mostrar a regiao
retroauricular como uma boa area doadora para corrigir defeitos decorrentes de perda de substancias apds
a ocorréncia de processos patoldgicos e traumaticos. Relato de Caso Clinico: Paciente do género feminino,
leucoderma, 80 anos, apresentava lesdo na regiao palpebral inferior esquerdo com aproximadamente 10
anos de evolucao. A lesdo apresentava 3,0cm x 1,5cm, dura a palpacao, indolor e pedunculada. Foi
realizada a biépsia do tipo excisional. Foi feita a moldagem da cavidade para obtencao do formato e tamanho
ideal e optou-se pelo autoenxerto de pele do tipo parcial. A area doadora escolhida foi a regiao posterior do
pavilhdo auricular esquerdo. Foi retirada da regidao doadora o tamanho correspondente a area a ser
enxertada e realizado o procedimento suturando os tecidos a pontos separados. Os curativos foram
realizados utilizando fibrase com cloranfenicol. A sutura foi removida com 15 dias do ato operatério. A
paciente foi examinada a cada 15 dias e teve alta ap6s 45 dias com resultado estético e funcional satisfatério.
Conclusao: A regiao retroauricular € uma area doadora em potencial para correcao de defeitos pods-
resseccao de processos patolégicos e/ou traumas com perda de substancias na regiao palpebral inferior.
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28 - EXERESE DE SIALOLITO COM PRESERVAGAO DA GLANDULA SUBMANDIBULAR

Resumo:

Introducao: Sialolitiase é uma doenca das glandulas salivares caracterizada pela formacao de célculos ou
de sialolitos no interior dos ductos ou do préprio parénquima, impedindo ou limitando o fluxo da saliva.
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sialolito na glandula submandibular
esquerda, sintomatica e com secrecao purulenta. Relato de Caso Clinico: Paciente M.L.G., com 47 anos de
idade, género feminino, leucoderma, compareceu ao servigco de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
da Universidade Federal de Pernambuco. Na anamnese, a paciente relatou dor e desconforto para realizar
movimentos como mastigacdo, degluticido e salivacdo. Ao exame clinico extra-bucal observou-se um
aumento de volume na regido do pescoco no lado esquerdo. Ao exame intra-bucal, o assoalho bucal
apresentou um aumento de volume na mesma regido e houve secrecao purulenta no momento da palpacéo,
junto com a sintomatologia dolorosa relatada pela paciente. Foram solicitadas radiografias panoramica e
oclusal para confirmacao do diagndstico. Devido a extenséo da lesado, da sintomatologia e da obstrucédo do
fluxo salivar, o tratamento de escolha foi o cirirgico para retirada da lesdo sem exérese da glandula.
Conclusao: A escolha do tratamento esta diretamente ligada a localizacdo do calculo salivar. Pode-se tentar
o tratamento conservador para calculos pequenos das glandulas salivares maiores, ou em lesbes com
grandes dimensdes é indicado a remogao cirurgica.
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29 - RECONSTRUQAQ DE FRATURA ZIGOMATICO-ORBITAL PRODUZIDA POR ARMA BRANCA:
RELATO DE CASO CLINICO

Resumao:

Introducao: O trauma facial pode ser considerado uma das agressdes mais devastadoras encontradas em
centros de trauma devido as consequéncias emocionais e a possibilidade de deformidade. Os traumas
produzidos por instrumentos metalicos sdo comuns em guerras, conflitos pessoais e em acidentes diversos
podendo provocar lesées desde pequenos ferimentos até fraturas extensas e graves. As lesdes do complexo
maxilo-facial representam um dos problemas de saude mais importantes do mundo, a regido zigomatica é a
segunda area da face mais atingida por lesdes, superada apenas pelos 0ssos nasais. Objetivos: A proposta
deste trabalho é apresentar um relato de caso em que houve a intervengdo multidisciplinar, com as
especialidades de cirurgia e traumatologia buco maxilo facial, neurocirurgia, oftalmologia e prétese buco-
maxilo-facial. Relato de Caso Clinico: Trata-se de um paciente vitima de agresséao fisica por arma branca
que apresentou fraturas em regibes fronto-zigomatica esquerda, corpo do zigomatico esquerdo, maxilar
bilateral, nasal, vomer, temporal esquerdo, etmdide, parietal esquerdo e esfendide, com fragmentos ésseos
dentro da cavidade orbitaria, ocasionando a perda do globo ocular esquerdo. O éxito do tratamento depende
do correto manuseio das lesdes logo ap6s o trauma. No caso citado, foi conseguida uma consolidacéo 6ssea
satisfatéria, restabelecendo a funcao e a estética do paciente, inclusive com reabilitacdo através de protese
ocular, ndo ocorrendo nenhuma complicacdo pdés-operatéria. Conclusdo: Verificou-se que a rapida
intervencdo multidisciplinar, aliada a uma correta técnica cirirgica, garante o bom prognéstico do paciente.
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30 - CISTO DA BIFURCACAO VESTIBULAR: RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

O cisto da bifurcagao vestibular € um cisto odontogénico inflamatério incomum, cuja patogénese ¢ incerta.
Caracteristicamente, desenvolve-se na face vestibular do primeiro molar inferior permanente, decorrente de
uma reacao inflamatéria nos tecidos perifoliculares durante a erupg¢ao dentaria. Muitos autores consideram
essa entidade patoldgica como uma variacéo do cisto paradentario, que ocorre tipicamente na regiao distal
ou vestibular de um terceiro molar inferior parcialmente irrompido apresentando histérico de pericoronarite.
O presente trabalho objetiva relatar um caso de cisto da bifurcacao vestibular. Paciente do sexo masculino,
6 anos de idade, leucoderma, queixando-se de inchaco em regido direita de mandibula, apresentando
também uma assimetria facial. Um histérico de trauma dois meses antes do exame foi relatado, associado
a um rapido aumento de volume, com posterior auséncia de sintomatologia dolorosa e sem remissédo do
quadro clinico. Ao exame clinico intraoral, percebeu-se um inchago na regiao vestibular do dente 46. Com o
diagnostico clinico de tumor odontogénico ceratocistico, o paciente foi submetido a uma bidpsia excisional
sob anestesia geral. Os achados histopatolégicos revelaram uma capsula cistica revestindo um epitélio
escamoso estratificado nao queratinizado apresentando focos de hiperplasia e projecdes em forma de arco,
bem como células mononucleares inflamatérias concentradas subepitelialmente. A associacdo das
caracteristicas clinicas e histopatologicas levou ao estabelecimento do diagndstico de cisto da bifurcacéao
vestibular. Um acompanhamento de dois anos mostrou um completo reparo ésseo € a manutencao da
vitalidade do dente 46. Apesar de sua raridade, o cisto da bifurcacao vestibular deve ser considerado como
um diagnéstico diferencial de lesdes cisticas associadas a esse aspecto clinico observado na regido
vestibular de molares inferiores. A enucleagao consiste na modalidade de tratamento definitiva dessa lesao.
No entanto, o elemento dentario envolvido ndo necessitou de tratamento endoddntico ou exodontia.
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32 - OSTEORRADIONECROSE OCASIONANDO FRATURA PATOLOGICA DE MANDIBULA: RELATO
DE CASO CLINICO

Resumao:

INTRODUCAO:A radioterapia da regido de cabeca e pescoco é acompanhada de sequelas que prejudicam
a qualidade de vida do paciente irradiado, tais como, mucosite, hipossialia, perda do paladar, caries por
radiacao, trismo e osteorradionecrose (ORN), dentre outros efeitos deletérios. O tratamento cirdrgico para
remogao da neoplasia e as extragdes dentarias em regides irradiadas tem sido relatados como fatores de
maior importancia para o desenvolvimento da ORN devido as células 6sseas e a vascularizagao tecidual, as
quais se tornam irreversivelmente lesadas em consequéncia da desvitalizacao do tecido ésseo. OBJETIVO:
relatar um caso clinico de um paciente portador de ORN na regido anterior da mandibula, com presenca de
infeccdo, a qual resultou em fratura patolégica de mandibula. RELATO: Paciente M. J. V. M, 59 anos,
procurou o servico de CTBMF do Hospital Ophir Loyola (Belém - PA — Brasil) com queixa de odor na boca
e dor. No exame fisico e intra-oral foi detectado exposicao éssea e presenca de supuracdo. Na aquisicao
da histéria médica foi constatado que a paciente havia se submetido a 08 sessdes de quimioterapia e 19
sessoes radioterapicas para tratamento de linfoma ndo Hodgkin em regiao cervical do lado direito. Apds um
ano do término do tratamento radioterapico, a paciente foi ao cirurgido-dentista relatando retragdo gengival
e secrecao nos dentes remanescentes e a conduta do profissional foi a extracdo dos elementos da regiao
anterior de mandibula. Depois destas exodontias ndo houve cicatrizagao da area, que ficou exposta. Foi
planejado o tratamento cirdrgico de curetagem éssea, para tanto houve a opcao pela cobertura adicional de
sessodes de terapia de oxigénio hiperbarica (OTH) pds-operatéria (60 sessbes), sob pressdo de 2.4 ATM
100% oxigénio. O protocolo consistiu em sessdes com duragdo de 2 horas. A cirurgia foi realizada sob
anestesia geral, por acesso intra-oral. Realizou-se a curetagem 6ssea até observar o tecido ésseo com
vitalidade e sangramento normal. O procedimento ocorreu sem intercorréncia, mas 04 meses depois a
paciente nos procurou novamente relatando que ao dormir sentiu um estalo e dor, e ao exame clinico foi
constatada fratura de mandibula. Uma segunda cirurgia foi realizada sob anestesia geral, por acesso extra-
oral. Realizou-se a remocao parcial da mandibula e aplicacao de fixagao interna rigida com placa e parafuso
do sistema 2.4 mm. Depois da segunda cirurgia foram solicitadas mais 30 secoes de terapia de oxigénio
hiperbarica. CONCLUSAOQ: A radioterapia constitui uma das opgdes terapéuticas do cancer da regido de
cabeca e pescoco. No entanto, sua acao nao é restrita as células tumorais. Isto é, tecidos normais, como o
epitélio da mucosa, o ésseo, o glandular e o dentario, presentes no campo irradiado, também sao afetados,
apresentando alteracoes do seu padrao de normalidade. O cirurgido-dentista, por sua vez, deve dispor dos
conhecimentos necessarios para prevenir a ocorréncia da osteorradionecrose.
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33 - LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR BILATERAL E INSTALAGCAO DE IMPLANTES NEODENT
DRIVE CM® EM DIFERENTES TEMPOS: QUATRO ANOS DE ACOMPANHAMENTO CLINICO

Resumao:

INTRODUGAO: A regigo posterior da maxila é uma das areas da cavidade bucal que apresenta um alto grau
de dificuldade para instalagdo e manutencao de implantes. Apds a perda dos dentes superiores posteriores,
0 processo alveolar sofre uma reabsorcado gradativa. Uma alternativa para instalacdo de implantes é a
elevacdo da membrana sinusal. OBJETIVO: Apresentar um caso clinico no qual foi realizado um
levantamento bilateral dos seios maxilares e preenchido com 0sso xendgeno e colocacao de implantes em
diferentes tempos e acompanhamento clinico de 04 anos. RELATO: Paciente, 59 anos, compareceu ao
Curso de Esp. em Implantodontia da ABO. Ao exame clinico e exames tomograficos foi constatado
edentulismo nas regides do 16, 25, 26 e 27 com pneumatizacao do seio maxilar a qual impedia a terapéutica
convencional com implantes por apresentar pouco altura remanescente de rebordo ésseo alveolar, com
média de 1 mm do lado direito e 5 mm do lado esquerdo. O procedimento iniciou-se com a assepsia externa
e interna. Anestesias supraperidsteas na regido de 14, 15 e 16 com complementacéo de infiltragcdes locais
do palato foram realizadas. Com utilizagao de 1amina n® 15c foi realizada incisdo e rebatimento do retalho,
expondo a parede lateral da maxila. Com a utilizacdo de uma broca esférica diamantada n® 8 sobre irrigacao,
foi realizada a osteotomia da regido de acesso ao seio maxilar. Em seguida, com o uso de curetas elevadoras
foi realizada fratura do tipo dobradica e delicadamente a membrana sinusal foi deslocada. Depois de criado
0 acesso, 0 0sso xendgeno hidratado foi acomodado dentro da cavidade e isolando a janela de acesso com
membrana de colageno reabsorvivel. O procedimento foi finalizado com suturas simples. Finalizada a
cirurgia do lado direito passou-se para o lado esquerdo da paciente (25 e 26) realizando 0s mesmos passos
descritos acima até o escolamento da membrana. A membrana foi protegida com descolador para serem
confeccionados dois alvéolos cirargicos conforme o protocolo para instalacdo de dois implantes
osteointegraveis. Em seguida, o material de enxerto foi hidratado e acomodado uma parte dentro da
cavidade, na por¢ao mais medial, sendo em seguida instalados os implantes que apresentaram estabilidade
primaria (30 Ncm), os tapas implantes foram instalados e terminando o preenchimento da cavidade com o
0SS0 e isolando a janela de acesso com membrana de colageno reabsorvivel e reposicionamento do retalho
com suturas simples. Apos o periodo de 6 meses, um novo exame tomografico foi realizado e constatada a
integracdo biolégica do enxerto, foi realizado o implante dentario na regido do elemento 16. Por fim,
procederam-se confeccdo e instalacdo das coroas apds o periodo de cicatrizacdo de ambos os seios.
CONCLUSAO: Com base na literatura, o levantamento da membrana sinusal associado & colocagédo
imediata de implantes sé é recomendavel se houver um remanescente ésseo de pelo menos 5 mm para ter
uma estabilidade primaria do implante.
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34 - TUMOR NEURAL BENIGNO

Resumo:

Os Tumores Neurais Benignos sao derivados da crista neural. Esses tumores podem acometer qualquer
nervo e afetar qualquer regido (desde que tenha presenca de nervo). Existe uma variedade de patologias
que sao designadas como lesbées neurais benignas, algumas delas: Neurofibroma, Schwannoma € o
Neuroma Traumatico. Esta ultima, nao é considerada como uma neoplasia verdadeira e caracteriza-se pela
proliferacéo reacional do tecido neural apds algum dano ao feixe vasculo nervoso. Normalmente, apresenta-
se com coloracdao normal e superficie lisa. Neurofibroma é o tipo mais comum de neoplasia, em geral,
apresenta-se como massa indolor, séssil ou polipdide. Schwannoma é relativamente incomum, pois se trata
de tumor de crescimento lento, podendo resultar no deslocamento do nervo envolvido, assintomatico,
embora possa haver sensibilidade ou dor. Os Neurofibromas e Schwannomas crescem pela proliferacao de
células de schwann. Ambas tém envolvimento com outras patologias. Neurofibromas multimos podem estar
relacionados a Neurofibromatose T1 (Doenga de Von Recklinghaussen da pele). Schwannomas podem
estar associados a Neurofibromatose T2 (encontra-se bilaterais ao nervo vestibulo-auditivo). O Objetivo
deste trabalho é identificar e correlacionar as hipéteses diagnésticas aqui descritas e os dados colhidos do
paciente (anamnese, exame clinico, resultado histopatolégico, radiografico, tomografico e tratamento
cirurgico). Relato de Caso: Paciente, melanoderma, 17anos, chegou ao Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Ophir Loyola com lesdo na regido anterior do palato, assintomatico, firme & palpacédo. Relatou
nao ter sofrido trauma na regiao afetada, 3 anos de evolugdo. Nos exames de imagem, nota-se leve desvio
do nervo nesopalatino. Histologicamente a lesao foi denominada como "Tumor Neural Benigno", foi feita a
remocao total da lesao e cicatrizado por segunda intencdo. O resultado histolégico de tumor neural benigno,
pode ser resultante de uma ampla variedade de lesdes neurais, evidenciando assim a importancia de uma
anamnese e exame clinico minucioso, a procura de traumas e outras lesdes associadas, bem como a
proservagdo poés cirdrgica. Trata-se de um conjunto de manobras que podem nos levar ao correto
diagnéstico da lesao.
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35 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTE PADRAO Ill, COM DEFICIENCIA TRANSVERSAL DE
MAXILA.

Resumo:

Quando analisamos a face de um paciente, temos que saber que existem trés tipos de classificacéo facial,
sendo elas, padrao |: caracterizada pelo equilibrio facial; padrao Il: caracterizada pela concavidade facial
exacerbada; e padrao Ill: A convexidade facial mostra-se reduzida, resultando em um perfil retilineo ou mais
raramente cdncavo devido a deficiéncia maxilar, a prognatismo mandibular ou a juncao de ambos. Pacientes
padrdao lll com deficiéncia de maxila ou excesso de mandibula ou ambos devem ser tratados orto-
cirurgicamente, podendo, as vezes, também apresentar deficiéncia transversal de maxila, nesse caso seria
necessario a segmentacao da maxila (expansao maxilar cirurgicamente assistida) associada ou nao a Le
Fort I. Porém, quando realizada em um mesmo ato operatorio, esse tipo de movimento combinado pode
levar a instabilidades oclusais, aumentando as chances de recidivas. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico de um tratamento cirlrgico, realizando expansao de maxila e recuo de mandibula de um
paciente padrao Ill com deficiéncia transversal. A paciente deste referido caso clinico apresentava padrao
Ill, com associagao de maxila atrofica, excesso mandibular e deficiéncia transversal. Avaliando o plano de
tratamento, observamos a necessidade de uma expansao de maxila cirurgicamente assistida, avanco de
maxila pela osteotomia Le Fort | e recuo de mandibula pela técnica da osteotomia sagital. Devido o grande
numero de movimentos e a segmentacao da maxila, foi proposto tratamento em duas etapas, tendo na
primeira fase a expansao de maxila cirurgicamente assistida, e apds seis meses, a cirurgia ortognatica com
avanco de maxila e recuo de mandibula. Os movimentos realizados em tempos cirlrgicos diferentes tém
objetivo de obter uma boa estabilidade dos movimentos e um menor risco de recidiva.
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37 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS DO COMPLEXO ZIGOMATICO E
MANDIBULA TRATADOS CIRURGICAMENTE EM UMA CLINICA PRIVADA DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL, NO PERIODO DE 2012 A 2015

Resumo:

INTRODUCAO A mandibula e o complexo zigoméatico sdo as regides mais afetadas nos traumatismos
faciais; sua ocorréncia varia de acordo com o mecanismo da injuria, género, idade, etiologia. As linhas
comuns de fratura na mandibula sao: sinfise, parassinfise, angulo, ramo, céndilo, intracapsular e coronoide.
O complexo zigomatico, é formado pelo corpo do osso zigomatico, que é piramidal e apresenta quatro
processos: temporal, orbital, maxilar e frontal, e pelo arco zigomatico, sua projecao na face e as suturas que
unem os processos deixam esse 0sso mais sujeito a fraturas. O objetivo deste trabalho estudo foi avaliar o
perfil epidemiol6gico dos pacientes que sofreram fratura de mandibula e/ou complexo zigomatico malar
cirurgicamente tratados no Servico Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Clinica Lobo (Sao Paulo - SP)
entre 2012 a 2015, bem como analisar as principais etiologias, os locais fraturados mais acometidos.
MATERIAL e METODO Foi realizado estudo epidemiolégico observacional, descritivo e retrospectivo,
analisando prontuarios de 152 pacientes cirurgicamente tratados no Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial Clinica Lobo (Sao Paulo - SP) entre 2012 a 2015. O presente estudo analisou fatores,
como: género, idade, etiologia do trauma e tempo operatério. Os pacientes foram agrupados segundo as
seguintes faixas etarias, em anos completados: dos 11 aos 20, dos 21 aos 30, dos 31 aos 40, dos 41 aos
50, dos 51 aos 60, e acima de 60 anos. A etiologia das fraturas foi classificada, como: acidente ciclistico,
motociclistico, automobilistico, esportivo, agressao fisica, queda da propria altura, atropelamento e
ferimentos por armas de fogo. RESULTADOS Dos 152 pacientes, houveram 80 casos de fraturas do
complexo zigomatico (52,6%); 67 casos de fraturas mandibulares (44,1%) e 5 fraturas de mandibula +
complexo zigomatico malar (3,3%). O tempo operatério, 136 casos (89,5%) foram urgéncias e 16 casos
eletivos (10,5%). O género mais acometido foi o masculino, 123 casos (80,9%); mulheres, 29 casos (19,1%).
A principal etiologia das fraturas foi o acidente motociclistico, 46 casos (30,3%); quedas, com 38 casos
(25%); acidente automobilistico, 26 casos (17,1%); agressao, com 21 casos (13,8%), acidente esportivo, 13
casos (8,6%); atropelamento, 5 casos (3,3%); acidente ciclistico, exodontia de terceiro molar e arma de fogo,
representam 3 casos (2,1%). A faixa etaria, a mais acometida foi a de 31 a 40 anos, 50 casos (32,9%); 21 a
30, 40 casos (26,3%); 11 a 20 anos, 29 casos (19,1%); 41 a 50, 22 casos (14,5%); 51 a 60, 5 casos (3,3%),
e os pacientes maiores de 60 anos, 6 casos (3,9%). CONCLUSAO Neste estudo, pode-se concluir que: as
fraturas mais incidentes foram as do complexo zigomatico; as cirurgias foram realizadas em carater de
urgéncia; o género masculino foi 0 mais afetado; o acidente motociclistico foi a principal causa de fraturas e
a faixa etaria mais acometida foi a de 31 a 40 anos.
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38 - COMPLICACAO APC')S ENUCLEACAO CI'STIQA ASSOCIADA A PREENCHIMENTO COM
ENXERTO OSSEO XENOGENO: RELATO DE CASO CLINICO

Resumao:

Os biomateriais para enxerto 6sseo tém sido uma alternativa para a reabilitacdo estética e funcional em
diversas situagdes clinicas. No entanto, no que diz respeito ao seu uso para correcao de lojas cisticas, varios
estudos tém demonstrado algumas desvantagens do uso de enxertos 6sseos concomitante a enucleacao
(“cistectomia”), uma vez que temos possiveis complicagdes como infecgdes ou reabsorcoes, além de maior
custo e aumento de morbidade p6s-operatéria. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de
intervencao cirlrgica por infecgao apds cirurgia de enucleacao de cisto dentigero com colocacéo imediata
de enxerto 6sseo xendégeno. Paciente A.B. relatou ter sido submetido a cirurgia de enucleacdo de cisto
dentigero em regi&o posterior de mandibula direita e colocagao de enxerto xendégeno em loja cistica ha cerca
de um ano, apresentando infecgbes recorrentes mesmo apos nova intervengéo cirdrgica. Ao exame fisico,
observou-se aumento de volume em regido submandibular direita, drenagem de secregao purulenta intra-
oral e mobilidade dentaria do 47. Ao exame tomografico, observou-se presenca de material enxertivo em
parte da loja cistica, imagem radiollcida ao centro indicando auséncia de reparo 6sseo local e placa de
tithnio em base mandibular. O procedimento cirlrgico proposto e realizado foi debridamento e curetagem
sob anestesia geral, associada a exodontia do 47 e manutencdo de placa de titanio. No periodo pés-
operatorio, o paciente evoluiu com resolucdo total do quadro de infeccdo e auséncia de outras
intercorréncias. Conclui-se que a utilizacdo de enxerto imediato pds-enucleacdo cistica pode propiciar a
aparicao de complicacbes como infeccdes e reabsorgcdes, sendo necessaria nova abordagem local para
resolugao do quadro.
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40 - DISCOPEXIA POR VIA ARTROSCOPICA EM ATM: RELATO DE CASO

Resumao:

A patogénese da disfungao temporomandibular (DTM) ainda é muito discutida na literatura, ndo ha consenso
com relag@o ao papel do deslocamento discal no desencadeamento dos sintomas de DTM. No entanto,
quando o paciente se queixa de dor articular, limitacdo de abertura bucal, com diagndéstico de deslocamento
anterior do disco, através de ressonancia magnética, técnicas cirlrgicas de reposicionamento do disco
podem ser propostas. A paciente A.C.O. género feminino, 22 anos, foi encaminhado ao servigo de cirurgia
buco maxilo-facial, queixando-se de dor em articulagdo temporomandibular (ATM) esquerda e limitacédo de
abertura bucal, ao exame fisico notou-se mialgia bilateral em regido de masseter e temporal, trismo (25mm)
e com oclusdo relativamente estavel. Inicialmente, foi proposto o uso de placa oclusal e fisioterapia com
compressas mornas em face durante 8 meses. Apos este periodo, paciente referiu melhora relacionada a
dor miofascial, no entanto, artralgia e trismo ainda estavam presentes. Foi solicitado ressonancia magnética
das ATMs, que demonstrou estruturas articulares com a aspecto de normalidade em ATM direita e
deslocamento anterior do disco sem reducdo em ATM esquerda. Foi realizado reposicionamento do disco
articular pela técnica de sutura com dupla passagem por via artroscopica em ATM esquerda. No pos
operatorio a paciente evoluiu sem dor e apresentava abertura bucal (38 mm), atualmente esta em
acompanhamento trimestral ha 15 meses. O bom resultado deste caso leva a crer que o reposicionamento
discal através da técnica de passagem de sutura dupla artroscopica € um método seguro, eficaz,
minimamente invasivo que permite melhora da funcao articular com a reducéo artralgia.
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41 - DESCOMPRESSAO CIRURGICA NO TRATAMENTO DE CERATOCISTO ODONTOGENICO:
RELATO DE CASO

Resumo:

Introducédo: O Ceratocisto odontogénico, atualmente conhecido como Tumor odontogénico ceratocistico,
deriva de restos celulares da lamina dental. Devido apresentar caracteristicas intrinsecas compativeis com
neoplasma, com alta taxa de recidiva e mecanismo de crescimento diferenciado, foi incluido pela OMS,
desde 2005, na categoria de tumores Odontogénicos. Sao tipicamente assintomaticos, podendo atingir
tamanho consideravel, uma vez que se desenvolvem no sentido anteroposterior dentro do 0sso esponjoso
e apresentam comportamento clinico agressivo. Apresentam predilegao pelo sexo masculino, acometendo
a mandibula de 60 a 80% dos casos, com marcante tendéncia para o envolvimento do corpo posterior e
ramo, estando na maioria dos casos associado a um dente incluso. Radiograficamente, apresentam-se como
lesdo unilocular, porém, quando multilocular podem estar associados a sindrome de Gorlin. Nos achados
histolégicos podem ser observados revestimento epitelial do tipo estratificado paraceratinizado com células
basais Hipercromaticas e mais externamente um tecido conjuntivo fibroso que pode conter cistos satélites.
Objetivo: este relato tem por finalidade apresentar o caso de uma paciente diagnosticada com tumor
Odontogénico Ceratocistico em corpo e ramo de mandibula direita. Relato de Caso: Paciente L.A.S.B, 25
anos de idade, género feminino, leucoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial ABO-Pa com queixa de dor e aumento de volume em regido posterior de mandibula. Foi
realizada biopsia incisional da lesdo e o laudo histopatol6gico foi de Ceratocisto odontogénico. Realizou-se
uma tomografia computadorizada Cone Beam para avaliar a extenséo da leséo e sua relagao com estruturas
anatémicas. Como conduta, optou-se por um tratamento inicialmente conservador, através de
descompressao com auxilio de um dreno instalado cirurgicamente. Como resultado, foi observado através
de radiografias panoramicas, a regressao progressiva da lesdo em um periodo de 10 meses, bem como a
neoformacao 6ssea no sitio da lesdo. ApGs este periodo, foi feita a remocao do elemento 48 envolvido,
enucleacdo da lesdo seguida de Crioterapia com Endo Frost e osteoplastia periférica com broca de
desgaste. Conclusio: O progndstico do Ceratocisto odontogénico € bom. Entretanto, devido sua alta taxa
de recorréncia, necessita de uma atencao especial com relacdo ao tratamento de forma a serem evitadas
recidivas. O tratamento por meio de descompressao seguido de enucleacao cirlrgica € uma opcao favoravel,
pois permite além da neoformacao 6ssea o espessamento do revestimento cistico, permitindo uma remocéao
mais facil, com uma taxa de recidiva aparentemente mais baixa.
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42 - USO DE PROTEINAS OSSEAS MORFOGENETICAS NA RECONSTRUCAO DE MAXILAS
ATROFICAS: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducdo: A reconstrucdo Ossea dos maxilares é uma das tarefas mais desafiadoras para o
implantodonstista e o cirurgiao Buco Maxilo Facial. As deficiéncias 6sseas sao oriundas de diversas
etiologias como deformidades de desenvolvimento, ressecgbes tumorais e avulsdes traumaticas. Para
solucionar tais deficiéncias, o enxerto ésseo autdégeno € considerado o padrdo ouro devido apresentar
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Entretanto, a necessidade de um segundo
sitio cirurgico para a coleta do enxerto, aumenta significativamente a morbidade do paciente. Com o
desenvolvimento da engenharia genética, hoje temos a disposicdo o indutor 6sseo rhBMP-2 ( Bone
Morphogenetic Protein- 2 ) que s&o glicoproteinas, que estao presentes no tecido ésseo e tem a funcao de
induzir a formacao éssea pela diferenciagéao celular e quimiotaxia, pertencentes a superfamilia dosFatores
de Crescimento (TGF-&#946;).0 FDA ( FOOD AND DRUG ADMINISTRATION ) aprovou o uso do rhBMP-
2 para uso em levantamento de seio maxilar, aumento de rebordo alveolar associado a extragao dentaria,
defeitos alveolares resultantes de doenca periodontal, trauma, aumento ésseo horizontal e vertical para
futuras reabilitacbes orais com préteses convencionais ou implantes. Objetivo: este relato tem a finalidade
de apresentar um caso de reconstrucdo de maxila atréfica em espessura com rhBMP-2 e Bioss. Relato de
caso Clinico: paciente 57 anos de idade, género feminino, edéntula, apresentando atrofia severa de maxila,
procurou o servigco de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial ABO-PA com o objetivo de reabilitagao
oral através de implantes dentarios. Na reabilitacao vertical da maxila foi realizado o Sinus Lift com enxerto
aloplastico (Bio-oss), e para o ganho de espessura éssea da maxila foi utilizado rhBMP-2 em esponja
colagena como veiculo carreador e Bioss. O complexo rhBMP-2, membrana colagena e Bioss foi mantido
por tela de titnio em toda a area. Seis meses apos a cirurgia de enxertia foi possivel observar um aumento
de altura e espessura 6ssea, neste momento, a tela de titAnio é removida possibilitando assim a instalacédo
dos implantes. Conclusio: E importante considerar, que a proteina morfogenética € mais uma ferramenta
disponivel para a reconstrucdo de perdas de substancia 6sseas do esqueleto maxilofacial.O beneficio da
obtencdo de matriz éssea verdadeira e funcional sem a necessidade de um segundo sitio cirdrgico parece
ser sua grande vantagem, representando assim, um efeito surpreendente na pratica odontolégica.
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43 - HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL: RELATO DE UM CASO RARO EM CRIANGA DA REGIAO
AMAZONICA.

Resumao:

INTRODUCAO: Hiperplasia Epitelial Focal (FEH) ou Doenca de Heck é uma condigdo benigna rara
caracterizada pela proliferacdo de células no epitélio escamoso, que se manifesta clinicamente como
papulas e nodulos sésseis ou pediculados, ndo maiores que 10 mm. Esta doenca estd associada ao
Papiloma Virus Humano (HPV) subtipo 13 ou 32, sendo muitas vezes observada em criancas e adultos
jovens, com possivel influéncia hereditaria. RELATO DE CASO: A paciente foi atendida no centro de
diagndstico do Centro Universitario do Para, apresentando multiplas papulas, de consisténcia amolecida e
de cor semelhante ao epitélio da cavidade oral, com uma evolugao de trés anos. A lesao foi submetida a
bidpsia excisional e a analise microscopica revelou alteragdes epiteliais, tais como hiperplasia epitelial e
acantose proeminente. Estes resultados histopatolégicos foram consistentes com a hipétese clinica de HEF,
que s6 puderam ser confirmados apos a detecgdo do DNA do virus ao realizar o exame de reacdo em cadeia
de polimerase (PCR). O tratamento proposto foi o de acompanhamento peridédico da paciente.
CONCLUSAO: A HEM é uma patologia benigna e rara, acometendo principalmente jovens e adultos jovens.
Histopatologicamente, o epitélio espessado se estende para cima, sem estender-se para o tecido conjuntivo
subjacente. Por isso, as cristas epiteliais ndo sdo proeminentes, sendo elas alargadas e confluentes. A HEM
pode ser diferenciada do papiloma e condiloma acuminado por sua falta de projecdes de superficie
pronunciada e presenca de corpos mitosoides. (Jayasooriya P, Abeyratne S, Ranasinghe A, Tilakaratne W.
2004). O tratamento mais utilizado hoje em dia ainda é o de excisao cirlrgica das lesées com bisturi frio, em
virtude de alguns dos tratamentos citados acima nao estarem disponiveis ou serem muito caros. Apesar de
ser mais utilizada, a excisao com bisturi pode gerar sangramento, dor e possiveis cicatrizes pés operatorias.
O uso de laser de CO? pode minimizar esses danos ao paciente, porém, ndo € um procedimento presente
em alguns centros. (Bassioukas. K, Danielides. V, Georgiou. |, Photos. E, Zagorianakou. P, Skevas. A. 2000)
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48 - MIXOMA ODONTOGENICO - RELATO DE CASO

Resumo:

A OMS conceitua o mixoma odontogénico como uma verdadeira neoplasia benigna, localmente invasiva,
composta de células estreladas alocadas em um estroma mucoide. Este tumor origina-se da porcéao
mesenquimal do germe dentario, seja da papila dentaria, do foliculo dentario ou do ligamento periodontal.
Raramente, o Mixoma odontogénico também pode ter origem em tecido mole e, portanto, essa lesao pode
ser dividida em dois tipos: mixomas centrais e periféricos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de paciente que apos exodontia do elemento 37, foi diagnosticado com mixoma odontogénico na
regiao. Paciente I. R. S., género feminino, 38 anos, procurou inicialmente tratamento em uma clinica popular
com queixa de odontalgia na regido do dente 37. A exodontia do dente foi realizada sem prévia radiografia
da area e, durante o procedimento, a paciente relatou sentir como se quebrasse sua mandibula. Apresentou
quadro de hemorragia por 24 horas e, apds dois dias, retornou a clinica. Realizou-se uma radiografia
periapical da regido, onde nenhuma patologia foi diagnosticada. Apos solicitacdo de documentacao
ortodéntica, verificou-se a presenca de uma imagem radiollcida multilocular. Paciente encaminhada para
realizacdo de Tomografia Computadorizada e bidpsia aspirativa € de peca cirlrgica. As caracteristicas
histologicas compreendem em trabécula éssea nao desmineralizada, com ostedcitos vitais e areas de
reabsorgdo em estroma mixoide fibrilar repleta de células fusiformes e escasso conteludo de células
inflamatérias. Macroscopicamente, a lesdo apresenta cor castanha de intensidade variavel (p6s-fixagao),
superficies com relevo predominantemente convexo, textura lisa e consisténcia fibroelastica. Os aspectos
radiograficos consistem em lesdo radiolicida multilocular com limites nitidos, bordos irregulares,
estendendo-se desde a por¢ao mesial do dente 38 até regido entre canino e primeiro pre-molar. Nos cortes
tomograficos, observam-se finas trabéculas 6sseas dentro da lesdo, semelhantes a “Favo-de-Mel” e falhas
na continuidade das corticais 6sseas vestibular e lingual, sugerindo seu rompimento e afirmando o carater
agressivo do tumor. Portanto, o diagndstico final foi de Mixoma Odontogénico. Apesar de a paciente nao ter
dado continuidade ao tratamento, a remogao ampla da lesdo seria a opgao mais indicada, de acordo com a
literatura. A revisado da literatura denota caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes ao do caso
descrito. Como também células redondas e fusiformes, com arranjo estrelado, dispostas frouxamente em
estroma de mucopolissacarideos acidos e a natureza gelatinosa da neoplasia séo fatores histopatolégicos
de diagndéstico conclusivo de Mixoma Odontogénico.
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49 - MARSUPIALIZACAO DE CISTO RESIDUAL EM PACIENTE IDOSO - RELATO DE CASO

Resumo:

INTRODUCAO Os cistos odontogénicos sdo geralmente classificados em cistos inflamatérios e cistos de
desenvolvimento. Dentre os inflamatérios, os cistos residuais sdo aqueles que permanecem no interior do
0SS0, apds exodontia de um dente ou esfoliacdo espontanea da raiz residual, com lesao periapical, sem os
cuidados necessarios de curetagem e enucleacéo dos cistos radicular. A lesdo é geralmente assintomatica
e, apenas em alguns casos, assume dimensodes suficientes para produzir destruicao da cortical 6ssea. Esse
tipo de cisto ocorre com maior frequéncia no género masculino (53,4%), sendo maior predilecao pela regiao
posterior da maxilar. Histologicamente os cistos radiculares sao caracterizados por uma capsula de tecido
conjuntivo fibroso revestidos de epitélio com lumen contendo liquido e restos celulares. O revestimento
epitelial desses cistos inflamatoérios deriva da proliferacédo de pequenos residuos de epitélio odontogenico
(restos epiteliais de Malassez) dentro do ligamento periodontal. OBJETIVO Este trabalho tem como objetivo
relatar caso clinico de paciente que apds remocao de dentes posteriores no maxilar inferior, sem um correto
acompanhamento pés-operatorio, passados varios anos, apresentou dores na regiao, devido ao uso de ppr
inferior, que apds avaliacdo imagiolégica e histopatoldgica, revelou-se como uma lesdo cistica. RELATO
DE CASO Paciente , sexo masculino, 76 anos, utilizando prétese parcial removivel em maxilar inferior
apresentava queixas algicas em rebordo posterior direito, principalmente durante a mastigacdo. Apos
anamnese e exame fisico, foi solicitada a radiografia panoramica. Verificou-se extensa lesdo ovalada
radioltcida delimitada por halo radiopaco bem definido, acometendo corpo e ramo mandibulares ipsilaterais
em regido edéntula. Foi solicitada a tomografia computadorizada da regido com finalidade de melhor
avaliacdo. Durante a bidpsia, verificou-se conteldo pastoso de coloracdo amarela. Apés remocao de
material e irrigacdo abundante com soro fisiolégico 0,9%, observou-se uma membrana esbranquicada
revestindo toda a extensdo da lesdo. Tendo em vista a condicdo de aspecto cistico, optou-se pela
marsupializagdo da lesdo e encaminhamento de fragmento ésseo contendo a membrana aderida para
andlise histopatologica. O paciente foi orientado a realizar irrigagbes diarias com soro fisiolégicos 0,9%,
principalmente apds as refei¢cdes. O resultado da analise histopatolégica CONCLUSAO Por meio deste,
conclui-se que os cirurgides—dentistas devem estar em alerta sobre a importancia de exames imagiologicos
prévios as extracdes dentarias e imediata enucleacao ou curetagem de lesdes periapicais presentes, como
também acompanhamento pos-operatorio para correta prevencao desse tipo de patologia que acomete o
tecido 6sseo, podendo atingir grandes proporcées. Em alguns casos, sendo responsavel até mesmo pela
fratura patolégica dos maxilares.
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50 - USO DO FIXADOR EXTERNO DE COLLES NO TRATAMENTO DE FRATURA COMINUTIVA DE
MANDIBULA - RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

As lesdes complexas de mandibula, especialmente as fraturas cominutivas provocadas por um trauma de
alta energia, constituem desafios e normalmente requerem procedimentos cirdrgicos complexos. Nao existe
um método universal de reducao e fixacdo dos segmentos fraturados da mandibula que possa ser utilizado
em todos os casos. Fatores como a ma denti¢do, a nutricdo inadequada dos tecidos e o estado das partes
moles e dos fragmentos 6sseos influenciam muito na conduta a ser tomada. Apresentamos dados referentes
uma revisao de literatura e um caso clinico de fratura cominutiva de corpo mandibular tratado com fixador
externo. No caso relatado foi posposta a fixagcdo externa para estabilizacdo da mandibula com sistema
utilizado inicialmente para fraturas de punho, com o objetivo de reconhecer a sua utilizagdo como opcao
vélida, desde que bem indicada, principalmente pela simplicidade de execucao da técnica, acessibilidade e
aceitaveis riscos de complicagoes.

Palavras chave: FIXACAO DE FRATURA; FRATURAS MANDIBULARES; TRAUMATISMOS
MANDIBULARES.
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51 - AUMENTO HORIZONTAL DE REBORDO ALVEOLAR UTILIZANDO ENXERTO OSSEO XENOGENO
EM BLOCO.

Resumo:

INTRODUGAO: Para que haja sucesso em uma reabilitagdo oral utilizando-se implantes osseointegrados, é
fundamental que o osso tenha altura e espessura ideais para recebé-los. A fixacdo de blocos de enxerto
0sseo autbélogo na maxila para aumento horizontal de rebordo é a técnica mais comum e a mais utilizada
devido as suas vantagens biolégicas e potencial osteogénico e osteoindutor. Porém, esse tipo de enxerto
apresenta a desvantagem da cirurgia na area doadora, aumentando a morbidade do procedimento. Como
alternativa, enxertos xendgenos e substitutos Osseos sintéticos apresentam somente propriedade
osteocondutora, porém com excelente praticidade de uso. Esses materiais sempre foram disponiveis na
forma particulada e indicados para o preenchimento de defeitos 6sseos e cirurgias de levantamento do seio
maxilar. Recentemente alguns fabricantes estao disponibilizando enxertos xen6genos e sintéticos em forma
de blocos com resisténcia para fixagdo com parafusos, que antes sé era conseguido com enxertos autélogos
e homélogos. OBJETIVO: Relatar um caso clinico onde o enxerto xen6geno em bloco que foi utilizado para
aumento horizontal de rebordo alveolar da regiao anterior da maxila. RELATO DO CASOS CLINICO:
Paciente do género masculino com idade de 55 anos, foi encaminhado para instalagdo de implantes na
regiao anterior da maxila. O exames de TC mostrou acentuada perda de tecido 6sseo do processo alveolar,
em espessura. Apds a explicacdo das vantagens e desvantagens das diversas opgdes de tratamento, o
paciente optou pela realizacédo de enxerto heterélogo em bloco. O procedimento foi realizado sob anestesia
local com a instalacdo de 03 blocos de com espessura de 5 mm, previamente adaptados a superficie
vestibular do processo alveolar e fixados com parafusos de titénio de 1,5 x 10 mm. Por ser um 0sso0
esponjoso o parafuso pode penetrar no enxerto prejudicando a fixacdo deste. A solugdo encontrada pelos
autores foi a instalacdo de uma tela de titanio compativel com o diametro do parafuso, sobre o enxerto,
permitindo uma melhor fixagdo do mesmo. Ap6s 10 meses foram removidos os parafusos e as telas de
titAnio e instalados os implantes nas regides dos dentes 13, 12, 11, 21 e 22. Ap6s 05 meses foi realizada a
cirurgia de reabertura para adaptagdo dos cicatrizadores e confecgdo da protese. CONCLUSAO: A
utilizacado desses enxertos na forma de blocos ainda é pouco utilizada, provavelmente devido a um namero
limitado de produtos no mercado e a escassez de artigos cientificos, porém, em nossa analise clinica a
utilizacao do enxerto xendégeno em bloco é viavel para o aumento horizontal do rebordo e posterior instalacdo
de implantes.
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53 - OSTEOMA EM OCIPITAL: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducéo: O osteoma é uma neoplasia osteogénica benigna incomum, composta por osso maduro € bem
diferenciado, podendo ser classificados em 3 tipos: compacto, esponjoso e misto. Apresenta crescimento
lento e geralmente assintomatico, acometendo principalmente os ossos do cranio e 0s 0ssos gnaticos, com
predilecao pelo frontal, seguido da mandibula, seio etmoidal e temporal, apresentando-se de maneira geral,
como lesdes unitarias e unilaterais. Sua etiologia ainda é incerta, mas parece manter relagdo com traumas,
infecgao, tracdo muscular e fatores endécrinos. Nao apresenta predilecédo por género, idade, nem raca.
Objetivo: Relatar caso clinico de osteoma localizado no osso ocipital. Relato de caso clinico: Paciente do
sexo feminino, 35 anos, melanoderma, foi encaminhada ao Servigco de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Ophir Loyola oriunda do Departamento de Cirurgia da Cabeca e do Pescogo deste
mesmo hospital tendo como queixa principal tumefagdo dolorosa em regido posterior da cabeca com
evolugcdo de aproximadamente 2 anos. Ao exame clinico, a lesédo apresentava-se sem mobilidade, nao
flutuante e firme a palpacao. A paciente relatou nao possuir comorbidades sistémicas e histéria familiar de
neoplasia, auséncia de linfonodos cervicais palpaveis, bem como sinais de infeccao associada. Ao exame
de tomografia computadorizada, a lesdo se apresenta hiperdensa, composta totalmente por tecido 6sseo
compacto, de margens bem delimitadas, implantagdo séssil, e aspecto nodular arredondado. Com
dimensobes de 28 x 26 x 18mm, de caracter periosteal. A paciente foi submetida a procedimento cirdrgico
sob anestesia geral em conjunto com a equipe de Neurocirurgia do Hospital Ophir Loyola para a osteoplastia
da area afetada. O procedimento seguiu sem intercorréncias. Conclusao: Osteoma é uma lesdo incomum,
que acomete principalmente 0ssos craniofaciais, porém, sua ocorréncia em outras regides nao € descartada.
No presente caso a lesao foi removida sem intercorréncias e a paciente encontra-se em acompanhamento
regular de 4 meses livre de recorréncia. MEHTA R.; YADAV A.; BANSAL S. P. et al. Solitary Periosteal
Osteoma of the Mandible: A case report. Sultan Qaboos University Med J 2014;14:145-148. VISWANATHA,
B. Maxillary sinus osteoma: two cases and review of the literature. Acta otorhinolaryngologica italica
2012;32:202-205. PARK, S. J.; KIM, Y. H. A Case of Giant Osteoma Developed from the Mastoid Cortical
Bone. Korean J Audiol 2012;16:95-98. NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M. et al. Patologia Oral &
Maxilofacial. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 798 p.
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54 - CIRURGIA ORTOGNATICA UTILIZANDO SISTEMA DE FIXAGAO CUSTOMIZADO EM PACIENTE
COM SiINDROME DE GOLDENHAR: RELATO DE CASO

Resumao:

Introducao: A sindrome de Goldenhar é uma patologia rara caracterizada pela triade (geralmente unilateral)
de microssomia craniofacial, cistos dermdides oculares e anomalias espinhais.Primeiramente descrito por
Goldenhar em 1952, sendo mais comum nos individuos de sexo masculino. A presenca de anomalias
auriculares é considerada necessaria para o diagnéstico e sua etiologia permanece por elucidar, embora
esteja associada a anormalidades no desenvolvimento do primeiro e do segundo arco branquial. Objetivo:
Relatar o caso clinico de Cirurgia Ortognatica como parte do tratamento em um paciente com Sindrome de
Goldenhar, utilizando planejamento virtual e sistema de fixagdo customizado. Relato de caso clinico:
Paciente, sexo masculino, 19 anos, melanoderma, diagnosticado com Sindrome de Goldenhar procurou o
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Ophir Loyola para tratamento. Ao exame
clinico, apresentava hipoplasia facial grau 2 do lado direito (segundo a classificacdo de Pruzansky e Kaban),
atrofia severa da Articulacdo Temporo-Mandibular (ATM) e aparato auricular direito, além de escoliose
vertebral, sem déficits neurologicos e cognitivos. Relatou ter sido submetido a cirurgia cardiaca para
tratamento de Tetralogia de Fallot e cirurgias primarias para correcao de fissuras raras de face e fissura
labial com cerca de 1 ano de idade, ainda, negou casos semelhantes na familia. O exame de tomografia
computadorizada demonstrou hipoplasia da hemiface direita com auséncia de ATM direita bem como
cavidade glenoide mal formada, corpo e ramo mandibulares com alteracbes morfoldgicas, além de
importante assimetria facial. Apds cerca de 2 anos de tratamento ortoddntico preparatério para cirurgia o
paciente encontrava-se com ma oclusdo de classe Ill de Angle apresentando discrepancia Maxilo-
mandibular de aproximadamente 15mm e desvio moderado de plano oclusal. Com auxilio do Planejamento
Virtual foi realizado Cirurgia Ortognatica Bimaxilar e mentoplastia, além de glossectomia parcial, sob
anestesia geral. Devido complexidade do caso foram utilizados dispositivos de fixacdo prototipados e
individualizados, assegurando assim a acuricia, previsibilidade, e menor tempo operatério devido a
eliminacao do uso de guias interoclusais e bloqueio maxilo-mandibular (BMM). No periodo pds operatério o
paciente ndo necessitou de BMM ou elasticos guia. Conclusdo: O paciente encontra-se em
acompanhamento regular de 6 meses com resultados finais previstos ao realizado no planejamento virtual,
sem queixas clinicas. SACCOMANO, S.; GRECO, F.; D’ALATRI, L. et al. Role of 3D-CT for orthodontic and
ENT evaluation in Goldenhar syndrome. Acta Otorhinolaryngologica ltalica 2014;34:283-287. MAZZONI, S.;
BIANCHI, A.; SCHIARITI, G. et al. Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing Cutting
Guides and Customized Titanium Plates Are Useful in Upper Maxilla Waferless Repositioning Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery 2015;73:701-707.
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55 - USO DE PROTEINA MOR!:OGENETICA RECOMBINANTE HUMANA (RHBMP-2) NA
RECONSTRUCAO DE MAXILAS ATROFICAS: RELATO DE CASO

Resumo:

Com o avanco das técnicas reconstrutivas, implantes osseintegrados tornaram-se uma alternativa para
pacientes com perda dentaria. Nao obstante, maxilas atréficas representam um desafio para reconstrucao
cirdrgica e reabilitacao protética, devido ao insuficiente volume ésseo horizontal e / ou vertical. Por muitas
décadas, o enxerto 6sseo autdégeno tem sido considerado “padrao ouro” na correcao de defeitos 6sseos,
devido as suas caracteristicas osteoindutora, osteogénica e osteocondutora. Entretanto, a baixa
biodisponibilidade 6ssea e a morbidade causada por uma regido doadora de enxerto, levam o profissional a
lancar mao de diferentes substitutos ésseos para realizar reconstrucdes extensas. Muitas opg¢des para o
tratamento de defeitos no rebordo alveolar estédo disponiveis, incluindo variadas técnicas cirurgicas, bem
como diversos materiais de enxerto 6sseo. Por outro lado, com base na literatura, fica nitido que a grande
maioria dos substitutos 0sseos disponiveis até o momento atua quase que exclusivamente como
osteocondutor. A proteina morfogenética recombinante humana (rhBMP-2) associada a um carreador —
esponja absorvivel de colageno (ACS) — tem demonstrado sucesso como substituto 6sseo capaz de
promover osteoinducdo em estudos pré-clinicos e clinicos. Além disto, tem obtido resultados clinicos
similares quando comparados aos resultados obtidos com osso autégeno em alguns estudos. Este trabalho
tem por objetivo fazer uma revisdo na literatura e descrever um caso clinico sobre a utilizagao do rhBMP-2
na reconstru¢éo de maxilas atréficas

Palavras chave: PROTEINA MORFOGENETICA OSSEA 2. ENXERTO OSSEO. MAXILA.
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56 - TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS SUBCONDILIANAS POR VIA INTRABUCAL:
RELATO DE CASO

Resumo:

As fraturas subcondilianas ainda sdo um tépico bastante controverso na literatura devido a falta de evidéncia
cientifica quanto ao melhor método de tratamento. Em relagdo aos acessos cirlrgicos, o retromandibular e
0 pré-auricular sdo os mais utilizados. Com o desenvolvimento de instrumentos, como afastadores
especificos e perfuradores em 900 (contra-angulo), a fixacdo de placas na regido posterior de mandibula
tornou-se viavel por via intrabucal através de visao direta. Essa abordagem apresenta vantagens, como a
auséncia de cicatrizes visiveis e da possibilidade de lesdo do nervo facial, inerentes a abordagem extrabucal,
além do acesso rapido a fratura e do menor risco de infecgdo. A limitacdo do campo cirlrgico e a dificuldade
da reducao de fraturas com deslocamento medial sdo as principais desvantagens do acesso intrabucal,
sendo estas, geralmente, tratadas pelos acessos extrabucais, o qual propicia um campo cirdrgico mais
direto. O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento cirlrgico das fraturas subcondilianas por via
intrabucal.

Palavras chave: TECNICA DE FIXAGAO DA ARCADA OSEO DENTARIA; FRATURAS MANDIBULARES;
FIXACAO INTERNA DE FRATURAS.

Keywords: JAW FIXATION TECHNIQUES, MANDIBULAR FRACTURES, FRACTURE FIXATION,
INTERNAL
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57 - VANTAGENS DO USO DOS SISTEMAS ABSORVIVEIS NO TRATAMENTO DE FRATURAS
MANDIBULARES EM CRIANCAS: RELATO DE CASO

Resumao:

Introducao: As fraturas de face em criangas sao pouco frequentes, representando 5% a 15% do total desse
segmento e com maior incidéncia na faixa etaria entre 9 a 12 anos. Sao geralmente decorrentes de traumas
de alta energia, e seu tratamento esta relacionado a fase de crescimento facial. Recentemente, destaca-se
a utilizacdo de materiais absorviveis, os quais apresentam vantagens sobre dispositivos metalicos em
pacientes pediatricos. O sistema de fixagdo absorvivel apresenta resultados satisfatérios na infancia, uma
vez que nao impede o desenvolvimento fisiolégico dos ossos que sofreram fratura, evita a migracdo do
material de fixacdo durante o periodo de crescimento, elimina artefatos em exames de imagem, evita
sensibilidade térmica nos locais de instalagdo do material e anula um segundo ato operatério invasivo para
a remocao do material. Objetivo: Relatar um caso de fratura mandibular em paciente pediatrico com
utilizacdo de sistema absorvivel e suas vantagens na conduta terapéutica. Relato de caso: paciente
masculino, 11 anos de idade, vitima de trauma de face por atropelamento. Pelo exame fisico, verificou-se
edema em lado direito, ma oclusdo dentaria e desvio da linha média mandibular. Em exame tomografico,
observou-se lesao sugestiva de fratura de corpo mandibular direito e fratura alvéolo-dentaria de incisivos
inferiores. Paciente foi submetido a procedimento cirirgico, sob anestesia geral. O acesso a lesédo se deu
pela vestibular mandibular para expor a fratura. Apés empregado o bloqueio maxilo-mandibular, sucedeu a
reducdo dos segmentos fraturados, os quais foram fixados com 3 placas e 12 parafusos absorviveis.
Removeu-se o bloqueio maxilo-mandibular, checou-se a oclusao e procedeu-se a sutura com fio absorvivel.
Apds 45 dias, o paciente apresentou desenvolvimento mandibular dentro da normalidade, abertura bucal
satisfatéria e oclusdo sem alteragdes. Discussdo: E de grande relevancia o adequado planejamento do
tratamento das fraturas faciais em criancas, devido tais pacientes apresentarem diversas limitacbes que
podem interferir no sucesso do tratamento. O uso dos sistemas absorviveis de fixacao &, atualmente, uma
boa estratégia na conduta terapéutica, pois nao impedem o crescimento e desenvolvimento 6ésseo a longo
prazo. Conclusao: Os pacientes pediatricos com fraturas faciais merecem cuidado adequado €, apesar dos
desafios que esta manobra cirdrgica apresenta ao cirurgiao buco-maxilo-facial, o uso de placas absorviveis
tém demonstrado bom progndstico nesses pacientes, o que corrobora com o caso clinico em questao, onde
o sucesso do tratamento foi comprovado com adequado acompanhamento clinico pds-operatorio.

Palavras chave: FRATURAS MANDIBULARES; CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO; FIXAGCAO DE
FRATURA; CRIANGCAS
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58 - TRATAMENTO DE DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA - UM RELATO DE CASO

Resumo:

A displasia cemento-6ssea-florida (DCOF), é uma leséao fibro-6ssea benigna, que consiste da substituicdo
de tecido 6sseo maxilar e mandibular por tecido conjuntivo fibroso e tecido mineralizado. Acomete
principalmente mulheres malanodermas, acima de 40 anos e sua etiologia ainda permanece
desconhecida.Geralmente , o tratamento consiste em acompanhamento clinico e radiografico para os
pacientes assintomaticos.Entretanto, uma abordagem mais invasiva torna-se necessaria para os pacientes
sintomaticos. Sera descrito um caso de uma paciente de 58 anos que procurou 0 servigco de cirurgia
bucomaxilo facial do hospital Pedro Ernesto (UERJ) referindo queixa algica do elemento 47. Ao Exame
clinico, foi constatado mobilidade do segmento dentoalveolar associado a unidade 47. Exame radiografico
panoramico sugeria lesbes radiopacas bem definidas relacionadas aos apices radiculares de 17, 36 e
35.Sugeria também lesao radiolicida bem definida em apice de unidade 47 circundadas por area radiopaca.
O tratamento eleito foi a remogao da lesédo e do dente associado. O paciente encontra-se em pds-opeatorio
de um ano, sem queixas.
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59 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR POR EXODONTIA DE
TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASO

Resumao:

Fraturas mandibulares durante exodontia de terceiro molares sdo complicacbes incomuns e estao
relacionadas a causas multifatoriais como idade, género, grau de inclusdo éssea, presenca de patologias
associadas, diminuicdo de volume 6sseo local pela presenga do dente incluso, planejamento incorreto,
técnica inadequada e uso incorreto de elevadores promovendo forgca manual excessiva. O objetivo deste
trabalho consiste em apresentar um caso clinico de fratura de angulo mandibular apds exodontia de terceiro
molar incluso. Paciente V.S.M foi submetido a exodontia do elemento dentario incluso 38 com cirurgido-
dentista, evoluindo apo6s o procedimento com dor, dificuldade mastigatéria, limitacdo de abertura bucal e
parestesia em labio inferior. Relatou ter realizado exodontia 30 dias antes da consulta e procedimento
cirdrgico de curetagem e debridamento durante esse periodo. Ao exame fisico, observou-se edema em
regiao submandibular, mordida aberta posterior, dor a palpacao e mobilidade dos segmentos a manipulagao.
Ao exame radiografico, confirmou-se fratura deslocada de angulo mandibular esquerdo. O mesmo foi
submetido a cirurgia sob anestesia geral para reducao da fratura de angulo mandibular por acesso intra-
bucal e fixagdo com duas placas de titanio do sistema 2,0mm. O procedimento ocorreu sem intercorréncias
e 0 acompanhamento p6s-operatorio foi realizado por 6 meses, em que o paciente referiu melhora completa
de parestesia, auséncia de sintomatologia e retorno as suas fungdes mastigatérias normais. Fraturas
mandibulares associadas a remocéao do terceiro molar geralmente possuem consequéncias graves e que
necessitam de tratamento precoce. E necessario que haja um planejamento individual adequado, com
identificacdo e minimizagao de fatores de risco associados as fraturas mandibulares durante o procedimento
cirargico.

Palavras chave: EXODONTIA, COMPLICAGOES, FRATURAS OSSEAS.
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60 - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE TRAUMA DE FACE NO SERVICO DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL DO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Resumo:

A violéncia é um dos maiores problemas de salde publica no mundo, o que tem como consequéncia o gasto
de milhées de dolares na reparacéo de danos, e um grande impacto social e psicolégico. Dentre as diversas
lesbes corporais, as localizadas na face geralmente ocorrem em maior nimero, pelo fato da mesma ser o
primeiro objeto de interagao entre os individuos. As principais fraturas faciais sdo decorrentes de acidentes
automobilisticos, agressdes, quedas, acidentes esportivos e de trabalho. O objetivo deste estudo
epidemiolégico foi quantificar e qualificar a magnitude e gravidade dos traumatismos faciais dos pacientes
acompanhados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE), Ananindeua, Para, no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Os dados
foram coletados por meio de formulario padronizado, cujas variaveis encontravam-se distribuidas nos
seguintes blocos: nome do individuo atendido, niumero de atendimento, idade, sexo, etiologia do trauma, e
descricdo da lesdo. A amostra avaliada compreendeu 718 pacientes. Desse total, 635 eram homens
(88,4%), e 83 eram mulheres (11,6%). Os acidentes motociclisticos foram o principal fator etiolégico dos
traumatismos (48,7%), seguidos das agressoes fisicas (16,5%), armas de fogo (12,2%), das quedas (5,4%),
acidentes desportivos (3,9%), acidentes automobilisticos (3,6%), atropelamentos (3,5%), acidentes de
trabalho (2,6%,), acidentes ciclisticos (1,5%), armas brancas (1%), acidentes rurais (0,5%) e acidentes navais
(0,2%). Neste estudo, os ossos da face com maior ocorréncia de fratura foram a mandibula e 0 osso
zigomatico (29% e 28%dos casos, respectivamente). A regido de maior incidéncia das fraturas de face é
muito variavel na literatura, entretanto, em relagdo a mandibula e ao zigoma, dados semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa foram mencionados em outros trabalhos. Conclui-se que o perfil predominante
dos pacientes acometidos de trauma de face no estado do Para sao pacientes jovens (entre 14 e 35 anos),
em sua maioria vitimas de acidente motociclistico, apresentando fratura em mais de um osso da face.
Acredita-se que a partir dos resultados encontrados possam ser desenvolvidas politicas publicas
direcionadas para a reducao da demanda de pacientes com trauma de face bem como menor gravidade das
fraturas, consequentemente a reducao dos custos hospitalares como tempo de internagao e cirurgias desses
pacientes, reduzindo a sobrecarga e custos ao Sistema Unico de Satde.
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62 - EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA ASSOCIADA A EXODONTIA DE
INCISIVO CENTRAL INCLUSO NA LINHA DA OSTEOTOMIA MEDIANA

Resumao:

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA ASSOCIADA A EXODONTIA DE
INCISIVO CENTRAL INCLUSO NA LINHA DA OSTEOTOMIA MEDIANA SILVA FLR1,PINTO
CMSA2,ASPRINO L3,LAURIA A4 1 Aluna de graduagao em Odontologia do Centro Universitario do Norte
(UNINORTE - AM); 2 Professora do curso de graduacao em Odontologia da Faculdade Metropolitana de
Fortaleza (FAMETRO); 3Professora adjunta da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP); 4 Professora Assistente da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas (FAO-UFAM) A deficiéncia transversa maxilar consiste em uma
alteracdo dento-esquelética que pode se apresentar de forma isolada ou em associacdo com outras
alteracdes maxilo-mandibulares. A expanséo rapida de maxila cirurgicamente assistida € um procedimento
cirurgico indicado para a corregao de deficiéncias transversas maxilares em pacientes que apresentam
maturidade esquelética.O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente do género
feminino, 27 anos, que compareceu a um servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial por indicagdo de seu
ortodontista para avaliacdo de deficiéncia transversa de maxila. Ao exame fisico, observou-se laterognatia
mandibular, deficiéncia transversa de maxila de 9mm, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior a
esquerda e auséncia do elemento 11 no arco dentario. Ao exame imaginolégico, verificou-se que o elemento
11 apresentava-se incluso, com dilaceracao radicular e em proximidade com o assoalho da cavidade nasal.
O planejamento orto-cirdrgico consistiu de instalacdo de aparelho Hyrax e subsequenterealizacdo do
procedimento de expansao rapida de maxila cirurgicamente assistida, associada a exodontia do elemento
dentario incluso presente na area da osteotomia mediana, sob anestesia geral.No periodo pds-operatério, a
ativagado do aparelho Hyrax foi iniciada no 6° dia ap6s o procedimento cirdrgico e obedeceu a taxa de
distracdo de 1mm ao dia, durante nove dias consecutivos.Apo6s esse periodo, a ativacao foi suspensa e um
espaco simétrico interincisivos de 9mm foi observado. Quatro meses apds o término das ativagdes, o
aparelho Hyrax foi removido e a paciente retomou o tratamento ortoddntico. A expansao rapida da maxila
assistida cirurgicamente € um procedimento eficaz e seguro para adultos quando se requer corre¢ao da
deficiéncia transversa maxilar. No caso exposto, a exodontia criteriosa do elemento dentario incluso
concomitante ao procedimento de expansdo maxilar ndo prejudicou o processo de reparo 6sseo € 0
resultado pés-operatério. Palavras-chave: Maxila, cirurgia ortognatica, osteotomia.
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63 - ANALISE DA RELAGAO ENTRE PRESENCA DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES E
FRATURA DE ANGULO MANDIBULARNO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM DO PARA

Resumo:

Os traumatismos fisicos, por diversos agentes etiolégicos, tém mostrado tendéncia ascendente e uma
das principais causas de morte nos ultimos anos no Brasil € no mundo. A face, por ser usualmente
exposta e menos protegida é uma das regides mais traumatizadas e a mandibula € 0 0sso que mais sofre
fraturas na face devido sua posicdo mais projetada. Trata-se de um estudo retrospectivo com intuito de
analisar a relagado da presenga e posicionamento dos terceiros molares inferiores com as fraturas de
angulo mandibular e a epidemiologia deste tipo de trauma no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia da regidao metropolitana de Belém, estado do Paré. Inicialmente 766 pacientes atendidos com
fratura de mandibula foram, 63 apresentaram fratura de angulo mandibular. Destes, 43 (68,25%),
apresentaram a presenca de terceiro molar associado a fratura, na posicdo IA (68,18%) de inclusao
dentaria, na maioria homens jovens e adultos jovens e vitimas de violéncia interpessoal. Fraturas
condilares foram encontradas em 14,28% dos pacientes pesquisados e apenas 19,04% nao
apresentaram nenhuma outra fratura de face. A presenca dos terceiros molares é um fator relevante
para as fraturas de angulo mandibular e este risco parece ser independente do tipo de inclusdao do
terceiro molar, considera-se também que o mecanismo de lesdo e gravidade da lesdo apresentam papel
importante na etiologia deste trauma.
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65 - RECONSTRUCAO ANTERIOR DE MAXILA EM PACIENTE JOVEM VITIMA DE TRAUMA DENTARIO
POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Resumo:

INTRODUGCAO: O uso de implantes dentarios em pacientes vitimas de avulsdo dentaria por trauma tém sido
um dos principais mecanismos utilizados para reabilitacdo. O sucesso dainstalacdo de implantes passa pela
adequada observacao de principios, correto manejo cirlrgico e eficiente planejamento para que se alcance
um correto alinhamento e posicionamento do implante e uma adequada estabilidade permitindo sua
osseointegragao. No planejamento, o profissional pode langar uso de varias técnicas e fazer associagao das
mesmas buscando o sucesso final do tratamento através de enxertias 6ésseas e colocacdo de implantes
adequados a areas estéticas. OBJETIVO: Apresentar um caso de reconstrugcdo anterior de maxila em
paciente jovem vitima de trauma dentario por acidente motociclistico, onde foram utilizadas técnicas
associadas de implantodontia associada a enxerto 6sseo apds exodontia com uso de piezocirurgia. RELATO
DE CASO: Paciente, sexo masculino compareceu ao servico de cirurgia bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para, ap6s trauma motociclistico, apresentando avulsido
dentaria dos elementos 21 e 22 e fratura radicular do elemento 11. Para reabilitacdo, optou-se por exodontia
do elemento 11, utilizando piezoelétrico para preservacdo Ossea alveolar, seguida da colocacdo de
implantes cone morse associada a enxerto halégeno, em mesmo tempo cirlrgico. Aos exames de imagem
pos-operatérios, observa-se bom posicionamento do implante e excelente ganho ésseo que permite uma
futura instalagdo da prétese sobre implante sem perda estética. DISCUSSAO: A realizagdo de implante
imediato apds exodontia é vantajosa devido a preservacao de estrutura e altura 6ssea, manutencao da
dimenséo alveolar e preservacao de margens 6sseas alveolares. Tudo isso proporciona melhor estabilidade
e osseointegracao do implante. Além dessas vantagens, ha a diminuicdo no tempo de tratamento e a
eliminagao de uma segunda cirurgia para a implantagéo. A piezocirurgia é realizada com o auxilio do motor
piezoelétrico que é um aparelho de ultrassom que gera vibracdes e oscilacées capazes de fazer cortes
milimétricos e precisos em estruturas mineralizadas, por sua precisdo de corte, ele limita danos ao tecido e
diminui o risco de danos aos tecidos moles. A piezocirurgia é utilizada em varios procedimentos, entre eles
implantes e exodontias. O uso do motor piezoelétrico nesse caso foi fundamental para manter estruturas
0sseas saudaveis e capazes de responder bem a osseointegragéo, unindo isso a opg¢ao pelo implante
imediato, obteve-se um resultado final satisfatério. CONCLUSAO: A associagdo de técnicas que
possibilitem menor dano aos tecidos e facilitem a osseointegracao e estabilidade, além de boa qualidade
estética final é indispensavel para o sucesso final funcional e estético do implante e satisfacdo do paciente.
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71 - ABORDAGEM SUPERCILIAR PARA FIXACAO INTERNA RIiGIDA DE FRATURA DA PAREDE
ANTERIOR DO SEIO FRONTAL

Resumao:

As fraturas do seio frontal compreendem aproximadamente 2 a 15% das fraturas dos ossos da face, sendo
que destas aproximadamente 33% correspondem a fraturas da parede anterior de forma isolada. Por se
tratarem, em sua maioria, de fraturas resultantes de traumatismos de alta intensidade relacionada ao
impacto direto, estes pacientes geralmente apresentam outras lesées associadas, tornando seu manuseio
complexo, onde na maioria dos casos ha necessidade do envolvimento de equipe multidisciplinar. O
tratamento de fratura da parede anterior do seio frontal visa devolver a forma e contorno da fronte, de modo
que existem diferentes tipos de acessos cirurgicos para tal abordagem: Incisdo bicoronal, em asa de gaivota,
a céu aberto e através de ferimentos pré existentes e a abordagem superciliar. Essa vem sendo cada vez
mais utilizada devido a ser um acesso cirlrgico simples , conservador, rapido e que fornece resultados
estéticos satisfatorios. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de um paciente , género
masculino , 23 anos , melanoderma , diagnosticado com fratura da tabua anterior do seio frontal onde foi
proposto para redugao e fixagdo das fraturas, uma abordagem superciliar, a qual propiciou um resultado
estético satisfatério, com uma boa exposicdo do campo cirlrgico e com reducdo significativa do tempo
operatorio. O caso encontra-se proservado com 1 ano de pds operatdrio, com contorno facial frontal
restabelecido e com resultado estético satisfatorio sem complicagdes.
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72 - TRATAMENTO CIRURGICO NO PACIENTE COM SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: RELATO DE
CASO

Resumo:

A sindrome de Gorlin-Goltz, ou Sindrome do Carcinoma Nevoéide ou Sindrome do Nevo Basocelular € uma
condicdo hereditaria autossdmica causada por mutacées no gene que possui entre suas principais
caracteristicas multiplos carcinomas basocelulares na pele, ceratocistos odontogenicos, calcificacdes
intracranianas e anomalias das costelas e vertebras. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um
paciente portador da sindrome de Gorlin-Goltz € o plano de tratamento clinico e cirlrgico proposto. Paciente
R.C.A, 28 anos, género feminino, compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, da Universidade Federal do Para, referindo um “tumor” na
boca. Ao exame clinico intra-oral foi visualizado assimetria as custas de aumento de volume ésseo em regiao
anterior de maxila, lado esquerdo e em regido retromolar bilateral. Ao exame fisico extra-oral, foram
visualizados multiplos nevos pigmentados, sugestivos de carcinomas basocelulares, aumento da
circunferéncia craniana e hipertelorismo. Para fins de complementacdo do diagnéstico e planejamento
cirurgico, foram solicitados raio-x panoramico e tomografia computadorizada de face, sendo visualizado
imagens radiollcidas, bem delimitadas, em regido de corpo e angulo mandibular bilateral e maxila bilateral.
Apds puncio positiva para conteldo amarelo — citrino das lesées radiollcidas, foi realizada bidpsia incisional
e marsupializacdo das lesdes, ndao tendo sucesso devido a falta cooperacdo do paciente quanto aos
cuidados de higiene e manutencao das cavidades. Ap6s o laudo histopatoldgico de ceratocisto odontogenico
e de carcinoma basocelular para as lesbes de pele, foi realizada a enucleacdo com remogao de todo
conteldo cistico das lesbes, seguida de ostectomia periférica mais crioterapia, as lesdes de pele foram
acompanhadas pelo Servico de Dermatologia. O tratamento desta sindrome requer um envolvimento
multidisciplinar associado com a colaboracao do paciente.

Palavras chave: CARCINOMA BASOCELULAR, SINDROME GORLIN-GOLTZ, CISTO ODONTOGENICO
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79 - AMELOBLASTOMA MANDIBULAR PARA ALEM DA LINHA MEDIA. RELATO DE UM CASO
CLIiNICO.

Resumao:

AMELOBLASTOMA MANDIBULAR PARA ALEM DA LINHA MEDIA. RELATO DE UM CASO CLINICO.
Cruz, ELS; Vital, RS; Filho, FN; Rachadel, MLA. Residente em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
— Hospital Ophir Loyola Académico de odontologia da Escola superior da Amazénia (ESAMAZ) Residéncia
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — Hospital Ophir Loyola Especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial — Associagdo Brasileira de Odontologia - PARA INTRODUGAO: O
Ameloblastoma é o tumor odontogénico de origem epitelial mais comum no ser humano. O tipo Unicistico
acomete os maxilares de individuos jovens, sendo metade dos casos diagnosticados na segunda década
de vida, possuindo crescimento lento e invasividade local caracteristicos da doenga. Tratado com técnicas
de descompressao e cirurgicamente é o tipo histolégico de prognostico mais favoravel. Dentre todas as
possiveis areas de acometimento, a mandibula é a mais afetada principalmente de forma unilateral, sendo
incomum a invasao da lesao para o lado contralateral através da linha média. OBJETIVO: Relatar caso de
ameloblastoma unicistico mandibular em paciente idosa que invadiu para além da linha média, afetando
bilateralmente. RELATO DE CASQO: Individuo do sexo feminino, 62 anos, apresentou-se ao Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial do Hospital Ophir Loyola — Belém/PA com queixa de aumento
de volume indolor em regido de corpo e sinfise mandibular esquerdo, mucosa integra e de coloragcao normal;
assimetria facial esquerda e disfagia. Ao exame radiografico panoramico, observou-se imagem radiollcida
circunscrita unilocular em corpo de mandibula do lado esquerdo com extensdo ultrapassando sinfise e
parasinfise até o lado oposto. A biépsia incisional confirmou o diagndstico de ameloblastoma unicistico. Foi
realizada marsupializacdo para descompressdo tumoral em andamento, proservacao e preparo para a
posterior cirurgia de enucleacdo. CONCLUSAQ: O acometimento bilateral pelo ultrapasse da linha média é
incomum em tumores odontogénicos, em especial no ameloblastoma. Palavras-chave: ameloblastoma;
cirurgia oral; patologia bucal. ameloblastoma; oral surgery; oral pathology.
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80 - MIIASE ORAL EM PACIENTE COM FISSURA TRANSFORAME BILATERAL: RELATO DE CASO.

Resumo:

MIIASE ORAL EM PACIENTE COM FISSURA TRANSFORAME BILATERAL: RELATO DE CASO. VITAL,
RS*; FILHO?, FN; FEIO, PSQ3. 1-Académico de odontologia da Escola superior da Amazénia (ESAMAZ) 2-
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — Hospital Ophir Loyola 3- Faculdade de
Odontologia —Universidade Federal do Para INTRODUGAO: Miiase é uma doenca causada pela infiltracdo
de larvas de moscas nos tecidos ou 6rgaos humanos ou de outros animais vertebrados. Esta patologia é
mais prevalente em paises tropicais e subdesenvolvidos, onde costuma atingir pessoas de baixo nivel
socioecondmico, com higiene precaria e ainda aqueles com comprometimentos neurolégicos ou
imunoldgicos. As moscas depositam seus ovos diretamente nos tecidos, onde eclodem e transformam-se
em larvas que irdo realizar sua nutricdo através dos tecidos circunjacentes, liquidos corporais e alimentos
nao digeridos. As larvas costumam penetrar de forma mais profunda nos tecidos moles, podendo produzir
“tuneis”, que causam destruicao tecidual extensa. Apesar da simplicidade do diagndstico e do tratamento,
ha relatos na literatura que esta infestacdo pode levar a morte do hospedeiro, especialmente quando
envolvem o nariz, os olhos, os ouvidos e a boca. OBJETIVO: Relatar um caso de miiase em paciente com
fissura bilateral transforame sem cirurgias reparadoras, morador da regidao metropolitana de Belém. RELATO
DE CASO: Paciente A.F.F.C, 32 anos, sexo masculino, melanoderma, com comprometimento neurolégico
e fissura transforame bilateral com comunicacdo buco nasal, foi conduzido para o setor de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo facial do Hospital Ophir Loyola com queixa principal de aumento rapido do labio
e dor na regido. Apds uma semana, comegaram a aparecer larvas na boca, as quais eram removidas pelo
préprio paciente ou eram expelidas na boca espontaneamente, o que permitiu o diagnéstico de miiase oral.
Foi prescrito, entdo, 2 comprimidos de 12mg de ivermectina e posteriormente realizou-se o procedimento
cirdrgico sob anestesia geral com intubacao oral, onde as larvas foram removidas e realizada curetagem,
seguida de aplicacdo de medicacdo tdpica com creolina e medicagdo sistémica. Foram retiradas
aproximadamente 120 larvas, de lesbes extensas, profundas e intercomunicantes, localizadas na vestibular
e palatina da maxila, na comunicagéo buco nasal bilateralmente da regido de fossa nasal, na mucosa labial
superior e inferior, dorso lingual e vestibular da sinfise e corpo de mandibula. Apés 6 meses, o paciente foi
reavaliado e verificou-se resolugdo total do quadro. CONCLUSAO: Este caso enfatiza para os cirurgides-
dentistas, a importancia de conhecer as caracteristicas clinicas e o tratamento adequado da miiase oral,
pois apesar da relativa raridade, esta € uma doencga parasitaria bastante destrutiva e com diversos relatos
ocorrendo no Brasil. PALAVRAS-CHAVES: miiase; cavidade oral; mosca; larva; fissura labial;
Myiasis; oral cavity; fly, maggots; cleft lip.
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84 - SIALOLITIASE EM DUCTO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Resumao:

A sialolitiase é uma afeccao, que acomete as glandulas salivares, representada pela obstrugdo da glandula
ou de seu ducto excretor devido a formacdo de um sialdlito (calculo), resultando na diminuicdo do fluxo
salivar. A localizagao anatémica, localizada na regiao do trigono submandibular do pescogo, o qual compoée
o ventre anterior do musculo digastrico, ventre posterior do muisculo digastrico e borda inferior da mandibula.
A porgao posterossuperior da glandula curva-se para cima, permanecendo em volta e por cima da borda
posterior do musculo milo-hiéideo; no hilo origina-se o ducto principal da glandula submandibular conhecido
como ducto de Wharton. A maior incidéncia de sialolitiase envolve a glandula submandibular, pela presenga
de um Ph mais alcalino, resultando em um acumulo de célcio, fosfato e por possuir um maior fluxo salivar
mucoso comparado com as outras glandulas salivares. a maior incidéncia de sialolitiase € na glandula
submandibular (80%), comparando-a com a parétida (15%) e a sublingual (5%). A sialolitiase é
assintomatica na maioria dos casos. A depender da obstrucdo causada no ducto, 0 aumento da pressao
causada pelo fluxo, localizacao ou presenca de infeccao, havera ou ndo a sintomatologia, caracterizada por
inchago, dor, disfagia, disfonia, xerostomia e trismo. A andlise correta durante a anamnese é de grande
importancia, o histérico de sintomas e exame fisico é imprescindivel no diagnostico da sialolitiase. O correto
manejo das diversas afecgoes das glandulas salivares deve ser realizado de acordo com os achados
individuais dos pacientes e literatura vigente. O propdésito deste trabalho foi relatar um caso de sialolitiase
em ducto de glandula submandibular, onde foi realizada a excisao cirdrgica como opgao de tratamento.

Palavras chave: CALCULO DAS GLANDULAS SALIVARES, GLANDULA SUBMANDIBULAR, CIRURGIA
BUCAL.

Keywords: CALCULATING FROM THE SALIVARY GLANDS, SUBMANDIBULAR GLAND, ORAL
SURGERY



ENNEC 2016

5a 7 de maio de 2016 | Manaus/AM TRABALHOS CIENTI'FICOS

Area: Poster
Apresentacao: Trauma maxilo-facial

Autores: SOUTO NETO, E.O, BARROS, A.H, FILHO, L.L.S, NOGUEIRA, P.T, ALMEIDA, R.C, SILVA, AA.

85 - REMOCAO DE CORPO ESTRANHO EM SEIO MAXILAR E TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
BUCO-SINUSAL PROVOCADO POR DAF

Resumao:

Comunicacao buco-sinusal é uma complicacdo que ocorre freqlientemente devido a exodontia de dentes
posteriores superiores devido a proximidade do apice radicular, traumas que venham acometer a regido e
lesbes patologicas. Caracterizando uma comunicagao direta do seio maxilar com a cavidade oral. O
diagndstico da fistula buco-sinusal é dado por meio de exame clinico e radiografico. Clinicamente, observa-
se uma cavidade na regido posterior superior em intimo contato com o seio maxilar. Radiograficamente nota-
se, uma diferencga entre os seios, onde, o seio afetado vai se apresentar com uma radiopacidade, devido a
exposicao direta ao meio bucal. A Passagem de Alimentos e liquidos da cavidade oral para o seio maxilar
e, conseqlentemente refluxo para a cavidade nasal é considerado um dos sinais mais importantes para
diagnéstico Segundo, Vital, et al, 2013. O Objetivo deste trabalho é relatar um caso de tratamento cirtrgico
de fistula buco-sinusal provocada por DAF (tentativa de suicidio). Paciente género masculino, 27 anos de
idade com comprometimento psiquiatrico compareceu a clinica de odontologia da UNIT-AL com a seguinte
queixa: “estou com um buraco no céu da boca". Apds detalhado exame clinico e avaliacdo tomografica
fecharam-se o diagnéstico de fistula buco-sinusal. Paciente Foi Submetido a tratamento Cirlrgico sob
anestesia local e no momento encontra-se clinicamente bem e sem sinais de recidiva.

Palavras chave: FISTULA BUCAL, SEIO MAXILAR, EXTRACAO DENTARIA
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86 - REM'OQAO DE CANINO IMPACTADO EM PACIENTE COM HIPERTIREOIDISMO: RELATO DE
CASO CLINICO

Resumao:

REMOCAO DE CANINO IMPACTADO EM PACIENTE COM HIPERTIREOIDISMO: RELATO DE CASO
CLINICO Melo Neto DM1, Oliveira LB2, Takahashi JMFK3, Oliveira JMS4, Jesus GP5 1,2,3,4 CENTRO
UNIVERSITARIO DO NORTE 5 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O canino impactado oferece
alguns riscos inerentes aos elementos adjacentes e ao sistema estomatognatico como um todo, podendo
ocasionar deslocamento ou perda de vitalidade dos incisivos, anquilose, infeccdo e dor, dentre outras
complicacoes. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino,
51 anos de idade, necessitando remocao de elementos dentarios com finalidade protética. Afirmou
apresentar hipertireoidismo, fazendo uso de Tiamazol 5 mg e polivitaminico. Durante exames pré-
operatorios, paciente apresentava-se com quadro de hipertireoidismo, sendo necessaria regularizacao das
taxas hormonais para procedimentos cirdrgicos. No exame intrabucal, notou-se a presenca dos elementos
17,18,11, 21,34, 44 e 47 com lesdes cariosas, além de comprometimento periodontal severo com indicacdo
de extracdo, com o restante dos dentes ausentes. Em avaliacdo imaginolégica, evidenciou-se o elemento
23 impactado na maxila, ocasionando na perda de insergdo 6ssea dos dentes vizinhos, o que impossibilitou
em utiliza-los como pilares protéticos. O procedimento cirlrgico foi realizado sob anestesia geral em
ambiente hospitalar, para exodontia de todos os elementos em questao e alveoloplastia, juntamente com
remocao do canino impactado. Ap6s 24 horas foram instaladas as proteses totais imediatas e a paciente
encontra-se atualmente em fase protética para confeccao das préteses totais definitivas e proservacao pés-
operatoria de 6 meses. Palavras-chaves: Dente impactado, Hipertireoidismo, Prétese Total.
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87 - TRAUMA DE FACE EM GESTANTE PRODUZIDA POR ARMA BRANCA. RELATO DE CASO
CLIiNICO.

Resumao:

O trauma de face constitui um desafio para os servicos de atendimento, devido ndo s6é aos danos fisicos
que provoca, mas também ao sofrimento psicologico das vitimas. O mecanismo do trauma, associado aos
danos provocados por este, € de suma importancia na escolha da melhor conduta para abordar o individuo
traumatizado. Sao varios os objetos utilizados pelos agressores na provocacao do trauma tais como facas,
facdes, machados. Muitos destes instrumentos séo de fabricagdo caseira, 0 que eleva mais ainda os riscos
de danos a estruturas nobres da face, bem como as chances de infeccao e complicacoes. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de uma paciente gravida vitima de lesédo de face provocado pelo seu companheiro.
Paciente de 16 anos de idade, com 16 semanas de gestacdo em curso, a qual sofreu ferimento corto-contuso
extenso provocado por um facao, acompanhado de fraturas em maxila, zigomatico e mandibula, da hemiface
direita. A paciente foi encaminhada a um servigo de referéncia em trauma, apds a avaliagao inicial, foi
submetida a cirurgia para correcao das lesoes sofridas, obtendo excelente resultado p6s-operatério. Apesar
de muito comuns, os traumas produzidos por armas branca devem ser tratados de maneira diferenciados,
pois os riscos de infeccdo sdo grande e o trauma psicologico devido as lembrancas do fato e cicatrizes
faciais sao profundamente marcantes na vitima.

Palavras chave: TRAUMA; GESTANTE; TRAUMATISMOS DA FACE.
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88 - EXERESE DE SIALOLITO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR.

Resumo:

Sialolitiase € uma doenca das glandulas salivares caracterizada pela formacao de céalculos ou de sialolitos
no interior dos ductos ou do préprio parénquima, impedindo ou limitando o fluxo da saliva. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso de sialolito na glandula submandibular esquerda, sintomatica e
com secregao purulenta. Paciente M.L.G., com 47 anos de idade, género feminino, leucoderma, compareceu
ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de Pernambuco. Na
anamnese, a paciente relatou dor e desconforto para realizar movimentos como a mastigacao, degluticdo e
salivacédo. Ao exame clinico extra-bucal observou-se um aumento de volume na regido do pescogo no lado
esquerdo. Ao exame intra-bucal, o assoalho bucal apresentou um aumento de volume na mesma regiao e
houve secrecdo purulenta no momento da palpagao, junto com a sintomatologia dolorosa relatada pela
paciente. Foram solicitadas radiografias, panoramica e oclusal, e ao exame imaginoldgico para confirmacao
do diagnéstico. Devido a extensao da lesdo, da sintomatologia e da obstrucdo do fluxo salivar, o tratamento
de escolha foi cirurgico para retirada da lesdao sem exérese da glandula. A escolha do tratamento esta
diretamente ligada a localizacao do calculo salivar. Pode-se tentar o tratamento conservador para calculos
pequenos das glandulas salivares maiores, ou em lesGes com grandes dimensées é indicado a remogao
cirlrgica.

Palavras chave: SIALOLITIASE; CIRURGIA; GLANDULA SUBMANDIBULAR.
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90 - TRATAMENTO DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO.

Resumo:

Atualmente devido ao aumento da grande violéncia em centros urbanos as fraturas causadas por ferimentos
por arma de fogo tem se tornado situagao rotineira nos hospitais de urgéncia e emergéncia.. Agentes
etiolégicos das fraturas mandibulares podem variar de acordo com o local estudado, sendo entre os mais
comuns, agressao fisica, acidentes desportivos, acidentes automobilisticos, armas de fogo e fraturas
patologicas. Os ferimentos, oriundos das lesdes por arma de fogo resultam em conseqiéncias estéticas e
funcionais decorrente do alto poder destrutivo destes tipos de armamentos, com extensa destruicdo e
avulsdo de tecidos duros e moles, podendo levar a incapacitacdo pessoal para as vitimas deste tipo de
trauma. O modo de tratamento mais empregado nas fraturas mandibulares por arma de fogo (PAF), se
constitui na redugao fechada do bloqueio maxilo mandibular. Todavia, a literatura contemporénea apresenta
uma tendéncia em substituir o tratamento fechado pelo uso do tratamento aberto e fixagdo interna,
possibilitando ao paciente poder mastigar, falar, melhorar seu estado nutricional, além da facilitacdo da
higiene oral. Os sintomas abrangem perda dos movimentos mandibulares, diminuicao da volemia e ameacga
de vias aéreas. O objetivo deste trabalho visa relatar um caso clinico de um paciente género masculino, 23
anos, leucoderma. Atendido no Hospital Geral de Alagoas, vitima de ferimento por arma de fogo com orificio
de entrada em regido paranasal direita e sem orificio de saida. Apds o atendimento primario, foi solicitado a
avaliacao da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, onde o mesmo foi diagnosticado com fratura complexa de angulo
e corpo mandibular, como opcao terapéutica para o referido caso foi a redugao e fixagao das fraturas através
da simplificacdo com as placas de sistema 2.0, seguido de placa 2.4 reconstrutiva. O caso encontra-se
proservado por um ano, sem alteragdes, onde o perimetro mandibular e oclusao dental foram restabelecidos
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91 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE REACOES ALERGICAS NA ODONTOLOGIA

Resumao:

Revisdo de Literatura Cientifica: E sabido que os cirurgides dentistas sdo uns dos profissionais que mais
administram drogas em sua rotina diaria € que o seu cotidiano laborativo esta intimamente ligado com o
risco de ocorrer uma emergéncia médica de origem alérgica medicamentosa. As drogas administradas
usualmente na pratica odontolégica podem desencadear tanto as reacoes para que foram desenvolvidas,
quanto reacoes adversas. Essas reacdes aos farmacos administrados sao bastantes variaveis, podendo se
apresentar desde eritema, edema, urticaria, broncoespasmos até anafilaxia, podendo ser fatal. (Andrade
E.D.; Costa C.P.; Ranali J., 2004). Segundo Peterson et al 2003, o tratamento das reacbes alérgicas
depende da gravidade dos sinais e sintomas. A primeira atitude a qualquer sinal de reacao inesperada a
uma droga administrada é cessar a sua administracdo. Reacao alérgica confinada a pele ou mucosa, deve-
se administrar um anti-histaminico IV ou IM, sendo continuado por via oral. Para reagdes urticariformes
imediatas ou intensas administra-se adrenalina via parenteral seguida de um anti-histaminico. Se um
paciente comeca a mostrar envolvimento do trato respiratério inferior deve-se acionar a emergéncia,
administrar oxigénio, em seguida adrenalina por via parenteral, e posteriormente anti-histaminico. Paciente
apresentando sinais de obstrucdo de laringe pode ser necessaria uma cricotireotomia ou uma traqueotomia.
Obijetivos: O presente trabalho se propde a discorrer sobre a reacdo de hipersensibilidade na pratica
odontologica, assim como o seu diagndstico e os possiveis tratamentos para cada situacdo emergencial.
Concluséo: E dever dos dentistas dominar de maneira holistica a farmacocinética e farmacodinamica das
drogas por ele utilizadas, além de realizar uma avaliacdo do estado geral de salde de seus pacientes,
adocao de medidas preventivas e juridicas, para ter maior seguranca em seus atendimentos, tendo a
responsabilidade de prevenir e tratar estas intercorréncias em seu ambiente de trabalho.
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92 - MANEJO DE LESOES CORTANTES DECORRENTES DE AGRESSAO COM NAVALHA

Resumao:

Introducéo: Ferimentos por armas brancas (FAB) em face sdo pouco relatadas na literatura nacional, sua
maior incidéncia ocorre em individuos do género masculino, entre 15 e 35 anos de idade, com prevaléncia
pela hemi-face esquerda. No atendimento inicial ha o reconhecimento das lesdes e a aplicagdo de medidas
para manutencao da vida. O diagnéstico e a classificacdo dos ferimentos faciais sdo de suma importancia
possibilitando que o tratamento seja baseado na etiologia e complexidade do trauma. A profundidade e
extensao da lesdo, a necessidade de reconstrucdes, injarias as estruturas anatémicas nobres e o tempo
decorrido desde o trauma sdo informagdes essenciais para definir o tratamento especifico. Objetivo:
Apresentar um caso de agressao fisica com mdltiplos ferimentos por arma branca envolvendo regiao facial
e toracica em um paciente do género masculino, 35 anos de idade, que deu entrada no Pronto Socorro
Municipal Central de Bauru. Paciente apresentou quadro de hemotérax e pneumotérax esquerdo, tratado
emergencialmente pela equipe médica, seguindo o protocolo do ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Com o quadro clinico do paciente estabilizado, a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
iniciou o tratamento. Em analise de tomografia computadorizada, observou-se fratura de parede anterior de
seio maxilar e hemossinus esquerdo, em que foi instituido o tratamento conservador. Foram realizadas
infiliracbes anestésicas nas bordas das feridas, antissepsia com PVPI degermante e tépico, debridamento
das feridas e sutura por planos. No pds-operatoério de 30 dias foi realizado acompanhamento do paciente no
ambulatério da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial notando-se  uma condigcdo estética
aceitavel.Conclusao: Os traumas em face por FAB apresentam baixa taxa de complicacdo quando tratados
adequadamente. Sendo possivel obter uma condicdo estética aceitavel destes ferimentos quando um
adequado protocolo é instituido.
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93 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECGCAO MAXILAR FUNGICA EM POS-OPERATORIO DE
02 ANOS DE FRATURA PANFACIAL - RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

Introducao: As sinusites cronicas flngicas sao raras, porém a sua incidéncia vem aumentando em virtude
do uso indiscriminado de antibiéticos de amplo espectro, corticéides e imunossupressores. De 05 a 10% das
sinusites crénicas sao de origem fungicas e, sdo classificadas de acordo com suas caracteristicas clinicas
e histopatol6gicas em aspergiloma ou micetoma, alérgica, indolente e invasiva. Objetivo: Esse trabalho tem
por finalidade, discutir o diagnéstico e tratamento da sinusite crénica fungica, por meio de estudo do relato
de caso clinico cirargico. Relato de Caso Clinico: Paciente do género masculino, 42 anos de idade,
feoderma, foi atendido pelo servico de CTBMF do Hospital Beneficiéncia Portuguesa Bauru-SP, relatando
dores e sensacao de plenitude na regidao anterior de maxila lado direito, odontalgia nos elementos superiores
posteriores ipsilateral, drenagem de secrecdo mucopurulenta via nasal e aparecimento espontaneo de
edema em regido anterior de maxila lado direito ha 01 ano e meio. Durante a anamnese, o0 mesmo relatou
ter sofrido queda de nivel que resultou em fratura panfacial ha 02 anos. Durante exploracdo cirurgica,
macroscopicamente observou-se espessamento da membrana de Schneider e presenca de secrecao
purulenta e tecido com aspecto necrético. Realizou-se a sinusectomia e, apds a mesma foi realizada contra-
abertura lateral. O material removido foi submetido a avaliacdo microscopica, confirmando-se o diagndéstico
histopatolégico de fungos compativeis com Aspergillus sp. Conclusdo: O paciente encontra-se em
proservagao de procedimento explorador e tratamento de infecgao sinusal crénica ha 01 ano, sem sinais e
sintdmas de inflamacao dos seios maxilares.
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95 - SINDROME DE TREACHER COLLINS: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducao: A sindrome de Treacher Collins € uma desordem hereditaria, autossdmica dominante, que se
caracteriza em anomalias craniofaciais. Nao existe predilecdo entre os sexos e as ragas. Anomalias
craniofaciais predispéem a obstrucéo de vias aéreas, fato este que acarreta prejuizo para alimentacao e o
sono, além do aumento do nimero de hospitalizacdo. Objetivo: Alertar a importancia do diagndstico precoce
da sindrome, principalmente pelos cirurgides dentistas que estdo mais propicios ao contato com esses
casos, contribuindo para o aperfeicoamento do tratamento, melhor prognostico e minimizando o estigma
social a que este paciente é submetido. Relato de Caso Clinico: Paciente faioderma, sexo masculino, um
ano e oito meses de idade, compareceu ao ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial do Centro de
Reabilitacao e Tratamento de Anomalias craniofaciais, do Hospital Santo Anténio com suspeita de alteracdes
craniofaciais. Ao exame fisico se constatou assimetria facial, fissuras palpebrais com inclinacéo
antimongoloéide, hipoplasia dos zigomaticos e mandibula, coloboma palpebral inferior bilateral, auséncia e
espacamento dos cilios, malformagéao bilateral dos pavilhdes auriculares e estenose do conduto auditivo e
alteragbes na morfologia das orbitas. Ao exame intra-oral foi constatado fissura palatina. Confirmou-se entao
o diagnéstico clinico de Sindrome de Treacher Collins. Discussao: A sindrome de Treacher Collins € uma
deformidade rara, ocorrendo em aproximadamente 1:50000 nascidos vivos. O acometimento simétrico e
bilateral é uma caracteristica importante da sindrome de Treacher Collins, que apresenta caracteristicas
radiograficas proprias. A sindrome Treacher Collins também apresenta algumas manifestagdes clinicas
sendo como principais a inclinagdo antimongol6ide das fendas palpebrais; hipoplasia da regido malar, com
ou sem fenda no zigomatico; hipoplasia da mandibula; coloboma da palpebra inferior; auséncia parcial ou
completa dos cilios da pélpebra inferior; malformagao dos pavilhdes auriculares; atresia do conduto auditivo
externo; surdez de conducéo; presenca de pelos na parte externa das faces e fenda Palatina. Concluséo: A
presenca de atresia coanal bilateral em pacientes com a sindrome é raramente observada. A abordagem
atual para as deformidades clinicas da sindrome de Treacher Collins visa a correcao funcional, a correcao
estética e a necessidade de apoio psicoldgico, tendo a participacado conjunta de uma equipe multidisciplinar
formada por otorrinolaringologistas, cirurgides craniofaciais, oftalmologistas, fonoaudi6logos, psicélogos e
cirurgides dentistas para obter tal objetivo.
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96 - CIRURGIA ORTOGNATICA COM SISTEMA CUSTOMIZADO DE FIXAGAO EM PACIENTE COM
SINDROME DE CROUZON

Resumo:

A sindrome de Crouzon ou Disostose cranio-facial tipo |, descrita primeiramente por Octave Crouzon em
1912, é uma doenca genetica rara, que afeta o desenvolvimento do esqueleto cranio-facial, por causar um
fechamento precoce das suturas cranianas causando grandes alteracoes morfologicas. Apesar de ser
incomum, possui 50% de risco de transmissdao quando um dos pais € portador. Os principais sinais clinicos
sao craniossinostose, hipertelorismo, exoftalmia, hipoplasia da face media, estrabismo externo, prognatismo
mandibular e ma oclusao dentaria. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um
paciente do sexo masculino, melanoderma, anos de idade, diagnosticado com Sindrome de Crouzon,
apresentando severa deformidade facial (classe Il esqueletica) por retrusao maxilar/prognatismo
mandibular, além de hipoplasia paranasal e infra orbital. Foi realizado simulagao virtual do planejamento
cirargico (software 3-Matic) através de tomografia computadorizada (reconstrucao 3D), para a confecgao
customizada de guias de cortes para as osteotomias (maxila, mandibula e mento) bem como para os
componentes de fixacdo individualizados. Para este caso foi proposto avango maxilar de 9mm, recuo
mandibular de 10mm, avanco de 2,5 mm de mento e inclusdo de prétese de Polietileno de alto peso
molecular agregado as placas de fixacdo de maxila para melhorar a projecdo antero-posterior da regiao
paranasal. Com o avanco da tecnologia é possivel imprimir formas de metal 3D com geometria desejada
através da tecnologia seletiva de fusdo a laser, para um ajuste personalizado perfeito, simplificando o
tratamento de casos clinicos de maior complexidade, demonstrando avangos qualitativos e quantitativos em
cirurgias de pacientes com grandes defeitos craniofaciais. Este tipo de tecnologia garante ao cirurgiao
reproduzir 0 planejamento pre-cirurgico com exatidao, atraves do posicionamento exato das linhas de
osteotomias garantidas pelo uso de guias de corte, posicionamento e fixacao rapida dos segmentos atraves
de placas customizadas. As principais vantagens sao a reducdo do tempo operatorio € morbidade cirtrgica,
alem da melhor precisao de resultados o que interfere diretamente na melhora da funcionalidade facial e
estética do paciente.
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97 - TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducédo: O Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC) é uma lesdo benigna de origem epitelial
que contempla menos de 1% de todos os tumores odontogénicos. Frequentemente acomete pacientes com
idade entre 30 e 50 anos, ndo havendo predilecao por género. Em 95% dos casos apresenta-se como lesido
intradssea, e em 5% como periférica. Clinicamente manifesta-se como um aumento de volume assintomatico
e de crescimento lento. Radiograficamente apresenta consideravel variacdo, podendo ser uni ou
multilocular, com a presenca ou nao de radiopacidades, dependendo do grau de calcificacdo no seu interior.
Pode estar associado a um dente incluso. O tratamento de eleigéo é a excisao cirirgica, podendo variar de
uma intervencédo conservadora a uma ressec¢do mais agressiva. Objetivo: O presente trabalho objetiva
apresentar a sequéncia de tratamento adotada em um caso de TOEC cistico diagnosticado no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Relato de caso
clinico: Paciente do sexo masculino, 19 anos, leucoderma, chegou ao servico apresentando como queixa
principal um aumento de volume assintomatico do lado direito da face. O exame clinico extra-oral
evidenciava assimetria facial. O exame clinico intra-oral identificou um aumento de volume pouco
consistente com a mucosa da regido com coloracao normal. Ao exame radiografico observou-se a presenca
de lesdo intradssea radiolucida unilocular, de bordos bem definidos, associado ao dente 17 incluso, com
tempo de evolucdo de cerca de seis meses (SIC). O exame tomografico revelou rompimento da cortical
ossea. Para fins diagnosticos e de tratamento foi realizada puncao aspirativa revelando liquido sero-
sanguinolento, seguida de biopsia incisional e descompressdo da lesdo. Apos 14 meses de
acompanhamento, a lesdo foi removida por enucleacdo com ostectomia periférica. O paciente foi
acompanhado por 18 meses, demonstrando neoformacdo 6ssea local. Conclusdo: O presente relato
mostrou que a descompressao de TOEC cistico € uma abordagem valida que tem por objetivo diminuir o
seu tamanho, para que, posteriormente, possam ser removidos de forma mais segura, evitando danos a
estruturas nobres adjacentes.
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98 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS FIBROMAS OSSIFICANTE JUVENIL - REVISAO DE
LITERATURA

Resumo:

O fibroma ossificante juvenil € uma lesao que é distinta do grande grupo de fibromas ossificantes da regiao
facial sendo bastante heterogéneo. Leva-se em consideracdo a faixa etaria do paciente, locais de
acometimento mais frequentes e comportamento clinico. O fibroma ossificante juvenil € uma neoplasia fibro-
0ssea benigna, rara e recidivante. O termo Fibroma Ossificante Juvenil tem sido utilizado na literatura para
descrever duas variacbes histopatolégicas do Fibroma Ossificante Convencional, essas variacoes sao
Fibromas Ossificante Juvenil Trabecular e Fibroma Ossificante Juvenil Psamomatoide, sendo que a
prevaléncia de casos relatados de fibroma ossificante psamomatoide é superior aos relatos de ocorréncia
de fibroma ossificante trabecular. O diagnéstico da referida lesdo baseia-se na correlagdo dos achados
clinicos, imagiolégicos e histopatologicos. Os tratamentos propostos vao desde enucleacio e curetagem até
resseccao do tumor com cirurgia reconstrutora. Para algumas lesées de crescimento mais rapido, pode ser
indicada até mesmo uma resseccao mais ampla. Observa-se porém, que em individuos jovens, o Fibroma
Ossificante pode demonstrar comportamento clinico relativamente agressivo tendo, sugerindo-se um amplo
periodo de proservacao em decorréncia das taxas relativamente altas de recidivas. O presente trabalho tem
por objetivo fazer uma breve revisdo de literatura sobre Fibroma Ossificante Juvenil.
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99 - MANEJO CIRURGICO EM PACIENTE COM TORUS PALATINO - RELATO DE CASO

Resumao:

O toérus palatino € uma exostose simples, benigna ou protuberancia advinda da cortical 6ssea a qual
usualmente apresenta-se como uma massa de 0sso e acomete a linha mediana do palato duro. A maioria
dos térus é pequena nao superando o didmetro de 2cm, todavia podem aumentar ao longo da vida do
individuo. Sua patogénese ¢é incerta, podendo ser influenciada por alteragées funcionais, fatores ambientais
e genéticos. Sua prevaléncia varia de acordo com grupos étnicos, idade, porém geralmente acomete com
maior frequéncia o sexo feminino. Usualmente ndo apresenta sintomatologia dolorosa, todavia devido a
mucosa de revestimento ser fina ocasionando Ulceras, a sua remocao cirurgica é frequentemente indicada.
Vale ressaltar que a cirurgia também é proposta quando ha trauma recorrente, interferéncia nos processos
de fonagao, degluticdo, mastigacdo, no posicionamento normal da lingua ou na correcao de deformidades
osseas que prejudicam a adaptacao das proteses. Este trabalho visa relatar um caso clinico de uma paciente
do género feminino, 60 anos de idade, cor parda, na qual o térus palatino foi devidamente removido com o
propésito de restabelecer a harmonia do sorriso possibilitando uma melhora na qualidade de vida e melhor
adaptacao da prétese total superior.
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100 - REABILITAC}AO ORAL COM IMPLANTES DENTARIOS E PROTESES FIXAS APOS CIRURGIA
ORTOGNATICA

Resumo:

Pacientes que sofreram perda de elementos dentarios e realizaram cirurgia ortognatica provavelmente irdo
necessitar de reabilitagdo protética para que as fungbes mastigatérias sejam devolvidas satisfatoriamente.
A instalagéo de implantes em titanio € a escolha mais moderna e eficaz para substituicdo de um elemento
dentario. Para uma instalagdo minuciosa e precisa dos implantes em casos de reabilitacdes extensas, sdo
indicadas as cirurgias de implantes guiados por computador, que exigem um planejamento através de
tomografia computadorizada e modelos em gesso do paciente para que o guia cirirgico prototipado seja
impresso milimetricamente especifico para o implante de escolha e estrutura éssea existente. Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo protética com a instalacdo de implantes
osseointegrados associados a enxertos 0sseos, em paciente apds cirurgia ortognatica para avanco
mandibular com 57 anos, género masculino, que procurou atendimento clinico relatando dificuldade na
mastigacdo e queixa estética facial. ApOs cirurgia ortognatica para avango mandibular e correto
posicionamento das relagdes intermaxilares, 0 mesmo pbdde dar inicio aos enxertos 6sseos necessarios para
instalagdo de implantes e posterior reabilitacdo protética. Com a auséncia dos elementos posteriores tanto
superiores quanto inferiores, optou-se por cirurgia guiada por computador para que fosse possivel ter maior
precisao tanto na angulacdo quanto no posicionamento dos implantes. Como nado havia altura necessaria
para instalagdo dos implantes em maxila, realizou-se Levantamento de Seio Maxilar bilateral com enxertos
xenoégenos Bio-Oss e Membrana Bio-Gide — Geistlich. O sistema de escolha para os implantes foram da
Neodent, com a plataforma Cone Morse e prosseguiu-se com a instalacdo dos mesmos através de guia
cirdrgico prototipado para regides de 34/35/36 e 45/46. Ap6s 180 dias a partir do enxerto xenégeno superior
direito, foram instalados implantes guiados em regido de 14/15/16. Por sua vez, os implantes do lado
esquerdo superior foram realizados na mesma ocasiao do Levantamento de Seio Maxilar, sem a utilizagao
de guias. Depois de passado o tempo necessario para que houvesse a osseointegracao deles, optou-se por
reabilitacdo com préteses unitarias cimentadas sobre componente protético, devolvendo funcao e estética o
mais proximo possivel de dentes naturais. A reabilitacdo protética s6 pdde ter sucesso apos 0s Novos
posicionamentos dos maxilares bem como enxertos 6sseos necessarios para que se tornasse possivel a
instalacao de implantes. Com isso, os planos oclusais foram devolvidos ao paciente de forma correta
respeitando as proporgdes cranio-faciais do mesmo. O paciente encontra-se em fase de provisorios sobre
implante, aguardando remodelacao de tecido mole para confeccdo de coroas definitivas.
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101 - PLANEJAMENTO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTES COM
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS

Resumo:

A cirurgia oral em portadores de coagulopatias denota um consideravel risco de sangramento e possiveis
complicacbes. Este trabalho objetiva ressaltar a necessidade de uma abordagem pré e pds-operatoria
precisa dos pacientes portadores de coagulopatias hereditarias. Uma anamnese minuciosa e adequada,
ratificando a importancia do correto diagnéstico, possibilita confeccionar um correto plano de tratamento,
possibilitando um conciso manejo cirdrgico, visando um tratamento apropriado. As coagulopatias
hereditarias sdo doencas hemorragicas que resultam da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de um ou
mais fatores da coagulagdo desequilibrando a hemostasia. Os distlrbios mais comuns sdo: Hemofilia A,
Hemofilia B e a Doenca de von Willebrand. O cirurgido-dentista deve estar sempre apto a executar
anamnese, exame clinico e diagnéstico adequados para um correto tratamento.
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102 - TRATAMENTO DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR ATRAVES DE ACESSO INTRA ORAL
E FIXACAO SEGUNDO CHAMPY: RELATO DE CASO.

Resumo:

A mandibula é o Unico osso moével da face e apesar de considerada um osso pesado e resistente, é
frequentemente atingida por traumas podendo resultar em fraturas, principalmente em acidentes de transito,
agressoes, quedas ou acidentes esportivos, devido a sua configuracdo anatémica em forma de arco aberto
e sua projecao no terco inferior da face. Os sinais e sintomas incluem dor a movimentacéo, alteragdes na
oclusdo dentaria, interferéncias funcionais, deformidades faciais, edema, equimose, crepitacdo 6ssea e
mobilidade anormal. A fratura pode acarretar uma agcao muscular desorganizada produzindo o deslocamento
dos fragmentos fraturados. Dentre as fraturas mandibulares 24% ocorrem na regido de angulo, pois trata-
se de uma area de juncédo de corpo e ramo mandibular, estruturas com diferentes espessuras ésseas,
tornando-a mais vulneravel a fraturas. A presenca de terceiros molares é outro fator causador de fragilidade,
visto que esses elementos enfraquecem a estrutura 6ssea local. Os métodos de tratamento pra fraturas de
angulo mandibular sdo bastante discutidos e os cirurgides basicamente guiam-se em duas correntes para
escolha do mais adequado. Um grupo defende a filosofia da AO/ASIF, preconizando um método rigido em
que os fragmentos de fratura devem ser totalmente imobilizados. O segundo grupo segue os mandamentos
desenvolvidos por Champy, que defende a fixacdo semirrigida. A técnica de Champy preconiza uma
abordagem intraoral. O acesso € realizado na regido de trigono retromolar, seguido da divulsdo e
descolamento mucoperiosteal, posteriormente é feita a reducao da fratura para entao ocorrer a adaptacéao
de uma miniplaca com parafuso monocortical com parafuso 2.0mm nao compressiva na zona de tenséo
(regido de bordo superior da mandibula) e realiza-se a sutura do acesso cirirgico. O presente trabalho
objetiva relatar o caso clinico de um paciente do género masculino, 19 anos de idade, faioderma, vitima de
acidente esportivo. Ao procurar atendimento, o paciente foi diagnosticado com fratura de angulo mandibular
direito e submetido a reducéo através de um acesso cirlrgico intraoral e fixacdo segundo a técnica de
Champy. O caso encontra-se proservado por um ano, sem intercorréncias e com restabelecimento do
perimetro mandibular e da ocluséo.
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106 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DE ATM COM USO DE PROTESE TOTAL
CUSTOMIZADA UNILATERAL - RELATO DE CASO

Resumo:

Os estados degenerativos da Articulacido Temporomandibular (ATM) podem ser consequentes de: fatores
congénitos, trauma, reabsorcédo condilar idiopatica, osteoartrite, artrite reativa, anquilose, doencas auto-
imunes, exposicao das ATMs a mudltiplas cirurgias como também lesbes cisticas/tumorais. Tais alteracoes
morfol6égicas e funcionais denotam a necessidade de reconstrucdo com fins de reabilitacdo funcional da
ATM e do sistema estomatognatico. A prétese da ATM é uma alternativa viavel e previsivel na reconstrucao
da ATM. Apresentam-se em duas modalidades de confeccdo, as pré fabricadas e as customizadas. Esta
ultima é confeccionada a partir da reconstrugdo tridimensional das tomografias computadorizadas do
paciente, reproduzindo a anatomia especifica de cada individuo, apresentando-se de forma mais precisa e
confiavel para a reabilitacdo. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de P.R.S.S, 34 anos, admitido pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da fundacao Hospital Adriano Jorge, na
cidade de Manaus, vitima de ferimento por arma de fogo ha 11 anos onde iniciou o processo de degeneragao
da ATM, agravando-se apés acidente motociclistico ha 2 anos. Ao exame clinico notou-se assimetria facial,
distancia interincisiva maxima de 1mm, disfonia, disfagia e restricdo da capacidade mastigatoria. No exame
intraoral observou-se presenca de periodontopatia, perda de elementos dentais e higienizacao precaria. A
analise do exame tomografico (TC) apresentou imagem hiperdensa no ramo esquerdo da mandibula, unindo
o cOndilo mandibular esquerdo a cavidade articular do osso temporal, compativel com massa anquilotica
confirmando diagndstico de Anquilose da ATM tipo Il de Sawhney. O tratamento cirlrgico proposto foi a
remocado da massa Ossea anquilosada e reconstrucdo da articulagdo com protese total customizada
(PROMM®) com auxilio de modelo de prototipagem 3D, constituido de duas etapas: na primeira utilizou-se
acesso pré-auricular, realizado artroplastia em gap com coronoidectomia e condilectomia ipsiolaterais
liberando a articulagado, realizado exodontias sendo instituido cobertura antibiética profilatica devido
periodontopatia e confeccao de protese dentaria total. Apds 3 meses realizou-se a segunda etapa cirdrgica
utilizando o mesmo acesso cirlrgico para remodelacdo da cavidade articular seguido de fixacdo do
componente craniano e abordagem de Risdon para fixagdo de componente mandibular em ramo, seguido
de reposicionamento de tecidos moles, sutura e curativo, recebeu alta apés 72hs e encontra-se em
proservagdo de 12 meses sem sinais de recidiva e boa abertura bucal. Conclusao: Dentre as causas da
anquilose da ATM o trauma é o fator etiol6gico preponderante, a reconstrucdo da articulagcdo com proétese
total customizada tem oferecido vantagens como otimizacdo do planejamento, menor morbidade cirurgica,
eliminacdo da necessidade de sitio doador, menor tempo cirlrgico, estabilidade, funcao imediata.
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107 - REMOGAO DE PROJETIL EM PALATO EM PACIENTE IDOSO — RELATO DE CASO

Resumo:

Os traumas craniofaciais por objetos metalicos sdo muito comuns em guerras, conflitos pessoais e em
acidentes diversos. Podem ser causados por armas de fogo ou branca e fragmentos metalicos, ésseos ou
dentarios, os quais produzem lesdes que variam desde pequenas abrasdes até fraturas extensas e graves.
Existem muitas controversas em relagcao ao tempo de tratamento e remocao do projétil. Uma das situacoes
relevantes que leva ao tratamento tardio diz respeito a prépria saude geral do paciente, que influencia de
forma direta a capacidade de reparagao das feridas e prevencao de infeccdo pos-operatéria. O objetivo
deste trabalho é relatar a remocao de um projétil de arma de fogo, que se encontrava intacto, em maxilar
superior de paciente idoso, parcialmente edento, apesar das controversas a respeito da remocao ou nao
para este. Paciente J.D.A., do sexo masculino, 78 anos, atendido no Hospital Regional de Formosa - GO ,
vitima de agressédo por multiplos projéteis de arma de fogo em cabeca e pescoco, sendo encaminhado
posteriormente ao Pronto Socorro do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF com solicitagao de parecer
da CTBMF e Neurocirurgia. Apds avaliacdo clinica, observou-se tumefacdo em palato ao lado direito,
sintomatica a palpagao, sem sangramento ativo. Aos exames de imagens, observou-se projétil intacto, de
maior calibre, alojado em maxila. Paciente foi reencaminhado ao hospital de origem, sugerido
antibioticoterapia preventiva para infecgdes e com encaminhamento ao ambulatério da CTBMF/HBDF para
reavaliacdo em 10 dias. Ao retorno ambulatorial, paciente queixou-se de impossibilidade em utilizar sua
PPR superior devido a sensibilidade local e ma adaptacao da peca. Optou-se por conduta cirdrgica para
remocao do projétil. Realizado profilaxia antibiética com 1g de Amoxicilina, via oral, 1 hora antes da cirurgia.
Anestesia local, incisdo em rebordo alveolar, descolamento muco-periosteal em dire¢do a regido palatina e
extensdo em envelope aos dentes adjacentes. Apds exposicao do sitio cirargico, observou-se claramente o
projétil alojado em tecido ésseo palatino e perfuracdo da membrana do seio maxilar. Realizado remoc¢ao do
corpo estranho, regularizagao 6ssea, irrigagcdo abundante com soro fisioldgico e sutura. Paciente retornou
para remocao de sutura 10 dias apos o procedimento, sem queixas algicas, observando-se boa cicatrizacao
dos tecidos e auséncia de sinais flogisticos. Acompanhamento pés-operatorio por 60 dias, sem quaisquer
alteracdes. Apesar de grande controversa em relacdo a manutencédo ou remocao do projétil de arma de
fogo, e quando faze-lo, o profissional deve ponderar bem sobre 0 caso em questao, levando em conta dados
colhidos durante a anamnese e exames fisico e imagiolégico. Havendo comprometimento funcional e nao
havendo contra-indicagbes absolutas a remocao do projétil, este, preferencialmente, devera ser removido,
com a principal finalidade de reestabelecimento da fungéo perdida.
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108 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA HIPERPLASIA DO PROCESSO CORONOIDE - RELATO DE
CASO

Resumo:

A hiperplasia do processo corondide é definida como uma desordem caracterizada pelo aumento volumétrico
do processo coronoide, onde por obstaculo mecanico causa limitacdo de abertura bucal, ocasionando além
da limitacdo dos movimentos mandibulares, dor. Sua etiologia é incerta e o diagnostico é baseado por meio
de achados clinicos e exames complementares de imagem. O tratamento preconizado para casos
avangados é a remogéao cirirgica denominada coronoidectomia, e 0 acesso intra-oral é considerado de
escolha na maioria dos casos uma vez que fornece acesso suficiente sem produzir qualquer cicatriz
extraoral, ndo comprometendo a estética facial por meio de incisdes extrabucais e nem de lesdes do nervo
facial. Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico-cirdrgico de um paciente,
género masculino, 19 anos de idade, apresentando limitacdo de abertura bucal desde os 10 anos de idade,
com agravamento nos ultimos 5 anos, apresentando desarmonia dento-facial do tipo classe lll esquelética,
atresia de maxila e mordida profunda, associado a dor e dificuldade de higienizacao. Solicitaram-se exames
de imagens, sendo detectado acentuada hiperplasia bilateral do processo corondide. Em ambiente
hospitalar, com suporte da equipe de cirurgia toracica, foi proposto uma abordagem cirlrgica envolvendo
coronoidectomia bilateral, sob anestesia geral, entubagédo nasotraqueal com auxilio de broncofibroscopio e
acessos cirlrgicos intra-orais, obtendo resultados imediatos de abertura bucal de 45 mm. A limitagao
progressiva na abertura bucal € o principal sinal da hiperplasia do processo coronoide. Considerando a
melhora significativa da abertura bucal e dos movimentos mandibulares, conclui-se que o tratamento
proposto para a hiperplasia bilateral de processo coronéide foi eficaz.
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109 - USO DA SOLUC}AO,DE CARNOY COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR DO TUMOR
ODONTOGENICO CERATOCISTICO - RELATO DE CASO

Resumo:

O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) ocorre em ampla faixa etaria, com pico de incidéncia entre a
segunda e terceira década de vida, de natureza neoplasica tem como caracteristica a agressividade e alto
indice de recidiva. Devido a grande frequéncia de recorréncia da leséo, diversas formas de tratamento tém
sido propostas para o TOC tais como enucleacido com uso da Solugao de Carnoy, marsupializagdo seguida
de enucleacdo com Solugao de Carnoy, resseccao com enxerto 6sseo imediato e os agressivos como
hemimandibulectomia e reconstrugdo condilar com prétese. O tipo de tratamento ainda é controverso e
depende de varios fatores, incluindo a idade do paciente, localizagdo, tamanho da lesédo e se é uma leséao
primaria ou recorrente. A solucao de Carnoy é composta de 6ml de alcool absoluto, 3ml de cloroférmio, 1ml
de &cido acético glacial e cloreto férrico. Sua aplicagdo promove necrose quimica superficial, fixacdo
tecidual, esperando-se uma reducéo de recorréncias. O objetivo desde trabalho é relatar o caso de F.B.A
43 anos, acompanhado ha 10 anos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da
fundacao Hospital Adriano Jorge, na cidade de Manaus, com diagnéstico de TOC recidivante de regidao de
corpo e ramo mandibular direito, tratado com enucleagao e curetagem sem uso de solucao Carnoy. Ao
exame clinico, assintomatico, discreto aumento de volume regido de corpo de mandibula direita, ao exame
intraoral ndo evidenciou aumento de volume. Na radiografia panoramica observa-se pontos radioltcidos de
forma arredondada de 2°PM a regido de trigono retromolar. A Tomografia Computadorizada apresenta lesdo
osteolitica, insuflativa, loculada, contornos regulares, reabsorgao éssea regiao de corpo e angulo. Instituiu-
se o tratamento cirdrgico de enucleacao e quimioablacdo com solucdo de Carnoy. Paciente sob anestesia
geral, acesso intrabucal com incisdo em rebordo alveolar de corpo e ramo mandibular direito seguido de
enucleacao de cisto e curetagem, realizada trés aplicacdes de 5 min por meio de gazes embebidas da
solucdo de Carnoy, irrigacao abundante com SF0,9% nos intervalos e aspiragao constante para protecao
de tecidos moles, seguido de reposicionamento dos tecidos e sutura, recebeu alta ap6s 48hs e encontra-se
em proservacao de 20 meses. Conclusdo: O TOC possui um comportamento especifico e elevadas taxas
de recidiva, a terapia complementar com a solugéo de Carnoy foi uma alternativa valiosa para o tratamento
do TOC, pois preveniu um tratamento mais radical, diminuindo a morbidade do procedimento cirdrgico e
promoveu uma étima cicatrizacao do sitio da leséo, o indice de complicagdes no seu uso € baixo, tornando
sua aplicacao segura, desde que os cuidados necessarios sejam respeitados.
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110 - INFECGCAO E NECROSE TECIDUAL EM FACE CAUSADA POR ESCORIACAO — RELATO DE
CASO

Resumao:

Este trabalho tem como objetivo alertar os profissionais da area de saude quanto a necessidade de nao se
subestimar as lesées pds-traumaticas em pele por meio de um relato de caso clinico de paciente vitima de
infeccdo e necrose em face, com comprometimentos sistémicos e estéticos. Paciente, sexo feminino, 35
anos, leucoderma, vitima de queda de bicicleta a 10 dias, apresentando extensas escoriagbes em regido
geniana esquerda, ainda recobertas por crostas, e apresentando edema hemifacial ipslateral. Queixava-se
de dores agudas locais e mal estar, apresentando quadro febril de 38C. Apds anamnese e exame clinico,
optou-se por drenagem intraoral, em fundo de vestibulo. Apds drenagem de secrecao purulenta e remocao
delicada das crostas com o auxilio de agua oxigenada 10%, verificou-se regido necrética de
aproximadamente 10mm de didmetro, com comunicagdo com o espaco bucal. Margens ulcerosas
desbridadas com lamina de bisturi, realizada irrigacdo abundante da regido com soro fisiol6gico 0,9%,
inserido dreno de Penrose por via intraoral até regiao necrética, com fixacédo intraoral com fio de sutura. Por
se tratar de uma regiao extremamente estética e ja estabelecida a paténcia de drenagem, sutura realizada
com fio de nylon 5.0 em pele. Prescrito antibiético (Cefalexina 500mg 6em6 horas por 10 dias) e analgésico,
além de indicacao de manter boa higienizacao local e troca de curativo a cada 12 horas. Realizado remocéao
de dreno apos 48 horas, sendo observado diminuicdo do edema e demais sinais e sintomas flogisticos, e
da sutura em 10 dias, quando orientado a evitar exposicao solar e prescrito pomada cicatrizante. Paciente
acompanhada em ambulatério por 4 semanas, negando qualquer queixa algica ou estética. Por meio deste,
conclui-se que as lesbes traumaticas superficiais em tecido cutaneo, ndo somente em face, devem ser, além
de bem avaliadas e tratadas adequadamente pelos profissionais da area da saude, bem proservadas, com
o intuito de evitar posteriores complicagées.
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112 - MIIASE OROFACIAL DECORRENTE DE CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO

Resumao:

A Miiase é uma patologia causada pela invasao de larvas de moscas, do tipo Cochliomyia homnivorax e
Dermatébia hominis, podendo afetar regides cavitarias e cutaneas. Estas acometem feridas expostas,
individuos que possuem higiene oral e corporal deficiente, preexisténcia de lesdes bucais e halitose severa
tém influéncia decisiva no surgimento e progressao de miiase bucal é mais frequentemente observada em
paises subdesenvolvidos e tropicais.Os aparecimentos clinicos da doenca ndao sao similares, variam
dependendo da regido do corpo abrangida. Exames complementares como Tomografia computadorizada e
outros recursos de imagens, sdo eficazes para a localizacdo e delimitacdo do comprometimento de
estruturas 6sseas e tecidos moles na regido da lesdo. O tratamento consiste na remogcao mecanica das
larvas, podendo fazer o uso sistémico de ivermectina e materiais quimicos curativos e profilaticos das
infeccbes secundarias em que ajudam a ter um bom prognéstico, mais ndo se tornam isentos de
deformacdes e sequelas na regidao acometida.O presente trabalho objetiva relatar um caso de miiase facial.
Paciente JDS, 72 anos, género feminino compareceu ao servigo de cirurgia e traumatologia buco maxilo
facial do hospital geral do estado de alagoas, se queixando de um ferimento em |abio,ao exame clinico
observou-se presenca de ferimento extenso em labio inferior e rebordo alveolar inferior,associado a esse
ferimento presenca de larvas, durante anamnese foi relatada pelo paciente que o mesmo estava em
tratamento de lesdo cancerigena em cavidade oral ao exame tomografico observou-se destruicdo 6ssea
em regido anterior de mandibula, baseado nos achados do exame clinico e tomografico chegou-se ao
diagnostico de miiase facial. Para tratamento da enfermidade foi realizada a catagdo mecénica das larvas
presentes, debridamento do ferimento e 0 uso de ivermectina por via oral, paciente ficou internado por uma
semana e apds constatar auséncia de larvas no interior do ferimento 0 mesmo obteve alta hospitalar.
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113 - FRATURA FRONTO-ORBITAL - RELATO DE CASO

Resumo:

Fraturas do osso frontal ocorrem com menor frequéncia quando comparadas aos 0ssos do terco médio e
inferior da face, necessitando de uma forca mecanica de maior intensidade, devido a maior resisténcia
ossea. A associacao com fraturas de teto orbitario sdo as mais raras comparadas com outras fraturas que
envolvem a Orbita, geralmente apresentam importante repercussao funcional e estética. Tais fraturas podem
ser provenientes de acidentes de transito, agressao fisica, queda e outros, acometendo mais homens que
mulheres. O diagnéstico depende da analise clinica e imaginolégica, seu tratamento é realizado por meio
de intervencgao cirurgica, a partir da utilizagdo de miniplacas, telas de titnio ou reabsorviveis nos casos de
perda éssea significativa, considerando-se propriedades como biocompatibilidade, custo, risco de infecgao
e simplicidade na aplicagcdo. Porém a reconstrugao dessa regiao do cranio estd comumente associada a
tratamentos reparadores tardios, ja que se torna prioridade a estabilizacdo do quadro neurolégico do
paciente antes de qualquer intervengao reconstrutiva. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de E.J.V.L,
24anos, leucoderma, admitido pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, (CTBMF) da
Fundacao Hospital Adriano Jorge, na cidade de Manaus, vitima de acidente motociclistico ha cinco meses.
Ao exame clinico o paciente apresentou depressado em regido de frontal e abaulamento de margem supra
orbital direita, resultando em queixa estética. Foi submetido a uma tomografia computadorizada (TC)
apresentando fratura de tabua 6ssea anterior do seio frontal € margem supra orbital direita. Instituiu-se o
planejamento cirurgico, através de acesso bicoronal, onde verificou-se extensa cominugédo éssea, sendo
necessaria a redugéo e fixagao rigida dos fragmentos, utilizou-se 3 miniplacas e 16 parafusos de titanio, do
sistema 1.5mm. No pos-operatério o paciente manteve curativo compressivo com uso de dreno de succao
do tipo portovac® no periodo de 24 horas, recebeu alta hospitalar 48 horas apds a cirurgia e encontra-se
em acompanhamento e controle a 7 meses, apresentando resultado estético e funcional satisfatério.
Conclusao: fraturas fronto orbitarias cominutivas apresentam grande repercussao estética e funcional. Um
correto diagnéstico clinico e imaginolégico associado a um planejamento cirdrgico adequado reduz de forma
significativa as chances de sequelas.
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114 - ADENOMA PLEOMORFICO: RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

O adenoma pleomérfico, ou tumor misto benigno € a neoplasia benigna mais frequente das glandulas
salivares maiores e menores. Os locais mais acometidos sdo glandula parétida e glandulas salivares
menores no palato. Apesar do crescimento lento, pode alcancar grandes dimensdes, especialmente quando
localizado na parétida. Esse trabalho teve como objetivo descrever um relato de caso dessa patologia,
mostrando aspectos clinicos, localizacdo, forma de acometimento, bem como suas possibilidades de
tratamento. Paciente S.S.P sexo masculino, melanoderma, 42 anos, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional de Cacoal com queixa de “mobilidade dentaria dente
17,18 e aumento de volume no palato”, ao exame clinico notou-se tumefagcdo em palato lado direito e
mobilidade dental grau 3 em dentes 17 e 18. Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada do local e
realizada biopsia incisional + puncdo aspirativa (conteddo cistico), o exame histolégico confirmou o
diagndstico de adenoma pleomorfico. Optou-se por se fazer em centro cirdrgico , no presente caso foi
realizada a remogao cirargica convencional sob anestesia geral com tecido mole e dentes envolvidos, a
margem de seguranga foi de 5mm somente em tecido mole, preservando-se o nervo facial, além da rotagao
da bola de bichat para o espaco cirlrgico deixado pela lesdo. A maioria das lesbes diagnosticadas como
tumor benigno é encontrada em pacientes entre a 32 e 62 década de vida, com maior frequéncia no género
feminino. No caso clinico apresentado a paciente encontrava-se na quarta década de vida e pertencia ao
género masculino. Em casos como esse pode haver um intervalo prolongado entre o surgimento dos
primeiros sinais e sintomas até o diagnéstico definitivo e seu tratamento. A técnica cirlrgica utilizada é o
fator determinante para a recidiva ou nao da lesdo. O tratamento mais utilizado para o adenoma pleomorfico
consiste na excisao cirdrgica com margem de seguranga, uma vez que a recidiva pode ocorrer devido a
permanéncia de residuos da capsula ou mesmo da propria lesao.
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118 - TRATAMENTO DE FRATURA COMINUTIVA NO RAMO MANDIBULAR POR PROJETIL DE ARMA
DE FOGO — RELATO DE CASO

Resumo:

O crescimento da violéncia e o uso de armas de fogo nos centros urbanos proporciona o aumento das
fraturas faciais por projétil de armas de fogo (FAF), geralmente essas fraturas acometem a mandibula e séo
do tipo cominutiva, as quais resultam em uma alta destruicao éssea, e requerem tratamento cirdrgico com
aplicacao de técnicas de fixacéo rigida adequada, reconstrucoes ésseas e eventualmente de tecido mole.
O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento de um paciente, género masculino, 24 anos, que
procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Onofre Lopes
da UFRN, queixando-se de dor, alteragdo oclusal, limitagdo de abertura bucal e drenagem de secrecéo
purulenta ativa em regido posterior ao pavilhao auricular apos ser vitima de lesdo por arma de fogo. Aos
exames imaginolégicos observou-se fratura cominutiva em maxila e em regido do ramo mandibular direito.
O tratamento proposto para o caso em questao foi resseccdo do céndilo, ramo e processo corondide e
reconstrugdo imediata com enxerto costo condral. Atualmente o paciente encontra-se com um
acompanhamento de 2 anos de modo que conseguiu reestabelecer a oclusdo e a estética de maneira
satisfatoria.
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119 - PAPILOMA INVERTIDO : RELATO DE CASO

Resumo:

INTRODUCAO Papiloma invertido (Pl) é uma neoplasia que tem origem no epitélio de revestimento, o qual
surge da mucosa respiratéria que reveste a cavidade nasal e o0s seios paranasais. Apesar de
histologicamente benigno, é capaz de penetrar as paredes ésseas dos seios paranasais e regioes
circunvizinhas O Pl se origina na parede lateral da cavidade nasal, podendo acometer secundariamente os
seios maxilares, etmoidais, frontais e esfenoidais. O Pl é 4 a 5 vezes mais frequente no sexo masculino,
com maior prevaléncia em caucasianos, entre a 5a e a 6a décadas de vida. Essa lesdo surge
predominantemente a partir da parede lateral da cavidade nasal ou de um seio paranasal, geralmente no
seio maxilar. Tipicamente, o papiloma invertido resulta em obstrugcao nasal unilateral. Os sintomas adicionais
podem incluir dor, epistaxe, drenagem purulenta ou deformidade local. O papiloma surge com um
crescimento nodular ou polipoide, de consisténcia macia, rosado ou amarelo-amarronzado. Lesées mdltiplas
podem estar presentes. OBJETIVO Relatar o caso de um paciente diagnosticado com papiloma invertido,
acometendo os seios paranasais , tratado pela equipe CTBMF do Hospital Ophir Loyola (HOL) RELATO
DE CASO Paciente do sexo masculino Leucoderma, 60 anos de idade, foi encaminhado ao servico de
CTBMF do HOL pela equipe de cirurgia de cabeca e pescoco do mesmo hospital, para avaliagdo de
obstrucao nasal indolor. Ao exame clinico verificou-se a presenca de cicatriz facial de cirurgia previa,
distopia, assimetria facial. O paciente relatou parestesia do nervo infra-orbital do lado direito, sem queixas
visuais, como também que se submeteu a cirurgia em 2012 para remoc¢ao de tumor diagnosticado como
papiloma invertido envolvendo maxila direita e cavidade nasal. Alegou, ainda, ndo possuir comorbidades
sistémicas e histdria familiar de neoplasia, bem assim a auséncia de linfonodos cervicais palpaveis e sinais
de infeccdo associada. Apds a realizacdo de exame radiografico foi constatada a presenca de leséao
osteolitica envolvendo maxila, zigoma, parede lateral nasal, soalho de orbita, parede medial de orbita,
extencao para seios frontal e etmoidal com fenestracdo 6ssea. O paciente foi submetido a cirurgia para
remocao do tumor, mediante anestesia geral. Ressalte-se que foi utilizado o acesso de Weber-Fergurson
para remogao do componente facial do tumor e o acesso bicoronal para retirada do tumor na regiao frontal.
Utilizou-se de osteotomia tipo le fort | para exposicao da lesdo em soalho de orbita e seio maxilar. Na regido
do osso frontal foi realizado osteotomia para acesso ao seio frontal e posterior remocao da lesdo. Para
osteosintese foi adotado o sistema de fixacdo1.5mm. CONCLUSAO No momento o paciente se encontra
em acompanhamento regular de 9 meses, livre de recorréncia.
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121 - ABORDAGEM CONSERVADORA DE CISTO DENTIGERO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Resumo:

O cisto dentigero (CDT) € um cisto comum entre os cistos odontogénicos de desenvolvimento, geralmente
associado a coroa de um dente permanente. Estas lesdes sdo, na maioria das vezes, de crescimento lento
e assintomatico mas podem causar expansdo da cortical éssea e demais problemas associados. A
marsupializagdo e a enucleagdo sdo as técnicas classicas para o tratamento do CDT, podendo estar
associadas. Nos CDTs oriundos de terceiros molares mandibulares inclusos, quanto maior o tamanho do
cisto e sua proximidade ao nervo alveolar inferior (N.A.l.), maior serd o risco de injuria neurossensorial e
fragilizagdo do angulo mandibular devido ao procedimento. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
de tratamento cirargico de cisto dentigero em mandibula associado a terceiro molar incluso, abordado de
forma conservadora devido a proximidade da lesdo cistica ao canal mandibular. Paciente K.O., 17 anos,
género masculino, compareceu a um servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial relatando sintomatologia
dolorosa na regido do elemento dentario 38, dor a mastigacao e a abertura bucal, além de halitose. Ao
exame fisico, ndo se observaram alteragdes intra ou extra-bucais e ao exame radiografico, evidenciou-se
imagem sugestiva de lesao cistica em regido de angulo e ramo mandibular a esquerda, envolvendo elemento
dentario 38 e o nervo alveolar inferior. O tratamento proposto foi uma abordagem conservadora a leséo
cistica através de enucleacao preservando base da lesao para evitar injuria e parestesia do N.A.l., além de
exodontia do elemento dentério incluso. No periodo pds-operatério, o paciente realizou irrigagéo frequente
com SF 0,9% através de deiscéncia da ferida até a epitelizacdo completa da mesma. O laudo de exame
histopatologico indicou cisto dentigero e durante as reavaliacbes, 0 mesmo negou parestesia do N.A.l. e
relatou melhora de sintomatologia dolorosa, halitose. Realizou radiografias pds-operatdrias com 4 meses, 8
meses, 1 ano e 2 anos apds procedimento cirdrgico, evidenciando regressdao completa da lesdo e
neoformacédo 6ssea local. Classicamente, o tratamento cirlrgico do cisto dentigero é a enucleacdo do
mesmo e remogao do dente envolvido, entretanto, devido a proximidade do cisto com o N.A.l., optou-se em
realizar a enucleacao preservando a base da lesdo de forma que nao fosse comprometida a funcdo do
nervo, o que em ultima andlise, ndo comprometeu o sucesso do tratamento.
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122 - TRATAMENTO CIBURGICO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA SOLIDO CONVENCIONAL
- RELATO DE CASO CLINICO

Resumao:

INTRODUCAO: O ameloblastoma é uma neoplasia benigna, originada do tecido epitelial odontogénico e
encontrada nos o0ssos maxilares. Caracteriza-se clinicamente como um tumor de crescimento lento,
normalmente assintomatico ou causando parestesias, podendo causar deslocamento, mobilidade e
reabsorcao dental. A literatura aponta como formas de tratamento desta entidade a enucleagao, enucleacio
com curetagem ou a resseccao, dependendo do tipo da lesdo que pode variar entre unicistico, multicistico
ou periférico. Independentemente do tratamento adotado, faz-se necessario acompanhamento clinico e
radiografico dos pacientes. OBJETIVO: Demonstrar as diferengas entre as variantes multicistico e unicistico,
com breve discussdo do método de tratamento adotado no referido caso, onde as duas variantes foram
encontradas na mesma lesdo. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 41 anos, compareceu ao
Servico de Patologia Bucal do Hospital Jodo de Barros Barreto, apresentando tumefacédo em lado esquerdo
de corpo de mandibula, com evolugao de aproximadamente seis meses. O exame histopatolégico da bidpsia
incisional, demonstrou se tratar de um Ameloblastoma Unicistico. Optou-se por tratamento cirlrgico de
enucleacao com curetagem e osteotomia periférica. Ap6s biopsia excisional, foi constatada a existéncia de
componentes que caracterizavam a variante sélida convencional. Apesar da caracteristica mista do tumor e
do tratamento menos agressivo, 0 mesmo segue em acompanhamento clinico e radiografico ha dois anos,
sem sinais de recidiva. DISCUSSAO: H4 na literatura discussao quanto a melhor forma de tratamento do
ameloblastoma devido seu alto poder infiltrativo e comportamento variado. Contudo, de maneira classica,
os ameloblastomas sélidos convencionais, na maioria dos casos, sao tratados por excisao cirurgica radical
com resseccao do 0sso envolvido e margem de seguranca de 1 a 1,5 cm devido ao alto poder de recidiva
dessa neoplasia. Lesdes unicisticas tendem a serem tratadas com enucleagéo do tumor e curetagem 6ssea.
Para a escolha da melhor forma de tratamento, é necessaria a analise do aspecto histoldgico, radiografico
e clinico da lesdo. Neste caso, apesar do tratamento empregado ter sido realizado para a variante menos
agressiva da lesao, ameloblastoma unicistico, o paciente segue em acompanhamento de 02 anos sem sinais
de recidiva, demostrando sucesso do tratamento mais conservador em casos onde duas variantes estao
presentes. CONCLUSAO: Conclui-se que a osteotomia periférica seguida de curetagem, dependendo do
tipo, comportamento clinico e extensao da lesédo, também pode ser uma alternativa, pois preserva estruturas
adjacentes ao tumor e favorece uma melhor reabilitagdo do paciente.
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125 - TRATAMENTO DE FRATURA DE MANDIBULA EM EMERGENCIA: COMO DEVEMOS ATUAR.

Resumo:

INTRODUCAO: Dentre as fraturas faciais, as fraturas mandibulares ocupam o segundo lugar quando se diz
respeito a incidéncia. Estas fraturas sdo as mais passiveis de gerar uma situacdo de emergéncia devido a
perda concomitante de contencdo dos musculos da lingua e hemorragia intensa, evidenciando assim a
possibilidade de obstrucio de vias aéreas. Tornam-se uma das poucas situacées de emergéncia em fraturas
faciais, tanto pelo possivel comprometimento das vias aéreas, quanto a exposicdo ao meu externo ou
cavidades contaminadas. O tratamento destas situacdes consiste, primeiramente, na manutencao das vias
aéreas removendo corpos estranhos e realizando o tracionamento da mandibula pra frente e, se necessario,
uma via aérea cirargica deve ser realizada; controle da hemorragia através de compressas e suturas;
seguido, por fim, de intervencao cirlrgica sob anestesia geral. OBJETIVO: O presente trabalho tem por
objetivo relatar o tratamento emergencial de fratura bilateral de mandibula devido a possivel obstrucao de
via aérea e hemorragia intensa. RELATO DE CASO CLINICO: Paciente K.C.S., feminino, 15 anos de idade,
foi conduzida ao hospital apds acidente motociclistico apresentando fratura bilateral de mandibula com
exposicao ao meio bucal; hemorragia intensa e com deslocamento posterior severo da regido parasinfisaria
bilateral. Foram realizados os procedimentos de primeiro atendimento ao politraumatizado e, em seguida, a
avaliagao da equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial foi solicitada. Ap6s avaliagao clinica e
analise das imagens de tomografia, a tragueostomia foi realizada para assegurar uma via aérea pérvia a
paciente, seguida do tratamento cirlrgico com redugéao e fixacao interna com placas e parafusos. Consultas
de revisao pos-operatéria foram realizadas e, atualmente, a paciente ja realizou o tratamento cirlrgico para
enxerto 6sseo, aguardando a instalacdo de implantes dentarios. CONCLUSAO: O tratamento cirlirgico
emergencial de fratura exposta é efetivo quando a vias aéreas do paciente estdo comprometidas e cirurgiao
maxilo-facial deve estar preparado para tais situacoes.
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126 - LIPOMA DE GRANDE PROPORGCAO: RELATO DE CASO

Resumao:

O lipoma é uma neoplasia benigna de tecido mesenquimal mais comum, embora a maioria dos casos ocorra
no tronco e porcao proximal das extremidades. Relativamente rara na boca e na regido maxilofacial,
correspondendo a cerca de 5% dos tumores benignos da cavidade bucal. E composto de tecido adiposo,
nao apresenta sintomatologia dolorosa, possui crescimento lento, e sua base pode ser séssil ou pediculada,
podendo, ainda, ser ou nao circundado por uma capsula fibrosa. Apresenta consisténcia mole a palpagao,
e sua coloracdo pode ser desde amarelada até résea, a depender da profundidade da lesdo. Pode
apresentar dimensdes variaveis, mas na maioria das vezes tem menos de 3cm de tamanho. Sua etiologia
permanece incerta, apesar de alguns autores o associarem a alteragdes endocrinas, hereditariedade e
traumas locais. As possiveis teorias para o aparecimento dessa lesdo incluem origem embriolégica
(metafase de células musculares), degeneragcdo gordurosa, hereditariedade, causa hormonal, trauma,
infeccdo e irritagdo crbnica. Seu acometimento € mais comum em pessoas obesas, entretanto, o seu
metabolismo é independente do metabolismo lipidico corporal. O diagnéstico do lipoma esta baseado nas
suas caracteristicas clinicas, observadas apés exame fisico intrabucal minucioso associado a histéria da
lesdo. O exame visual e a palpacao sao os principais métodos empregados. O diagnéstico definitivo deve
ser obtido através de biopsia incisional ou excisional, ja que algumas lesdes ndo possuem as mesmas
caracteristicas. Vale salientar que a flutuagéo se deve ao fato de que a gordura é menos densa do que a
solugao fixadora. . O objetivo do presente trabalho é mostrar através de um relato de caso clinico, a conduta
adotada pela equipe para a resolugdo deste caso, alertando para a necessidade do diagnéstico clinico
precoce e posterior excisdo cirurgica total e conservadora. Paciente do género feminino, leucoderma, 52
anos de idade, encaminhada ao Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Getulio Vargas no Recife
- PE, apresentando aumento de volume em regido submentual do lado direito, com aproximadamente 11
anos de evolucao e 8cm de tamanho em seu maior didmetro. A paciente foi submetida a biépsia excisional
da lesao, sob anestesia geral, sendo o diagndstico histopatologico de lipoma. Destaca-se a fundamental
importancia da anamnese e exame fisico extra e intrabucal realizados adequadamente. A inspegcao das
estruturas e a observacdo da sua compressibilidade, sensibilidade e relagbes anatdmicas sdo essenciais
para um bom diagnostico.
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128 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PAREDE LATERAL DE ORBITA - RELATO DE
CASO

Resumo:

INTRODUCAO: Dentre as fraturas do terco médio da face, a regido zigomatico-orbitaria esta entre as mais
acometidas no que se refere a incidéncia. As principais causas para este tipo de trauma sao os acidentes
de transito e a violéncia interpessoal. Traumatismos nesta regiao podem causar diversos sinais e sintomas,
que vao desde deformidades estéticas a incapacidade funcional do olho, tais como diplopia, oftalmoplegia e
até amaurose. Para realizar o tratamento, os cirurgides utilizam a tomografia computadorizada de face como
principal exame de imagem, somado a avaliagao clinica do paciente, visando assim, o correto diagnostico
para que o tratamento adequado seja efetivado. Os tratamentos cirlrgicos tém por principais objetivos
devolver a funcionalidade do globo ocular e estética facial. Propostas atuais discutem sobre os melhores
acessos, primando a boa visualizagcdo do esqueleto facial, estética aceitavel e com menos riscos de
complicacbes pds-operatoérias; e ainda, o tipo de biomaterial utilizado para reconstrucéo da 6rbita, ponto que
interfere diretamente no resultado final do tratamento cirdrgico, onde cada biomaterial apresenta indicacoes
especificas, e a sua escolha correta depende das caracteristicas da fratura, bem como a experiéncia do
profissional. OBJETIVO: Este trabalho consiste em relatar um caso com fratura isolada da parede lateral da
orbita, advindo de violéncia interpessoal que, ap6s o exame clinico e avaliacdo da tomografia
computadorizada, foi observado fragmentos dentro da orbita provocando a limitacdo de movimentos
oculares e diplopia associada ao movimento lateral. O tratamento cirdrgico de reconstrucao da parede foi
realizado, onde se utilizou tela de titdnio como escolha de biomaterial e parafusos na sua fixagdo. RELATO
DE CASO CLINICO: Paciente, 42 anos, género masculino, relata ser vitima de agresséo fisica, sofrendo
trauma contuso em face; compareceu ao servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial apos 20 dias
de fratura; apresentando limitacdo dos movimentos oculares e diplopia ao movimento lateral; com
diagndstico de fratura isolada da parede lateral da érbita. Apos avaliacao clinica e verificacdo da tomografia
computadorizada da face, foi realizada a reconstrucdo da fratura, optando-se pelo uso de tela de titanio e
fixacdo com parafusos. Bons resultados foram obtidos, onde a diplopia e a limitagdo dos movimentos
oculares foram erradicadas e a estética tornou-se favoravel. CONCLUSAQ: Conclui-se, por fim, que o
tratamento cirtrgico da parede lateral da érbita utilizando tela de titanio, é eficiente para este tipo de fratura.
Persistindo bons resultados no pés-operatoério imediato e mostrando o seu potencial em ao restabelecimento
do volume orbitario e conformacao interna da érbita.
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129 - OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA AO USO DE BIFOSFONATOS: REVISAO
DA LITERATURA

Resumo:

REVISAO DE LITERATURA CIENTIFICA: Os bifosfonatos sdo farmacos que inibem a reabsorgdo éssea e,
atualmente, sdo bastante utilizados para retardar o envolvimento ésseo em varias condigdes malignas
(mieloma multiplo, metastases 6sseas), no tratamento da doenga de Paget e para reverter a osteoporose.
Estes compostos agem reduzindo o metabolismo ésseo de “turn over” e assim reduz a atividade de células
cancerigenas, a angiogénese tumoral e a atividade osteoclastica. Dessa forma, o uso desses medicamentos
acrescido de exposicdo Ossea apds cirurgias dentarias aumenta o risco de desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares. Essa patologia é caracterizada pela presenca de osso necrético exposto na
regiao maxilofacial que nao cicatriza num periodo até oito semanas apds a sua identificagéo clinica. Tal
alteragdo ocorre predominantemente em &reas de remodelagdo 6ssea alta, como as cristas Osseas
alveolares. Os bifosfonatos de primeira geracdo apresentam menor potencial para gerar osteonecrose,
enquanto que os de segunda e terceira geracdes requerem mais cautela. As propriedades antirreabsortivas
dos bifosfonatos aumentam, aproximadamente, dez vezes entre as geragdes da droga. As formas de
tratamento para a osteonecrose variam de conservadoras a radicais e até mesmo formas alternativas sao
empregadas. O tratamento cirlrgico é realizado como ultima opgéo e varia de debridamento sob anestesia
local até procedimentos cirurgicos para remocao de toda a peca 6ssea envolvida. Debridamento, remocao
de sequestros 6sseos e resseccao sao frequentemente realizados, mas nem sempre colaboram para a
remissao da lesdo. Varios clinicos acreditam que a remocao 6ssea tipicamente resulta em necrose éssea
adicional e que o oxigénio hiperbarico ndo tem sido benéfico. Deve-se ressaltar que todos esses
procedimentos cirirgicos devem ser realizados com o menor trauma possivel, evitando exacerbac¢éo do
processo patologico. OBJETIVOS: Apresentar e discutir sobre a ocorréncia de osteonecrose nos maxilares
relacionada ao uso de bifosfonatos, com énfase na abordagem cirargica relatada na literatura.
CONCLUSAO: Deve-se avaliar os riscos e beneficios do tratamento dentario invasivo em pacientes usuarios
de bifosfonatos e, em conjunto com o médico, tomar as medidas necessarias para prevenir essa patologia
e diminuir as complicacdes geradas pelo tratamento.
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130 - FASCIITE NECROSANTE: RELATO DE CASO

Resumo:

A fasciite necrosante é uma infeccdo bacteriana rara e grave, caracterizada por necrose extensa e
rapidamente progressiva. Ela acomete o tecido subcuténeo e fascia muscular, com preservagao relativa do
musculo subjacente. Pode atingir qualquer parte do organismo, mais comumente a parede abdominal, os
membros e o perineo. Nas septicemias dos espacos cervicais, a infeccdo odontogénica aparece como foco
mais prevalente, seguida das amigdalites e linfadenites. E mais encontrada nos adultos do que em criangas,
e como fatores predisponentes: diabetes tipo Il, idade avangada, cancer, doenga vascular periférica e
trauma. O tratamento ideal consiste no desbridamento cirlrgico amplo, aos cuidados intensivos, a
antibioticoterapia de amplo espectro e oxigenioterapia hiperbarica. Convém salientar que as amputacoes
podem ser necessarias nos casos de fasciites necrosantes acometendo extremidades. O objetivo do
presente trabalho é mostrar através de um relato de caso clinico, a conduta adotada pela equipe para a
resolucdo deste caso, alertando para a necessidade do diagnostico clinico precoce e abordagem cirdrgica
imediata, essenciais ao tratamento desta grave infecgdo. Paciente do género masculino, leucoderma, 41
anos de idade, atendido no Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Getulio Vargas no Recife - PE,
apresentando aumento de volume na regido submandibular direita endurecida e dolorosa a palpacao,
associada a area de necrose tecidual de cerca de 3x3 cm, entremeada por placas purpuras, com 8 dias de
evolugdo. O paciente foi submetido a desbridamento cirlrgico de emergéncia da lesdo, sob anestesia geral,
sendo acompanhado pela equipe e posteriormente encaminhado a cirurgia plastica para reconstrucao. A
fasciite necrosante € uma verdadeira emergéncia médica, cuja evolugao favoravel depende do alto grau de
suspeicao clinica associado ao tratamento cirdrgico adequado, oferecendo assim ao paciente resultados
satisfatorios no seu pos-operatério.
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131 - ENXERTO OSSEO ALVEOLAR EM PACIENTE COM FISSURA LABIOPALATINA COM USO DE
TELA DE PLA E BIOMATERIAL

Resumo:

As fissuras labiopalatais(FLP) tratam-se alteracbes no desenvolvimento embrionario craniofaciais mais
comuns caracterizado pela descontinuidade dos processos nasais mediais e laterais entre si e destes com
os processos maxilares lateralmente. Sua classificacdo divide as fissuras em: pré-forame incisivo,
transforame incisivo, p6s-forame incisivo e raras da face (1) Essas fissuras podem apresentar-se unilaterais
ou bilaterais(2), esta ultima deixa as estruturas maxilares instaveis, sobretudo a pré-maxila, que
consequentemente, o arcabouco 6sseo é insuficiente na base alar trazendo dificuldades para a correcéo
das assimetrias da asa do nariz e contorno nasolabial(3, 4) A enxertia 6ssea nesses pacientes com FLP
tornou-se um procedimento de grande valia ja que possibilita a estabilizacdo do arco superior, favorecendo
suporte 6sseo dos dentes adjacentes a fissura, eleva a base alar do nariz, promove o fechamento de uma
fistula oro-nasal, tornando-se possivel a colocagdo de implantes no local enxertado, além de favorecer
condicoes periodontais dos dentes dentro e adjacente a fenda. Entretanto, o aumento da dimenséo vertical
da crista alveolar é considerado um procedimento tecnicamente dificil. A consequéncia pode ser a perda
parcial ou completa do enxerto(5) O sistema SonicWeld é um material de fixacdo absorvivel e tem como
principal componente o acido polilatico(PLLA) se apresenta hidrofébico e tem um processo de degradacao
lenta, que ira sofrer alteracoes depois de terem sido implantados O sistema assegura uma posicao estavel
da area aumentada pela utilizacdo de uma membrana moldavel e que consegue ainda ser suficientemente
rigida com pinos que em contato com o0 0sso muda o seu estado de sélido para liquido, quando o ultrassom
do sistema é ativado, sem causar danos celulares. Alguns estudos de casos demonstram beneficios de
manuseio, maior estabilidade tridimensional sob carga e menos tempo de operagédo, em comparagao com
os sistemas osteossintese convencionais de ago e titanio (5). Este trabalho tem por objetivo apresentar um
método de tratamento dos pacientes envolvidos com fissuras labiopalatinas alvelar, além de relatar um caso
clinico de um aciente de 45 anos, raca negra, bom estado geral, no qual foi realizada reconstrugdo com
enxerto 6sseo autégeno da regido do mento junto com biomaterial e uso de tela de PLLA do sistema Sonic
Weld. Referéncias 1.Spina V, Psillakis JM, Lapa FS, Ferreira MC. Classificagao das fissuras labio-palatinas:
sugestao de modificacdo. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo 1972; 27: 5-6. 2. Orsi Junior JM. Anomalias
craniofaciais: as faces do tratamento. Alfenas: Unifenas; 2006. p. 15. 3. Boyne PJ, Sands NR. Secondary
bone grafiting of residual alveolar and palatal clefts. J Oral Surg 1972;30:87-92. 4. LisaL Y S, Lui W W K.
Alternative donor site for alveolar bone grafting in adults with cleft lip and palate. Angle. Orthod 1996; 66(1):
9-16. 5. Jung YS. Kim HJ. Choi SW, Kang JW, Cha IH. Regional thickness of parietal
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134 - OSTEOTOMIA SAGITAL DE MANDIBULA COMO PARTE DE TRATAMENTO DE REABILITAGAO
BUCAL

Resumao:

Com o avanco dos recursos de reabilitacao protética e o acesso a implantodontia, verificamos uma procura
cada vez maior de pacientes com auséncias dentérias, que necessitam realizar corre¢des esqueléticas, com
a finalidade de permitir a adequada condugéo protética de seu tratamento. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de avango mandibular em paciente Classe |l esquelética, com a finalidade pré-
protética. O paciente M.F.V., 57 anos, género masculino, procurou atendimento clinico relatando dificuldade
na mastigacéo e queixa estética facial. Ao exame clinico extra oral foi observado padrao facial Classe |
esquelética, onde observou-se deficiéncia no crescimento mandibular, tornando uma proporcdo nao
favoravel de oclusdo uma vez que havia auséncia dos elementos dentarios de 14 a 18, 24, 26/27/28, 34 a
38 e 45 a 48, ocasionando uma perda de fungdo mastigatoria consideravel. O overjet entre maxila e
mandibula observado no paciente era de 15mm. Nos exames de imagem notou-se que a intervencio
cirdrgica se fazia necessaria para avanco mandibular e correcdo dos planos oclusais com a posterior
reabilitagdo protética. A cirurgia ortognatica de avango mandibular foi planejada virtualmente, e ocorreu sob
anestesia geral na qual foi feita osteotomia sagital mandibular com uso de ponteira piezoelétrica para
deslocamento e posterior fixacdo na posicao planejada através de placas do sistema 2.0 e 24 parafusos.
Realizou-se bloqueio maxilo-mandibular desde o trans-operatério até 5 dias apds a alta hospitalar do
mesmo. Apds 8 dias de pds-operatdrio o paciente apresentava boa abertura bucal Apés 90 dias o paciente
foi liberado para iniciar a reabilitacao protética. A abordagem proposta obteve o éxito esperado para correcéo
dos planos oclusais e determinacao de padrées faciais desejaveis, afirmando que uma intervencao cirargica
€ imprescindivel quando se trata de pacientes Classe Il esquelética, com discrepancia significativa entre
maxila e mandibula. Notou-se que houve rapida recuperacao no pos-operatério, o que se deve ao fato do
minucioso planejamento cirdrgico em conjunto com a equipe de reabilitacao bucal.
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136 - CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducéo: Segundo a Organizacdo mundial de Saude, o cancer de bucal é o sexto tipo mais frequente de
tumor do mundo. No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), apontam estimativa para 2016
de 15 mil casos de Cancer Bucal, sendo que 80% tém diagnostico tardio. Com relacéo as neoplasias que
acometem o palato (50%) sdo malignas, e nas glandulas salivares, o Carcinoma Mucoepidermoide constitui
a neoplasia mais comum (33 a 55%). Objetivo: este estudo, objetiva justamente relatar um caso clinico de
diagnéstico precoce, tratamento e acompanhamento posterior, de um Caso de Carcinoma
Mucoepidermoide. Relato de caso: Paciente C.R, 50 anos, sexo feminino, melanoderma, compareceu a
consulta com queixa de aumento de volume de evolucéo lenta, na regido do céu da boca, assintomatico. O
exame fisico, evidenciou-se noédulo superficial de limites nitidos, avermelhado, com aproximadamente 2 cm
de didmetro, na regido de primeiro molar direito. Radiograficamente, observou-se em exame de tomografia
computadorizada, a existéncia de alteracoes ésseas. Foi realizado Biopsia incisional, determinando o
diagndstico e confirmando a necessidade de terapéutica cirargica. O prognostico para o paciente com tumor
de alto grau é expectante, e somente 30% dos pacientes sobrevivem. Discussao: A taxa de sobrevida para
pacientes com tumor de baixo grau é de 90%, sendo a maioria dos pacientes curados. No acompanhamento
pos-operatério de um ano, pode constatar que a paciente encontrava em boas condigdes de saude, sem
evidencias de recidiva ou novo tumor primario. Concluséo: E possivel concluir que o tratamento cirirgico foi
eficaz na resolugéo do caso de carcinoma mucoepidermoide relatado.
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138 - ATUAGCAO DO CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO DE FACE

Resumao:

O trauma facial é a area mais desafiadora da Especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
e apesar de todo o0 avango na compreensao da cicatrizacao dos tecidos, biomateriais e técnicas cirurgicas,
o tempo no tratamento inicial do paciente ainda permanece como um fator primordial na melhoria do
paciente. Por isso, o inicio precoce do tratamento torna o processo de cura mais eficaz diminuindo os riscos
de mortalidade. Para que isso ocorra torna-se essencial o conhecimento do mecanismo do trauma, que ira
fornecer informagbes sobre a intensidade dos danos e como proceder na abordagem das lesdes que
acometem a face. O atendimento ao paciente politraumatizado, segundo o American College of Surgeons,
pode ser resumido em quatro fases: Exame primario e/ou ressuscitacao, que consiste no ABC do trauma
abrangendo o cuidado com as vias aéreas e ventilacao, controle de hemorragias e demais procedimentos
que visem a estabilidade dos parametros vitais do paciente. Exame secundario: avaliacdo completa do
paciente onde sao solicitados exames mais detalhados. Reavaliagao: monitoramento adequado do paciente
para evitar prognésticos desfavoraveis. Tratamento definitivo: sintese dos problemas do paciente
identificados na realizacdo do exame secundario. O diagnéstico pode ser alcancado através da analise
multiprofissional do exame clinico, radiografico, neuroldgico e exames complementares. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura através da consulta de artigos sobre a conduta na avaliacdo
do paciente politraumatizado em face e a funcao do Cirurgido Bucomaxilofacial no servico de emergéncia
hospitalar nesses casos. Acidentes acontecem frequentemente e estamos expostos a iniUmeras situacoes
de risco e, nestes casos, o cirurgido buco-maxilo-facial deve avaliar o paciente como um todo para
diagnosticar e tratar-lo juntamente com a equipe médica.
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139 - UTILIZAGAO DE PROTOTIPAGEM RAPIDA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE
AMELOBLASTOMA MULTICISTICO

Resumo:

Introducdo: O ameloblastoma é o mais comum tumor odontogénico dos maxilares e é considerado uma
neoplasia verdadeira com agressividade e infiltragédo local. Representa 1% de todos os cistos e tumores de
origem do ectoderma e 9% dos tumores odontogénicos. De acordo com as caracteristicas clinico-
radiograficas, o ameloblastoma pode ser classificado em solido ou multicistico (86%), unicistico (13%),
periférico (1%). Na maioria dos casos sdo assintomaticos, podendo causar tumefagao indolor, reabsorgao
radicular e expansdo dos maxilares com crescimento lento. Os ameloblastomas apresentam notério
crescimento invasivo e elevada tendéncia a recorrer. O tratamento € principalmente cirargico. Diversos
debates tém ocorrido sobre o método mais apropriado de tratamento cirtrgico do tumor. Estes incluem desde
procedimentos conservadores como enucleacido, curetagem e criocirurgia, a tratamentos mais radicais
como, resseccdao marginal, segmentar ou hemissecgao. Objetivos: Relatar caso clinico de ameloblastoma
tratado cirurgicamente com impressao de biomodelo para modelagem da placa de reconstrucao e seguido
de crioterapia. Relato de Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 64 anos, desdentada total, apresentou-
se ao setor de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontolégicas, - Sede Centro, Fortaleza, Ceara,
com aumento de volume em regido anterior de mandibula com tempo de crescimento indeterminado. Ao
exame intraoral, constatou-se lesdo intradssea, de aspecto semelhante a mucosa e com crepitacdo a
palpagéo. Foi realizada bidpsia incisional com laudo histopatolégico confirmando o diagnéstico clinico de
ameloblastoma pelo laborat6rio de Patologia Oral da Universidade de Fortaleza. Foi programada cirurgia
para remocgao da patologia em ambiente hospitalar devido as grandes proporcoes da lesdo, chegando a
quase 3cm em seu maior diametro, sendo realizado no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar.
Previamente a cirurgia foi realizada esteriolitografia para a pré-modelagem da placa de reconstrucédo. O
acesso foi extraoral em regido submentoniana, a lesédo foi removida mantendo a basilar 6ssea com
instalacao da placa pré-modelada do sistema 2.4 e realizado crioterapia. A paciente encontra-se no seu
quinto més de pds-operatdrio, com boa evolugdo, com boa cicatrizacdo e com boa fungcédo, sem sinais
clinicos de exposicdo da placa ou contaminacdo. Conclusdo: Desse modo, conclui-se que o uso da
prototipagem rapida diminui o tempo operatoério, com diminuicdo dos riscos de infeccdo e dos gastos com
insumos, mas apesar dessas vantagens ainda encontra-se de dificil acesso. Além do fato de métodos
conservadores serem preferiveis, quando necessario, intervencdes cirirgicas devem ser realizadas,
principalmente quando é possivel a realizagdo de uma combinagdo das técnicas promovendo cirurgias
menos mutiladoras e sendo possivel manutengéo de osso para futura reabilitacdo dos pacientes.
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141 - TRATAMENTO CIRURG,ICO DA FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-ORBITARIO
UTILIZANDO MATERIAL ALOPLASTICO

Resumo:

Introducgao: O complexo zigomatico-orbitario € formado por diversos 0ssos, dentre eles, 0 zigoma. Este 0sso
se articula com o osso frontal, o maxilar, o temporal, a asa maior do esfendide, participando da formacao da
maior porcao do assoalho da orbita. Em razdo da sua posi¢do projetada na face, € sede frequente de
traumatismos. Com relagao a etiologia, os acidentes automobilisticos sdo os mais frequentes. Os principais
sinais e sintomas identificados sao: parestesia, epistaxe, equimose subconjuntival, edema e hematoma
palpebral, entre outros. Os exames radiograficos sao essenciais para o diagndstico e tratamento desse tipo
de fratura. A tomografia computadorizada é o padrao ouro, pois evidencia o diagnéstico levando a melhores
planejamentos. Objetivos: relatar o caso de um paciente com fratura de complexo zigomatico-orbitario,
discutindo seu diagnéstico e tratamento escolhido. Relato de caso: Paciente, 22 anos, procurou atendimento
no ambulatério de cirurgia bucomaxilofacial no Hospital das Clinicas de Goias devido a afundamento em
face, proveniente de acidente motociclistico. Ao exame clinico paciente apresentava-se com degrau em
regiao de rebordo orbitario esquerdo, perda da projecdo na regido de zigoma, hemorragia conjuntival e
parestesia em hemiface esquerda. Foi optado pelo tratamento de fixacdo e redugao das fraturas com fixacao
interna rigida em 3 pontos (pilar zigomatico-maxilar, sutura fronto-zigomatica e rebordo infra-orbitario) e
reconstrucdo do soalho orbitario com material aloplastico do tipo tela de marlex. Paciente encontra-se no
60° dia pds-operatdrio sem queixas, com resultado estético funcional dentro do esperado. Discussao: De
acordo com o caso apresentado o diagnéstico é de fratura do complexo zigomatico-orbitario, apoiado pelos
sinais e sintomas avaliados no atendimento, juntamente com o exame de imagem. O plano de tratamento
deve ser determinado pelas observacoes clinicas e radiograficas, assim como o tipo de fratura, grau de
fragmentagao, a dire¢éo e o grau de deslocamento dos fragmentos dsseo. A escolha do material aloplastico
para reconstrugdo do assoalho orbitdrio estd associada & disponibilidade, custo-beneficio e
biocompatibilidade, prevenindo reacido de corpo estranho e contaminacao. Conclusao: O trauma zigomatico-
orbitario representa uma parte importante dentre os traumas de terco médio da face, podendo gerar
alteracdes funcionais significantes, principalmente oculares. Quando ha indicacio cirdrgica a escolha pela
reducao e fixacao das fraturas em pelo menos 2 pontos e a reconstrucdo do soalho orbitario priorizam bons
resultados estéticos e funcionais. Nao existe consenso sobre que material usar para reconstrucoes
orbitarias, existindo diversos tipos (autégeno, alégeno e aloplastico), porem a tela de marlex mostrou ser um
material de facil obtencao, biocompativel, baixo custo e com bons resultados.
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149 - ARTROCENTESE DE ATM: TECNICA E INDICACOES

Resumo:

As disfuncbes temporomandibulares (DTM), representam uma ampla gama de alteragdes funcionais e
condicoes patologicas que afetam tanto a prépria articulagdo, musculos da mastigacao e em ultima instancia,
todos os outros componentes do sistema estomatognatico. Nas ultimas décadas, as DTMs tornaram-se uma
causa cada vez mais freqliente na sociedade contemporanea e o numero de pacientes cresce
gradativamente devido a tensdo psicolégica no cotidiano das grandes cidades. A artrocentese € um
procedimento minimamente invasivo no limite entre a terapia conservadora e o tratamento cirdrgico, que
possibilita a aplicacdo de substancias terapéuticas. Consiste na lavagem do espaco articular superior da
ATM, realizada sem a visao direta do mesmo, com a finalidade primaria de limpar a articulacdo dos tecidos
necrosados, sangue € mediadores da dor. Pode ser realizado tanto em regime ambulatorial com anestesia
local, quanto em ambiente hospitalar com anestesia geral, que tem a vantagem de nao ter interferéncia
muscular e estresse. Por ser um tratamento simples e com nimero minimo de complicacdes, que pode ser
realizado mais de uma vez, tornou-se muito difundido no tratamento das DTMs. A sintomatologia é atenuada
devido a remogao dos mediadores quimicos da inflamacao e alteracées na pressao intra-articular. Entre as
DTMs que possuem a artrocentese como indicagao de tratamento estdo: o deslocamento anterior do disco
sem redugdo, aderéncia do disco, dor relacionada com artrite traumatica, travamento devido ao
deslocamento do disco articular e dor relacionada com artrite degenerativa da ATM. O Objetivo desse
trabalho é realizar uma revisao de literatura acerca da técnicas de artrocentese empregadas nas disfungdes
artrogénicas da articulacdo temporomandibular (ATM), bem como das suas indicagbes e 0 possivel
mecanismo de acdes e complicacdes. Varias técnicas combinadas ou nao com anti-inflamatérios, opioides,
substancias viscoelasticas, produzem resultados adequados nas DTM artrogénicas, contudo o sucesso
terapéutico depende da cronicidade da doenca, de suas condicoes clinicas e de imagem, do diagnéstico
correto, da colaboragao do paciente, da experiéncia do profissional e da técnica empregada.
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150 - TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES : TRATAMENTO EM PACIENTES JOVENS

Resumo:

Os traumatismos dento-alveolares assumem um papel importante dentro da sociedade, causando um
impacto na qualidade de vida das pessoas. Possui uma ocorréncia significativa entre os traumas faciais, e
a complexidade do tratamento depende do tipo de fratura e do grau de desenvolvimento do dente.
Normalmente os dentes anteriores sdo os mais atingidos, conduzindo restricées na mordida, na fonacao e
constrangimento de mostrar os dentes, sendo um caso estético um fator direto de futuros problemas
psicolégicos, representando um sério problema de saude publica entre os jovens. Isso se deve ao seu alto
predominio ao seu impacto psicossocial e aos elevados custos, pois os gastos iniciais do tratamento de
urgéncia somam-se aqueles do controle pds-operatério, que pode se estender por varios anos apos o
trauma. A crescente incidéncia de lesées na face deve-se a grande exposicao e a baixa protegdo desta
regido, o que acarreta lesées graves. O traumatismo dentoalveolar envolve trés estruturas bésicas: dentes,
porcao alveolar e tecidos moles adjacentes. Na denticido permanente a atengao é redobrada no sentido de
manter o elemento dentario em posicao, evitar sua perda precoce € a perda do osso alveolar, que podera
resultar em sequelas desagradaveis. Quando se esta comandando a uma fratura dentoalveolar, 0 nimero
de elementos dentarios comprometidos e o grau de evolucdo da raiz irdo determinar o tipo de tratamento
usado para a consolidagédo dos segmentos, logo o trauma deve ser considerado uma urgéncia e tratado de
forma imediata para aliviar a dor, facilitar a redugdo dos dentes deslocados € melhorar o prognéstico. O
Objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura acerca do tratamento em pacientes jovens
empregadas no traumatismo dentoalveolar, visando indicagbes e possiveis mecanismos no tratamento. Um
correto atendimento visa assegurar um prognéstico mais favoravel para o tratamento a ser realizado, além
da colaboracao do paciente, da experiéncia do profissional e da técnica empregada.
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151 - TRATAMENTO CIRURGICO DE AMELOBLASTOMA EM MAXILA E RECONSTRUGAO COM
PROTESE CUSTOMIZADA.

Resumao:

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem epitelial odontogénica, caracterizado por crescimento
lento e progressivo com o poucos sintomas. Classifica-se em trés diferentes situacdes clinicorradiograficas:
solido ou multicistico, unicistico e periférico, em sua maioria situada na mandibula, numa proporgédo de 5:1.
Quando ocorre em maxila seu comportamento bioldgico € marcadamente mais agressivo, podendo
apresentar crescimento mais rapido e invasivo. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de
paciente género feminino, 59 anos, que compareceu ao ambulatério de CTBMF, manifestando a intencao
de realizar instalacdo de implantes osteointegrados. Na colete da histéria pregressa, a mesma relatou ter
sido submetida, ha aproximadamente 12 meses, a cirurgia para resseccao de ameloblastoma multicistico
em maxila. Foi solicitado entdo exame de tomografia computadorizada da face na qual p6de-se observar
imagem hipodensa sugestiva de recidiva da lesdo em hemi-maxila direita. Diante de sua histéria clinica e
dos recursos imagenolégicos, auxiliados pelo uso de biomodelos, optou-se por tratamento cirtrgico radical,
através de resseccao da lesdo com margem de seguranca e reabilitacdo com protese customizada de hemi-
maxila. Para tal procedimento foi realizado incisdo de Weber-Ferguson, possibilitando amplo acesso a lesao
e permitindo a resseccao total da mesma seguido de reconstrucao imediata com prétese customizada. A
paciente encontra-se em proservacdo de 05 meses, sem sinal de infeccdo ou recidiva da lesao,
apresentando bom contorno e simetria facial. Neste contexto € importante ressaltar o uso de prototipagem
como método adjuvante e eficaz em programacoes cirdrgicas envolvendo reconstrugdes de face em casos
de patologias e traumas, além de confeccao de proteses customizadas. Comprovadamente este recurso
diminui o tempo cirlrgico e auxilia na estratégia operatoéria.
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152 - ORBITOTOMIA LATERAL PARA EXERESE DE PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO ORBITARIO -
RELATO DE CASO

Resumo:

A Orbita, e seu conteldo, é uma entidade anatomicamente complexa. Em geral, os tumores localizados
nesta topografia, sdo de dificil diagnéstico devido a diversidade de estruturas nobres. A existéncia de
determinadas patologias na 6rbita, por vezes requer tratamento cirirgico, e a escolha do tipo de abordagem
dependera da patologia e a sua localizacdo. Um alto grau de complexidade esta presente nas cirurgia
envolvendo tumores orbitarios. Devido a esta complexidade, ainda ndo existe uma técnica Unica ideal para
acesso a orbita. O objetivo do presente trabalhar é relatar um caso de realizacao de orbtitotomia lateral como
acesso para exérese de pseudotumor orbital inflamatério. A paciente género feminino, 24 anos de idade,
compareceu ao servico de CTBMF, encaminhada pelo oftalmologista-oculoplastico para avaliagdo
multidisciplinar de paciente que portava tumor em regido orbital, intraconal. A paciente apresentava
exoftalmia acentuada com ressecamento conjuntival, quemose, epifora e déficit da motilidade ocular ha
aproximadamente 08 meses. A equipe de cirurgia plastica ocular realizou exames oftalmolégicos
relacionados a acuidade visual constatando sua integridade, excluindo o quadro de perda ou diminuicdo da
acuidade visual. Foi realizado ressonancia magnética na qual constatou-se leséo circunscrita com contetdo
hipodenso em regiao retrobulbar, intraconal, em intimo contato com o nervo éptico, com hip6tese diagndstica
de meningioma. Foi realizado entdo reunido multidisciplinar entre equipe cirurgia oculoplastica, cirurgia
oncoldgica e cirurgia buco-maxilo-facial, e optou-se por uma abordagem cirlrgica para exérese da lesao,
uma vez que nas tentativas de puncdo da mesma nao obteve-se sucesso. Para tal procedimento, realizou-
se acesso hemi-coronal com extensao pré-auricular e osteotomia de parede lateral da 6rbita como forma de
acesso a lesdo. Apos resseccao total da lesao, foi realizado no mesmo tempo cirargico, a reconstrugao da
parede lateral de 6rbita, conferindo a paciente o tratamento da patologia e sua reabilitacao estético-funcional.
A pega cirurgica coletada foi enviada ao laboratério de histopatologia, que teve como laudo: Pseudotumor
inflamatdrio orbitario. A paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatério de 08 meses, sem sinais
de recidivas da lesdo e melhora significativa de seu estado psicossocial.
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153 - TRATAMENTO RECONSTRUTIVO DE SEQUELA DE FRATURA DE OSSO FRONTAL COM
PROTESE DE METILMETACRILATO — RELATO DE CASO

Resumao:

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, os traumas estao entre as principais causas de morte e
morbidade no mundo (OMS 2005). As fraturas craniomaxilofaciais tem como principais fatores etiol6gicos
os acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho e agressdes interpessoais. Alguns estudos apontam
que a fratura do osso frontal ocorre em cerca de 5 a 15% dos casos de fratura na face. Os principais objetivos
do tratamento cirdrgico das fraturas do osso frontal sdo: a restauracao do contorno facial e a prevencéo de
infeccao dos componentes intracranianos. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
reconstrucdo de sequela de osso frontal com prétese de metilmetacrilato, em paciente vitima de acidente
motociclistico. Apos periodo de recuperacao de 10 meses do trauma e abordagem cirdrgica emergencial, o
paciente compareceu ao ambulatério de CTBMF, queixando-se de deformidade facial e diplopia. Ao exame
fisico observou-se distopia ocular, enoftalmia, perda do contorno orbital superior do lado direito, além de
afundamento em regido de osso frontal. Os testes em visdo revelaram déficit de acuidade visual porém
motilidade ocular preservada. Em TC foi possivel constatar fratura fronto-naso-6rtito-etmoidal com
envolvimento da parede anterior e posterior do seio frontal. Optou-se entédo por realizar cirurgia reconstrutiva
para melhora da deformidade facial com reparo do osso frontal e teto de 6rbita. Como método auxiliar na
reconstrucdo utilizou-se um biomodelo da regido a ser reconstruida, que serviu como negativo para a
confeccao da protese de metilmetacrilato, fornecida em parceria com o Centro de Tecnologia da Informacgéao
Renato Archer, com o objetivo de promover reabilitacdo estético-funcional. O paciente encontra-se em
controle pés-operatério de 06 meses, evidenciando bom contorno da regido frontal. O mesmo relata melhora
do quadro de diplopia, porém ainda existente. Um segundo tempo cirlrgico esta previsto para corre¢do da
distopia ocular. Neste contexto, a prototipagem é um método adjuvante, porém eficaz que vem sendo
amplamente utilizada em programacdes cirlrgicas envolvendo reconstrugbes de face em casos de
patologias e traumas, além de confeccado de proteses, comprovadamente este recurso diminui o tempo
cirdrgico e auxilia na estratégia operatoria.
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154 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA GRANULOMA GRAVIDICO EM LINGUA — RELATO DE CASO

Resumo:

O Granuloma Piogénico, também conhecido como granuloma gravidico. O termo granuloma gravidico
refere-se a um granuloma piogénico que ocorre durante a gestagdo. E caracterizado por uma area de tecido
mole, de consisténcia elastica, com formato irregular, intenso infilirado inflamatério e vasos sanguineos o
que a torna uma lesdo avermelhada e sangrante, decorrente de respostas teciduais a estimulos crénicos
devido a irritantes locais como calculos, excesso de restauracdo, préteses inadequadas, podendo
desenvolver-se ainda, como consequéncia de um traumatismo ou de varios fatores associados. Acomete
com maior frequéncia as mulheres, devido associagdo com alteracbes hormonais ou pelo uso de
contraceptivos orais, dentre elas as que ocorrem durante a gravidez. Estudos recentes evidenciaram a
ocorréncia de partos prematuros e o nascimento de bebés com baixo peso associados a doencas bucais na
gestante. Segundo Offenbaher et al. (1996), pacientes gravidas que apresentam doenca periodontal tém
sete vezes e meia mais chance de desenvolver parto prematuro e bebés de baixo peso. O objetivo do
trabalho é relatar um caso de uma Paciente, género feminino, 40 anos de idade, que compareceu ao servigo
de Cirurgia buco-maxilo-facial. A mesma estava com 34 semanas de gestacdo quando relatava
sintomatologia dolorosa, dislalia e dificuldade em alimentar-se, alegando um aumento de volume na porcao
lateral da lingua. Relatava um trauma na lingua (mordida) ha cerca de 4 meses (no momento em que a
mesma compareceu em consulta), dando inicio a percepcao do aumento de volume da lesdo desde entao,
apresentava também uma restauracdo fraturada do dente 36, sendo o possivel foco infeccioso e
disseminador quando associado ao trauma além das alteracées hormonais presente devido a gestacao. Ao
exame clinico intra-oral observou-se uma lesdo exofitica, pediculada, de consisténcia fibro-elastica,
avermelhada com areas esbranquicadas, sangrante, em bordo lateral esquerdo da lingua, com dimensodes
aproximadas de 1,5cm de didmetro. Realizou-se entdo biopsia excisional, sob anestesia local e
encaminhada para o exame histopatolégico no qual foi observado aumento de infiltrado celular inflamatério
cronico (linfocitos, plasmocitos), tendo como caracteristica principal a proliferacdo endotelial e a formacgéao
de numerosos espacgos vasculares, atestando o diagnostico como granuloma piogénico gravidico. A
paciente permanece em proservagéo de 6 meses, evoluindo bem, sem recidiva da lesao.
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155 - CIRURGIA RECONSTRUTIVA DE FRATURA COMINUTIVA DE OSSO FRONTAL COM PROTESE
DE METILMETACRILATO - RELATO DE CASO.

Resumao:

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, os traumas estao entre as principais causas de morte e
morbidade no mundo (OMS 2005). As fraturas craniomaxilofaciais tem como principais fatores etiol6gicos
os acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho e agressdes interpessoais. Estudos mostram que a
fratura do osso frontal ocorre em cerca de 5 a 15% dos casos de fratura na face. O foco principal do
tratamento cirdrgico das fraturas do osso frontal sdo: a restauragdo do contorno facial e a prevencéao de
infeccdo dos componentes intracranianos, correcao da drenagem de liquido cefalorraquidiano, restauracéao
da funcio e da estetica. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de reconstrucao de
sequela de osso frontal com prétese de metilmetacrilato, em paciente vitima de acidente automobilistico. A
paciente apresentava fraturas multiplas de face e cranio. Em TC foi possivel constatar fratura fronto-naso-
ortito-etmoidal e fratura cominutiva do osso frontal com envolvimento da parede anterior e posterior do seio
frontal. Foi necessario uma intervencao multidisciplinar entre a equipe da neurocirurgia e bucomaxilofacial.
Foi realizado tratamento de fistula liquérica sem seio frontal e reducdo das fraturas NOE sem osteoplastia
do seio frontal. Apds alta da neurocirurgia e 10 meses da primeira intervengéo cirlrgica, paciente procurou
o servico de CTBMF para correcao de deformidade facial da parede anterior do seio frontal. Realizou-se
uma nova abordagem multidisciplinar onde foi realizada cranioplastia em etapa que visava a correcao
cirdrgica das irregularidades ésseas na regidao do osso frontal. Para acesso amplo a regido frontal, optou-se
pelo acesso coronal e o material de eleigao foi o cimento neurocirlrgico a base de metilmetacrilato para
cranioplastia, sendo possivel moldagem, confeccdo e adaptacdo do material, a fim de se devolver o
contorno estético da regido. Para sua fixacéo foi utilizado microplacas e microparafusos do sistema 1.5. O
paciente encontra-se em controle pds-operatério de 12 meses, evidenciando bom contorno da regiéo frontal.
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156 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA LUXAGAO RECIDIVANTE DA MANDIBULA: EMINECTOMIA
BILATERAL - RELATO DE CASO

Resumao:

A luxagao recidivante do condilo mandibular é caracterizada por um travamento unilateral ou bilateral, com
o condilo anterior a eminéncia articular, sem que haja auto-reducdo. Esta condicdo é denominada de
recidivante ou recorrente, e geralmente apresenta piora do quadro clinico com o passar do tempo. A etiologia
da luxagao mandibular inclui principalmente: trauma intrinseco ou extrinseco com ruptura, dilaceragéo ou
alongamento dos ligamentos e capsula da articulacdo temporomandibular (ATM). O objetivo do trabalho é
relatar um caso de luxagao recorrente da mandibula, no qual teve mais de 30 episodios de luxacao durante
um semestre, trata-se de uma paciente do género feminino, 37 anos de idade que compareceu ao servigo
de CTBMF relatando dor, disfagia e aumento de volume em regido submentoniana, por abscesso
odontogénico. Durante a internacio para tratamento da infeccao apresentou 5 episédios de luxagao bilateral
da mandibula. Ao exame clinico observava-se protrusdo do mento, dor, imobilidade mandibular, ndo
conseguindo reposiciona-la, sendo necessario intervencao manual (manobra de Nelaton) seguido de
bandagem de Barton. Ao exame intra-oral ndo apresentava instabilidade oclusal ou perdas dentarias. Ap6s
42 dias da alta hospitalar, retornou apresentando novos episidios de luxacdo, com dores intensas, onde
optou-se pelo tratamento cirdrgico da luxacao recidivante das ATMs. Foi realizado o acesso pré-auricular
bilateral, e a eminectomia bilateral associado a discopexia. No pds-operatério foi instituido fisioterapia para
abertura bucal, e a paciente evoluiu com abertura bucal de 45mm ap6s 2 semanas. Em 6 meses de pos-
operatorio ndo apresentou novos episédios de luxacdo, assim como na Tomografia Computadorizada pés-
operatoria, com boca aberta e fechada, ndo apresentou hiperexcursdo mandibular. De acordo com o
resultado pos-operatério desta paciente, houve sucesso clinico com a terapia instituida.
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157 - PROPTOSE SEVERA POS- TRAUMA EM PACIENTE PEDIATRICO

Resumao:

Proptose ocular é definida como a protrusdo anormal do globo ocular, sendo a manifestagéao clinicas mais
comuns das doencas orbitarias, frequentemente causada por tumores e lesées hemorragicas como: fistula
carétido- cavernosa e hematomas orbitarios. As lesées hemorragicas orbitarias podem ser classificadas em
hemorragias intra-orbitarias e hematomas subperiosteais. O hematoma subperiosteal da 6rbita € uma
entidade clinica rara, em virtude de o periésteo ser pouco aderidos em criancas e adultos jovens,
predispondo assim a ruptura de vasos sanguineos, resultando na formagao de hematoma entre 0 0sso e o
periésteo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de hematoma orbitario subperiosteal
traumatico em paciente pediatrico. Paciente género masculino, 9 anos de idade, melanoderma, proveniente
do interior, compareceu ao servico de Pronto Atentendimento de urgéncia e emergéncia pediatrico apds
sofrer um acidente motociclistico sem capacete ha 7 dias. Paciente evoluia sem queixas algicas. Ao exame
clinico, observou- se escoriagbes em regiao frontal esqueda, proptose do globo ocular esquerdo (OE)
severa, oftalmoplegia parcial no OE com impossibilidade de realizar supraversado relatando diplopia
binocular, acuidade visual preservada e pupilas isocéricas. A palpacdo, o OE n&do apresentou
comportamento pulsatil. Paciente foi submetido a tomografia computadorizada (TC) no corte axial e
reconstrucdo coronal. Foi possivel identificar uma imagem hiperdensa bem delimitada em regido de teto
orbitario esquerdo, deslocando e comprimindo o contelddo orbitario, sem solugdo de descontinuidade
sugestiva de fratura na janela 6ssea. Optou- se por realizar uma puncao aspirativa em regido supraorbital
esquerdo como método de tratamento e confirmacao da suspeita clinica, na qual obteve a descompressao
da regiao orbitaria e melhora imediata do aspecto clinico e motor do OE. O material colhido apresentou 7 ml
de liquido sanguinolento. O criterioso diagnéstico e o adequando tratamento minimamente invasivo
culminaram em um resultado satisfatorio, estético e funcional, proporcionando a completa resolugao do caso.
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158 - FRATURA BLOWOUT BILATERAL ISOLADA EM PACIENTE COM EXTENSA PNEUMATIZACAO
DOS SEIOS MAXILARES

Resumao:

As fraturas orbitais geralmente estao associadas a fraturas do complexo zigomatico e panfaciais, ou podem
ocorrer isoladamente. As fraturas orbitais, dentre elas a fratura blowout, na qual caracteriza-se pela ruptura
do assoalho orbitario exibindo o deslocamento de seu conteldo sem o envolvimento da margem
infraorbitaria, ocorrem frequentemente em decorréncia de acidentes automobilisticos e agressoes fisicas.
Classicamente essas fraturas apresentam-se associadas a diplopia, oftalmoplegia e enoftalmia. As fraturas
blowout bilaterais isoladas sdo extremamente incomuns e, sdo descritos na literatura poucos relatos.
Quando ocorrem constituem um desafio tanto na avaliacdo como na reconstrucéo. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de fratura blowout isolada bilateral em paciente vitima de agressao fisica, com presenga
de extensa pneumatizacao do seio maxilar. Sera apresentado uma breve revisao da literatura abordando a
relacdo dos mecanismos da fratura com a pneumatizacao dos seios maxilares.
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2 - HIPERPLASIA DA GLANDULA SALIVAR SUBLINGUAL: RELATO DE CASO

Resumo:

A hiperplasia da glandula sublingual é definida como um aumento de volume de carater benigno da glandula
sublingual. Essa alteracdo volumétrica de tal glandula geralmente nao apresenta sintomatologia dolorosa,
podendo ser unilateral ou bilateral. Segundo a literatura disponivel, a etiologia da hiperplasia da glandula
sublingual ainda é obscura, no entanto algumas teorias séo aceitas para explicar essa condicao, sao elas:
Origem idiopatica, uso de medicamentos (como nifedipine e isoproterenol), edentulismo, diabetes, além de
trauma por meio do uso crénico de préteses mal adaptadas e pelo habito de fumar. A hiperplasia da glandula
salivar sublingual € comumente observada em pacientes edentulos parciais ou totais, e a proeminéncia
derivada desse aumento volumétrico pode causar uma desadaptacdo da prétese utilizada, e por esse
motivo, o paciente deve ser submetido a enucleacdo da lesdo, e o material levado para estudo
anatomopatol6gico, uma vez que 1% de todos os tumores das glandulas salivares sao representados por
neoplasias das glandulas sublinguais. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de hiperplasia da
glandula sublingual. Paciente M.M.T, género feminino, 44 anos de idade, melanoderma, compareceu ao
curso de capacitacdo em cirurgia buco maxilo facial na ABCD- AM, com a queixa de aumento de volume em
regiao de assoalho bucal. O paciente relatou que, apesar de ter notado a alteracdo ha dois anos, nunca
buscou tratamento devido a auséncia de sintomatologia dolorosa. Em anamnese a paciente nao
apresentava antecedentes de quaisquer alteracdes sistémicas. Negou fazer uso de qualquer tipo de
medicamento. Ao exame clinico intra bucal, notou-se na regido da glandula sublingual, lado direito, um
aumento volumétrico de consisténcia endurecida, revestido de mucosa de coloracdo normal. Ao exame extra
bucal ndo se notou assimetria facial nem sintomatologia dolorosa. As cadeias ganglionares exibiram
consisténcias e textura normal. A paciente foi submetida a exciséao cirurgica de remocao da lesdao. O material
foi enviado para avaliacdo anatomopatolégica, onde o resultado foi diagnosticado como hiperplasia da
glandula salivar sublingal. Concluimos que a hiperplasia da glandula sublingual é uma lesao de carater
benigno a qual deve ser investigada, pois clinicamente essa condicido pode apresentar grandes
semelhancas com neoplasias malignas da glandula em questdo, sendo o imprescindivel estudo
anatomopatol6gico nestes casos.
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3 - EXCISAO CIRURGICA DE HIPERPLASIA FIBROSA FOCAL: RELATO DE CASO

Resumo:

A hiperplasia fibrosa focal (HFF), também conhecida como fibroma traumatico, € uma lesédo exofitica,
benigna e relativa do tecido conjuntivo, que acomete frequentemente individuos na fase adulta, entre a
quarta e quinta década de vida, ndo havendo predilecdo por género ou etnia, a HFF, é uma lesao crénica
que se desenvolve a partir de uma irritagcdo traumatica, sendo induzida inicialmente por uma inflamagao,
seguida pela reparacao tecidual, e consequente formacao de um tecido acelular do tipo cicatricial pelo
acumulo de colageno secretado pelos fibroblastos. Isto ocorre devido a persisténcia do estimulo traumatico,
que podem ser desde a presenca dos habitos parafuncionais (como habitos de morder a mucosa bucal), até
a presenca de proteses mal ajustadas ou de restauracoes fraturadas. Os sitios de maior predilecdo sao
aquelas regides que apresentam maior tendéncia a serem traumatizadas como as bordas laterais da lingua,
mucosa jugal e labil, onde clinicamente essas alteragdes geralmente se apresenta com um formato ovoide,
de base séssil, consisténcia firme, coloracdo mais clara do que o do tecido normal, superficie lisa ou ulcerada
(devido ao trauma secundario), indolor, causando prejuizo durante a linguagem do paciente, dependendo
de sua localizagao. O trabalho desenvolvido tem como objetivo relatar um caso de HFF. Paciente J. A. A.
do género feminino, 46 anos de idade, feoderma, foi encaminhada por um cirurgido-dentista ao curso de
capacitacao em cirurgia buco maxilo facial na ABCD- AM, com a queixa de aumento de volume ao longo da
superficie vestibular da maxila. Relatou que a lesao apresentava-se indolor, j& havia feito a remogéo, porém
teve recidiva, como a remocao anterior ndo foi enviado o espécime para o laboratério anatomopatologico,
retornou ao servico para remocao da lesdo e realizagdo da bidpsia. A paciente foi submetida a excisao
cirdrgica. Realizada a excisdo da lesdo o material foi enviado para avaliacdo anatomopatolégica, onde o
resultado foi diagnosticado como hiperplasia fibrosa focal. Apés o estudo, concluimos que o HFF é uma
lesdo de origem traumatica e que apesar de geralmente nao apresentar sintomatologia dolorosa e possuir
raras chances de malignizacao, ela pode causar aos pacientes prejuizos estéticos e até dificuldades durante
a fala e por isso é recomendavel que seja realizado o seu tratamento, que é caracterizado pela excisao
cirdrgica da lesédo e remocao do estimulo traumatico, tornando rara a sua recidiva.
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8 - EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES: REVISAO DE 1.178 CASOS

Resumao:

A extragéo de terceiros molares constitui-se em um dos procedimentos mais realizados nos consultérios
odontolégicos. A remocédo destes dentes pode ser extremamente dificil ou ndo. Este estudo tem como
objetivo investigar a demografia, o estado de salde do paciente, a posicdo do dente, a incidéncia de
pericoronarite, as complicagbes cirurgicas, o uso de antibiéticos para remogao dos terceiros molares e
correlacionar estes achados. Com base nas radiografias panoramicas, os dentes foram classificados como
proposto por Pell & Gregory e Winter. Para a andlise estatistica foi aplicado o teste binomial para proporgdes
com nivel de significancia de 5%. Os prontuarios de 337 pacientes, submetidos a cirurgia para remocao de
1.178 terceiros molares, no periodo compreendido entre 1993 e 2011, foram revisados. A maioria dos
terceiros molares superiores estavam verticalmente posicionados (84,2%) (p<0,0001), classe | (49,55%)
(p<0,0001), posicao C (58,88%) (p>0,0001) e os inferiores estavam mais mesioangulados (42,03%)
(p<0,0122), classe Il (60,22%) (p<0,0001), posicao A (48,15%) (p<0,0001). Complicacdes ocorreram em
2,88% dos procedimentos (p<0,0006), principalmente em mulheres (69,7%) (p<0,0014) e mais
frequentemente em pacientes que nao receberam antibidticos (71,43%) (p<0,0027). Além disso, as
complicagbes foram frequentes ap6s extragdes dos terceiros molares inferiores (75,75%) (p<0,0001). A
complicacdo mais comum foi alveolite (52,51%) (p<0,0006). Neste estudo, as taxas de complicacbes foram
baixas, entretanto foram mais frequentes nas mulheres que nao receberam antibiético. A alveolite foi a
complicacdo mais comum.
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9 - ENXERTO OSSEO PARA RECONSTRUGAO ALVEOLAR: REVISAO DE 166 PACIENTES

Resumo:

A instalacao de implantes em areas de quantidade éssea reduzidas ndo é adequada, pois pode resultar em
problemas funcionais e estéticos apds a reabilitacdo protética. Este estudo tem como propdsito investigar
os fatores que levaram a falha das areas alveolares que recebem enxertos ésseos autdégenos para o
aumento de rebordo alveolar e, seguido de cirurgia para instalagdo de implantes osseointegraveis. Cento e
sessenta e seis prontuarios de pacientes, operados entre 1995 e 2014, foram revistos. Um total de 243
enxertos 6sseos foi realizado. Os dados foram submetidos ao teste binomial com significancia de 5%.
Enxertos para ganhar largura do rebordo alveolar (65,32%) foram mais frequentes do que levantamento de
seio (p<0,0001) e o numero de enxertia para a regiao posterior de maxila (48,8%) foi maior do que em outras
regides (p<0,01). Um total de 6,04% dos enxertos foi perdido. As perdas na maxila anterior (p < 0,0132) e
posterior (p<0,0309) foram maiores do que na mandibula. Duzentos e sessenta e nove implantes foram
instalados nas areas enxertadas e 4,83% foram perdidos. O nimero de implantes perdidos (4,51%) em
areas de enxertos onlay nao foi estatisticamente maior do que aqueles colocados apds o levantamento de
seio (2,63%) (p<0,2424). As perdas foram maiores na regiao anterior (53,85%) e posterior (38,46%) de
maxila, do que na mandibula (p<0,031). Um total de 76,92% dos enxertos perdidos (p>0,006) e 80% dos
implantes perdidos (p<0,001) foi colocado em pacientes com mais de 40 anos de idade. Pode-se observar
que as porcentagens de falha foram baixas. A taxa de fracasso foi maior em ambos, enxertos e implantes
na maxila e, em pacientes com mais de 40 anos de idade.
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10 - AVALIAGAO CEFALOMETRICA DA ESTABILIDADE DAS VIAS AEREAS SUPERIORES EM
PACIENTES CLASSE Il SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA - ESTUDO RETROSPECTIVO

Resumao:

INTRODUCAO: A deformidade dento-esquelética classe Il é resultado de um prognatismo mandibular e/ou
uma deficiéncia maxilar. Historicamente a correcao cirlrgica dessa deformidade se da pela cirurgia de recuo
mandibular. Com o avanco das técnicas cirlrgicas esses pacientes passaram também a serem submetidos
a cirurgia bi-maxilar ou cirurgia de avango maxilar isoladas. O tratamento dessa deformidade com
osteotomias dos maxilares tem efeitos na morfologia das vias aéreas superiores (VAS), que podem ser
benéficos ou em algumas situacdes levando a uma constriccdo da orofaringe. Diversos estudos tem
investigado o efeito da cirurgia ortognatica nas vias aéreas superiores em pacientes com prognatismo
mandibular, porém a maioria desses estudos avaliam somente pacientes submetidos a cirurgia de recuo
mandibular. PROPOSICAO: O objetivo desse estudo foi avaliar a estabilidade das vias aéreas superiores
em pacientes classe |ll submetidos a cirurgia ortognatica. METODOLOGIA: Avaliagcao cefalométrica de 45
pacientes divididos em grupos: grupo 1- cirurgia bi-maxilar; grupo 2- cirurgia de avango maxilar e grupo 3-
cirurgia de recuo mandibular. As vias aéreas superiores foram avaliadas utilizando a analise cefalométrica
de Arnett-Gunson FAB Surgery e em 3 periodos: TO- pré-operatéria; T1-pds-operatédria de 1 semana e T2-
pos-operatério de no minimo 1 ano. RESULTADOS: Nos pacientes submetidos a cirurgia bi-maxilar ha
alteracdo das VAS no pds-operatério imediato, porém a longo prazo as medidas voltam as valores iniciais.
No grupo submetido a avanco maxilar ha um aumento das VAS que se mantém a longo prazo. Nos pacientes
submetidos a recuo mandibular ndo houve alteragées das VAS. CONCLUSOES: Em pacientes submetidos
a cirurgia bi-maxilar o avanco maxilar compensa as alteragdes nas VAS acarretadas pelo recuo mandibular.
Nesta amostra os pacientes submetidos a recuo mandibular ndo apresentaram mudangas nas VAS. O grupo
submetido a avango maxilar apresentou um ganho significativo das VAS que se manitiveram a longo prazo.
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11 - AVALIAgAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DEFORMIDADE
DENTOESQUELETICA CLASSE Ill SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA

Resumo:

A qualidade de vida pode ser definida como a percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido, e em relacido aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgoes. O tratamento ortocirlrgico é utilizado para corrigir as deformidades
dentoesqueléticas e as discrepancias entre os maxilares, devolvendo ao paciente uma oclusao satisfatéria.
Um dos seus objetivos é a melhora da estética facial, com consequente impacto nas relagdes interpessoais.
O estudo da qualidade de vida de pacientes portadores de deformidades dentoesqueléticas e a avaliacao
da influéncia do tratamento ortocirirgico apresenta notavel importancia, haja vista as alteracbes
psicossociais, bem como possiveis dificuldades de adaptacao, aceitagdo da nova imagem, mudanca no
estado emocional e na forma de interacdo com a sociedade. Em vista dos fatos apresentados, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em pacientes com deformidade dentoesquelética
classe Il submetidos a cirurgia ortognatica. Para tanto, foram avaliados 25 pacientes portadores de ma
oclusdo classe Ill de Angle, submetidos a cirurgia ortognatica para correcdo da deformidade
dentoesquelética, utilizando como instrumento de pesquisa a aplicagdo de um “Questionario de Qualidade
de Vida para Pacientes Ortocirurgicos” (B-OQLQ), em dois periodos: 30 dias antes da cirurgia (T0) e 6 meses
apos a cirurgia (T1). O questionario B-OQLQ é especifico para avaliacao da qualidade de vida em pacientes
com deformidades dentoesqueléticas, e baseia-se em 22 perguntas que se dividem em 4 dominios: a)
Estética facial (itens 1, 7, 10, 11 e 14); b) Funcao (itens 2 a 6); ¢) Consciéncia da deformidade (itens 8, 9, 12
e 13) e d) “Aspectos sociais da deformidade dentoesquelética” (itens 15 a 22). Desses 25 pacientes, 15
pacientes (60%) eram do género feminino e 10 (40%) do género masculino. Dez pacientes foram submetidos
a cirurgia de avanco maxilar, nove a cirurgia bimaxilar (avanco de maxila e recuo da mandibula) e seis
submetidos a recuo da mandibula. A idade média para as mulheres foi de 26,11 anos (18 a 35) e para os
homens 31,13 anos (21 a 59). A discrepancia dentaria entre os incisivos (overjet) foi em média de 4,36mm
+ 2,55. Nao houve correlacao entre o overjet e o nivel de satisfagdo apds a cirurgia. Nao foi estatisticamente
significativa a relacdo entre a satisfacdo dos pacientes e o tipo de cirurgia realizada. Os resultados
demonstraram diferenca estatistica significativa, evidenciando melhora na qualidade de vida no pés-
operatorio de seis meses (p < 0,05), com efeito positivo em todos os quatro dominios do questionario. Como
conclusao foi possivel afirmar que a cirurgia ortognatica melhorou significativamente a qualidade de vida
dos pacientes avaliados.
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12 - TRATAMENTO DE ASSIMETRIA FACIAL DECORRENTE DE HIPERPLASIA CONDILAR: RELATO
DE CASO

Resumo:

A hiperplasia condilar consiste em uma alteragdo de desenvolvimento, caracterizada por um crescimento
condilar excessivo, autolimitado, geralmente unilateral, que causa uma deformidade assimétrica da face e
consequentemente ma oclusao dental. Nao ha um consenso sobre a etiologia desta condicdo, apesar de
fatores como traumatismos prévios, distarbios hormonais e doencgas articulares poderem ser possiveis
causas. Quanto a melhor forma de tratamento, deve-se levar em consideracéo a idade do paciente, presenga
de atividade condilar e a severidade da deformidade. O objetivo do presente trabalho consiste em relatar o
tratamento para hiperplasia condilar em uma paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, queixando-se de
“rosto torto”, relatando um tempo de evolucéo nos ultimos 10 anos. Ao exame fisico, foi possivel observar
assimetria facial mandibular com desvio do mento para o lado esquerdo, além de ma oclusao com desnivel
do plano oclusal “cant”. Os exames de imagem confirmaram a suspeita de diagnéstico, sendo possivel
observar hiperplasia do céndilo direito associado a hiperplasia hemimandibular e alongamento do corpo e
ramo em altura. Além disso, a cintilografia éssea revelou um alto nivel de atividade condilar do lado afetado.
A paciente foi internada em ambiente hospitalar e sob anestesia geral foi realizado um acesso endoaural
para condilectomia e discopexia seguida de cirurgia ortognatica bimaxilar com mentoplastia. Atualmente, a
paciente se encontra com dois anos de acompanhamento pés-operatério, sendo possivel observar um
satisfatério equilibrio facial, boa oclusao, além da satisfacdo da paciente com o resultado da cirurgia.
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22 - OSTEOTOMIA LE FORT | PARA TRATAMENTO CIRURGICO DO ANGIOFIBROMA JUVENIL.

Resumao:

O angiofibroma juvenil € um tumor benigno altamente vascularizado de crescimento lento, mas localmente
invasivo e destrutivo. De baixa prevaléncia geralmente se localiza na nasofaringe de individuos jovens do
género masculino. Seu tratamento de escolha é a excisao cirlrgica, que pode ser realizada por diversas
técnicas: via endoscépica, degloving médio-facial, via transpalatina, rinotomia lateral ou através da
Osteotomia Le Fort I. O objetivo deste trabalho é relatar e correlacionar com a literatura a utilizagao da
Osteotomia Le Fort | como acesso para o tratamento cirirgico de um paciente do género masculino, 16
anos, portador de um extenso angiofibroma localizado na nasofaringe. O paciente procurou atendimento no
ambulatério de cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HU-UFMA (Unidade Presidente Dutra), queixando-se de
epistaxe recorrente e obstrucdo nasal, através dos achados clinicos e imaginologicos foi sugerido o
diagndstico mencionado acima. Cerca de 48 horas antes da cirurgia foi realizada embolizacdo da lesao com
0 intdito de diminuir o sangramento intra-operatério. A técnica de osteotomia horizontal foi realizada com
sucesso e mostrou-se efetiva por possibilitar visdo direta, melhor exposicao da lesdo e estar associada a
resultados mais estéticos, sendo uma boa alternativa para o tratamento desta patologia.
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31 - AMELOBLATOMA MULTICISTICO: RELATO DE CASO.

Resumo:

O ameloblastoma é um tumor do epitélio odontogénico, comumente encontrado nos ossos gnéaticos. E um
tumor de crescimento lento, normalmente assintomatico, podendo provocar deslocamento, mobilidade e
reabsorcdo dentaria, assim como parestesia. Apesar do seu curso benigno, na maioria dos casos, pode
apresentar-se com um comportamento agressivo, 0 que exige intervencdes terapéuticas radicais. Possui
diversos padrdes histoldgicos e a variante multicistica € a mais comum, representando cerca de 86% dos
casos. Radiograficamente se apresenta como uma lesao radiollcida, uni ou multilocular, com limites bem
definidos, de forma semelhante a bolhas de sab&do ou favos de mel. As modalidades de tratamento desta
patologia vao desde métodos mais conservadores, como enucleacdo e curetagem; até métodos mais
radicais, como as resseccdes. O ameloblastoma possui grande potencial de recidiva, por ser um tumor
localemente agressivo, e o prognostico depende de fatores como os aspectos clinicos, radiograficos e
histopatol6gicos, que irdo definir o0 seu comportamento biolégico. O objetivo deste trabalho € relatar um caso
de tratamento, por meio de resseccao, de ameloblastoma multicistico folicular, de uma paciente atendida no
servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do HU-UFPI.
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36 - AVALIACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTES ZIGOMATICOS UTILIZANDO A
TECNICA DE STELLA & WARNER

Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes que realizaram implantes zigomaticospela técnica de Stella &
Warner, considerando a taxa de sobrevivéncia de implantes convencionais e zigomaticos, a salde do seio
maxilar e o nivel de satisfagdo dos pacientes. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, onde foram
avaliados 28 pacientes que receberam um tratemento combinado de implantes zigomaticos e convencionais
(grupo 1) e 14 pacientes foram reabilitados somente com implantes convencionais(Grupo II). Os resultados
apontam que a técnica de Stella & Warner minimiza a presenca do implante no seio maxilar melhorando o
perfil de emergéncia do mesmo, demonstrando ser efetivo e obtendo uma alta taxa de sobrevivéncia dos
implantes convencionais e zigomaticos(100%). O periodo de acompanhamento variou de 15 a 53
meses(média de 34 meses). Nao foram encontradas alteracdes patolégicas nos tecidos periimplantares.
Exames radiograficos demonstraram niveis 0sseos satisfatérios em ambos os grupos. Os achados
tomograficos nao revelaram sinais de doenca sinusal e nao houveram casos de obstrucao do 6stio. A técnica
de Stella & Warner mostrou ser previsivel com altas taxas de sucesso em pacientes com maxila atrofica.
Porém um acompanhamento a longo prazo é necessario para confirmar os achados iniciais.
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39 - COMPARAGAO DO USO DA DEXAMETASONA E DICLOFENACO SODICO NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES

Resumo:

Introducéo: A exodontia de terceiros molares impactados gera um processo inflamatorio devido ao trauma
em tecidos moles e duros durante a cirurgia, que resulta entre outros, em dor, edema e trismo. Tendo em
vista, maior conforto e melhoria da qualidade dos individuos submetidos a exodontia de terceiros molares
impactados, faz-se necessario a modulacdo do processo inflamatério. Objetivo: Comparar o potencial
antiinflamatério de dois protocolos farmacoterapicos, através dos parametros de dor, trismo e edema, apo6s
a exodontia de terceiros molares; Metodologia: Foram selecionados 30 pacientes com inclusdes simétricas
dos terceiros molares, segundo classificagao de inclusao dentaria de Pell e Gregory, que foram submetidos
a dois procedimentos cirlrgicos, direito e esquerdo, sendo que em ambas as cirurgias administrou-se
dexametasona 8 mg no pré-operatério, com manutengao da dexametasona 8mg/dia por 3 dias em um lado
e diclofenaco sodico 150 mg/dia por 3 dias no outro, de forma randomizada, cruzada e duplo-cego de modo
que todos os pacientes funcionaram como controle de si mesmos (boca dividida). As demais medicacoes
utilizadas no pds-operatério, analgésico de resgate e antibioticoterapia, foram idénticas para todos os
pacientes. As variaveis analisadas foram a escala visual analégica de dor (EVA), niumero total de
analgésicos consumidos, edema e trismo (de forma objetiva), que foram analisados estatisticamente através
do teste “t” de Student. Resultados: Nao houve diferenca em relacéo a duracao dos procedimentos (p=0,986)
e a dor na EVA no pés-operatorio imediato(p=0,723). O consumo de dipirona foi maior (p<0,05) quando se
utilizou do protocolo com diclofenaco sodico. A reducao de abertura bucal(p<0,05) e 0 edema(p<0,05)foram
significativamente menores quando se utilizou do protocolo com a manutencao da dexametasona no pés-
operatorio. Conclusao: O protocolo medicamentoso com a manutengéo da dexametasona no pos-operatério
foi mais efetivo no controle da dor, do trismo e do edema, apds exodontia de terceiros molares, quando
comparado ao protocolo com diclofenaco sédico.
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45 - ANALISE PROSPECTIVA DA ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE APOS OSTEOTOMIA SAGITAL
DO RAMO MANDIBULAR

Resumao:

Introducdo: a cirurgia ortognatica em mandibula é realizada nas proximidades do nervo alveolar inferior,
expondo-o a riscos de acidentes durante a realizacao das osteotomias, especialmente da osteotomia sagital
do ramo mandibular. Essas alteragcdes podem produzir diminuicdo da capacidade de identificar estimulos
sensitivos e tacteis na regiao inervada pelo nervo alveolar inferior, resultando em dificuldades de realizar
atividades cotidianas como comer, beber e falar, além de desconforto para os pacientes. Em virtude desta
possibilidade, a realizacdo de testes para diagnosticar e monitorar tais alteracées é fundamental para
estabelecer o diagnostico precoce e o acompanhamento da evolucdo no sentido de estabelecer medidas
terapéuticas direcionadas ao tratamento. Objetivos: avaliar as alteracdes sensitivas e tacteis ocasionadas
apos realizagao de osteotomia sagital do ramo mandibular. Material e métodos: 30 pacientes foram avaliados
no periodo no pré operatoério e em periodos definidos apds o procedimento cirtrgico (7 dias, 3 meses, 6
meses e 12 meses). Todos os pacientes foram analisados por meio de testes subjetivos (questionario e
escala visual analégica) e objetivos (discriminacdo de dois pontos estaticos com compasso de precisao e
utilizacdo de monofilamentos de silicone). Resultados e discussao: foram encontrados uma diminuicao das
alteracdes sensitivas ao longo do periodo de seguimento, sendo no periodo de avaliacao de 12 meses as
alteracdes sensitivas apresentavam-se discretas, principalmente devido a diminuigcdo gradativa do edema
pos operatédrio. Apds 12 meses as alteracoes foram mais predominantes na regido mentoniana, Os eventos
trans operatorios, bem como o tipo de cirurgia ndo apresentaram correlacdo com as alteragbes sensitivas.
Conclusao: as alteracbes sensitivas devido a osteotomia sagital do ramo mandibular foram maiores no
periodo de 7 dias apds a cirurgia, com declinio gradativo das alteracées ao longo do tempo de avaliacao,
sendo a alteracao hipoestesia persistente até o 12° més pds operatério.
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46 - OSTEONECROSE DOS MAXILARES EM PACIENTES QUE FAZEM USO ROTINEIRO DE
ALENDRONATO DE SODIO: UMA SERIE DE CASOS

Resumo:

A Osteonecrose dos maxilares associada aos bisfosfonatos refere-se a uma condigao caracterizada por
exposicao 6ssea em mandibula ou maxila persistindo por mais de oito semanas em um paciente que fez ou
que esta fazendo uso de bisfosfonatos e que ndo tem histérico de radioterapia em regido de cabeca e
pescoco. Clinicamente observa-se uma exposicao 6ssea alveolar que ocorre espontaneamente ou torna-se
evidente apds um procedimento cirlrgico invasivo como extragdo dentaria, cirurgia periodontal, apicectomia
ou instalacdo de implantes dentais, manifestando-se principalmente na mandibula. Seu principal mecanismo
€ a inibicdo de reabsorcédo de osteoclastos 6sseo. O objetivo deste trabalho é relatar uma série de cinco
casos de pacientes com osteonecrose dos maxilares associado ao uso prolongado de Alendronato de Sédio
por via oral atendidos pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo de 2014 a 2015, abordando as opgdes terapéuticas
individualizadas para cada caso.
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47 - MODALIDADES DE RECONSTRUGAO MANDIBULAR APOS RESSECGCAO DE AMELOBLASTOMA

Resumo:

O ameloblastoma corresponde a 1% de todos os tumores odontogénicos de maxila e mandibula, sendo
nesta, sua maior incidéncia. Ha diversos métodos de tratamento, que sdo norteados por alguns fatores para
determinar o tipo de terapia mais apropriada. O mais importante desses fatores é a agressividade da lesao.
Outros fatores que devem ser avaliados antes da cirurgia sdo a localizacdo anatdémica da lesdo, seu
confinamento ao 0sso, a duracdo da lesdo e os possiveis métodos para reconstrucdo apos a cirurgia. O
objetivo deste trabalho é relatar trés casos clinicos de tratamento cirirgico de ameloblastomas realizados
no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), dos quais o primeiro foi realizado enxerto ésseo de crista iliaca e reconstrucdo por meio de placa
do sistema 2.4, o segundo, a reconstrucao foi realizada apenas por meio de placa, e o terceiro por meio de
prétese customizada. Todos os trés estdo em acompanhamento e até o momento nao apresentam
alteracdes. A maioria dos autores acredita que o tratamento radical € o mais indicado para a maioria dos
ameloblastomas.
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52 - POSSIBILIDADES DE ALTERACOES CONDILARES EM PACIENTES CLASSE Il SUBMETIDOS A
OSTEOTOMIAS SAGITAIS BILATERAIS DE MANDIBULA E OSTEOTOMIA LE FORT | — REVISAO DE
LITERATURA

Resumo:

A cirurgia ortognatica € um procedimento indicado para a correcao de deformidades maxilofaciais. E em
paciente portadores de deformidades dentofaciais classe Il esquelética existe a possibilidade de tratamento
através da combinacao da osteotomia sagital de ramo mandibular em conjunto com osteotomia de maxila
do tipo Le Fort I. As alteragdes nos condilos mandibulares de pacientes portadores dessa deformidade sédo
o tema central deste trabalho, com base em uma revisao de literatura, no qual alguns autores relatam o pré,
trans e pos-operatérios de pacientes com alteracdes dos céndilos mandibulares. Foram revisados artigos
cientificos de 2004 a 2015, com acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Nestes
artigos algumas técnicas foram avaliadas como posicionamento de disco articular, as alteragdes no
posicionamento do condilo ap6s o procedimento, fatores nao cirlrgicos que influenciam nas alteracdes do
cobndilo e as alteracbes na morfologia do condilo apds a cirurgia de avanco mandibular com osteotomia
sagital de ramo mandibular e osteotomia Le Fort |. E se chegou a conclusao que este tipo de procedimento
pode causar mudancas no condilo, portanto, a posicdo dos céndilos deve ser monitorada. E foi visto que
ndo ha um consenso na literatura sobre a posicéo ideal do cdndilo no p6s-operatério, bem como a maioria
dos autores preferem reposicionamento manual do céndilo no transoperatério e que os métodos de pré-
determinacao da posicéo pos-operatéria do condilo ndo sdo uma unanimidade na literatura.
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61 - ANALISE HISTOPATOLOGICA DA MARGEM CIRURGICA DE AMELOBLASTOMA DEFINIDA POR
TC E PROTOTIPO PARA PLANEJAMENTO E RECONSTRUCAO TOTAL DE ATM E DE
HEMIMANDIBULA: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducéo: O ameloblastoma é um tumor odontogénico de origem epitelial, benigno, com caracteristicas de
infiliracéo local e elevado indice de recidiva. A infiltracdo do tecido circundante é agressiva, aumentando
sua taxa de recorréncia quando o tumor nao é completamente removido. Um protocolo cirdrgico associado
com recurso imaginologico e com uma boa margem de seguranca pode ser adotado em determinadas
situagbes clinicas, contribuindo para diminuicdo da recorréncia do tumor. Além disso, quando indicado
resseccao, deve-se assegurar uma reconstrugdo anatdémica a fim de se restaurar a melhor estética e funcao.
Objetivo: Verificar, por meio de avaliacdo anatomopatologica, se a margem de seguranca determinada por
meio de TC no pré-operatério e executada no trans-cirargico encontrava-se livre de infiltracdo éssea por
ilhotas tumorais e discutir a relacdo entre o padrao histopatol6gico do tumor e a margem de segurancga, bem
como apresentar as vantagens do uso de protese customizada nas resseccdes de grandes tumores da
regido buco-maxilo-facial. Relato de caso: Paciente A.C.M, masculino, 34 anos, melanoderma, feirante,
compareceu ao Servico de CTBMF do Hospital Meridional em Cariacica ES em 2012, com grande assimetria
em corpo mandibular direito. Paciente ndo deu continuidade ao atendimento, retornando em agosto de 2015
com extensa massa tumoral em corpo e ramo mandibular direito, estendendo-se da regido condilar até pré-
molares, ulceracdo em mucosa jugal e dispneia. Apds consentimento informado e em acordo com o
protocolo do hospital, fez-se bidpsia incisional com laudo microscépico de ameloblastoma sélido. Foi
realizada hemimandibulectomia com 1cm de margem de seguranca, manutencao do canino, desarticulacdo
da ATM e instalacao de protese de hemimandibula associada a prétese total de ATM. O espécime cirlrgico
de 12cm de diametro foi encaminhado ao Servico de Anatomia Patolégica da Odontologia da UFES para
analise histopatoldgica, com énfase na margem de seguranca. Apdés 5 meses de cirurgia, observa-se
melhora estética e funcional. Conclusao: A reconstrucdo 3D e estereolitografia em préteses maxilofaciais
trouxeram beneficios como a alta precisdo das préteses, reducdo do tempo cirlrgico, possibilidade de
simulagdo da cirurgia, especialmente em ameloblastomas, facilitando a posterior reabilitacdo oral do
paciente com implantes. A margem de seguranca guiada por TC requer estudos que permitam a
padronizagao na delimitagdo em TC possibilitando a remogéo de tumor livre de infiltragdo éssea.
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64 - CORONECTOMIA EM TERCEIRO MOLAR INFERIOR INCLUSO PARA PREVENGAO DE LESAO
AO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Resumo:

O procedimento cirurgico convencional para extragao de terceiros molares em intimo contato com o nervo
alveolar inferior pode gerar injuria nervosa e consequentemente, sequelas irreversiveis ao paciente. Para
esses casos, a coronectomia pode ser empregada, evitando parestesia permanente e outras complicacgoes.
Este trabalho tem como objetivo relatar a técnica de coronectomia em um paciente do género masculino
cujo elemento dentario 48 encontrava-se em posi¢ao horizontal, com as raizes em intimo contato com nervo
alveolar inferior. O procedimento foi executado através da seccéo da porcao coronaria do dente, mantendo
os fragmentos radiculares de 2 a 3mm abaixo da crista alveolar. A proservagao foi realizada por um periodo
de 6 meses, apresentando migragao dos fragmentos de 3,37mm em diregdo oposta ao canal mandibular. A
curto prazo a técnica mostrou-se satisfatéria e segura, visto que o paciente segue em acompanhamento
sem parestesia e/ou outras complicacdes. Ainda, em caso de futura intervencdo para exodontia dos
fragmentos por eventuais complicacdes, o procedimento sera realizado com seguranga e sem riscos de
lesdo ao nervo devido a migragao observada no periodo pés-operatorio.
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66 - FISSURA DE TESSIER NUMERO 7, DIAGNOSTICO E SUA ABORDAGEM: RELATO DE CASO
CLINICO

Resumo:

Introducao As fendas orais sdo anomalias craniofaciais que requerem reabilitacdo que vai desde intervencao
cirdrgica até orientacao nutricional, odontolégica, fonoaudiologia, médica e psicologica. Sua ocorréncia é de
aproximadamente 1 em 700 recém-nascidos em todo o mundo, podendo variar de acordo com a area
geografica e a situagdo socioecondmica (CUNHA, 2004). A fissura numero 7 de Tessier € uma das
deformidades congénitas mais raras que pode apresentar diversos graus de severidade de forma mais
frequente unilateral e incompleta. A incidéncia se estima em 1 x 80 000 nascidos. A fissura classica se
caracteriza por uma fenda verdadeira que vai da zona do angulo da boca até o pavilhdo auricular. (GUERRA,
2010). Objetivos Descrever um caso clinico de um paciente com uma fissura tipo 7 de Tessier unilateral
classica. Relato de caso Paciente de género masculino, nascido em junho de 2015, pardo, diagnosticado
com uma fissura nimero 7 de Tessier unilateral esquerda, sem associacdo a outras sindromes. Foi
necessario acompanha-lo durante 7 meses para que as taxas minimas de hemoglobina fossem atingidas,
assim como 10 kg de peso. Apds os sete meses de acompanhamento o paciente retornou ao Hospital Geral
de Palmas e foi submetido a cirurgia para correcao da fissura. Foi realizado a dissec¢ao do tecido epitelial,
muscular e mucoso, e reposicionamento da musculatura orbicular hipoplasica e inser¢gao do musculo risério.
Nao houve intercorréncias pos-operatérias. Discussdo Considerada a mais frequente dentre as raras
fissuras craniofaciais. S3o mais frequentes no sexo feminino e para explicar sua etiopatogenia se da pela
nao fusdo dos arcos maxilares e mandibular. Essa falta de fusdo dos processos pode ser devida a fatores
ambientais como a idade avangada da m, deficiéncias nutricionais, infecgdes, trauma e intoxicagbes. Na
literatura podem ser descritas isoladamente ou associadas com outras anomalias podendo assim ser
classificadas como simples ou sindrémicas e por sua vez podem ser unilaterais ou bilaterais. Dentre as
sindrbmicas as anomalias com que maior frequéncia estao relacionadas siao: disostose, mandibulo facial,
microssomia hemifacial e sindrome de Goldenhar, anomalias das extremidades, polidactilia, sindactilia,
cardiopatias congénitas, outros tipos de fissura facial, cisto dermoide nasal, micrognatia, dentes supra
numerarios, defeitos na coluna e vértebras. Em nosso paciente nao foi detectado nenhuma outra anomalia
associada e nenhum histérico familiar positivo de fissuras faciais ou outras anomalias congénitas. Conclusao
A fissura de Tessier nUmero 7 é uma fissura rara que pode estar associada a outras sindromes. Este é um
relato de caso de uma fissura unilateral sem associacdo ou outra causa aparente. O caso segue em
acompanhamento e proservacao pela equipe de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFaciais.
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68 - TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE EM MANDIBULA EM PACIENTE PEDIATRICO -
RELATO DE CASO

Resumo:

O tumor odontogénico adenomatbide (TOA) é uma lesdo benigna, relativamente incomum, que acomete
preferencialmente individuos do sexo feminino, entre a segunda e terceira década de vida, tendo a regiao
anterior da maxila como sitio anatémico mais comum e normalmente esta associado a um canino incluso.
No presente trabalho é relatado o caso de um tumor odontogénico adenomatoide na regido anterior de
mandibula, em um paciente do sexo masculino com 07 anos de idade, discutindo-se, ainda, as
caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas e o tratamento cirurgico.
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69 - CIRURGIA ORTOGNATICA ASSOCIADA A MACROGLOSSIA E REDUGCAO DE PERIMETRO
MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Resumo:

Introducao: O objetivo do tratamento através de cirurgia ortognatica é o estabelecimento de uma oclusédo
dental funcional e estavel com a concomitante melhora na estética facial. Em casos de macroglossia
associada, a glossectomia parcial pode ser alternativa a problemas de degluticao, dificuldades de articulacao
e obstrucao das vias aéreas. Os procedimentos cirlrgicos buscam reduzir o tamanho e volume da lingua,
enquanto sdo mantidas mobilidade e fungao. Objetivo: Relatar o emprego da glossectomia parcial associada
a cirurgia ortognatica bimaxilar, com reducao de perimetro mandibular. Relato de Caso: Paciente A.M.P, 35
anos, leucoderma, compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral
Universitario de Cuiaba (HGU) apresentando como queixa principal “meus dentes estdo se abrindo e ja tive
dente que caiu s6 de eu empurrar”. Ao exame clinico, notou-se que a paciente apresentava assimetria facial,
padrao facial tipo lll, deficiéncia de projecao zigomatica e angulo nasolabial fechado. As caracteristicas
faciais da paciente indicaram que a mesma era respiradora bucal, apresentava auséncia de selamento labial
e perda da dimenséo vertical. Ao exame fisico intrabucal, notou-se edentulismo total superior e parcial
inferior. Também foi observado macroglossia, oclusdo classe Il de Angle e insercdo curta do freio labial
inferior. A avaliagdo radiografica, evidenciou-se atrofia 6ssea maxilar, pneumatizagdo do seio maxilar e
aumento volumétrico da lingua com reducéo acentuada das vias aéreas superiores. Prévio ao procedimento
cirargico, foi confeccionada uma protese total superior e instalado barra de Erich, para realizagao da cirurgia
de modelo e referéncia interoclusal no trans-operatério. A paciente foi submetida a uma analise cefalométrica
e tragado predictivo digital bidimensional e posteriormente a cirurgia ortognatica bimaxilar (avango de maxila
e recuo de mandibula), com diminuicdo do perimetro mandibular associada a glossectomia parcial. A
paciente segue em acompanhamento pds-operatério, sendo feito avaliagcbes ambulatoriais a cada 30 dias.
Concluséao: O tratamento realizado se mostrou efetivo, tanto em relagéao a cirurgia ortognatica, quanto no
que se refere a glossectomia parcial, pois foi reestabelecida a dimenséo vertical e relagao oclusal, bem como
foi reduzido o tamanho e volume da lingua, enquanto foram mantidas a sua mobilidade e funcao,
possibilitando a completa reabilitacdo da paciente.
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73 - EXERESE DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA EM PALATO: RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

Introducao: A hiperplasia fibrosa inflamatéria € um aumento de tecido conjuntivo fibroso que se desenvolve
em associagdo com as bordas de uma prétese dental mal adaptada. O tamanho da leséo é variavel, sendo
sua localizagdo mais comum na face vestibular do rebordo alveolar. No estagio inicial, a fibrose € minima,
favorecendo o tratamento néo cirargico, com o auxilio de um condicionador de tecido e reembasamento da
prétese. Em estagios mais avangados, com um tempo de evolucao maior, o tratamento deve ser cirurgico,
com exérese total da lesao e confecgao de nova prétese. Objetivos: Relatar um caso clinico de exérese de
hiperplasia fibrosa inflamatéria em palato. Relato de Caso: Paciente, A.E.S, 44 anos, melanoderma,
compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Cuiaba (HGU)
apresentando como queixa principal “fui extrair um dente e falaram que estou com um problema na boca, ja
tinha notado um aumento de volume ha 2 anos”. Ao exame fisico intrabucal, notou-se que a paciente era
endéntula parcial superior e inferior, fazia uso de uma protese parcial removivel superior ha 20 anos e
apresentava um aumento de volume em rebordo alveolar se estendendo para regido de palato duro/mole,
de consisténcia fibroelastica, de didmetro, aproximado de 3 cm e diversas raizes residuais. A mesma,
apresentava mas condi¢des de higiene bucal e oclusio instavel. A avaliacio radiografica, nao foi detectado
alteracdes em tecido ésseo. Foi realizada a cirurgia para exérese da lesdo, sob anestesia geral e,
concomitante remocao das raizes residuais. O material removido durante a cirurgia, foi encaminhado para
um laboratério de anadlises histopatolégicas, no qual foi confirmando o diagnostico de hiperplasia fibrosa
inflamatoria. A avaliagéo p6s-operatorio de 7, 15 e 30 dias mostrou melhora do quadro, sem sinais alteragdes
no local. Apos, a paciente foi encaminhada para atendimento com um cirurgido-dentista, especialista em
prétese dentaria, para ser realizada reabilitacdo bucal e concomitante producéo de nova protese. A mesma
segue em acompanhamento ambulatorial, cumprindo as orientacdes de higiene e cuidados no local. E, até
o presente momento, ndo houve recidivas da lesdo. Conclusdo: O tratamento para hiperplasia fibrosa
inflamatéria consiste em sua completa remocao cirlrgica, com avaliacdo do material pelo exame anato-
histopatol6gico. Neste caso, a cirurgia se mostrou efetiva, pois além de ter sido restabelecido o formato
anatémico normal do palato, a paciente também foi submetida a tratamento protético, restaurando tanto a
fungcdo como estética.
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74 - SUBMANDIBULECTOMIA NO TRATAMENTO DE SIALOLITIASE: RELATO DE CASO

Resumo:

A Sialolitiase é uma alteracao patologica, representada pela obstrucao do sistema excretor de uma glandula
salivar devido a formacgao de calcificacoes (sialolito). Tal afeccdo predomina em individuos adultos ,do sexo
masculino com idade acima de 40 anos e sem predilecdo por raga. A sintomatologia ird depender do
tamanho, da localizacao e volume do sialdlito, pois estara relacionada com o grau de obstrucao e quantidade
de pressao dentro da glandula, de modo que o sialélito quando possui um menor volume pode ser
assintomatico pois ndo obstrui a passagem da saliva por meio dos ductos, quando de maior volume podem
tornar-se sintomaticos gerando obstrucdo e consequentemente, causando dor, inchaco, e infeccdo da
glandula afetada. A tomografia computadorizada (TC) , exames radiograficos intra e extrabucais ,
ultrassonografia e ressonancia magnética sdo meios imaginologicos eficazes que podem auxiliar no
diagnéstico. A sialolitiase quando nao tratada pode evoluir e causar complicagbes tardias como a
sialoadenite supurativa, ectasia e estenose ductais. Com relacdo as opcdes terapéuticas, existem
tratamentos mais conservadores que nao necessitam de procedimento cirlrgico, sendo entdo indicado
tratamento fisioterapéutico, hidratacao do paciente e ordenha, porém em casos em que o sialdlito apresente-
se em um tamanho, volume maior e a depender da localizagdo do mesmo pode ser necessario a intervencao
cruenta, a qual pode variar desde a simples remogao do calculo retirados através de exérese cirlrgica ou
até remocao da glandula correspondente. Assim o presente trabalho relata o caso clinico de uma paciente
do sexo Feminino, com idade de 52 anos, diagnosticada com sialolitiase submandibular crénica a qual teve
evolugdo para sialodenite infecciosa recorrente, onde para tal foi realizado a submandibulectomia como
opcao terapéutica. O caso encontra-se proservado por 2 anos sem sinais de recidiva infecciosa.
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75 - USO DA RHBMP-2 NAS RECONSTRUGCOES DE DEFEITOS MANDIBULARES POR ARMA DE
FOGO: RELATO DE CASOS

Resumo:

A humanidade, desde épocas remotas, tem procurado maneiras de substituir tecido vivo, quer seja porque
estes sdo perdidos ou estdo doentes, utilizando como substitutos substancias sintéticas ou naturais. Os
procedimentos para reconstrugcdo éssea na regido maxilofacial vém tomando um novo rumo com o
desenvolvimento de novos materiais, principalmente os que se derivam da bioengenharia tecidual e dentre
estes temos a Proteina Ossea Morfogenética Recombinante Humana (rhBMP-2), a qual pode ser usada
isoladamente ou em associacéo a outros biomateriais. Varias pesquisas ja constaram o beneficio do seu
uso em levantamentos de seio maxilar e aumento de rebordo alveolar. Novos estudos estdao sendo discutidos
para 0 seu uso nos casos ditos off-label e também sua associacdo a outros materiais. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso de um paciente vitima de agressdo por arma de fogo que foi submetido a
reconstrucao do defeito 6sseo em mandibula com rhBMP-2 associado a biomateriais, seguido de colocacao
dos implantes, reabilitacao protética e acompanhamento rigoroso. Concluiu-se que a reconstrucao realizada
no caso, mesmo off-label, foi eficaz e permitiu a reabilitacao estética e funcional do paciente.
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76 - OSTEOPLASTIA DE DISPLASIA FIBROSA CRANIOFACIAL TRATADA PELO ACESSO DE WEBER
FERGUSON

Resumao:

INTRODUGCAO: A displasia fibrosa nos ossos gnaticos trata-se de uma condicdo semelhante a um tumor,
caracterizada pela substituicdo do tecido 6sseo normal pela proliferacdo excessiva de tecido conjuntivo
fibroso, sendo a variavel monostética correspondendo a 85% dos casos. A displasia fibrosa craniofacial
designa lesdes com envolvimento dos maxilares e ossos adjacentes a face. OBJETIVOS: Apresentar um
caso clinico de displasia fibrosa craniofacial e seu tratamento cirrgico através do acesso de Weber-
Fergunsson. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, com 26 anos de idade, compareceu ao
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - UFRN com queixas de aumento de volume na
face com evolugdo de 17 anos e pico de crescimento na adolescéncia. No exame fisico apresentava
aumento de volume intrabucal, na regiao alveolar vestibular da hemi-maxila esquerda, com deslocamento
dentério para palatina, ocasionando uma mordida cruzada posterior esquerda. No exame extra-bucal
apresentava aumento de volume de conscisténcia endurecida na regido de hemi-maxila esquerda, corpo do
zigomatico esquerdo com apagamento do sulco nasolabial, distopia leve no olho esquerdo e deslocamento
da asa do nariz para inferior. Foi realizada biopsia incisional com diagnéstico histopatologico de displasia
fibrosa. Em um segundo estagil cirlrgico foi realizado osteoplastia através do acesso de Weber-Fergunsson.
O paciente encontra-se com 8 meses pos-operatério com projecao aceitavel na regido zigomatica, sem
recidiva, com cicatriz imperceptivel e com um melhor convivel social. CONCLUSAQ: Apesar da displasia
fibrosa constituir em uma lesdo benigna pode ganhar grandes proporgdes, afetando a vida social do
paciente. No nosso caso, a extensdo da lesdo em maxila e no 0sso zigomatico, fez necessario o acesso de
Weber-Fergunson para sucesso cosmético aceitavel.
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77 - CONDILECTOMIA ALTA E CIRURGIA ORTOGNATICA PARA TRATAMENTO DE ASSIMETRIA
FACIAL

Resumo:

A hiperplasia do céndilo unilateral € uma patologia complexa que causa sérias alteracées de funcao e
estética facial. Apresenta-se geralmente como uma assimetria facial progressiva, com desvio do mento para
o lado contra-lateral, mordida cruzada posterior unilateral ou uma mordida aberta unilateral posterior. Alguns
trabalhos relatam como tratamento padrao para esses pacientes a condilectomia alta e cirurgia ortognatica
realizada ao mesmo tempo ou em um momento posterior, onde o reposicionamento do disco articular € um
tratamento de escolha variavel. O objetivo deste trabalho é abordar dois casos de assimetria facial tratados
com cirurgia ortognatica combinada com condilectomia alta no mesmo procedimento cirlrgico. A paciente 1
do género feminino, 18 anos de idade, compareceu ao servico com a queixa de “queixo torto”, ao exame
clinico apresentava desvio do mento, mordida cruzada posterior e anterior. O tratamento proposto foi a
realizagao de cirurgia ortognatica e a condilectomia alta unilateral para corre¢ao da deformidade dentofacial.
Atualmente a paciente encontra-se com 2 anos de pds-operatorio sem sinais de recidivas. O paciente 2 do
género masculino compareceu ao servigo com a queixa de “meu rosto é torto”, ao exame clinico apresentava
desvio do mento, mordida aberta posterior ipslateral e assimetria facial importante. O tratamento proposto
foi a realizagédo de cirurgia ortognatica e a condilectomia alta unilateral com a recaptura do disco articular
para correcdo da deformidade dentofacial. E fundamental o amplo conhecimento a cerca da hiperplasia
condilar no que diz respeito a classificacao, possiveis etiologias, a progressao da doencga se nao tratada, as
idades recomendadas para a intervengao cirlrgica para minimizar um efeito adverso no crescimento facial
subsequente e os protocolos cirlrgicos para tratar de forma abrangente e previsivel estas condigdes.
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78 - UTILIZACAO DE ENXERTOS LIVRES PARA RECONSTRUGCAO MANDIBULAR: QUANDO
INDICAR?

Resumao:

Os defeitos funcionais e cosméticos na regidao dos maxilares podem ser causados por varias doencgas e
estes defeitos sdo tratados de acordo com sua necessidade. A simplicidade do procedimento, a fungao facial
e o resultado estético com a menor morbidade do sitio doador possivel sdo os requisitos minimos de uma
boa reconstrucdo. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de reconstrugdo mandibular com enxerto
livre do osso iliaco. O paciente 1 do género masculino apresentando sequela de ferimento por arma de fogo
em corpo mandibular do lado direito foi submetido a procedimento cirlrgico para reconstrucdo do defeito
0sseo. A tomografia computadorizada evidenciou a presenca de um defeito de aproximadamente 5 cm.
Durante o transoperatoério foi utilizado placa de reconstrucdo do sistema 2.4mm e enxerto livre de crista
iliaca. O paciente 2 do género masculino compareceu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial apresentando aumento de volume intra-oral. Ao exame de imagem observamos a presenca de lesao
radioltcida em regido posterior de mandibula direita com cerca de 5 cm. A bidpsia incisional revelou
diagndstico de ameloblastoma. O tratamento proposto para o paciente foi de resseccdo mandibular da leséao
com extensdo de 1 cm além das margens da lesdo e reconstrucdo mandibular com enxerto livre de crista
illaca. Ambos o0s paciente encontram-se com 3 meses de acompanhamento pds-operatdrio, sem
intercorréncias desde os procedimentos. Os enxertos 6sseos ndo vascularizados criam um melhor volume
de contorno 6sseo para estética facial e fornecem um excelente opgao de reabilitacdo do paciente através
da instalacao de implantes, além de poderem ser o tratamento de escolha para a reconstrucéo de defeitos
secundario menores que 9 cm de comprimento.

Palavras chave: RECONSTRUGAO MANDIBULAR; ENXERTO OSSEO NAO-VASCULARIZADO;
ENXERTO OSSEO
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82 - LINFANGIOMA MICROCISTICO EM LINGUA: RELATO DE CASO

Resumao:

Linfangiomas sdo malformagbes hamartomatosas dos vasos linfaticos, raras, benignas, congénitas e de
etiologia desconhecida. Tratam-se de proliferagées benignas que envolvem o sistema linfatico tendo uma
predilecao pela cabeca, pescoco e cavidade oral. H4 um prognéstico bom em relagéo as lesées em lingua
na maioria dos casos, exceto quando lesdes volumosas podem comprometer as vias aéreas. O objetivo
deste estudo é relatar um caso clinico de linfangioma localizado na lingua, bem como revisar a literatura
pertinente enfocando os aspectos clinicos e possibilidades terapéuticas.
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83 - TRATAMENTO ,CIRURGICO TARDIO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR POS-TRAUMA

Resumo:

A anquilose verdadeira da articulagado temporomandibular € uma sequela comumente encontrada apés
traumatismo na regido condilar, resultando em severas limitacdes aos movimentos mandibulares. Existem
diversas propostas cirargicas que podem ser realizadas como tratamento a essa condi¢cdo, que inclui a
condilectomia com interposicdo de retalho do musculo temporal. Esse procedimento visa a resseccdo do
bloco anquilético com posterior interposicao do retalho, reestabelecendo dessa forma a funcao requerida.
Este trabalho tem como objetivo expor o tratamento cirlrgico para remogao de anquilose de articulacdo
temporomandibular pés-trauma. Paciente, J.R.A.S., 27 anos, foi encaminhado ao servigo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Geral Universitario/UNIC, apresentando limitagado de abertura
bucal que evoluiu com dificuldade mastigatoria e condigao bucal insatisfatéria. O paciente relatou histérico
prévio de acidente automobilistico ha 9 anos, resultando em uma fratura de céndilo mandibular a direita nao
diagnosticada no momento do trauma, e consequentemente nao tratada, que resultou em anquilose 6ssea
da articulagéo temporomandibular. Ao exame fisico extra-oral notou-se aumento de volume em regiao pré-
auricular a direita e limitagdo severa de abertura bucal de 5,58mm. A avaliacdo tomogréafica notou-se a
presenca de bloco anquilético fibro-6sseo consistindo em fusionamento do condilo mandibular e arco
zigomatico e cavidade articular, necessitando de intervengédo cirlrgica para resseccao do mesmo e
reestabelecer a fungéo. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, com o emprego do acesso pré-
auricular estendido de Al-Kayat-Bramley e realizou-se a remocao do bloco anquilético a direita e interposicao
do retalho miofacial do musculo temporal entre os cotos 6sseos, e a esquerda foi realizada coronoidectomia
através de acesso intra-oral como preconizado pelo protocolo de Kabaan. Ao final do procedimento, foram
realizadas as exodontias dos elementos dentarios ndo viaveis ao tratamento endo-protético. O paciente foi
orientado a realizar fisioterapia p6s-operatéria e segue em proservacao, com movimentos mandibulares
preservados. O tratamento cirldrgico proposto mostrou-se satisfatério e efetivo, haja vista que a funcéao foi
reestabelecida e os movimentos mandibulares mantem-se ativos e satisfatérios.
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104 - INTEGRAGAO ORTODONTIA E CIRURGIA ORTOGNATICA PARA CORREGCAO DE
DEFORMIDADE DENTOFACIAL

Resumao:

Uma parcela significativa da populacdo apresenta maloclusdo dentaria severa, a ponto de afetar as
proporcoes faciais, devido as alteracdes de crescimento do esqueleto facial, notadamente na maxila e na
mandibula. A ortodontia € a especialidade da Odontologia destinada a correcdo das maloclusdes.
Entretanto, em alguns casos, existem limitagdes que impossibilitam a obtencdo de uma oclusao funcional e
estética aceitavel, apenas com o tratamento ortodéntico. A cirurgia ortognatica, realizada pelo cirurgiao
bucomaxilofacial, € o procedimento indicado nos casos de severas discrepancias dentoesqueléticas em
pacientes adultos. Ao tratar esses pacientes, torna-se necessario uma equipe multidisciplinar, coordenada
pelo cirurgido bucomaxilofacial e pelo ortodontista, para que sejam obtidos os melhores resultados possiveis.
A nova visdo de planejamento ortoddntico associando as duas especialidades se tornou uma realidade, ate
hoje, indiscutivel. O paciente passou a ser visto como um todo, sob o ponto de vista facial. A cirurgia ndo
elimina a fase ortodontica, podendo ser pré-operatoria ou cirurgia com beneficio antecipado, como relato
de estudos recentes sobre a nova abordagem, onde é realizado a montagem do aparelho para a cirurgia,
mas a intervencao ortodéntica seria apenas na fase pos cirdrgica. O descontentamento com a estética facial
é referido por muitos autores como o fator motivador mais frequente na procura pela cirurgia ortognatica.
Porem, a decisao cirlrgica é baseada nos achados clinicos, estudo dos modelos de gesso e dos achados
cefalométricos, além da analise dos tecidos moles, que tornou-se indispensavel para o diagnostico das
deformidades dentofaciais. A analise facial verifica se ha uma desarmonia facial observando o desequilibrio
entre as dimensdes faciais. A andlise cefalometrica corresponde a mensuracado de grandezas lineares e
angulares das estruturas dentarias e osseas da face, através de exame radiografico, em relacdo a base do
cranio. E a andlise dos modelos de gesso nos permite diagnosticar todas as alteragdes intra bucais que
devem ser corrigidas para correta relagéo entre os maxilares e a base do cranio. Este trabalho teve como
objetivo demonstrar, através de levantamento bibliografico, o planejamento integrado a ser realizado pelo
ortodontista e pelo cirurgiao bucomaxilofacial para o tratamento das deformidades dentofaciais. Concluiu-
se que é de vital importancia que a Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica trabalhem em conjunto para um
mesmo fim: paciente com estética harmbnica e correta ocluséao.

Palavras chave: ORTODONTIA, CIRURGIA ORTOGNATICA, MULTIDISCIPLINAR

Keywords: ORTODONTICS, ORTHOGNATHIC SURGERY, MULTIDISCIPLINARY



ENNEC 2016

5a 7 de maio de 2016 | Manaus/AM TRABALHOS CIENTI'FICOS

Area: Tema livre
Apresentacao: Patologia oral e maxilo-facial

Autores: AZEVEDONN. O., FEIJAO I. M. P., OSTERNE R. L. V., CAVALCANTE R. B., RABENHORST S. H.
B., NOGUEIRA R. L. M.

111 - EXPRESSAO IMUNOZHISTOQUI'MICA DE CICLINA D1 EP16 EM LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES E SUA RELACAO COM O PROGNOSTICO

Resumo:

Introducéo: Lesdo Central de Células Gigantes é uma patologia intradéssea benigna dos maxilares, que
acomete principalmente criancas e adultos jovens, ocorrendo mais em mulheres do que homens e com
predilecdo para a mandibula. Essa patologia apresenta etiologia incerta e comportamento clinico variavel
sendo importante, assim, estudos para tentar determinar sua natureza. A ciclina D1 e a p16INK4a sao
marcadores envolvidos no ciclo celular que ja tem sua relacdo bem compreendida e associada a
etiopatogénese de outros tumores. Objetivo: Avaliar a expressao imuno-histoquimica destes marcadores
em lesao central de células gigantes e relacionar esses achados com os aspectos clinicos e prognéstico das
lesbes. Materiais e Métodos: Consistiu em 10 casos de lesdo central de células gigantes selecionados e
submetidos a exame imuno-histoquimico para ciclina D1 e p16 INK4a. Resultados: Obteve-se que dos 10
casos selecionados, 6 ocorreram em mulheres e 4 em homens, com a média de idades de 23,6 anos
variando de 9 a 80 anos. A propor¢gdo mandibula para maxila foi de 8:2. Quanto a agressividade 5 nao-
agressivas e 5 agressivas. Em relacdo a reacdo de imunohistoquimica, todos os tipos celulares foram
marcados, ndo havendo diferengas significativas entre homens e mulheres, entre localizagéo, entre idade
ou entre classificagdo da agressividade. Concluséo: Ha a expressao de ciclina D1 e de p16INK4a em células
gigantes multinucleadas e em células estromais mononucleadas de leséo central de células gigantes, mas
nao é possivel realizar uma correlacao direta entre a expressao desses marcadores com a classificacdo da
agressividade dessas lesoes.
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115 - MANEJO CIRURGICO EM PACIENTE COM MIASTEMIA GRAVIS

Resumo:

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca auto-imune que se manifesta usualmente em adultos jovens ou em
idosos, sendo resultado de um defeito na transmissdo neuromuscular, podendo ser de origem adquirida ou
congénita. Apresenta como sintomatologia fadiga muscular em casos de esforcos repetitivos, podendo levar
a paralisia. A forga muscular volta ao estado normal com o repouso. Em 50% dos casos, as primeiras
manifestacdes sao exclusivamente oculares (ptose e diplopia), depois de um ano de evolugdo em 80-90%
dos pacientes tem afetados em outros territorios: musculos faringolaringe, misculos dos membros e axiais
(debilidade da nuca), os musculos respiratorios, com o qual a miastenia se generaliza. De acordo com
Osserman, o grau de severidade da doenca esta baseado de acordo com os musculos envolvidos. No grupo
1, apenas 0s musculos oculares sdo envolvidos, enquanto que no grupo 4, sintomas generalizados severos,
existindo envolvimento da maioria dos grupos musculares. O diagnéstico da miastenia se baseia
principalmente nas caracteristicas clinicas. A detecgéao por determinacao radio imunoldgica de anticorpos
do Receptor de Acetilcolina (AChR), presentes na maioria dos casos, confirma o diagnéstico. A
eletromiografia revela por efeito de uma estimulacdo repetitiva de 2-5Hz, uma diminuicdo gradual da
amplitude e duracdo dos potenciais registrados, para confirmar o diagnéstico, o achado neurofisiologico
classico € uma diminuicdo (10%) no potecial de acdo muscular em resposta a esforgos repetitivos a
estimulacdo supramaxima de 3Hz. Os resultados podem ser negativos, porém néo invalidam o diagnostico
quando o quadro clinico é caracteristico. O prognostico da miastenia depende dos disturbios da degluticao
e da dificuldade respiratoria. A estratégia terapéutica geral para miastenia gravis sempre se inclui como
primeira elei¢éo o respeito das contraindica¢des farmacoldgicas e 0 uso dos anticolinesteraticos. Admissao
a sala de emergéncia indicada quando manifestacdes clinicas pde em risco o prognéstico vital. Os métodos
terapéuticos respondem a dois objetivos: o tratamento de fundo de miastenia: timectomia, corticoterapia,
imunossupressores; o tratamento a curto prazo de uma recidiva grave: plasmafereses, imunoglobulinas
intravenosas. OBJETIVO: revisar a importancia de diagnostico pré-operatério de pacientes com MG.
CONCLUSAO: A identificagdo de um paciente com MG é de extrema importancia, visto que tem varias
consideragdes essenciais pré-operatoria e pré-anestésica. Além disso, uma relacao estreita entre o cirurgiao
e anestesiologista é aconselhada. A avaliagao pré-operatéria de pacientes com MG deve seguir os mesmos
passos de rotina para todos os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. O exame fisico deve procurar a
presenca de diplopia, ptose, voz fraca, ou fala hipernasal, sintomas que devem alertar um tratamento
inadequado com anticolinesteraticos.
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116 - SIALOLITIASE DA GLANDULA SUBMANDIBULAR: QUANDO DEVEMOS REALIZAR A
ADENECTOMIA.

Resumo:

A sialolitiase é uma alteracdo, que acomete as glandulas salivares. Ela representa a obstrucdo de uma
glandula ou de seu ducto excretor devido a uma formagao calcificada (ou sial6lito), que resulta em uma
diminuicdo do fluxo salivar ou até dilatacdo do ducto da glandula. A sintomatologia € bem sugestiva do
diagndstico, podendo a dor estar presente em 83% dos casos, principalmente no momento da mastigacao.
A intensidade dos sintomas varia de acordo com o grau de obstrucao e a quantidade de pressao produzida
no interior da glandula. Na palpagao extra-bucal podera ser notado endurecimento na regido submandibular.
Durante a ordenha da glandula pode ser observada a diminuicao do fluxo salivar ou presenca de secrecao
purulenta. A preservagao da glandula salivar sempre foi indicada em tratamento da sialolitiase pela
resseccao transoral da glandula salivar. A técnica transoral para remoc¢éao do calculo nos 2 primeiros tercos
anatémicos do ducto geralmente ndo causa problemas. Entretanto sialolitiase localizada no ter¢o posterior
do sistema ductal, no hilo, ou mais interiormente no parénquima representa um problema. Varias técnicas
de sialoadenectomia foram descritas na literatura, por meio do qual o ponto principal a respeito, &€ sempre o
risco de lesdo do nervo lingual, o qual esta proximo ao ducto de Wharton. A excisao cirdrgica da glandula é
recomendada em casos de extrema proximidade do sialolito da glandula devido as circunstancias
anatémicas e supondo que nao exista obstrucdo ou inflamacéo recorrente apos anos. OBJETIVOS: Fazer
uma revisao de literatura sobre quando devemos realizar adenectomia em casos de sialolitiase de glandula
submandibular. CONCLUSAO: Os sialolitos menores e localizados no ducto da glandula merecem uma
abordagem conservadora, através do estimulo salivar, manipulagéo e cateterismo do ducto. A O tratamento
cirdrgico pelo acesso intrau-bucal é possivel quando o sialolito esta localizado na regido anterior do ducto.
Sialolitos anteriores a linha transversa entre os primeiros molares que podem ser palpados bidigitalmente
podem ser tratados através da remocao cirirgica do mesmo. Em casos de localizagdo posterior (abaixo do
musculo milohioideo), a remogao cirdrgica intrabucal é contraindicada, devendo ser utilizado o acesso
submandibular. Remog¢éao da glandula somente é indicada quando o sialolito esta muito proximo a glandula.
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117 - MATERIAIS DE PREENCHIMENTO EM ARTROPLASTIA DA ATM

Resumo:

No tratamento cirdrgico de artroplastia da ATM existem algumas complicacées pos-operatérias, tais como:
formacao de osso heterotdpico, fibrose excessiva, infeccdo da articulacéo e reanquilose. Com o intuito de
evitar que essas complicagbes ocorram foram desenvolvidos algumas modalidades de tratamento
associadas a artroplastia, como o uso de radiacdo, protocolos farmacoldgicos e materiais de preenchimento,
estes podendo ser de natureza autéloga ou aloplastica. O objetivo desse trabalho é apresentar e discutir
alguns dos diferentes materiais de preenchimento usados na artroplastia da articulacao temporomandibular.
O retalho de musculo e fascia temporal tem sido utilizado em numerosos processos reconstrutivos na regiao
da cabeca e pescoco. A regido temporal esta se tornando um local doador popular em artroplastia
reconstrutiva da articulacdo temporomandibular. O seu rico suprimento vascular torna a obtencdo de um
retalho pediculado viavel. As principais vantagens desta abordagem sdo a sua natureza autéloga, a
proximidade com a ATM e cicatriz escondida no couro cabeludo. Considerando a baixa morbidade da
aquisicao do enxerto e os beneficios potenciais, o enxerto de gordura foi incorporado como um componente
de rotina de reconstrucao articular. A justificativa para a colocacao de enxertos de gordura autéloga é para
obliterar o espaco morto, impedindo assim a formacgéo e organizacdo posterior de um hematoma. Dessa
forma diminuindo a formacéo de fibrose e calcificacao heterotépica. A colocacao de esferas de acrilico, como
material de preenchimento, & bem indicada quando se planeja a confeccao de uma protese total de ATM
sob medida, no qual temos dois tempos cirlrgicos. A utilizacdo de tais espacadores ajuda a proporcionar
alguma estabilidade vertical da mandibula, evita o uso de fixagcdo maxilo mandibular, e diminui a quantidade
de formacéo de cicatrizes e fibrose no espaco da articulagdo, tornando assim a segunda fase de cirurgia
mais facil. O implante de silicone € comum na pratica médica, ndo s6 em cirUrgia estética, mas também nas
areas como enxerto de tendao e substituicao da articulacdo. Complicacoes relatadas com o silicone incluem
infecgao, soltura, quebra, reacéo de corpo estranho e linfadenopatia. Acredita-se que o implante deve ficar
encapsulado por tecido conjuntivo, para ser bem sucedido. A falha de uma capsula de modo a formar a volta
do implante ou quebra de capsula formada pode ocorrer devido a carga exercida pelas superficies
articulares. Conclui-se que dentre os materials para preenchimento discutidos podemos ter resultados
favoraveis quando associamos procedimentos artroplasticos da ATM com retalho de musculo e fascia
temporal ou gordura. As esferas de acrilico quando bem indicadas e de modo temporario também podem
trazer beneficios ao paciente. O silicone pode nao ser um material totalmente inerte e as suas propriedades
biomecénicas nao séo ideais para utilizagao na ATM.
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120 - RECIDIVA DE AMELOBLASTOMA COM EXTENSAO PARA BASE DO CRANIO: RELATO DE
CASO

Resumao:

Os tumores odontogénicos sao lesées complexas, que se originam do epitélio, mesénquima ou ambos, que
também fazem parte do mecanismo bioldégico de formacdo dos dentes e estruturas peri-orais. O
Ameloblastoma é o tumor odontogénico de maior significado clinico, excluindo os odontomas sua incidéncia
iguala ou supera o combinado total de todos os outros tumores odontogénicos. Trata-se de uma lesao
benigna com um comportamento localmente invasivo e tendéncia para se infiltrar além das margens
radiograficas observadas. Varias técnicas cirirgicas tém sido sugeridas para tratamento incluindo
marsupializagao, enucleacao, tratamento de superficie, resseccao marginal com preservacdo da borda
inferior da mandibula e ressecgao radical com a inclusao de até 1 - 2 cm além dos limites radiograficos do
tumor. Cirurgides sdo unanimes em considerar que inadequada remogao cirdrgica, invariavelmente, sera
seguido por recorréncia. Relata-se o caso clinico de uma paciente que procurou o servigo de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte em maio
de 2011 queixando-se de aumento de volume importante em hemiface direita. Ao exame tomografico
verificou-se lesdo radiolicida multilocular envolvendo corpo/angulo/ramo e céndilo mandibular direito. O
tratamento proposto durante a primeira abordagem cirlrgica foi a resseccao mandibular composta com
reconstrucdo imediata através de enxerto costocondral. Apés acompanhamento ambulatorial de 2 anos
verificou-se recidiva da lesdo em tecido mole envolvendo regiao pterigomaxilar, estendendo-se para fossa
infra temporal, planejou-se assim nova abordagem cirlrgica para resseccao da lesdo. Atualmente a paciente
encontra-se sob acompanhamento ambulatorial sem sinais clinicos e radiograficos de recidiva da lesdo. Este
trabalho tem por objetivo demonstrar o potencial de recidiva do ameloblastoma frente a diferentes tipos de
tratamento, ressaltando-se a importancia das caracteristicas morfolégicas desse tumor para um correto
diagndstico e plano de tratamento.
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124 - RECONSTRUGAO DE MANDIBULA ATROFICA POR MEIO DA TECNICA “TENT POLE”: RELATO
DE CASO

Resumo:

Grandes defeitos alveolares tridimensionais inviabilizam a instalagéo de implantes dentarios. Regenerar uma
quantidade adequada de osso vertical e horizontalmente é imprescindivel para alcangar um resultado
satisfatério a longo prazo. As tentativas de reconstrucdo de mandibulas atréficas sdo procedimentos,
historicamente, complexos. Insucessos como fraturas ou distlrbios neurossensoriais sdo descritos na
literatura. A técnica “Tent Pole” tem sido bem documentada na literatura e, além de ser uma abordagem
relativamente simples, tem se mostrado viavel e com um baixo indice de complicacdes. O objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico de reconstrugdo de mandibula atréfica por meio da técnica “Tent Pole”,
que é uma alternativa segura e previsivel, uma vez que o efeito de “tenda” promovido pela matriz de tecido
mole, peridsteo e parafusos de titanio mantém e o espago e minimizam a reabsorcao do enxerto.
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127 - ALTERAGOES NASAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA: ESTUDO
RESTROPECTIVO COM 18 CASOS

Resumao:

INTRODUGCAO: As mudancas na posicdo da maxila e/ou mandibula em cirurgia ortognatica estdo
associados a mudancas nos tecidos moles. A correcao cirirgica pode acarretar em diferentes alteracées no
nariz a partir dos movimentos maxilares realizados, diante disto existe uma preocupacdo com a aparéncia
estética pds-operatoéria nasal, visto que a prediccdo nos tecidos moles é extremamente limitada.
OBJETIVOS: Esse trabalho busca evidenciar as mudangas nasais em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica para corregéo de deformidades dentofaciais padrao Il e I, afim de verificar se existe diferengas
nas alteracbes nasais entre os dois padrbes faciais e tentar correlacionar com alteracbes maxilares.
MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados fotografias 18 pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar, 9 com padrao facial Il € 9 com padrao facial lll, as fotografias faciais foram realizadas com o
paciente com a posicao natural da cabeca (PNC) no pré-operatério e com 6 meses poés-operatério. As
fotografias foram sobrepostas no Adobe Photoshop CS6, e foram realizadas medidas angulares: angulo
nasofrontal, angulo nasolabial, &ngulo da columela alar, &ngulo da ponta nasal, angulo do tridngulo alar,
além disso foi realizada a medigao do indice nasal afim de realizar a classificagdo do nariz. Com finalidade
estatistica foi realizado o teste de “t” para amostras independentes, com valor estatisticamente significativo
p<0,05. RESULTADOS: O indice nasal aumentou em todos os pacientes mas sem alterar a classificacao
nasal na maioria dos casos, porém em 3 pacientes do padrao facial Il a classificacdo nasal foi alterada de
leptorrino para mesorrino. Foi observado diferenca estatisticamente significativa (p<0,021) no angulo da
columela lobular nos pés-operatdrio entre os grupos analisados, pela diminuicao deste angulo nos pacientes
padrao lll e estabilidade deste angulo nos paciente padrao Il. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa no angulo nasofacial pré-operatério entre os grupos estudados (p<0,01), tendendo a manter-se
numa média de 31° semelhante ao padréo Il no pds-operatério. A alteracdo na classificagdo nasal ocorreu
em todos os pacientes devido ao alargamento da base alar, principalmente nos pacientes com avancgo e
impaccao maxilar nos pacientes padréao Il de classificacao leptorrino para mesorrino. A alteragdo no angulo
da columela-lobular permaneceu estavel nos pacientes classe Il e teve uma alteracao fura do padrao classe
Il muito provavelmente pois estes pacientes apresentam um tipo de columela com asa suspensa ou retraida,
que apresentam uma altura alar menor. CONCLUSAO: Apesar de um estudo piloto, da variabilidade étnica
e da diferenca de género entre os grupos, vislumbra-se de que no futuro com o aumento no nimero de
casos analisados melhor compreender as alteragcbes nasais e melhor entender as alteragdes nasais em
detrimento do movimento na base éssea.
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132 - CARCINOSSARCOMA AMELOBLASTICO UMA APRESENTAGAO INCOMUM: RELATO DE CASO

Resumao:

Carcinossarcoma ameloblastico € um tumor maligno extremamente raro que € uma mistura de carcinoma e
sarcoma odontogénico, onde ambos os componentes epiteliais € mesenquimais mostram atividade maligna.
Sua raridade é enfatizada pelo fato de que a sua inclusdo na classificagdo da OMS de neoplasias
odontogénicas ndo apareceu até o ano de 1992. Apenas alguns casos foram relatados. E mais comum na
mandibula, a idade dos pacientes variam de 9 a 63 anos, e nao ha predilecdo por sexo. Carcinossarcoma
Ameloblastico esta relacionado com alguns tumores , como ameloblastoma , fibroma ameloblastico,
fibrossarcoma ameloblastico e osteossarcoma. Etiologicamente , as lesbées acima mencionadas podem
originar um carcinossarcoma ameloblastico por transformacéo, mas isto ndo é claro, devido a escassez de
casos relatados. O objetivo deste trabalho é discutir as caracteristicas patolégicas e clinicas do
carcinossarcoma ameloblastico e aumentar 0 nosso conhecimento sobre esta entidade rara. Paciente do
sexo feminino, 17 anos de idade, compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facias
da UFRN, queixando-se de dor, dificuldade de mastigacdo e sangramento associado a um aumento de
volume em regido posterior de maxila. Ao exame intra-oral foi observado uma leséo de aspecto
granulamatoso, superficie eritomatosa, de implantacao séssil em regido posterior de maxila se estendendo
até area de pré molares com padrao pedunculado nessa localizagdo mais anterior. Foi realizado uma biopsia
incisional em que teve como resultado lesdo sugestiva de carcinossarcoma ameloblastico. A paciente foi
encaminhada a cirurgia de cabeca e pescoco, e atualmente faz tratamento com quimioterapia e radioterapia.
Os poucos casos relatados sugerem que esses tumores sdo localmente agressivos e possuem grande
potencial de metastase, enfatizando a importancia da instituicdo de um diagnostico correto e precoce para
este tipo de neoplasia. Mais casos sdo necessarios para aumentar a compreensao do comportamento dessa
neoplasia e como instituir o melhor tratamento.
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143 - PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE PLANEJAMENTO VIRTUAL EM CIRURGIA
ORTOGNATICA

Resumo:

A cirurgia ortognatica é uma etapa no tratamento ortodéntico-cirdrgico estabelecido para pacientes
portadores de deficiéncias maxilo-mandibulares. Para realizar a prediccdo dos resultados da cirurgia
ortognatica tém sido utilizados "softwares" bi e tridimensionais. Estes se mostram eficazes na prediccéo do
posicionamento final dos tecidos moles, sendo o uso do programa de computador uma excelente ferramenta
para o planejamento cirargico. Este trabalho tem por objetivo discutir os avangos obtidos no campo do
planejamento virtual para cirurgia ortognatica e definir um protocolo de tratamento para realizagao do
mesmo. A cefalometria € uma rotina no diagnoéstico e plano de tratamento a serem realizados anteriormente
a cirurgia ortognatica. Atualmente, a cefalometria computadorizada tem sido desenvolvida e utilizada para
analisar e prever os resultados da cirurgia ortognatica. Sdo vantagens deste método o menor tempo
utilizado, o periodo de aprendizagem que o uso de programas de computador requerem, e o custo, ainda
elevado para os "softwares". As imagens tridimensionais permitem maior informacdo quando comparadas
as imagens bidimensionais, isso segue a nocao que a face humana é tridimensional, logo o melhor método
para ser descrita é por meio de sistemas de imagem que capturam fielmente a anatomia facial. Alteracoes
nos tecidos moles sdo mais bem notadas quando se faz uso de uma dispositivo de imagem 3D. Os
algoritimos aplicados por varios "softwares" 3D de simulagéo de tecidos moles tém se mostrado precisos o
suficiente para o uso clinico, como auxilio no planejamento do tratamento, para uma clara comunicagdo com
o paciente e também na deciséo final do tratamento. Ao se mostrarem métodos auxiliares no diagnostico e
planejamento do tratamento ortodéntico-cirirgico e que aumentam a previsibilidade do tratamento em
pacientes portadores de deficiéncias maxilo-mandibulares que necessitam de cirurgia ortognatica mono ou
bimaxilar, os "softwares" 3D constituem ferramentas atuais e modernas indispensaveis para o sucesso do
tratamento proposto.
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144 - APLICAGOES DO PIEZOELETRICO NA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL - RELATO DE CASO
CLINICO

Resumo:

As vibraces ultrassonicas tém sido utilizadas em diferentes campos na cirurgia. A técnica do piezoelétrico
foi desenvolvida em resposta a necessidade de uma melhor precisdo e seguranca em cirurgias que
envolvem tecido 6sseo, apresentando diversas vantagens. Este trabalho tem como objetivos discutir os
avancos que ocorrem no campo da cirurgia ortognatica, principalmente quanto ao uso do piezoelétrico para
a realizacdo de osteotomias maxilares e mandibulares, suas vantagens, indicacbes e desvantagens e
também relatar um caso clinico em que foi utilizado o piezolétrico para realizacdo da osteotomia sagital
mandibular e a observacao no periodo pds-operatério da paciente. Devido a abstencédo de macrovibragdes,
facil uso e controle e corte seguro, principalmente em complexas areas anatdémicas o piezoelétrico se
destacou no campo da cirurgia ortognatica, além disso ele permite uma primeira fase de cicatrizagdo 6ssea
mais eficiente ao induzir um aumento precoce de proteinas morfogenéticas do osso, controla melhor o
processo inflamatério, estimula uma remodelacao do 0sso mais precoce, reduz a perda de sangue e a injuria
aos tecidos nervosos com pouco tempo extra de investimento. Paciente F.H.S.F., 20 anos de idade, sexo
feminino, apresenta padrao dento-facial do tipo classe Ill, com queixa de queixo para frente (sic). No trans-
cirurgico, foi realizado o recuo de 5 mm da mandibula através da osteotomia sagital do ramo mandibular
bilateral por meio de piezelétrico. No periodo pds-operatério a paciente apresentou oclusdo estavel, edema
reduzida, auséncia de hematoma e queixa algica, com regressao do quadro de parestesia do nervo alveolar
inferior dentro do periodo esperado O piezoelétrico consiste em uma técnica ultrassdnica inovadora para a
seguranca e efetividade das osteotomias quando comparado as técnicas tradicionais que fazem uso de
instrumentos rotatérios e oscilatorios, dessa forma conclui-se que as vantagens sobrepéem com grandeza
as desvantagens, tornando o piezoelétrico um artificio que pode melhorar o trans e pds-cirlrgico em paciente
de cirurgia ortognatica.
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147 - COMPLICAGCOES DAS OSTEOTOMIAS MAXILARES - RELATO DE CASO CLINICO

Resumo:

Procedimentos cirdrgicos que visam a corregdo de deformidades faciais tém sido aperfeicoados a cada
momento, entretanto as complicagbes trans e pds-cirdrgicas ainda ocorrem, talvez em menor incidéncia,
porém ainda com ocorréncias relatadas. Quanto a estas complicagdes, as mais relevantes e presentes na
literatura incluem relatos de natureza vascular e infecciosa. Este trabalho tem como objetivo discutir tais
complicacbes e como minimiza-las e relatar um caso clinico em que houve fratura do dispositivo de fixacao
interna rigida em periodo pos-operatério. Paciente O.H.S.E.C., sexo masculino, 28 anos de idade, apresenta
diagnéstico de atresia maxilar e padrao dento-facial do tipo classe lll, com queixa de queixo para frente (sic).
Trans-cirirgico evidenciando osteotomia Le Fort | e osteotomia sagital da mandibula bilateral. Com 7 meses
de pos-operatério o paciente evoluiu com a fratura dos dispositivos de fixagdo da maxila, quando foi realizada
uma segunda intervencao cirurgica para remocao da FIR fraturada e nova FIR com uso de enxerto. Com 7
meses da segunda intervengdo cirargica houve novamente a fratura dos dispositivos de FIR, entretanto
devido a estabilidade maxilo-mandibular optou-se por nao intervir novamente. Um bom planejamento
cirurgico permite que o cirurgiao preveja o resultado, além disso o conhecimento da anatomia também esta
diretamente relacionado na prevencao de complicacdes trans e pos-cirirgicas, como as hemorragias,
complicacdo mais citada na literatura, seguida das complicacdes de carater infeccioso. Apesar das diversas
complicacbes trans e pés-cirlrgicas relatadas na literatura, sabe-se que com um bom planejamento e
desenvolvimento cirdrgico, alcanca-se um 6timo resultado, devolvendo ao paciente melhores condicbes
estéticas e funcionais, como melhorias na fala, mastigacao e respiracado. Tais fatores, fundamentais para a
qualidade de vida.
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