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Mensagem
Caros Colegas

Onaldo Aguiar

Presidente do IV ENNEC ) ) . ) ) L
Quisera que todo Cirurgidao Bucomaxilofacial pudesse ter a satisfagao de

apods 35 anos de cirurgia, acompanhar a trajetdria brasileira, desde os nos-
sos grandes mestres que fiseram um forte alicerce, até nossos jovens cirur-
gies que estdo consolidando com competéncia esta especialidade.

Com certeza o Norte Nordeste ja se equipara aos padrées de qualidades dos
demais centros do Brasil.

Nosso ENNEC é uma realidade, e este da Bahia além de assegurar o padrdo
dos anteriores, esta se empenhando em potencializar ainda mais este en-
contro, contando com o inetimavel apoio dos outros Estados que ja realiza-
ram este evento. Esperamos vocés Colegas, para este encontro cientifico,
certos do enriquecimento profissional e pessoal oportunizados por este cen-
tro.

Bahia, Terra da Felicidade!

Até Breve.

Onaldo Aguiar
Presidente do IV ENNEC

8 Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004



I ENNEC

- Presidente: Onaldo Aguair
Comissao Organizadora - Coordenador: Roberto de Almeida Azevedo
- Coordenador do Capitulo V: Carlos Elias de Freitas

- Comissdo Cientifica: André Carlos Freitas
Braulio Carneiro
Fernando Bastos Pereira Jr.

- Comissao Administrativa: José Rodrigo Mega Rocha
Marcos André Oliveira
Weber Céo Cavalcante

- Comissao Financeira: Roberto de Almeida
Joao Macedo Sobrinho

- Comissao Promocional: André Rossi Ferreira
Eduardo Azoubel

- Comissdo Social: Eugénio Arcadinos Leite

v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004



I ENNEC

1. Francisco Assis (CE)
Comissao Cientifica 2. Fernando Bastos Pereira (BA)
3. Jocd Garcez Filho (SE)

4. Carlos Lago (PE)

5. Onaldo Aguiar (BA)

6. Hiam Vasconcelos (PA)

10 Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004



I ENNEC

Programacgao
17 de setembro de 2004

09:00
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10:20
10:40
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11:20
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14:00
14:20
14:40
15:00
15:20
15:40

16:00

SALA1

Reunido de professores de CTBMF

Simpdsio de Trauma
Fraturas Zigomatico-orbitarias

Belmiro Cavalcanti do Egito
Vasconcelos (PE)

Walter Leal de Moura (PI)
Roberto Dias Rego (CE)
Adriano Rocha Germano (RN)
Discussdo

Consenso N/NE

Intervalo para almogo

Simpdsio de Implante
Carga Imediata

Elder Guimardes Bastos (MA)
Rodrigo Nunes Tavares (CE)
André Carlos Freitas (BA)
Marco Aurélio de Medeiros (RN)
Discussado

Consenso N/NE

Coffee-break

SALA 2

Forum
Cientifico

Forum
Cientifico
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Programacgao
17 de setembro de 2004

SALA 1 SALA 2
. Férum
Conferencias Cientifico
16:30 Cirurgia Ortognatica da Maxila 1
José Rodrigues Laureano Filho (PE)
16:55 OpcOes de Tratamento do Telecanto 2
Traumatico

Carlos Elias de Freitas (BA)

17:20 Reconstrugdo Orbitaria 3
Luis Raimundo Serra Rabelo (MA)

17:45 Tratamento de Fraturas do Frontal e 4
Teto Orbitario

Talvane Sobreira (PB)

18:10 Inter-relacdo ortodontico-cirurgica para
correcao de problemas oclusais
Luiz Carlos Ferreira da Silva (SE)

18:30 Encerramento das Atividades
21:00 Solenidade Oficial de Abertura
18 de setembro de 2004
SALA 1 SALA 2
Forum
Cientifico
Curso Internacional
1
Cirurgia Ortognatica e
Micro-cirurgia Reconstrutiva Maxilo- 2
10:00 Facial
3
Prof. Dr. Gerson Mast
University Hospital of Munich 4
(Alemanha)
5
6
12:00 Intervalo para almogo
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Programacgao
18 de setembro de 2004

SALA 1 SALA 2

Forum
Cientifico

14:00 Curso Internacional 3

16:00 Coffee-break

Forum
Cientifico

1
2

16:30 Curso Internacional 3

18:30 Encerramento das Atividades
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RESUMO PAINEIS

“ FRATURA ATI'P;CA DE MAXILA CAUSADA POR ARMA BRANCA — RELATO DE CASO
ECONDUTA CIRURGICA
Walter Leal de Moura
Edgar Geraldo de Alencar Bona Miranda
Juscelino da Silva Lopes
Julio Cesar de Paulo Cravinhos

Arma em sentido genérico é todo objeto ou utensilio capaz de lesionar ou matar, qualquer que seja sua forma
ou destinacdo. O que caracteriza a arma € a potencialidade ofensiva e a circunstancia de haver sido especi-
almente fabricada para o fim de servir de instrumento de ataque ou defesa. Inlimeros sao os objetos que
possuem potencialidade ofensiva, podendo ser utilizados como arma, sem necessariamente sé-los. Nas ar-
mas brancas, apenas os punhais e adagas possuem essa caracteristica ofensiva, as facas e canivetes devem
ser considerados a principio, como instrumento Util e necessario, uma ferramenta. Com o aumento da violén-
cia nos grandes centros urbanos, é cada vez mais comum o cirurgido buco-maxilo-facial se deparar em sua
rotina de atendimento de urgéncia com lesdes na face advindas de armas de fogo ou de armas brancas. A
finalidade deste trabalho € mostrar um caso clinico de uma fratura de maxila atipica causada por arma
branca, bem como o tratamento dado aos tecidos moles injuriados e o0 método de fixagdo utilizado.

“ VESTIBULOPLASTIA ATRAyI'ES DA UTILIZACAO DE PLACAS DE ACRILICO E PARAFU-
SOS DE FIXACAO: CASO CLINICO
AGUIAR, Elton
AZOUBEL, Eduardo
AGUIAR, Onaldo
PORTO, Camila

0 sucesso das proteses totais depende diretamente da qualidade dos tecidos adjacentes e inimeros pacien-
tes apresentam extensas perdas dsseas e até auséncia do processo alveolar. Nestes casos, os sulcos vestibu-
lares se tornam rasos e com nitidas interferéncias dos musculos que se inserem na referida area, sendo de
grande valia a correcdo cirlrgica para a perfeita adaptacdo da protese. A vestibuloplastia permite o
aprofundamento do fundo de sulco gengivolabial com o consegiiente aumento do vestibulo, possibilitando
ainda uma melhor retencdo e estabilidade dos aparelhos protéticos a serem futuramente instalados para
reabilitacdo do paciente. A cirurgia dispde de um certo nimero de técnicas e modificacGes, cujas indicagcbes
podem variar segundo as particularidades do caso a ser solucionado. Este trabalho propGe-se a descrever
uma técnica usada para aprofundamento de sulco vestibular através da utilizacao de placas de acrilico e
parafusos de fixagao.
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“ ABORDAGEM CIRURGICA DA TECNICA DE CRICOTIREOTOMIA
LIMA, Rafael Guimardes
CARNEIRO JR., Bréulio
FERNANDES, Atson Carlos de Souza
FRAGA, Tals de Lima

A cricotireotomia € uma conduta de urgéncia que fornece um acesso rapido e direto a traquéia, sendo ela,
uma das Ultimas alternativas de que se pode lancar mdo para salvar a vida da pessoa. Pode ser utilizada com
qualquer instrumento perfurante disponivel. E usada nos casos de obstrugao total ou quase total das vias
aéreas superiores, por corpo estranho por exemplo, visando manter uma oxigenacdo adequada no tratamen-
to da insuficiéncia respiratoria. O trabalho coloca em ordem a prioridade e a seqiiéncia das medidas a serem
tomadas para que a intervencdo seja feita sem dificuldades no momento de maior estresse. Além disso, ha
uma revisdo dos conhecimentos anatdmicos ali encontrado e uma comparacdo na eficiéncia da ventilagdo em
quatro diferentes manobras da cricotireotomia.

“ CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE
PAIM, Jorge Marcelo de Aquino
NASCIMENTO JR, Edmundo Marques do
RIBEIRO, Luciano Schaefer
PRADQO, Roberto

F.C.O., 25 anos, feminino, leucoderma, procurou o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto - UERJ em maio de 2004 queixando-se de “rosto inchado” (SIC). Ao exame clinico,
observou-se aumento de volume em regiao paranasal direita, elevagao da asa do nariz, apagamento do sulco
nasolabial, pele integra, de coloragdo normal, e assintomatica. O exame intra-oral revelou aumento de volu-
me em fundo de vestibulo maxilar a direita, com mucosa de recobrimento de textura e coloragdo normais. O
elemento 13 ndo se encontrava no arco. Os exames radiograficos e tomografico revelaram leséo osteolitica
bem delimitada, encapsulada, de aproximadamente 4 cm, com material radiodenso proximo a coroa do
elemento 13 incluso, estendendo-se por toda a maxila direita. Sugerido o diagndstico de Cisto Odontogénico
Calcificante, o tratamento proposto foi a enucleagéo da lesdo sob anestesia geral, pelo acesso cirlrgico de
Weber-Fergusson. O exame histopatoldgico confirmou diagndstico de Cisto Odontogénico Calcificante, em
sua variante cistica. A paciente encontra-se atualmente em acompanhamento, com boa evolugdo até o pre-
sente momento.

“ CISTO OSSEO ANEURISMATICO: RELATO DE CASO
RIBEIRO, Luciano Schaefer
NASCIMENTO JR, Edmundo Marques do
PAIM, Jorge Marcelo de Aquino
MEDFIROS, Paulo José

C.E.M,, 10 anos, feminino, leucoderma, compareceu ao Servi¢o de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Pedro Ernesto — UERJ em marco de 2003 relatando “inchaco no rosto desde janeiro” (SIC). Ao

exame clinico, constatou-se aumento de volume endurecido a palpacdo, localizado em regido de corpo man-
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dibular a direita. Ao exame intra-oral, observou-se apagamento do fundo de vestibulo em regido de pré-
molares a direita, bem como discreta mobilidade desses dentes. O exame radiografico mostrou uma lesdo
radioltcida unilocular bem delimitada, estendendo-se do primeiro molar ao canino inferior direitos. Foi reali-
zada puncao aspirativa intra-oral, demonstrando sangue vermelho vivo, o que sugeriu lesdo vascular. Proce-
deu-se com uma bidpsia incisional, na qual observou-se, macroscopicamente, material de aspecto esponjo-
so, hemorragico e frivel. O diagndstico histopatoldgico foi de Cisto Osseo Aneurismético. A les3o foi enucleada
por acesso intra-oral e o pds-operatdrio ndo apresentou intercorréncias. A paciente encontra-se em acompa-

nhamento clinico e radiografico, sem sinais de recidiva até o presente momento.

“ SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: RELATO DE TRES CASOS EM FAMILIA
CASTRO E SILVA, Lucas Martins
CAVALCANTE, Roberta
MAIA, Renato Luiz

A sindrome de Gorlin-Goltz € uma doenca hereditaria autossémica dominante. As caracteristicas séo multi-
plos ceratocistos odontogénicos, nevos pigmentados, carcinomas basocelulares, metacarpos encurtados,
prognatismo mandibular, hipertelorismo e dismorforgénese facial. O objetivo deste trabalho é relatar os
casos de trés pacientes, cuja principal manifestacdo da sindrome foram ceratocistos odontogénicos . A mae,
M. A. M., 47 anos, apresentou-se com queixa de secrecao purulenta na mandibula e maxila. Ao exame clinico
observou-se hipertelorismo, prognatismo mandibular e nevos pigmentados na pele. O exame radiografico
revelou lesdes radiolucidas, sendo duas localizadas na mandibula e uma em regido posterior da maxila. O
diagnéstico de sindrome de Gorlin-Goltz foi estabelecido, sendo solicitada avaliacdo familiar, constatando-se
em duas filhas. A primeira, R. S. M., 15 anos, apresentava dois ceratocistos, sendo uma em cada mandibula.
Na segunda filha, I.S.M., 12 anos, foram identificados trés ceratocistos, sendo um na maxila e dois na man-
dibula. As pacientes foram tratadas cirurgicamente para remogao dos ceratocistos odontogénicos.

LIGA DO TRAUMA BUCO-MAXILO-FACIAL: UMA NOVA ABORDAGEM DE ENSINO E
PRATICA
CASTRO E SILVA, Lucas Martins
MAIA, Renato Luiz

INTRODUCAO: A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a especialidade da Odontologia que tem
papel crucial no diagndstico e o tratamento cirlirgico e coadjuvante das vitimas de trauma. OBJETIVO: Pro-
porcionar ao académico de Odontologia uma vivéncia mais efetiva da pratica em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial a fim de que seus conhecimentos acerca do tema sejam solidificados. METODOLOGIA:
Elaboragdo de Estagio no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Instituto Dr. José Frota,
além da organizacdo de cursos e aulas da capacitacdo para os integrantes da liga e para os académicos de
Odontologia em geral. RESULTADOS: Ao final dos 6 meses os estagiarios estardo aptos a ajudar de maneira
eficaz no atendimento ao paciente politraumatizado, baseados na vivéncia e na capacitagdo que obtiveram
durante o estagio. CONCLUSAO: A Liga do Trauma Buco-Maxilo-Facial é uma inovagdo no curso de Odontolo-
gia e estd possibilitando de maneira eficaz a formagéo de profissionais cirurgides-dentistas mais qualificados
e mais preparados para freqiientar os servicos de emergéncia.
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“ TRATAMENTO DE LUXACAO PROLONGADA DE ATM: RELATO DE CASO.
Adriano Freitas de ASSIS
Elis Cristina Souza SERRA
Mario Francisco Real GABRIELLT
Valfrido Antonio PEREIRA FILHO

A luxacao da articulagdo temporomandibular (ATM) é causada pelo deslocamento do condilo anteriormente a
eminéncia articular, podendo ser uni ou bilateral. Os principais achados clinicos consistem em alteracdo da
oclusdo dentaria, dor na regido da articulacdo afetada e limitagdo dos movimentos mandibulares. O diagnds-
tico é clinico e pode ser confirmado por exames de imagem. A luxacao prolongada da ATM é incomum, ja que
o incomodo e a deformidade criada fazem com que o paciente procure tratamento o mais rapidamente.
Eventualmente, existem situacdes em que o tratamento € postergado pelo fato dos cuidados serem dirigidos
para algum problema mais urgente, o estado mental do paciente o levar a uma aceitacao passiva da condicao
ou no caso de falha no diagndstico. O tratamento pode variar de uma redu¢do manual em ambiente ambulatorial
a uma exploragao cirurgica da ATM sob anestesia geral. Os autores se propdem a demonstrar um caso clinico
de luxagdo bilateral de ATM com 8 meses de duracdo, dando énfase ao diagndstico e tratamento.

I FXACR0 DE FRATURAS ZIGOMATICO-ORBITARIAS COM PARAFUSO
INTERFRAGMENTARIO
Jean de Pinho Mendes
Jamyra Ferreira Gois
Daniel de Sousa Lima
Danylo Luis

As fraturas do complexo zigomatico-orbitario estdo entre as mais comuns na regido bucomaxilofacial. Estas
fraturas sdo bem conhecidas sendo classificadas através de radiografias de acordo com o deslocamento
(Knight e North, 1961). O tratamento dessas fraturas varia desde reducao fechada sem fixacdo ate reducao
aberta com fixagdo por meio de miniplacas e parafusos e ou parafusos interfragmentarios. Nosso trabalho
visa apresentar a utilizacao dos parafusos interfragmentarios na fixacdo de fraturas do complexo zigomatico-
orbitario. E uma técnica mais simples de ser executada, bem como apresenta um custo financeiro menor,
vantagem substancial em uma regiao carente como a nossa. O acesso utilizado e o supraciliar ou palpebral
superior, com fixacdo da sutura frontozigomatica.

m CONDROMATOSE SINOVIAL

COPPINI, Felipe de Oliveira e Lemos
SOARES, Marcelo Melo
CORREA, Cristian Alexandre

A condromatose sinovial € uma condigdo benigna rara que atinge articulages. Trata-se de uma artropatia
ndo-neoplasica caracterizada pelo desenvolvimento de nddulos cartilaginosos metaplasicos dentro da mem-
brana sinovial. Também chamada condrometaplasia, esta afeccao é mais encontrada em mulheres, que
podem apresentar tumefacao periarticular, dor, limitacao nos movimentos articulares e crepitacao. Ao exame
radiografico podem ser observadas estruturas radiopacas arredondadas (“corpos soltos”) na regido, assim
como variagoes na superficie e nos espacos da articulagdo envolvida. A tomografia computadorizada e a
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ressonancia magnética sao os exames de imagem mais indicados. Este trabalho consiste em um caso clinico
de condromatose sinovial em ATM tratado cirurgicamente com acesso pré-auricular para remocao da capsula
articular juntamente com os nddulos cartilaginosos. Foi realizada discopexia com dispositivo do tipo ancora. O
diagndstico foi concluido de acordo com a andlise histopatoldgica, dados clinicos e imaginoldgicos e a pacien-
te evoluiu sem dor, abertura bucal de 42mm e auséncia de crepitacdes nos 18 meses pds-operatorios.

m ANGINA DELUDWIG

COPPINI, Felipe de Oliveira e Lemos
FREITAS, Ronaldo Rodrigues
RAPOSO, Amanda Silveira
NOGUEIRA, Gustavo Rocha
QUEIROZ, Eliane dos Anjos

A Angina de Ludwig é uma infeccdo grave, de origem odontogénica e que se espalha rapidamente pelo
assoalho bucal, atingindo regido sublingual e submandibular, podendo atingir a espaco retrofaringeano e
evoluir rapidamente pelo mediastino, levando a conseqgiiéncias mais graves. Devido ao aumento de volume, a
angina de Ludwig pode causar alargamento e protrusdo da lingua, dor e restricdo no movimento do pescoco,
obstrucdo das vias aéreas, dificuldade na degluticao, fonacdo e sialorréia. Classicamente a lesao se estende
para os dois lados e ndo estao presentes colecdes dbvias de pus. O tratamento desta afeccdo consiste na
manutengado das vias aéreas, drenagem, eliminacdo do foco infeccioso e terapéutico medicamentosa com
emprego de antibidticos em altas doses. A proposta dos autores €& apresentar um caso clinico e o tratamento
de uma Angina de Ludwig, realizando uma breve discussao a respeito dessa doenca.

m TRATAMENTO DAS FRATURAS DENTO-ALVEOLARES
BABADOPULOS, Carlos Nicolau
SFEIXAS, Leonardo Nascimento
Santos, Eliardo Silveira

As fraturas dento-alveolares estao freqiientemente associados aos traumas dos maxilares. Desta forma o
cirurgiao — dentista, durante primeiro atendimento destes traumatismos, deve estar preparado para utilizar,
dentre as muitas técnicas, a mais indicada para a contencdo das fraturas dento - alveolares. A utilizacao da
técnica correta ird repercutir diretamente sobre a preservacdo dos dentes lesados. Neste trabalho sera
exposto a epidemiologia, caracteristicas que predispdem ao trauma, técnicas de fixacdo e imobilizacao, peri-
odo de cicatrizacdao e materiais alternativos para imobilizacao destas fraturas, apresentando alguns casos de
pacientes atendidos no Instituto José Frota/CE e Hospital Geral de Fortaleza/CE.

m TERCEIRO MOLAR AVULSIONADO PARA REGIAO DE MUCOSA JUGAL
CARVALHO, Ravy
AZOUBEL, Eduardo
AZOUBEL, Maria Cecflia

Devido a sua localizaggo e relagdo intima com diversas estruturas anatémicas, os terceiros molares superio-
res podem ser acidentalmente deslocados na tentativa de uma avuls3o. A exemplo dessas situacoes estao os
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deslocamentos de unidades dentdrias para regides como os seios maxilares e espacos de tecido mole. Os
terceiros molares superiores impactados, sao unidades que estao sujeitas ao deslocamento para espacos de
tecido mole devido principalmente a forgas excessivas das alavancas em sentido apical e posterior, deslocan-
do essa unidade principalmente para o espaco da fossa intratemporal. O tratamento cirtrgico deste tipo de
complicagao apesar de simples, torna-se bastante complexo pela dificuldade em se localizar a unidade
deslocada. Apresentamos neste caso uma tentativa de avulsao de um terceiro molar superior, com desloca-
mento do mesmo para mucosa jugal.

m CISTO RADICULAR — RELATO DE CASO CLINICO
BASTOS, Luciana
MACEDQO, Margareth
AZEVEDQ, Roberto

As lesdes inflamatdrias apicais resultam da presenca de bactérias ou dos seus produtos toxicos no canal
radicular, nos tecidos apicais, ou em ambos.Os restos epiteliais do apice de um dente ndo vital podem ser
estimulados pela inflamacéo para formar um cisto verdadeiro revestido por epitélio. O cisto radicular € carac-
terizado por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso revestida por epitélio, com um limen contendo liquido
e restos celulares.A maioria dos cistos radiculares cresce lentamente e podem atingir grandes tamanhos.Este
trabalho refere-se a um relato de caso de um cisto radicular em um paciente de 53 anos,do sexo masculino.O
cisto encontrara-se na cavidade oral, em arco superior, ha 6 meses,com sintomatologia dolorosa,de tamanho
relativamente grande,envolvendo as unidades:1.3;1.2;1.1;2.1;2.2;2.3. A importancia deste cisto & que o
mesmo ocasionou rompimento da cortical palatina, fusionando-se com tecidos moles adjacentes.Apesar do
abaulamento por palato, o acesso foi por vestibular para visualizacdo dos apices radiculares das unidades

envolvidas.O paciente encontra-se em acompanhamento e até o presente momento nao apresentou recidiva.

m MORDIDA DE CAO EM FACE: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS
SEIXAS, Alexandre M
FRAGA, Tais de Lima
CASTRO, Ana Flora Sena
BRITO, Lilibeth F
FREITAS, André Carlos de

A mordida animal tem sido uma lesdo descrita amplamente na literatura no que se refere a traumatologia
bucomaxilofacial. Destaca-se, neste item, a mordida de cdo, sendo uma lesdo de importancia estatistica
devido a sua prevaléncia nas emergéncias dos hospitais de trauma. As mordidas caracterizam-se por produ-
zirem ferimentos lacero- contusos de formatos diversos, podendo ou ndo apresentar perda de substancia. Em
criancas, a face normalmente é o local mais acometido. Devido a saliva do cdo, trata-se também de um
ferimento contaminado, existindo, muitas vezes, controvérsia no que se refere a conduta terapéutica adota-
da, principalmente quanto ao fechamento primario da lesdo e antibioticoterapia. Este trabalho tem como
objetivo relatar dois casos clinicos de mordida de cdo em face, resultando em lesdes graves, em que 0s
pacientes, em idade escolar, buscaram atendimento junto ao Hospital Geral do Estado- BA, onde foi realizado
fechamento primario da lesdo sob anestesia local e antibioticoterapia. Apds o acompanhamento de sete
meses encontram-se sem prejuizos funcionais e sem seqielas estéticas de relevancia clinica.
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m TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE CONDILO EM CRIANGA
RELATO DE CASO
CASTRO, Ana Flora Sena
DANTAS, Edcleverton Barros
TEIXEIRA, Ivana Cristina Dias
BRITO, Lilibeth Ferraz
FREITAS, André Carlos

As fraturas do condilo mandibular em criancas com idade inferior a seis anos representam até 76% das
fraturas mandibulares desta faixa etaria. O diagndstico preciso € essencial para o seu correto tratamento,
principalmente nos casos onde ndo sdo observados sinais e sintomas clinicos. O tratamento destas fraturas
na maioria dos casos € conservador para esta faixa etaria, sendo de fundamental importancia o controle
destes pacientes a fim de se detectar eventuais alteracdes da oclusdo e do crescimento facial. Pelas caracte-
risticas morfo-funcionais particulares da articulacdo témporo mandibular (ATM) o tratamento das fraturas
condilares se constitui um assunto bastante pesquisado e controvertido. Apresentaremos um caso clinico de
paciente com cinco anos de idade portador de fratura em regido condilar atendido no ambulatdrio do HSA

onde foi observado remodelacdo condilar apds tratamento conservador, em um ano de acompanhamento.

P17 FRATURA EXPOSTA DE NARIZ
DANTAS, Edcleverton Barros
TEIXEIRA, Ivana Cristina Dias
DULTRA, Joaquim de Almeida
SANTOS, Mauricio Lins Moura
ROCHA, José Rodrigo Mega

Por ocupar a posicdo de maior destaque no centro da face e apresentar um formato peculiar, o nariz é
freqiientemente acometido nos traumas maxilo-faciais. A sua importancia estético-funcional suscita trata-
mento precoce para prevenir seqiiela e deformidade facial permanente. A fratura exposta de nariz ndo é um
achado comum na emergéncia, porém quando acontece exige do cirurgido muita destreza e precisdo para o
tratamento efetivo. A depender da magnitude da forca injuriante pode haver avulsdo de parte do esqueleto
nasal, cominucgo do arcabouco dsseo, deslocamento de fragmentos para tecidos moles adjacentes, lesdo do
complexo lacrimal e comunicagdo com o encéfalo nas fraturas com envolvimento do etmdide. O tratamento
destas lesGes compreende no restabelecimento anatdémico através de sutura criteriosa, reposicionamento

dos ossos envolvidos nas primeiras trés horas pds-trauma e proservagao.

m TRANSPLANTE AUTOGENO DE GERME DENTARIO DE TERCEIRO MOLAR
SANTOS, Mauricio Lins Moura
CARNEIROJR., Braulio
CAVALCANTI, Tayguara Cerqueira
DANTAS, Edcleverton Barros
SEIXAS, Alexandre M.

O transplante dentario consiste na transferéncia de um dente extraido de um alvéolo, para outro alvéolo
natural ou cirdrgico. Esta técnica possui diversas vantagens. E simples , nao mutiladora e de baixo custo. Influi

positivamente no aspecto psicoldgico do paciente que recebe o proprio dente e ndo uma protese . Além de
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evitar o comprometimento do desenvolvimento maxilar e mandibular. Apresentamos um caso de auto-trans-
plante de germe de terceiro molar inferior para um alvéolo de um primeiro molar inferior, com cinco anos de

acompanhamento, onde serdo discutidos os principios cirlirgicos necessario para o sucesso deste procedi-

mento.

m TRAUMA FACIAL PEDIATRICO
COSTA, Fabio
AMARAL, Ana Karina
FERNANDES, Thaiz
DOURADO, Eadwaldo

As fraturas de face em criancas sao pouco comuns e possuem grande importancia no aspecto de prevaléncia,
diagndstico e tratamento. Sendo objetivo de atencdo especial no que diz respeito as condi¢des psicoldgicas e
fisioldgicas proprias da idade. A baixa freqiiéncia desses lesdes traumaticas na infancia é explicada pela
elasticidade dos ossos das criancgas; pela desproporgéo entre o neurocranio e o viscerocranio e pela exposi-
¢do a traumas. A preocupacao com as fraturas faciais na crianca se deve as graves seqlielas que estes
traumas ocasionam em fungao do crescimento e desenvolvimento dos o0ssos faciais. A abordagem precoce
destes pacientes minimiza o surgimento de deformacdes dsseas e alteragdes na erupcdo dentaria. Este
trabalho tem por objetivo alertar aos especialistas sobre algumas particularidades em trauma facial infantil,
citando os tipos mais comuns de fratura, com sua incidéncia, diagndstico e tratamento mais indicado, para
um melhor progndstico.

m AMELOBLASTOMA — USO DE FIO METALICO E DAS PLACAS DE TITANIO NA MANU-
TENCAO DO CONTORNO FACIAL
CABRAL, Anténio
AGUIAR, Onaldo
AGUIAR FILHO, Onaldo
AGUIAR, Miller

0 ameloblastoma é uma les&o benigna originaria do epitélio odontogénico, altamente recidivante com maior
prevaléncia em regido posterior de mandibula, tem imagem radiografica radiollicida e esta quase sempre
associada a dente incluso. Trés tipos clinicos séo observados: unicistico , multicistico e periférico. Neste
presente trabalho propomos mostrar técnicas de tratamento anteriormente utilizadas com fio de ago metalico
e atualmente a utilizacdo de placas de fixagdo rigida de titanio para reconstrucdo mandibular apds recessdo
do tumor.

m LESAO POR ARMA BRANCA EM FACE: RELATO DE CASO CLINICO
FRAGA, Tais de Lima e
DANTAS, Edcleverton Barros
DULTRA, Joaquim de Almeida
SEIXAS, Alexandre Martins
ROCHA, José Rodrigo Mega

A lesao por arma branca consiste numa solugao de continuidade entre a pele e o tecido subepitelial ocasio-
nada por objeto cortante, perfurante ou contundente. Pode ser simples ou complexa, envolvendo tecidos
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moles, duros e/ou estruturas nobres. Este tipo de ferimento é comum, tendo uma ocorréncia relevante na
emergéncia e sendo necessario o seu tratamento o mais precoce possivel, restabelecendo a fungdo normal e
evitando seqiielas estéticas. Dentre as estruturas anatomicas da face, o nariz € o mais proeminente e,
conseqiientemente, mais exposto ao trauma. Por se tratar de uma estrutura de importancia estética crucial a
harmonia facial, lesGes nesta regido produzem ferimentos nos quais o primeiro atendimento é fundamental
para o prognostico. Este trabalho relata o caso clinico de um paciente, vitima de agresséo por arma branca
(facdo) em face, apresentando lesao lacero-contusa complexa, associada a fratura exposta de 0ssos proprios
do nariz, estendendo-se as regides paranasais bilaterais, que procurou auxilio junto a emergéncia do Hospital
Geral do Estado da Bahia, sendo tratado sob anestesia local e obtido resultado satisfatério no pds-operatdrio

imediato e acompanhamento durante seis meses.

m MATERIAL PARA IMPLANTE CIRURGICO DO ESQUELETO FACIAL
CABRAL, Antonio
AGUIAR, Onaldo
AGUIAR FILHO, Onaldo
AGUIAR, Miller

Este presente trabalho tem a finalidade de apresentar a utilizacdo do MEDPOR - POREX como material de
implante que vem sendo utilizado com eficiéncia na reconstrucao de defeitos do esqueleto facial. Composto
de polietileno poroso de alta densidade, o MEDPOR - POREX é biocompativel, de facil manipulacao e fixacao,
podendo ser usado como implante em areas do esqueleto facial desde que estejam em condi¢bes bioldgicas

saudaveis.

m FIBROMA AMELOBLASTICO : RELATO DE CASO
SANTOS SILVA, Danielle
CERQUEIRA, Arlei
DOS SANTOS, Jean Nunes
SARDINHA, Sandra de Cassia

0 fibroma ameloblastico representa um verdadeiro tumor de origem odontogénica que microscopicamente
€ caracterizado por uma proliferagao simultanea dos tecidos epitelial e ectomesenquimal. A localizagao
mais comum € na regido posterior da mandibula. O paciente de 6 anos, sexo masculino, queixava-se de
dor durante a escovacao e mastigacao. No exame extra-oral apresentou assimetria facial por aumento
volumétrico na regido submandibular direita, sem alteragGes na consisténcia e cor da pele. Ao exame
intra-oral observou-se um aumento volumétrico na regido dos molares inferiores do lado direito, com per-
da de definicao do sulco vestibular e auséncia das unidades 8.5 e 4.6. Radiograficamente observou-se le-
sdo radiollcida, multilocular, bem definida, na regido de corpo mandibular direita. Foi realizada bidpsia
incisional e o diagndstico histopatoldgico foi de fibroma ameloblastico. Decidiu-se entéo pela excisdo cirur-
gica total, com curetagem dssea. O paciente encontra-se em proservagdo.
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m PROTOCOLO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA PREVENCIT\O DE ENDOCARDITE
BACTERIANA
AMARANTE, André
GUIMARAES, Marco Aurélio
PEIXOTO, Leonardo Tavares
LEITE, Eugénio Arcadinos

Suspeita-se que a Endocardite Bacteriana Sub-aguda (EBS) seja o resultado de procedimentos cirtirgicos bucais
por muitos anos. Nenhuma evidéncia sdlida para esta causa de EBS existia até recentemente, mas a relagdo
entre a bacteremia transitoria fugaz que segue a manipulacdo dos tecidos bucais e a EBS esta clara. Para que
ocorra a EBS, varios fatores devem estar presentes. O mais importante destes € a presenca de um disturbio no
fluxo no coracdo. Este pode ser causado por valvulas incompetentes resultando em regurgitacdo, valvulas
estendticas resultando em fechamento incompleto ou defeitos septais intraventriculares. Padrdes de fluxo anor-
mal s3ao ent3o estabelecidos de um lado de alta pressdo para um lado de baixa pressao. Estas correntes
anormais erodem o endocardio de revestimento, finalmente causando a exposicdo do colageno subjacente.
Devido a afinidade das plaquetas com o colageno, um trombo plaquetas - fibrina se forma sobre a area de
colageno desnudada. Enquanto este trombo ou vegetacdo permanece estéril, ele ndo representa nenhuma
ameaca. Se ocorre bacteremia por um microrganismo virulento tal como o Staphylococcus aureus, a Endocardite
Bacteriana Aguda sobrevém quando os microrganismos colonizam a vegetacao. Isto raramente ocorre apds a

contaminacao bucal.

m TRANSPLANTES DENTARIOS

LIMA, Bruno Borges
GUIMARAES, Marco Aurélio
PEIXOTO, Leonardo Tavares
LEITE, Eugénio Arcadinos

0 transplante dentario envolve a implantacdo de um dente autdlogo simultaneamente extraido em um novo
alvéolo preparado.Entre as diversas causas, estao caries de coroas e de raiz, as fraturas dentarias, as lesdes
endo-pério, anquiloses dentarias e a anodontia. O transplante dentario € uma alternativa de tratamento,
dentre outras opcGes, com suas corretas indicagdes e com a correta oportunidade cirdrgica.Este trabalho

mostra as causas mais freqiientes e mostra o relato de um caso clinico.

m ACESSOS CIRURGICOS PARA O COMPLEXO BUCOMAXILOFACIAL
CAVALCANTI, Tayguara Cerqueira
TRINDADE, Mayanna Pacheco
TRINDADE, Manuela Pacheco
CARNEIROJR, Braulio

0 acesso ao esqueleto facial é atingido por varias formas de exposicdo cirdrgica. O objetivo para se atingir
areas mais profundas da face, vai desde a necessidade de restabelecimento da funcdo até o tratamento de
deformidades causadas por trauma, processos patoldgicos ou cirurgias com objetivos fundamentalmente
estéticos. O tipo e a localizagdo do acesso ira depender de varios fatores que incluem o local do trauma, a
habilidade do profissional e as possibilidades de seqiielas funcionais e estéticas de estruturas adjacentes ao
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local da incisdo, tendo com isso uma via mais objetiva possivel e uma exposicdo suficiente da area na qual o
cirurgido irar trabalhar. Portanto, o objetivo primordial desse trabalho é expor de maneira sucinta e ilustrativa
as varias opgoes de acesso cirlirgico ao esqueleto facial sem, contudo, definir qual a melhor técnica cirtrgica
ou local de acesso, sendo de suprema importancia a habilidade, experiéncia e senso critico do cirurgido para
analisar cada caso de maneira singular, buscando o melhor tratamento e a menor seqiiela estético-funcional
possivel para o paciente.

P27 CERATOCISTO ODONTOGENICO: REVISAO E RELATO DE INCOMUM CASO EM MAXILA
LIMA, Julio Leonardo Oliveira
ALMEIDA JR, Paulo
BARRETO, Cristina Cabral
SANTOS, Joberg
GOIS, André Silva

Ceratocisto Odontogénico (CO), termo inicialmente utilizado por PHILIPSEN em 1956, refere-se a uma lesdo
cistica agressiva, em algumas situacbes sem manifestacdes clinicas, com caracteristicas histopatoldgicas
patognomonicas, de etiologia controversa e que tem uma tendéncia em particular de recidiva apds o trata-
mento cirurgico. O presente trabalho tem por objetivo estudar esta lesdo mais detalhadamente, contribuindo
para maior compreensao e tratamento desta patologia; sendo apresentado, para melhor ilustrar o estudo,
um caso de CO localizado na regiao posterior de maxila associado a terceiro molar direito em uma paciente
de 18 anos, que foi submetida a tratamento cirtirgico, com hipdtese diagndstica principal de cisto dentigero;
Apds a remocdo por inteiro da lesdo, com boa quantidade de queratina, conseguiu-se um progndstico favo-
ravel. A peca foi enviada ao exame anatomo-patoldgico e com o auxilio de tomografias a paciente foi acom-
panhada durante 18 meses, ndo se observando evidéncias de reincidéncia. E valido ressaltar, que o CO é
mais comumente visto em mandibula e raro na maxila.

m CISTO DENTIGERO E CISTO ODONTOGENICO ORTOCERATINIZADO
CARRERA, Manoela
MARCHIONNI, Marcio
RE[S,, Silvia
SETUBAL, Miguel

Apesar do cisto dentigero ser muito incidente na cavidade bucal o cisto odontogénico ortoceratinizado € raro.
A associacdo entre as duas lesdes no mesmo paciente é ainda menos comum. Paciente compareceu ao
servico de CTBMF da FBDC com queixa de que a protese total superior estava incomodandoha 3 meses.
Observava-se um aumento de volume, de coloracdo normal, na regido anterior do rebordo alveolar superior
direito, com dor devido & compressao da protese. A palpacao, a regiao era firme e bordos irregulares. Ao As
radiografias mostravam duas imagens radioltcidas, distintas, uniloculares, com halo radiopaco associadas a
uma unidade inclusa. Uma imagem estava compreendendo a coroa e a outra o apice do dente incluso que
apresentava-se dilacerado. Realizou-se a bidpsia excisional das lesdes e a remocdo cirlrgica do dente e as
pecas foram encaminhadas separadamente para anatomia patoldgica. O resultado mostrou a ocorréncia
simultanea de cisto dentigero e cisto odontogénico ortoceratinizado.
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m COM PLICA(;(")ES ASSOCIADAS A EXTRACI'-‘\O DE TERCEIROS MOLARES
LIMA, Julio Leonardo Oliveira
BASTOS, Alliny de Souza
ARAUJO, Marina Santos de
OLIVEIRA NETO, Luiz Alves
SILVA, Luis Carlos Ferreira da

A melhor e mais facil maneira de lidar com uma complicaggo cirtrgica é ndo deixar que esta acontega. No
entanto, € importante entender que mesmo tomando os possiveis cuidados as intercorréncias podem ocorrer
ocasionalmente. Por os terceiros molares serem os ultimos dentes a irrupcionarem, tém mais possibilidade
de ndo encontrarem espaco no arco, ficando freqglientemente impactados. Quando associamos a este concei-
to o fato de o profissional ndo ser preparado e o paciente estar em idade avangada, a incidéncia de compli-
cacoes do tipo: infecgbes, fratura de tuberosidade e de mandibula, parestesia, dentre outros, tornam-se mais
frequientes. O presente trabalho tem como objetivo estudar de uma forma mais abrangente as possiveis
intercorréncias que podem advir da extracdo de terceiros molares, proporcionando aos profissionais da area
odontoldgica, conhecimentos a cerca da importancia de adotar uma terapéutica preventiva e quando, eventu-
almente, alguma intercorréncia ocorrer, estar ciente da conduta a ser adotada. Para melhor ilustrar o estudo,

serdo apresentadas algumas complicaces que podem advir da extracao de terceiro molar inferior.

m OSTEORRADIONECROSE: RELATO DE UM CASO
BRITO, Igor
CARRERA, Manoela
SETUBAL, Miguel
MARCHIONNI, Marcio

0 risco de necrose no osso irradiado é grande e aumenta em presenca de dentes e trauma. O tratamento é
a oxigenoterapia hiperbarica e desbridamento do osso necrosado. Paciente compareceu ao servico de CTBMF
do Hospital da Cidade para exodontia da unidade 48. Sua histdria aponta episddio de carcinoma escamocelular
no soalho bucal tratado com cirurgia. A exodontia foi solicitada pelo radioterapeuta para iniciar tratamento.
Nenhum outro dente estava presente no arco inferior. Concluida a radioterapia, o paciente evoluiu com expo-
sicao de tecido 6sseo na regido de parassinfise do mesmo lado configurando uma osteomielite secundaria a
osteorradionecrose. Solicitou-se cintilografia que ndo mostrou areas hipercaptantes na mandibula. Ainda
assim, o paciente foi submetido a 10 sessbes de oxigenoterapia hiperbarica para resseccao superficial da
area 0ssea exposta o que foi realizado sob anestesia geral. Seis meses apos o tratamento ndo ha sinais de
osteomielite nem da neoplasia maligna.

m IMAGINOLOGIA DAS PATOLOGIAS DAATM
XAVIER, Ruth Lopes de Freitas
PORTO, Gabriela
CAUBI, Anténio
VASCONCELOS, Belmiro Cavalcanti do Egito

Existem diferentes exames imaginoldgicos que podem ser solicitados como elemento auxiliar de diagndstico
nas patologias da articulagao temporomandibular (ATM). Transtornos de desenvolvimento, transtornos discais,
luxacdo da ATM, anquiloses, enfermidades inflamatdrias, fraturas, hiperplasias e tumores sdo condicbes
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patoldgicas que requerem algum tipo especifico de imagem, objetivando um melhor diagndstico com vista a
execucdo de um bom planejamento para o tratamento. Portanto, este trabalho tem por objetivo apresentar
imagens de diferentes patologias que acometem a ATM, deixando evidente que a decisao de se solicitar
qualquer exame por imagem deve vir depois de considerar a histdria e achados clinicos, custo do exame,
quantidade de radiacao exposta ao paciente, resultados de exames anteriores, assim como o plano de trata-
mento provisorio e resultado esperado.

m ESTATISTICA DESCRITIVA DO TRAUMA DE FACE DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA
DE SOUZA, Fabiola Vasconcelos
MENEZES JR, Jose Maria Sampaio
MELLO, Manoel de Jesus Rodrigues

O crescimento das grandes cidades abriga um cenario propicio para o aumento do nimero e da gravidade
dos traumas de face, possivelmente devido a desigualdade social associada ao consumo de drogas e alcool.
Aliado a estes problemas, temos o aumento da velocidade dos veiculos de transporte e da violéncia urbana,
com o conseguinte aumento da energia desprendida no momento do trauma. Preocupados com o impacto
socioecondmico gerado por este tipo de trauma, e com o objetivo de refletir sobre possiveis mecanismos de
prevencao, realizamos no Instituto Dr. José Frota um estudo retrospectivo do periodo de 2000-2003. Observa-
mos parametros absolutos de freqiiéncia e incidéncia e parametros relativos a etiologia, classificagao, tipificacdo
e ao tratamento realizado. Este instituto é o maior hospital de trauma do estado, centraliza o atendimento do
traumatizado do Ceara e de estados circunvizinhos, sendo assim um ldcus de pesquisa importante e fiel para
a extrapolacdo de resultados estatisticos.

m ATUACAO DO LASER NAO-ABLATIVO NAS DISFUNCOES TEMPORO MANDIBULARES
DE MELQO, Keyla Pereira Ferreira
DE SOUZA, Sabrina Santos
DE MACEDQO, Candice Ribeiro Santos
SOBRINHO, Jodo Batista Macédo

O Laser é uma forma de radiacdo ndo-ionizante, altamente concentrada, que em contato com os diferentes
tecidos resulta, de acordo com o tipo de Laser, em efeitos fotoquimico, fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico.
Sendo uma forma de energia ndo-ionizante, ao contrario de outras formas de radiacdo usadas terapeuticamente,
COomo 0s raios-X, gama, a radiacdo Laser ndo € invasiva e € muito bem tolerada pelos tecidos. Os Lasers ndo-
cirdrgicos tem acdo de biorregulacdo das fungdes celulares, com efeitos analgésicos, antiinflamatorios,
cicatrizantes e miorrelaxantes. Dessa forma, o Laser ndo cirlirgico torna-se uma alternativa para o tratamen-
to das disfungdes temporo-mandibulares articulares, desde que seu protocolo de uso seja devidamente res-
peitado. Discutir sobre indicacées e forma de aplicacdo séo os objetivos primarios desse trabalho.

m TRATAMENTO CIRURGICO DE RANULA: RELATO DE UM CASO CLINICO
DANTAS, Danilo Borges
DE FREITAS, Carlos Elias

Mucoceles sao lesdes de tecido mole comuns na cavidade bucal. O fendbmeno de retencdo de muco nos
ductos glandulares, no interior dos acinos ou no tecido conectivo ao redor da glandula geralmente é de
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origem traumatica, todavia, a obstrucdo de um ducto ou a contragéo do tecido cicatricial a volta do ducto apds
uma lesdo traumatica, também parece iniciar tal processo. As mucoceles se classificam de acordo com a
retencao de muco em : mucocele de retengao ou mucocele de extravasamento. Quando a mucocele se
origina no assoalho bucal associada as glandulas sub-lingual e sub-mandibular ela € denominada de Ranula.
A decisdo do tratamento das ranulas ainda é bastante discutida. A simples marsupializacdo parece ter bons
resultados, porém a taxa de recidiva com essa terapia tem sido muito alta. Baseado nisso a enucleacao da
lesao com ou sem a remogao da glandula envolvida é uma conduta frequente. O presente caso clinico tem por
objetivo apresentar a enucleacdo de uma ranula com detalhes técnicos, chamando atencdo para a preserva-
¢do das estruturas nobres adjacentes e com a manutencao da glandula sub-lingual.

m BIOFEEDEBACK COMO TRATAMENTO DE PACIENTES COM APERTAMENTO DENTARIO
DE SOUZA, Sabrina Santos
DE MELO, Keyla Pereira Ferreira
DE MACEDQO, Candice Ribeiro Santos
SOBRINHO, Jodo Batista Macédo

0 Biofeedback € um meio de “tratamento cognitivo”, isto & o paciente pode aprender a controlar processos
fisioldgicos que normalmente ndo estao sob o controle consciente, e que este aprendizado pode ser usado
terapeuticamente. Essa técnica pode ser aplicada a diferentes funcdes e fendmenos, tais como o grau de
relaxamento ou atividade muscular, temperatura da pele, frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, resposta
galvanica da pele ou atividade elétrica cerebral. O Biofeedback compreende instrumentos compostos por
sensores captadores (eletrodos cutaneos ou subcutaneos) que informam para um processador eletronico
(computador) para detectar e retroalimentar os sinais fisiologicos que s&o retransmitidos ao paciente. O
biofeedback tem sido indicado para o tratamento do apertamento dentario com o objetivo de diminuir as
atividades neuromusculares incoordenadas através do aumento na conscientizacdo e controle da atividade
muscular e conseqiientemente o alivio das dores musculares que sdo geralmente de maior intensidade ao

despertar e diminuem com o passar do dia.

m AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO CLINICO
SOUZA, André Sampaio
CARNEIROJR, Braulio
TEIXEIRA, Ivana Cristina Dias
DULTRA, Joaquim de Almeida
AZEVEDQO, Roberto Almeida

0 ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, de crescimento lento e localmente invasivo. E formado
por epitélio odontogénico sem a participagado do ectomesénquima. Ocorre normalmente na mandibula, prefe-
rencialmente em regido de angulo e ramo ascendente. Ndo tem predilecdo por género, acometendo
freqlientemente individuos melanodermas. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso de
ameloblastoma sodlido ou multicistico em paciente de 21 anos, género feminino, melanoderma que procurou
o Servico de CTBMF do Hospital Santo Antbnio, das Obras Sdcias Irma Dulce, apresentando aumento de
volume firme a palpacdao em corpo e ramo mandibular esquerdo. Radiograficamente a lesdo mostrava-se

como area radiollicida multilocular desde a regido edéntula do segundo pré-molar até proximo ao condilo
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envolvendo o processo corondide. Foi realizada bidpsia incisional confirmando diagndstico clinico-radiografico
de ameloblastoma. A paciente foi submetida a hemi-mandibulectomia com colocacao de placa de reconstru-
¢do. ApOs oito meses ndo se observaram sinais clinico-radiograficos de recidiva. A paciente continua sendo
acompanhada pelo Servico de CTBMF onde sera realizado enxerto dsseo autdgeno e posterior reabilitacao
com implantes dsteo-integrados.

P37 FISIOPATOLOGIA DAS DISFUNCOES TEMPORO-MANDIBULARES
DE SOUZA, Sabrina Santos
DE MELQ, Keyla Pereira Ferreira
SANTOS, Nicole Ribeiro da Silva
SOBRINHO, Jodo Batista de Macédo

As disfuncdes témporo-mandibulares (DTMs) representam um termo coletivo, relacionado com varios pro-
blemas clinicos, envolvendo os muisculos mastigatdrios e as articulagdes témporo-mandibulares (ATMs). Par-
tindo desta premissa, as DTMs podem ser de origem articular exou muscular. O objetivo deste trabalho foi
fazer uma revisdo de literatura sobre a fisiologia das ATMs e a fisiopatologia das disfuncdes
temporomandibulares articulares, para tanto, visou classificar e discorrer sobre as principais caracteristicas
clinicas das alteracGes que acometem a articulacdo temporomandibular, tais como: luxagéo discal anterior
com reducdo e sem reducdo; subluxacdo e luxacao témporo-mandibulares; capsulite; retrodiscite; osteoartrose;
osteoartrite; aderéncias e adesdes discais; etc.

m CISTO NASOLABIAL: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS
SOUZA, André Sampaio
TEIXEIRA, Ivana Cristina Dias
DULTRA, Joaguim de Almeida
AZEVEDQO, Roberto Almeida
CARNEIROJR, Brautlio

O cisto nasolabial € um cisto de tecido mole, ndo-odontogénico, raro, localizado sob o sulco nasolabial, perto
da insercdo da asa do nariz sobre a maxila. Caracteristicamente apresenta tumefacdo em labio superior,
lateralmente a linha mediana, causando elevacdo da asa do nariz. Normalmente nao apresenta imagem em
radiografias convencionais. O presente trabalho apresenta dois casos de cisto nasolabial. Paciente 53 anos,
género feminino, melanoderma, foi encaminhada pelo seu dentista a um Servico de CTBMF, apresentando
aumento de volume em labio superior, proximo a asa do nariz e auséncia de alteracdes em radiografias
planas. A lesdo foi enucleada e o exame histopatoldgico confirmou o diagndstico de cisto nasolabial. Paciente
58 anos, género feminino, faioderma, procurou atendimento referindo ter sido operada ha 26 nos com diag-
nostico de cisto nasolabial. Durante exame contatou-se aumento de volume em labio superior, elevacdo da
asa do nariz e tumefacdo intra-bucal. O exame histopatoldgico da peca cirlirgica confirmou o diagndstico de
cisto nasolabial. Ambas pacientes encontram-se sob acompanhamento clinico e até o momento ndo apresen-
tam sinais de recidiva.
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m USO DO CIMENTO CIRURGICO EM RECONSTRUCAO DE CONDILO APOS
HEMIMANDIBULECTOMIA
ALVES, Fatima Karoline Araujo
CARNEIROJR, Braulio
DULTRA, Joaguim de Almeida
DIAS, Ivana Cristina Teixeira
DE CASTRO, Ana Flora Sena

As lesGes mais comuns dos maxilares sdo de natureza inflamatdria, cistica ou neoplasmas benignos. Ocasi-
onalmente encontram-se lesdes agressivas que necessitam de tratamento radical, podendo acarretar gran-
des perdas funcionais e estéticas para o paciente. Alguns fatores devem ser avaliados antes do tratamento
cirdrgico como extensdo da lesdo, limites anatomicos, tipo histoldgico, estado geral do paciente, idade e
possiveis métodos de reconstrugdo apds a cirurgia para reabilitacdo. Tratando-se de cirurgias mutiladoras,
elas exigem sempre restauracdo da parte removida por meio de protese ou enxerto dsseo buscando devolver
ao paciente funcionalidade e estética. As placas de reconstrucdo trazem grandes beneficios aos pacientes
hemimandibulectomizados, com o objetivo de torna-las mais anatémicas e funcionais pode-se optar pela
confeccdo de condilos protéticos a base de cimento cirtrgico. O presente trabalho tem como objetivo apre-
sentar dois casos clinicos de paciente portador de ameloblastoma solido, tratado por hemimandibulectomia

em que foi utilizada placa de reconstrucao e cimento cirtrgico para reconstrucdo de condilo mandibular.

m TRATAMENTO DE LUXACAO PROLONGADA DE ATM: RELATO DE CASO
DE ASSIS Adriano Freitas
SERRA, Elis Cristina Souza
GABRIFLLI, Marfo Francisco Real
PEREIRA FILHO, Valfrido Antdnio

A luxacao da articulagdo temporomandibular (ATM) é causada pelo deslocamento do condilo anteriormente a
eminéncia articular, podendo ser uni ou bilateral. Os principais achados clinicos consistem em alteracdo da
oclusdo dentaria, dor na regido da articulacdo afetada e limitagdo dos movimentos mandibulares. O diagnds-
tico é clinico e pode ser confirmado por exames de imagem. A luxacao prolongada da ATM é incomum, ja que
o incomodo e a deformidade criada fazem com que o paciente procure tratamento o mais rapidamente.
Eventualmente, existem situacdes em que o tratamento € postergado pelo fato dos cuidados serem dirigidos
para algum problema mais urgente, o estado mental do paciente o levar a uma aceitacao passiva da condicdo
ou no caso de falha no diagndstico. O tratamento pode variar de uma reducdo manual em ambiente ambulatorial
a uma exploracdo cirdrgica da ATM sob anestesia geral. Os autores se propdem a demonstrar um caso clinico
de luxacdo bilateral de ATM com 8 meses de duracdo, dando énfase ao diagndstico e tratamento.
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m CONTROLE DA DOR, EDEMA E TRISMO EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES
CAMARGO, Igor Batista
LAUREANO FILHO, José Rodrigues

A dor, 0 edema e o trismo sdo complicagdes pds-operatdrias presentes na remogao de terceiros molares
retidos e que sao assuntos de grande interesse para serem explorados em estudos bem como combatidos,
pois sdo conseqiiéncias indesejaveis e muito freqiientes. Através de meios terapéuticos associados ou isola-
dos obtidos por medicamentos, aplicagbes de frio, colocacao de drenos, uso de laserterapia ou mesmo
alteracGes na abordagem cirlrgica procura-se diminuir a morbidade pds-operatdria da extragao de terceiros
molares inclusos. Por esse motivo, este trabalho pretende realizar uma demonstracao e sistematizacao dos
dados atualizados da literatura, como também apresentar pesquisas desenvolvidas na Faculdade de Odonto-
logia de Pernambuco/UPE com a utilizacdo de medicamentos como o corticoide, o uso do gelo e do laser como
meios auxiliares na diminuicao da morbidade pds-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia para extra-
¢do de terceiros molares retidos.

m AVALIACI\O DO TRATAMENTO DE SEQUELA DE FRATURAS DO COMPLEXO
ZIGOMATICO.
MEGA ROCHA, José Rodrigo
SARMENTO, Viviane Almeida

O objetivo deste estudo foi determinar o grau de efetividade do tratamento da seqiiela de fratura unilateral
do complexo zigomatico através da reducdo com a técnica do gancho. Para isso foram avaliados dezenove
individuos do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Santo Antonio das
Obras Sociais Irmd Dulce (OSID) diagnosticados, devidamente selecionados e tratados no periodo de julho de
2002 a maio de 2004. Foram realizadas analises clinica e imaginoldgica antes e apds o tratamento cirtrgico,
sendo que o exame de tomografia computadorizada (TC) foi realizado apenas no pds operatorio. A cada
individuo foi questionada a sua impressdo subjetiva do tratamento. A avaliacdo tomografica pds-operatoria
teve como objetivo determinar a simetria obtida com o tratamento instituido, tomando-se como referéncia o
lado ndo afetado. Os resultados dessa avaliacdo revelaram que ndo houve diferenca estatistica na posicdo do
0sso0 zigomatico no sentido latero-lateral entre os dois lados, entretanto houve diferenca estatistica entre as
dimensdes (p=0,05) e posi¢ao antero-posterior do osso (p=0,04). Houve satisfacdo dos resultados estéticos
e funcionais em treze pacientes (68,4%). Pode-se concluir que o procedimento apresentou um percentual de
sucesso relevante, e que nas situacées em que ndo haja condicdes de tratamento cirirgico aberto com
osteossintese, a técnica pode ser utilizada.
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m AVALIACAO MORFOMETRICA DA ESPESSURA OSSEA VESTIBULAR NA REGIAO DO
CANINO 1°E 20 PMS DA MANDIBULA
FERNANDES, Atson Carlos de Souza
FREITAS, André Carlos dés
SOARES, Carla Vieira
SANTOS, Luciano Cincurd Silva

A fixacdo interna rigida (FIR) através do uso de parafusos monocorticais justo-alveolares nas regiées do canino e
pré-molares € muito fraquente, no entanto pouco se sabe a respeito da espessura dssea vestibular, importante na
prevencao de lesdes radiculares. Objetivos e Metodos: Objetivando avaliar essa espessura dssea vestibular na
altura do canino, 10 e 20 pré-molares, exatamente nos pontos de implantacdo dos parafusos, lado direito (A, B/,
C") e esquerdo (A", B”,C"), foram estudadas 22 mandibulas (11?; 11?), cujas medidas milimétricas serviram para
determinar a viabilidade desses parafusos monocorticais assim como, observou-se a relagao dos pontos com as
raizes dentarias. Resultados: Todos os pontos estudados mantiveram relagdo com a cavidade alveolar em mais de
50% dos casos. O 10 pré-molar (B), em ambos os sexos e lados, foi 0 que obteve maior espessura dssea, sendo
esta, na grande maioria, de 0sso compacto. As espessuras dsseas vestibulares nas regiées dos canino, 10 e 20
pré-molares ndo variaram quando comparados entre os lados, assim como n&o houve diferenca entre os sexos.
Conclusdo: Ndo é recomendado o uso de parafusos de sintese dssea na direcdo das raizes dos dentes estudados.
Porém, diante da necessidade, recomenda-se sua implantagdo apenas na direcdo do 1o pré-molar por ser esta a
regiao de maior espessura. A regido do 20 pré-molar foi a que apresentou maior risco de lesdo radicular.

m EVIDENCIA CIENTIFICA DA LESAO DO NERVO LINGUAL APOS CIRURGIA DOS TERCEI-
ROS MOLARES INFERIORES RETIDOS
FERNANDES, Thaiz Carrera Arrabal
SILVA, Emanuel Dias de Oliveira
VASCONCELQOS, Belmiro Cavalcanti
GUIMARAES, Daniela Albert
GOMES, Ana Claudia Amorin

Este trabalho tem por objetivo demonstrar a evidéncia da lesdo do nervo lingual apds cirurgia dos terceiros
molares inferiores retidos , levando-se em consideracdo a utilizacdo de duas técnicas cirirgicas, destacando-
se o procedimento descolamento e protecao ou nao do retalho lingual. Com esse intuito foram observados
ensaios clinicos randomizados da literatura e resultados da nossa pesquisa, onde tratou-se de um ensaio
clinico radomizado, pareado, com uma amostra de 55 pacientes, de ambos 0s sexos, com terceiros molares
inferiores retidos. Os resultados desse estudo indicaram que o fato de realizar o descolamento e protecdo do
retalho lingual aumenta a incidéncia de lesdo do nervo lingual. Ao final procuraremos demonstrar um proto-
colo que permitira prevenir as lesdes sensoriais do tipo permanente.

m AVALIACAO CLINICO RADIOGRAFICA DE SEQUELAS DE FRATURA DE ZIGOMA
ANDRADE, Lucio Costa Safira
AZEVEDQO, Roberto Almeida
SARMENTO, Viviane Almeida
FREITAS, André Carlos
MEGA ROCHA, José Rodlrigo

0 presente estudo avaliou o pds-operatdrio de doze pacientes que apresentavam sequela de fratura unilate-
ral do complexo, tratados por redugao do zigoma com gancho de tracao e fixagao com mini-placa e parafusos
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em sutura fronto-zigomatica.A simetria facial foi avaliada clinicamente através de fotografias da face. A
avaliacdo radiografica constou de mensuragdes comparativas das cavidades orbitarias em radiografias de
Waters. Além disso, os pacientes foram questionados em relagéo a satisfacdo com o tratamento. Os resulta-
dos mostraram simetria facial satisfatoria em 91,6% dos casos, denotando eficacia da técnica cirirgica
empregada.

m ANALISE MORFOMETRICA EM AREAS DE IMPORTANCIA CIRURGICA
FERNANDES, Atson Carlos de Souza
WAFAE, Nader

Objetivo: Avaliar a espessura do 0sso parietal em areas de maior importancia cirirgica, relacionando as
medidas obtidas com o sexo e o indice cranico horizontal dos espécimes estudados. Métodos: Foram utiliza-
dos em nosso trabalho 300 ossos parietais de 150 cranios secos, 84 ? e 66 ?, com faixa etaria de 18 até 60
anos. Em cada osso parietal foram estudados os tercos superior-anterior (Sa), superior-médio (Sm) e supe-
rior-posterior (Sp). As espessuras das variaveis Sa, Sm e Sp foram obtidas com uso de medidor eletronico de
alta precisdo, Oditronic digital- intervalo numérico de 0,02 mm. Resultados: Na comparacgdo entre as varia-
veis, nos trés indices cranicos horizontais, Sa foi a que apresentou menor espessura. No mesocranio, em
ambos os sexos, Sp foi mais espessa no lado esquerdo. A diferenca entre 0s sexos ocorreu apenas ha
variavel Sa, do dolicocranio e mesocranio, sendo mais espessa no sexo masculino. Conclusdes: O terco
superior-anterior (Sa), em ambos 0s sexos e nos trés tipos craniométricos, lados direito e esquerdo, deve
sempre ser evitado. As areas de escolha para retirado do enxerto devem variar entre os tercos superiores
médio (Sm) e posterior (Sp) de acordo com o sexo do paciente, seu tipo craniométrico e lado operado. Estas
trés variaveis devem ser sempre consideradas pelo cirurgido para uma maior seguranga em sua intervencao

cirdrgica.

FC7 MENSURACAO DA AREA DA SUPERFICIE MEDIA DO SETIO FRONTAL
DULTRA, Joaquim de Almeida
TEXEIRA, Ivana Cristina Dias
FRAGA, Tais de Lima
SOUZA, Delano Oliveira
QUEIROZ, Christiano Sampaio

0 seio frontal, dentre todos os seios da face, € o mais susceptivel ao trauma em virtude de sua localizagéo
proeminente no cranio. Na tentativa de estabelecer o grau de risco da populacdo de Salvador-Ba frente as
injurias a essa estrutura, realizou-se uma pesquisa de mensuracdo da area de superficie média de seio
frontal em 100 pacientes dessa cidade através de radiografias P.A. de no periodo compreendido entre ou-
tubro de 2001 e mar¢o de 2003 com cem pacientes acima de 18 anos de idade que apresentavam trauma
em terco médio ou superior de face, com indicacdo de solicitacdo de radiografias de Waters. As superficies
do seio frontal, cuja forma assemelha-se a um losango, foram medidas com régua milimetrada e tendo a
partir dai, essa area calculada. Observou-se nesse aspecto que existe uma grande variacdo de medidas de
superficie dessa regido e que a média encontrada esta proxima de um patamar considerado de alto risco
para as injurias acima citadas. O diagndstico dessas fraturas é realizado através de exame clinico e
tomografico, visando o planejamento cirdrgico da corregdo da deformidade causada.
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m LASER NAO-ABLATIVO EFEITO ANTI-ALGICO EM CAMUNDONGO
PAIVA, Alan Ferreira
SANTOS, Nicole Ribeiro da Silva
MACEDO, Candice Ribeiro Santos
SOBRINHO, Jodo Batista de Macédo

O Laser é uma forma de radiacdo ndo ionizante altamente concentrada, que em contato com os diferentes
tecidos resulta, de acordo com o tipo do Laser, em efeitos térmicos, fotoquimicos e ndo-lineares. Os principais
efeitos do Laser ndo-cirlirgico sao: antialgico, bioestimulante do trofismo celular, antiinflamatdrio, antiedematoso
e normalizador circulatdrio. O objetivo deste trabalho foi determinar o efeito anti-algico do Laser ndo-cirlrgi-
co sobre camundongos. Foram utilizados dez camundongos machos Swiss, média de peso de 20g. O efeito
nociceptivo foi avaliado pelo teste da formalina, no qual cada camundongo isoladamente foi colocado em uma
caixa de 20cm2 com 15 cm de altura sendo o fundo de espelho e as laterais de vidro transparente. Apds 5
minutos de adaptacdo a caixa, os camundongos foram imobilizados manualmente pela regido dorsal e foram
administrados 307! de soluggo estéril de formalina a 2% no coxim plantar da pata direita de cada camundon-
go. Os camundongos, apds a administracdo da formalina, foram divididos em 2 grupos: 1) controle — cinco
animais, que continuaram imobilizados por 129 segundos. 2) experimental — cinco animais, nos quais foi
aplicado o Laser ndo-cirurgico de ? 685nm, poténcia de 35mW e com densidade de energia de 15J/cm2 por
129seg, na superficie plantar de cada camundongo. Posteriormente cada camundongo foi recolocado isolada-
mente na caixa e trés observadores que ndo visualizaram os procedimentos anteriores, portanto ndo sabiam
identificar os grupos, mediram o tempo que cada camundongo permaneceu com a pata direita erguida. Os
tempos foram medidos apds a administracdo da formalina, em intervalos de 5 min durante 30 min, sendo, em
seguida, realizada uma meédia dos valores dos trés observadores e analise estatistica. Foi constado um tempo
médio total de 21,52 min para o grupo controle e 4,57 min para o grupo experimental. O Laser ndo-cirirgico
apresentou uma acdo antialgica em camundongos.

m LASER NAO-ABLATIVO EFEITO VASODILATADOR SOBRE A MICROCIRCULACAO
FRANCA, Luciano da Hora Franca
SANTOS, Nicole Ribeiro aa Silva
MACEDQO, Candice Ribeiro Santos
SOBRINHO, Jodo Batista de Macédo

A vasodilatacdo consta na literatura como sendo um dos efeitos do Laser nao-cirurgico. O objetivo deste
trabalho foi demonstrar o efeito do Laser ndo-cirlrgico sobre a microcirculacdo em ra. Foram utilizadas 08
ras Rana catesbiana, anestesiadas com Uretana a 20% (1,5ml/100g). Foi realizada nos animais uma incisdao
no abdémen, exteriorizando uma alca do intestino delgado. A microcirculacdo foi visualizada com um micros-
copio (objetiva 4) e projetada em uma TV. Os animais foram divididos em 02 grupos: Controle (04 animais);
Laser (04 animais), que foram irradiados com o Laser diodo de ? 685nm, com poténcia de 35mW, densidade
de energia de 10 J/cm2, por 286seg. Os experimentos foram realizados a uma temperatura ambiente de
20°C. Em seguida foram realizadas mensuracoes do diametro da arteriola, nos tempos: -286seg, 0, 5, 10, 15,
20, 25 e 30 min. Foram calculadas as variaces nos dois grupos e realizada analise estatistica. Os resultados
obtidos demonstraram uma variacao média no Controle de: -1,8% no 0 min; -6,1% nos 05 min; -6,7% nos
10min; -6,5% nos 15min; -6,8% nos 20min e -9,8% nos 25 e -10,7% nos 30min; Laser: +4,6% no Omin;
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+10% nos 05 min; +16,5% nos 10min; +18,8% nos 15 min; +19,1% nos 20min; +20,8% nos 25 e 23,3% nos
30 min. Os resultados apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, demons-
trando que o Laser nao-cirtirgico desempenhou uma acdo vasodilatadora sobre a microcirculagdo do mesentério
de ras.

m ANALISE ESTATISTICA DE CIRURGIA DE PALATOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO
SEIXAS, Alexandre Martins
CARNEIROJR, Braulio
BRITO, Lilibeth Ferraz
AZEVEDQO, Roberto Almeida
CAVALCANTE, Weber Céo

O CENTRINHO (Centro de Fissurados) do Hospital Santo Ant6nio - Associagdo Obras Sociais Irmé Dulce foi
fundado em 1999 e conta com uma equipe multidisciplinar para atender a todos os pacientes fissurados. Uma
das fungbes da equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do hospital € a cirurgia de palatoplastia
com enxerto 6sseo que visa promover uma reabilitacao estético-funcional. Este trabalho objetiva apresentar
a estatistica no periodo de 01 de janeiro de 2000 a 30 de junho de 2004 de pacientes submetidos a este tipo
de tratamento. Sera relatado o indice de sucesso/insucesso, género, idade média e procedéncia, bem como
area doadora.

m ARTROCENTESE DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
NEVES, Ilana
DANTAS, Danilo Borges
FREITAS, Carlos Elias

0 objetivo deste trabalho é comparar, baseado em revisao de literatura, os resultados da artrocentese da
articulacdo temporomandibular (ATM) com outras formas de tratamento cirirgico para o deslocamento ante-
rior do disco articular sem auto-redugéo (DDSR). Além disso, fazer uma analise retrospectiva de casos clini-
cos onde foram aplicados um protocolo de tratamento para o DDSR, que inclui a artrocentese. Foi estudado
um grupo de pacientes (n=08) que apresentavam deslocamento anterior do disco da ATM, sem redugao.
Existia também a confirmacdo diagndstica desta patologia através de ressondncia nuclear magnética (RNM).
Havia limitacdo da movimentacdo mandibular e dor localizada em todos os pacientes. Foram excluidos paci-
entes com suspeita ou confirmacao de osteoartrite da ATM. O tempo médio de acompanhamento foi de 38,7
meses (de 14 até 48 meses). Os parametros analisados foram exclusivamente clinicos tais como movimenta-
¢do mandibular, alteracdo da intensidade da dor, ruidos e complicacdes. Sete articulages (77,7%) satisfize-
ram os critérios de sucesso em todos os parametros clinicos. Os casos de insucesso eram os que apresenta-
vam a patologia ha mais tempo, tratando-se de pacientes cronicos. Ndo foram anotadas complicages neste
grupo de pacientes. A artrocentese da ATM, dentro do protocolo por nds utilizado, e nesta amostra preliminar
de pacientes, apresentou resultados comparaveis aos da literatura mundial, confirmando que esta &€ uma

opgao valida de tratamento para os casos de deslocamento do disco articular sem auto-reducdo.
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m ESTUDO PRELIMINAR DE PACIENTES COM TRAUMA DE FACE ATENDIDOS NOHSA, NO
10 SEMESTRE DE 2004
DULTRA, Joaquim de Almeida
TEIXEIRA, Ivana Dias
FRAGA, Tals de Lima
SOUZA, Delano Oliveira
CAVALCANTE, Wéber Ceo

0O nliimero de pacientes acometidos por trauma em regido de face € significativo, necessitando de, cada vez
mais centros especializados em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. O hospital Santo Antonio — Obras
Sociais Irma Dulce, vem sendo um importante centro de referéncia neste servigo no estado da Bahia. Este
trabalho tem como objetivo apresentar a estatistica no periodo de fevereiro a julho de 2004, relacionando a
idade, sexo, etiologia, sitio, fixagdo, sistema utilizado, uso ou ndo de bloqueio maxilo-mandibular, acesso,
enxertia dssea, assim como complicacdes ocorridas.

m ACAO DA LASERTERAPIA SOBRE FERIDAS CUTANEAS INFECTADAS
FRANCA, Luciano da Hora Franca
SANTOS, Nicole Ribeiro aa Silva
MACEDQO, Candice Ribeiro Santos
SOBRINHO, Jodo Batista de Macédo

A literatura € vasta em trabalhos onde a laserterapia apresenta um efeito estimulante na cicatrizacdo de
feridas, porém, carece de estudos sobre feridas infectadas. O objetivo deste trabalho foi avaliar, através das
analises microbioldgica e histoldgica, a acdo da laserterapia no processo de cicatrizacdo de feridas cutaneas
infectadas por Staphylococcus aureus. Foram utilizados 12 ratos, sendo realizada no dorso uma ferida (1cm2),
que 4hs depois, foi infectada com 20071 de uma cultura de Staphylococcus aureus na concentracao de 109
bactérias/ml. Apds 48hs da infeccao, os animais foram divididos em dois grupos: Controle — foi removida a
crosta e ndo sofreram outros procedimentos; Laser - foi removida a crosta e tratados com uma Unica aplica-
¢do de Laser (?660nm, 50mW, 30]/cm2, CW, 15min). Apds estes procedimentos a secrecdo das feridas foi
coletada, com um swab. O swab foi colocado em tubos com PBS, feitas dilui¢des, foram realizadas semeadu-
ras em meio Baird-Parker e incubadas (360C por 48hs), para a contagem das UFC. No oitavo dia apds a
contaminacdo das feridas, foi repetido o mesmo procedimento microbioldgico, sendo que, em seguida, os
animais foram sacrificados e realizadas bidpsias excisionais, para analise histoldgica em coloragédo HE e
Picrosirius. O resultado da contagem das UFC, em 48hs e no oitavo dia, ndo evidenciou diferencas estatistica-
mente significantes. Os resultados histoldgicos demonstraram no grupo experimental uma maior colagenizacgo,
maior migracdo epitelial e uma menor intensidade do infiltrado inflamatdrio, em relagdo ao grupo controle.
Conclui-se que a laserterapia promoveu uma melhor cicatrizacdo em feridas infectadas com Staphylococcus
aureus.
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FBROSSARCOMA NA MAXILA: RELATO DE CASO
PARENTE, José Lincoln Carvalho
SOUSA FILHO, José Carlos
GONCALVES FILHO, Raimundo Thompson
CARNEIRO JUNIOR, Wagner
NOGUEIRA, Renato Luiz Maia

O fibrossarcoma do osso & um tumor fibroblastico maligno de variados graus de producdo de colageno,no
entanto,sem formacao de osso tumoral,ostedide ou cartilagem no tumor primario ou em qualquer local de
metastase.Originam-se da por¢do medular do osso ou do peridsteo com possibilidade de infiltrar o
0ss0,secundariamete. E extremamente raro no complexo maxilo-mandibular representando cerca de 6% de
todos os sarcomas e 1% de todas as lesées malignas. A maior incidéncia recai sobre pacientes da terceira a
Quinta décadas de vida.Ndo ha predilegdo por sexo.A dor, 0 amento de volume,parestesia e mobilidade
dentaria sao os achados cllinicos mais comuns. A mandibula é mais afetada que a
maxila.Radiograficamente,apresenta imagem radiollicida com limites mal definidos, revelando potencial alta-
mente litico.Os dentes vizinhos podem estar deslocados e com suas raizes em processo de reabsor¢ao.A
cortical dssea pode estar destruida irregularmente e os tecidos moles adjacentes também podem estar
invadidos. Histogicamente,apresenta trés tipos:bem diferenciado, pouco diferenciado e anaplastico. O trata-
mento consiste em cirurgia radical com ampla margem de seguranga.é um tumor radiorresistente e a eficacia
da quimioterapia ainda ndo & bem estabelecida.O progndstico € reservado devido a altas taxas de recidiva e
metastase pulmonar. O objetivo deste trabalho € discutir um caso raro de fibrossarcoma em maxila,em um
senhor de 42 anos, feoderma,natural de Aracoiaba-Ce.O mesmo procurou o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Batista Memorial,queixando-se febre e dor local em hemimaxila esquerda,onde havia sido realiza-
do exodontia ha 3meses.Clinicamente, observava-se aumento de volume no palato e em fundo de saco
vestibular do lado esquerdo. A leséo foi entdo biopsiada e o aspecto histopatoldgico foi compativel com
fibrossarcoma bem diferenciado. Na tomografia computadorizada,apresentava uma massa expansiva de con-
tornos irregulares, destruindo seio maxilar e invadindo palato duro,fossas infratemporal, retromolar e
pterigopalatina. O paciente foi avaliado junto com a Cirurgia de Cabeca e Pescoco e foi decidido pelo trata-
mento cirdrgico radical.Porém,ndo se conseguiu margens livres apds a hemimaxilectomia. Foi instituido
quimioterapia adjuvante, mas o paciente veio a dbito apds 14 meses.

FCL2 AVANCOS TECNOLOGICOS EM CIRURGIA ORTOGNATICA
DA ROSA, Everton Luis Santos
OLESKOVICZ, Cesar

A prototipagem rapida, tem auxiliado no diagndstico e planos de tratamento na Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial. Apresenta-se um caso de cirurgia ortognatica combinada maxilomandibular. Com auxilio do
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prototipo a cirurgia foi simulada, realizando-se as osteotomias desejadas movendo o terco médio da facee a
mandibula para a posicdo desejada. As placas foram previamente moldadas e os parafusos medidos, ga-
nhando-se tempo durante a real cirurgia. Apresentacdo do caso clinico — radiografico pré-operatdrio, plane-
jamento em modelo de prototipagem, trans-cirurgico, e clinico — radiografico pds-operatdrio. Apresentacao
de modelo virtual da paciente em CAD (computed aided design). O novo conceito introduz a utilizacdo de um
articulador que permite a adaptacdo do biomodelo e a simulacdo da cirurgia ortognatica. Apds 01 ano de

proservagao, observou-se estabilidade oclusal , do sistema esquelético e muscular.

FCL3 TRATAMENTO DE CERATOCISTO ODONTOGENICO POR DESCOMPRESSAO SEGUIDA DE
ENUCLEACAO E CURETAGEM- REVISAO DE LITERATURA E APRESENTACAO DE CASOS
QLINICOS
CRAVINHOS, Julio Cesar de Paulo
SILVA, Juscelino Lopes da
MOURA, Walter Leal de

O ceratocisto odontogénico, que ja foi conhecido como cisto primordial, descrito inicialmente em 1956, &€ uma
lesdo cistica oriunda de provavelmente de remanescentes da lamina dentaria, com caracteristicas peculiares
no que diz respeito ao seu aspecto histopatoldgico e sua alta taxa de recidiva (Shear 1998, Myoung et al.
2001). Alguns autores citam a importancia da descompressdo prévia a enucleacdo em casos de lesdes exten-
sas ou proximas a areas nobres com objetivo reduzir o potencial hidrostatico da lesdo (Meara et al 1998,
Blanas et al 2000). Tal método é de especial valia nos casos onde se pode evitar ressecgdes marginais e
parciais, com vistas a preservar a anatomia prévia da area envolvida. O objetivo deste trabalho é apresentar
5 casos de ceratocistos odontogénicos tratados por descompresséo seguida de enucleagdo com curetagem,
advindos do Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal do Piaui, e

também realizar uma reviséo de literatura a respeito do tema.

OSTEOTOMIA POSTERIOR SEGMENTADA DA MAXILA PARA RECUPERAGAO DE ES-
PACOPROTETICO
PESSOA DE JESUS, Giorge
GONCALVES FILHO, Raimundo Thompson
GALLI, Moisés
CARNEIRO JR., Wagner
DIAS REGO, Roberto

A osteotomia maxilar posterior pode ser indicada para corrigir uma variedade de deformidades oclusais e
dento-faciais. Dentre as indicacbes podemos citar: 1) para alterar a posicdo transversa da regido posterior da
maxila; 2) para reposicionar segmentos extruidos; 3) para reposicionar inferiormente um segmento com
mordida aberta; 4) reposicionamento antero - posterior com a finalidade de fechar espagos edéntulos. A
escolha da técnica cirirgica é baseada no movimento tridimensional do segmento, e para tanto, um planeja-
mento cirirgico adequado através de cirurgias de modelos é essencial para visualizar tal movimento, assim
como, para confeccionar um guia cirirgico que ajudara no posicionamento e na estabilizacdo do segmento,
no periodo de consolidacao dssea. Este trabalho tem como propdsito discutir a respeito da indicacdo, plane-
jamento e técnica para reposicionamento superior de segmentos dentados que sofreram extruséo por falta
de contatos com dentes antagonistas perdidos precocemente, com respectiva apresentacdo de caso clinico.
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USO DO SISTEMA UNILOCK 2.0MM NO TRATAMENTO DE FRATURA BILATERAL DE
CONDILOMANDIBULAR
OLIVEIRA, David Moraes de
VASCONCELLOS, Ricardo José€ de Holanda
NOGUEIRA, Ricardo Viana Bessa
GENU, Paloma Rodrigues

0 condilo mandibular, por ter uma anatomia peculiar e participar da mastigacao, fonacdo e degluticdo neces-
sita de um tratamento diferenciado quando fraturado. A fratura de condilo pode ser classificada em fratura da
cabeca do condilo, do colo ou subcondiliana, podendo ocorrer desde variadas angulagGes até desarticulagdo
total dos cotos fraturados. O diagndstico clinico envolve malocluséo; limitagdo da funcdo mandibular, edema,
hematoma e dor. A realizacdo de radiografia e/ou tomografia complementa o diagndstico. O tratamento
deste tipo de fratura, se aberto ou fechado, € uma das maiores controvérsias da Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial na atualidade, embora trabalhos recentes mostrem que os resultados oclusais e estéticos
tendem a serem mais favoraveis com o tratamento aberto, desde que este seja precisamente indicado, ja
que o risco cirlrgico no tratamento aberto é maior, principalmente em relagéo a lesdo do nervo facial. Em
relacao a fixacao, o sistema Unilock surgiu com a proposta ser um avanco dos sistemas ditos “standarts”, uma
vez que a modelagem e adaptacdo da placa ao 0sso se tornam menos criticas, proporcionando assim resul-
tados mais previsiveis e estaveis. Neste trabalho temos por objetivo apresentar um caso clinico de fratura
bilateral de condilo mandibular, com deslocamento medial de um lado e lateral do outro, associada a fratura
bilateral do processo corondide e fratura de sinfise mandibular. O acesso cirlrgico retromandibular foi utiliza-
do, sendo as fraturas tratadas com bloqueio maxilo-mandibular trans-operatdrio, fixacdo bilateral dos cotos
fraturados com placas e parafusos sistema Unilock 2.0mm (foi necessaria a remocdo do condilo do lado
deslocado medialmente para fixacao da placa no mesmo) e fonoterapia pds-operatoria sem uso de elasticos.
O caso encontra-se em acompanhamento pds-operatdrio de um ano, com evolu¢do dentro da normalidade.
Os autores realizam ainda uma breve discussdo da literatura em relacdo as tendéncias atuais de tratamento
das fraturas de condilo.

MIXOMA ODONTOGENICO: RELATO DE CASO
SOUZA, Delano Oliveira
CARNEIROJR, Briulio
SAMPAIO, André
LINS, Mauricio
AZEVEDQO, Roberto Almeida

Mixoma odontogénico € um tumor benigno que se desenvolve a partir do ectomesénquima odontogénico.
Lesdo osteolitica com formacdo de trabéculas dsseas que podem alcancar grandes tamanhos
assintomaticamente e infiltrar-se pelo osso, sendo localmente agressivo. Os indices de recidiva ndo sdo raros
apods curetagem ou enucleacdo, sendo necessario, muitas vezes, resseccdo em bloco. Este trabalho apresen-
ta um caso clinico de mixoma odontogénico, em que foi realizada uma hemimandibulectomia com colocagéo
de placa de reconstrucdo em 1° tempo cirlirgico. Em um 2° tempo cirlirgico optou-se por enxertia dssea da
crista do iliaco, para colocacdo de implantes dentarios.Como a enxertia ndo foi bem sucedida a paciente
optou por confeccdo de PPR com uso de técnica dentossuportada com resultado satisfatdrio tanto funcional
como estético para a paciente em um acompanhamento de 1 ano apds colocagdo de protese.
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ACESSO RETROMANDIBULAR: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS
DANTAS BORGES, Danilo
MARCHIONNIL, Mércio
NEVES, Ilana
SETUBAL, Miguel

Esta técnica foi primeiramente descrita em 1967 para osteotomia vertical subcondilar e, mais tarde, popula-
rizada no tratamento cirdrgico das disfuncbes da ATM e de fraturas condilares baixas. O desenho da inciséo,
paralela a borda posterior do ramo da mandibula e entre os ramos bucal e mandibular marginal do nervo
facial, permite um bom acesso com um facil afastamento dos nervos quando os mesmos se fazem presentes
no campo operatorio. Quando a reducdo cruenta e a fixacdo interna rigida com miniplacas e parafusos em
fraturas condilares esta indicada, a incisdo retromandibular oferece bom acesso e estética com baixa morbidade.
A apresentacdo de dois casos clinicos do tratamento cirlrgico de fraturas condilares, vem ilustrar com clareza
0 sucesso da terapia proposta.

CORI,!ELA(;AO ENTRE AS IMAGENS E A FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE EAGLE
SETUBAL, Miguel Gustavo
MARCHIONNI, Antdnio Mércio Teixeira
CAMPOS, Paulo Sergio Flores
REBFLLO, Iéda Crusoé

Paciente de 64 anos procurou atendimento para quadro caracterizado por otalgia, odinofagia e cefaléias na
regido occiptal, palpebral acompanhadas de tonturas bilateralmente e mais intensas do lado esquerdo. Ou-
tros especialistas descartaram labirintite e cervicomialgia. A radiografia panoramica mostrou o alongamento
bilateral do processo estildide do osso temporal e foi complementada por TC com contrate. Os cortes axiais
mostram a artéria cardtida interna esquerda comprimida contra a coluna pelo processo estilohioideo. Os
cortes coronais mostram desvio das artérias direita e esquerda pelo processo. A compressao era mais inten-
sa do lado esquerdo onde a angulagao entre o ligamento calcificado e a coluna era de 20° enquanto no direito
30°. As reconstrugdes 3D evidenciaram que a calcificacao esquerda nao era tao alongada quanto a direita. A
compressdo das artérias cardtidas internas era melhor percebida nas reconstrugdes volumétricas. A paciente
foi submetida a ressecgao bilateral do ligamento calcificado, que foi encaminhado para anatomia patoldgica,
e 60 dias ap0ds foi verificada a remissdo dos sintomas. Conforme Diamond et al, 2001 somente este aspecto
confirma o diagndstico da sindrome.

MIOSITE OSSIFICANTE: RELATO DE CASOTARIAS
TEIXEIRA, Ivana Cristina Dias
SAMPAIO, André Souza
CASTRO, Ana Flora Sena
DULTRA, Joaguim de Almeida
AZEVEDQO, Roberto Almeida

A miosite ossificante € uma patologia benigna rara na qual ocorre formacdo dssea heterotdpica, podendo
atingir tecido muscular e/ou fibroso. Pode ser dividida em duas variantes distintas, a miosite ossificante
progressiva (MOP) e a miosite ossificante traumatica (MOT). A MOP possui carater autossémico dominante e
geralmente atinge multiplos 6rgdos do paciente, podendo ser letal em alguns casos. Isto & decorrente da
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dificuldade de movimentacao dos musculos respiratdrios, causada pela deposigdo dssea. A MOT possui um
prognostico bem mais favoravel que a variante progressiva, pois é limitada ou circunscrita. Atinge na sua
maioria a regido femoral e raramente ocorre na regiao de cabeca e pescoco. Existem diversas teorias sobre
a patogénese e pouca concordancia sobre o mecanismo exato de formacao. O tratamento € cirlrgico através
da excisao da ossificacdo, com progndstico bastante favoravel, possibilitando a recuperacéo da abertura de
boca, porém existem relatos de recidivas freqiientes. Este trabalho relata o caso da paciente 1.S.S., 11 anos,
portadora de anquilose de ATM associada a miosite ossificante sob tratamento pelo servico de cirugia buco
maxilo facial do Hospital Santo Antonio.

ABORDAGEM AOS TERCEIROS MOLARES RETIDOS
CYPRIANO, Rafael Vago
VASCONCELLOS, Ricardo José de Holanda
OLIVEIRA, David Moraes de
GENU, Paloma Rodrigues

Os dentes retidos sdo aqueles que passado o tempo normalmente esperado, ndo conseguem, erupcionar e
atingir sua posicao na arcada, seja por razbes mecanicas ou patoldgicas, mantendo ou ndo comunicagdo com
a cavidade bucal. Os terceiros molares sao os dentes que apresentam a maior frequéncia de retengdo , em
funcdo de serem os ultimos a erupcionar e ndo encontrarem espaco adequado. A presenca destes dentes
inclusos nos ossos maxilares pode trazer conseqiiéncias indesejadas, tais como, dor, infeccao, problemas
periodontais, aparecimento de cistos e tumores odontogénicos, dentre outras. O objetivo deste trabalho é
discutir sobre as indicacOes e contra-indicacdes da cirurgia dos terceiros molares retidos, bem como debater
sobre riscos e beneficios de sua remogdo em casos clinicos tratados na clinica de pds graduacdo em Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco.

USO DE MEDPOR EM CALOTA CRANIANA
AGUIAR FILHO, Onaldo
AGUIAR, Onaldo
PEIXOTO, Nivaldo
AGUIAR, Miller

Uso de material Medpor (Porex) nas reconstrucGes dsseas de cranio (cranioplastias) enfatizando
biocompatibilidade e facilidade de manipulaggo, mostrando um caso clinico operado no hospital Jaar Andrade

com mais de um ano de pds-operatorio.

OSTEOMA PERIFERICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
CARRERA, Mariana
PEREIRA JR, Fernando Bastos
NUNES, Jean

0O osteoma € uma lesdo benigna caracterizada pela proliferacédo de tecido 6sseo compacto ou esponjoso.
Pode ser central, periférico ou extra-0sseo, e localiza-se quase que exclusivamente nos ossos do cranio,
principalmente nos seios da face. De etiologia ainda nao esclarecida, os osteomas apresentam crescimento

lento e geralmente assintomatico, exceto em casos de compressao de estruturas nobres. Sdo geralmente
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descobertos em exames radiograficos de rotina ou quando se apresentam em estagio avancado de cresci-
mento, levando a assimetria facial. O tratamento do osteoma consiste no acompanhamento clinico e radiografico
de lesOes assintomaticas, e na excisdo cirlirgica completa dos casos que apresentam crescimento avancado.
Os osteomas nao apresentam potencial de recidiva nem tendéncia para transformacao maligna. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de osteoma periférico em mandibula, enfocando os aspectos clinicos

e tratamento de tal patologia, com acompanhamento clinico e radiografico pds-operatdrio de um ano.

INTUBACAO ENDOTRAQUEAL PELA VIA SUBMENTONIANA
MORAIS, Hécio Henrigue Aratijo de
CAUBI, Antdnio Figueiredo
ROCHA, Nelson Studart
VASCONCELLOS, Ricardo José de Holanda

A intubacdo endotraqueal pela via submentoniana & uma alternativa simples, rapida e efetiva para a intubacdo
oral convencional, nasal ou traqueostomia no manejo cirtrgico de pacientes com extensos traumas cranio-
maxilo-faciais. Esse tipo de intubagdo tem baixa morbidade e nao impede o manuseio das fraturas nasais
bem como o bloqueio —maxilo-mandibular trans-operatdrio. Nesse trabalho os autores fazem uma revisdo da
técnica realizada em 11 pacientes durante o ano de 2004.

TRATAMENTO DO GRANULOMA CENTRAL DE CELS. GIGANTES USANDO
CORTICOTERAPIAINTRALESIONAL
CARVALHO, Abrahao Cavalcante Gomes de Souza
MENEZES JR., Jose Maria Sampaio de
NOGUEIRA, Renato Luiz Maia

O tratamento do Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) tem sido a curetagem para lesdes ndo-
agressivas e a resseccdo em bloco para lesGes agressivas. Visando suprir os déficits estéticos-funcionais
causados por estas técnicas, alternativas terapéuticas vém sendo empregadas. O uso de glicocorticoides é
bem relatado na literatura, causando efeitos nessa lesdo, como: apoptose em células multinucleadas; e
inibicdo da produgao de proteases lisossomiais. O trabalho relata o caso de um paciente de 11 anos, género
masculino, natural de Ibicuitinga-CE, que queixava-se de um crescimento mandibular com 4 meses de evolu-
gao. Apos elucidacdo do diagndstico de GCCG, a aplicacdo de corticosterdide intralesional foi a terapia indicada.
Uma mineralizacdo da lesao foi observada ao longo da terapia, dando um aspecto compativel com o0sso
normal. Procedeu-se, entdo, a cirurgias para curetagem de resquicios da leséo, e plastia 6ssea, ndo obser-
vando recidiva em dois anos de acompanhamento do paciente.

ACESSO TRANSMAXILAR A BASE DO CRANIO
CAUBIL, Antonio Figueredo
LAGO, Carlos Augusto Pereira
ROCHA, Nelson Studart
MORAIS, Hecio Henrigue Aratijo

A abordagem cirlirgica de tumores na regido de base do cranio é critica por apresentar estruturas anatomicas
nobres. A osteotomia maxilar consiste em um procedimento versatil, previsivel e estavel que proporciona
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visdo direta a regidao de clivus e coluna cervical, possui menor morbidade em relacdo a outros acessos
cirtrgicos descritos na literatura. O seu emprego na remocdo de lesdes patoldgicas é descrito desde dos
primeiros relatos de sua utilizagdo. Cabe ao cirurgido bucomaxilofacial a realizagdo do acesso e a exérese da
lesdo pelo neurocirugido e/ou cirurgido de cabeca e pescoco. Neste trabalho apresentaremos analise de 10

casos, descrevendo técnica cirurgica e discutindo complicacdes, viabilidade vascular e necrose tecidual.

FCL16 TRATAMENTO DA LUXAGAO RECIDIVANTE DAATM POR COLOCAGAO DE ANTEPA-
RO E EMINECTOMIA

XAVIER, Ruth
CARDOSO, Alvaro
FREITAS, Karla
VASCONCELOS, Belmiro

0 termo luxacao da articulacdo temporomandibular refere-se ao condilo fora da sua posicao normal, podendo
estar anterior, posterior, medial ou lateralmente a cavidade glendide, sendo o deslocamento anterior o mais
comum, necessitando de reducdo manual do condilo deslocado para a cavidade glendide. Este travamento
anterior a eminéncia articular € mantido pelo espasmo dos musculos da mastigacao. O deslocamento anterior
podera também surgir durante a atividade muscular normal de abrir a boca, como no bocejo, e ndo precisa
necessariamente ser causado por trauma. As luxacdes podem ser bi ou unilaterais e sao denominadas
recidivantes quando os episddios passam a ser freqiientes, piorando progressivamente, onde geralmente
estdo associadas a hipermobilidade da mandibula e a inclinacdo da eminéncia articular. O tratamento cirirgi-
co tem como objetivos restringir a abertura bucal (aumentar a eminéncia com anteparo) ou promover movi-
mentos mandibulares livres (remocdo da eminéncia articular). Dessa forma, este trabalho tem por objetivo
comparar a técnica da eminectomia, que consiste na remoc¢do da eminéncia articular por ostectomia, com a
técnica do uso de miniplacas na eminéncia articular.

ENXERTO DE MAXILA COM OSSO DE CRISTA ILTACA PARA REABILITACAO ORAL
COMIMPLANTES DENTAIS
PAIVA, Alan de Freitas
OLIVEIRA, Marcos André
TORRES, Pedro Aurélio
ABREU, Heron

Paciente N. R. M, 53 anos, sexo masculino, apresentava extensa reabsor¢ao de maxila por perda precoce
de unidades dentais. Faz uso de PPR ha mais de 20 anos. Foi discutido com o paciente as possibilidades de
colocacao de implantes dentais e a necessidade de enxerto. Foi programada a cirurgia sob anestesia geral
para remocao da crista iliaca e reconstrucdo da maxila associada a levantamento bilateral do seio maxilar.
Apos seis meses do enxerto foram colocados os implantes. Apds mais seis meses foram colocados os

cicatrizadores e paciente encontra-se com proteses provisorias em reabilitacdo protética.
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TRAUMA EM REBORDO ORBITARIO COM UMA PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL EM
ACRILICO
CAMARGO, Igor
PORTO, Gabriela Granja
ORESTES, Maria do Socorro
LAUREANO FILHO, José Rodrigues

Muitos sdo os problemas vividos por um individuo com deformidade facial, sendo um deles o complexo de
inferioridade. Esses defeitos sejam eles congénitos, causados por tramas ou por oncocirurgias, podem cau-
sar transtornos tanto no meio social quanto no familiar, principalmente, quando eles sdo bem visiveis, encon-
trando-se numa regiao de maior exposicao, como a face. O tratamento reabilitador de pacientes com defeitos
faciais oferece condicOes bastante satisfatorias na recuperacao da estética e do bem-estar pessoal. Atual-
mente sdo disponiveis materiais para reconstituicbes tais como telas de titanio, matérias sintéticos como o
polietileno poroso de alta densidade (Medpor), o silicone ou mesmo os enxertos autdgenos provenientes de
areas doadoras como o iliaco e a mandibula. Apesar destas serem as formas mais desejadas para a reabili-
tacdo possuem dificuldades como o alto custo e 0 aumento da morbidade para obtengdo dos enxertos autdgenos.
O objetivo deste painel consiste em mostrar de forma detalhada uma seqiiéncia cirtrgica para reconstrucdo
parcial do rebordo superior da drbita, conseqiiéncia de um trauma na regidao, onde utilizamos uma protese de
resina acrilica termopolimerizavel, fixada por parafusos de titanio, confeccionada apds avaliacao clinica e
radioldgica pelas equipes de Protese Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/
UPE) e da de CTBMF do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Recife-PE).

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE CLASSE ITI COM MORDIDA ABERTA AN-
TERIOR: RELATO DE CASO
ASSIS, Adriano Freitas
KLUPPEL, Leandro Eduardo
HOCHULI-VIEIRA, Eduardo
GABRIELLI, Marisa Aparecida Cabrini

A mordida aberta anterior possui multiplas etiologias, mas pode ser descrita como sendo dentaria ou esquelética
na sua origem. Um correto diagndstico é essencial para obter um plano de tratamento adequado: as mordi-
das abertas dentarias sem grandes discrepancias tendem a fechar espontaneamente no paciente em cresci-
mento e respondem mais favoravelmente aos tratamentos ortodonticos; ja as mordidas abertas esqueléticas
freqiientemente pioram com o crescimento e normalmente requerem combinacao de ortodontia e cirurgia
ortognatica. Os autores tém por objetivo apresentar um caso clinico de deformidade dento-esquelética Classe
III com mordida aberta anterior dando énfase ao diagndstico, plano e forma de tratamento, onde foram

realizados intrusdo posterior da maxila e reposicionamento posterior da mandibula com giro anti-horario.

CISTO DERMOIDE: RELATO DE CASO CLINICO
SOUZA, Fabiola Vasconcelos
MENEZES JR, Jose Sampaio
NOGUEIRA, Renato Luis Maia

Lesdo de desenvolvimento incomun, delimitada por epitélio semelhante a epiderme, apresentando estruturas

anexas da derme em sua parede. Etiologia relacionada com a inclusao de restos epiteliais durante a fusao dos

v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004 43



arcos branquiais (1° e 2°). Ocorrem geralmente na linha média do assoalho bucal, podem deslocar a lingua
causando deficit na degluticdo, fonagdo e respiragdo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico do
paciente FCLC 21, género masculino, melanoderma, natural de Pentecoste-Ce, encaminhado ao Servigo de
CTBMF do Hospital Batista Memorial—-Fortaleza, queixando-se de um “Caroco embaixo da lingua”, ao exame
clinico apresentava extensa lesao de superficie lisa, amarelada, consisténcia borrachdide, evolucdo de 17
anos, indolor, provocando dificuldade de deglutigdo, fonacdo e deslocamento da lingua, o diagndstico clinico
foi cisto dermadide e o tratamento realizado exérese cirlirgica. A histopatologia confirmou o diagndstico inicial,
€ 0 paciente esta sob proservacdo clinica.

IMPLANTE ZIGOMATICO: RELATO DE CASO
CARNEIRO, Wagner Junior
MENEZES JR, José Maria Sampaio
SILVA, Anténio Materson
FILHO, Raimundo Thompson G.
MAIA, Renato Luiz Nogueira

A reabilitacdo por prétese dentaria implanto-suportada de pacientes desdentados totais com severa atrofia
maxilar € de grande complexo; ate pouco tempo sé era possivel com grandes reconstru¢des com o uso de
enxerto 6sseo. Atualmente, tem se publicado na literatura cientifica o uso de fixagdo zigomatica para a
reabilitacdo destes pacientes. O presente trabalho também tem por finalidade relatar o caso clinico do paci-
ente M.M.B., 44 anos, natural de Pedra Branca-CE, portador prdtese total superior e inferior. O tratamento
realizado constou de um protocolo de Branemark inferior, com seis implantes, e um superior, com quatro
implantes, e na regido posterior da maxila a fixacao bilateral de dois implantes zigomaticos. O paciente
encontra-se sendo proservado ha quatro anos.

EXPANSAO DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE
LACERDA, Jamerson
OLIVEIRA, Marcos André
NETO, Nelson Ribeiro
CARDOSO, Mizael Magalhdes

Paciente M. C. X, 19 anos, sexo feminino apresentava deficiéncia no tamanho da maxila, assimetria facial e
discreto desvio da linha média. Como havia deficiéncia na dimensdo transversal corrigir somente com ortodontia
provavelmente haveria recidiva. Foi proposta a cirurgia com expansor palatino fixo (APARELHO DE HASS). A
paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral. Apds 48 horas iniciou-se a ativacdo do expansor com V4
de volta a cada 12 horas ate atingir a expansao programada no pré-operatorio. Apos este periodo o expasnor
foi travado com acrilico e mantido sob acompanhamento por 4 meses sem movimentagdo ortodontica. A
seguir fez-se Rx oclusal de controle e atualmente encontra-se na fase final do tratamento ortodontico.

FRATURA MANDIBULAR - MEIOS DE FIXACAO: RELATOS DE CASOS CLINICOS
CANCIO, Antonio Varela
HOLLANDA, Ricardo José de Vasconcelos
LAUREANO FILHO, José Rodrigues
CAMARGQO, Igor Batista
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O trauma a regido facial freqlientemente resulta em injlrias aos tecido moles, aos dentes e aos ossos da face,
incluindo a mandibula. A participacdo no manuseio e na reabilitacdo do paciente com trauma de face envolve uma
compreensao detalhada dos tipos, principios de avaliagao e do tratamento cirtrgico das injurias faciais. As princi-
pais causas de fraturas faciais incluem os acidentes automobilisticos e as agressdes. Dependendo do tipo da
injuria, da direcdo e da forga do traumatismo, as fraturas podem ser classificadas de acordo com a localizagao
anatomica do trago(s). O principio basico do tratamento de qualquer fratura é o da reducdo e fixacdo dos fragmen-
tos. A reducdo deve ser a mais precisa possivel, pelas suas implicages estético-funcionais. A fixagao vai desde o
bloqueio maxilo-mandibular a fixagao interna rigida com o sistema de miniplacas. Este trabalho tem como objetivo
relatar casos clinicos atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odonto-
logia/UPE.
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CURSO INTERNACIONAL: CIRURGIA ORTOGNATICA E MICRO-CIRURGIA
RECONSTRUTIVA MAXILO-FACIAL
Prof. Dr. Gerson Mast

PARTE I ORTHOGNATHIC TREATMENT

Orthognathic treatment has a long tradition in the German speaking countries. Lots of surgical methods has
been developed, but only the evolution in anesthesia, orthodontic treatment and rigid fixation methods has
lead to the high standard of quality that we have today. Modern treatment is based on a precise diagnosis, a
preoperative orthodontic treatment, that allows for simple, standardized procedures and individual planning,
respecting the individual facial harmony. The operative part of the treatment should be a low-risk procedure
that is characterized by a fest recovery and stable results. It is not to forget, that all current procedures have
a risk for serious complications, what will be shown in different examples. Beside the standard osteotomies,
distraction osteogenesis has become part of the concept. The initial enthusiasm is non-reduced to a more
realistic view and needs through evaluation. The expected advances in orthognathic treatment will be formed
in the field of digital 3-D planning prediction and perhaps computer assisted surgery.

PARTE II RECONSTRUCTION OF THE MANDIBLE AND MIDFACE

Despite the fact that the tumor depend end prognosis of spinal cellular carcinoma has not improved doing the
last 50 years. The methods of reconstruction of the mandible and midface are closely related to the term of a
quality of life. The use of alloplasts in or without combination of tissue transform offers us a full armamentarium
of possibilities. It will be shown, how the indication for different reconstruction methods is made and we will
discuss our experience in this field of application.
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RESUMO DAS CONFERENCIAS

CONF 1 CIRURGIA ORTOGNATICA NA MAXILA
José Rodrigues Laureano Filho

A utilizacdo das osteotomias maxilares para o tratamento das deformidades dento-faciais foi o Ultimo grande
avango, ocorrido nos anos 70, no que concerne a técnica cirlrgica. Estas osteotomias permitiram que a
realizacao dos procedimentos cirirgicos ortognaticos alcangasse de forma satisfatoria os objetivos oclusais,
funcionais e, principalmente, estéticos. Atualmente o Cirurgidgo Bucomaxilofacial pode realizar a osteotomia
total da maxila, podendo movimenta-la espacialmente em todas as dire¢cGes, bem como utilizar as osteotomias
segmentares da maxila, isoladas ou associadas a osteotomia total, nas diversas deformidades maxilares.
Nesta conferéncia iremos abordar as diversas possibilidades técnicas da cirurgia ortognatica na maxila e suas
indicagGes , vantagens e desvantagens; discutindo algumas indicacGes, passos cirtrgicos que ainda geram

discussoes entre os Cirurgides Bucomaxilofaciais.

CONF 2 OPCOES DE TRATAMENTO DO TELECANTO TRAUMATICO
Carlos Elias de Freitas

Uma das regides mais atingidas em traumatismos da face € o terco médio que apresenta algumas regides
com grande fragilidade anatémica e fisiologia delicada. Uma destas regides é a porcao medial da cavidade
orbitaria, principalmente no trecho formado pelo osso lacrimal e lamina papiracea do etmdide. Apesar da
protecao destas estruturas, pela rigidez do processo frontal do osso maxilar e da metade cranial dos 0ssos
nasais, quando traumatismos de alta intensidade ocorrem, esta protecdo € na maioria das vezes neutralizada
pela gravidade da lesdo dssea e a porcdo medial anterior da cavidade orbitaria gravemente afetada. Dentre
as estruturas mais afetadas e que mais desafio nos traz nestas situacdes esta o tenddo cantal medial. Ele tem
sua insercao ao longo do processo frontal da maxila e teto da crista lacrimal, promovendo um suporte crucial
do globo medial, como parte de um gancho suspensdrio em conexao com o tenddo cantal lateral e a lamina
tarsal superior e inferior. O canto medial também tem a funcdo de manter as palpebras tangenciadas ao
globo. Quando traumatismos complexos afetam a chamada regido naso-orbito-etmoidal (NOE), pode haver
significativa alteracdo anatémica do segmento dsseo, no qual o tenddo cantal medial esta fixado. O deslocamento
da piramide nasal para posterior e inferior produz significativa perda de projecgo e altura nasal. O achatamento
do dorso do nariz produz um compensatdrio aumento da largura e elevacdo do apice nasal. Quando tais
situacoes acontecem, muitas das vezes o processo frontal maxilar foi seriamente lesionado provocando aumento
da distancia inter-cantal, observado usualmente nesse tipo de fratura, caracterizando o telecanto traumatico.
A distancia inter-cantal deve ser aproximadamente a metade da distancia inter-pupilar, e esta distancia medida
ao nivel de tecidos moles entre os cantos mediais das palpebras deve ser em média abaixo dos 35mm. A
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distancia inter-cantal acima dos 40mm confirma o telecanto traumatico.
Serao enfatizados neste trabalho aspectos clinicos fundamentais do diagndstico clinico e radiografico relacionado
ao telecanto traumatico, haja vista que a ocorréncia deste, indica obrigatoriamente a reducdo cirurgica e
fixacdo 6ssea adequada das fraturas NOE. Uma vez que a ocorréncia do telecanto traumatico esta diretamente
relacionada com estas fraturas, as opgdes de tratamento se confundem com o tratamento das fraturas NOE
e variam de acordo com o tipo destas. Abordaremos estas variagoes, discutindo a indicacao para cada uma
das situaces, com base na literatura mais recente, sistematizando em evidéncias o tratamento destas lesces.
O momento cirlrgico e a problematica das seqiielas em casos ndo-tratados ou de revisdo cirdrgica também
serd levantada. A cantoplastia também sera discutida como um tratamento complementar, sobretudo nos
casos de ferimentos associados. Baseado em tudo que temos pesquisado na literatura e na nossa experiéncia
clinica, concluimos que o telecanto traumatico é uma alteragdo traumatica desafiadora que demanda absoluta

atencdo e empenho por parte cirurgido buco-maxilo-facial desde a fase propedéutica até a terapéutica.

(ofo] /| CH RECONSTRUCAOORBITARIA
Luis Raimundo Rabelo

A Orbita esta envolvida em mais de 40% dos traumatismos faciais, podendo se apresentar como trauma
isolado, ou mesmo associado as fraturas naso-Orbito-etmoidal e zigomatico-orbitarias. Seu tratamento requer
muitas vezes abordagem cirtrgica por meio de acessos periorbitarios e coronal, assim como de utilizagdo de
enxertos 0sseos e materiais aloplasticos. O emprego adequado de fixacdo interna rigida no tratamento das
fraturas orbitarias é recomendavel sempre que possivel e tem demonstrado promover uma maior estabilidade
tridimensional, melhorando o resultado estético-funcional. Nesta conferéncia abordaremos as principais etapas
das reconstrucées orbitarias, assim como discutiremos os principais materiais e enxertos utilizados para o
mesmo, de acordo com a literatura atual.

CONF 4 TRATAMENTO DAS FRATURAS DO FRONTAL E TETO ORBITARIO
Talvane Sobreira

Este trabalho tem por objetivo discutir o diagndstico, tratamento e formas de acesso as fraturas do frontal,
bem como discutir as técnicas e utilizacdo de materiais de fixagdo das fraturas envolvendo o osso frontal. As
fraturas envolvendo o frontal e teto orbitario sdo de etiologia variada e incluem, além de outras, a agressao
fisica, os acidentes automobilisticos e motociclisticos, podendo ter comprometimento neuroldgico ou néo e,
em alguns casos, produzindo deslocamento do globo ocular com consegiiente diplopia ou limitagao dos
movimentos oculares, hipertelurismo traumatico e rinorréia cérebro espinhal. Ao exame clinico € comum a
presenca de edema na regido frontal, equimose periorbitaria supra-orbital e subconjuntival bilateral ou unilateral.
O exame mais indicado para o diagndstico destas fraturas € a tomografia computadorizada, podendo ser
acompanhada de reconstrugdo 3D. O acesso cirtrgico coronal € o mais utilizado na maioria dos casos, onde
uma exposicao ampla permite uma melhor visualizacdo dos fragmentos dsseos fraturados, e conseqiiente
melhor manipulacao do segmento envolvido.
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CONF 5 INTER-RELACAO ORTODONTICO-CIRURGICA PARA CORRECAO DE PROBLEMAS
OCLUSAIS
Luiz Carlos Ferreira da Silva

As deformidades dentofaciais sdo caracterizadas pela severidade das alterages oclusais e estéticas, onde o
tratamento envolve uma abordagem combinada ortodontica e cirlrgica para otimizacdo dos resultados.
O tratamento das deformidades dentofaciais podem ser realizado através de modificacdo do crescimento,
para pacientes onde o potencial de crescimento € satisfatdrio, camuflagem, onde o comprometimento estético
ndo é acentuado, e cirurgia ortognatica que é a reposigao cirlrgica das bases dsseas.
A cirurgia ortognatica tem se mostrado como uma alternativa bastante viavel para casos de deformidades
mais severas e, mais recentemente, para casos onde a discrepancia esquelética apesar de pequena, exige
uma estabilidade funcional em longo prazo, o que pode ser garantido pelo tratamento combinado.
A proposta deste trabalho é discutir, baseado em revisdo de literatura, as bases bioldgicas da inter-relacdo
ortodontica cirdrgica para tratamento das deformidades dentofacias e apresentar casos clinicos que ilustrem
o tema.
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RESUMO DOS SIMPOSIOS

m SIMPOSIO DE TRAUMA

Simposiasta: Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos
1. Quais os acessos cirurgicos e os pontos de eleicdo para a Fixacdo Interna Rigida?
Os acessos mais indicados pela literatura sao:

1- Orbita:

Palpebra inferior: acessos sub-ciliar e sub-tarsal
Rebordo infra-orbitario: acesso infra-orbitario
Palpebra superior: acesso supra-tarsal

Rebordo supra-orbital: acesso supra-orbitario
Conjuntiva: acesso trans-conjuntival

2- Cranio:

Acesso coronal / hemi-coronal

3- Intrabucal:

Acesso no vestibulo maxilar

Os pontos de fixacao mais indicados:
1- Pilar zigomatico,

2- sutura fronto-malar,

3- rebordo infra-orbitario,

4- arco zigomatico

2. Qual (is) o (s) material (is) de escolha para a enxertia de assoalho de 6rbita?

1- Enxertos autdgenos: cranio, parede anterior do seio maxilar, mento, crista iliaca, cartilagem da hélix da
orelha.

2- Materiais aloplasticos: tela de titanio, Medpor, telas de polegalactina 910.

3- Combinacao de materiais.

3. Quais os exames imaginoldgicos usados para o diagndstico e planejamento cirtrgico e controle pds-
operatorio?

Radiografia de Waters

Tomografia de face em cortes axiais, coronais e sagitais (cortes finos = 2 mm)

4, Qual o parametro usado para determinar o volume de material a ser enxertado para correcdo de
enoftalmia?

Clinico: régua de Hertel

Imagem: O volume da drbita é calculado pela identificacdo de linhas e angulos que formam a drbita em
TC axiais.

Estereolitografia
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SIMPOSIO DE TRAUMA

Simposiasta: Walter Leal de Moura

1. Quais os acessos cirlrgicos e pontos de eleicdo para a Fixacdo Interna Rigida?

Em geral temos 7 acessos para as fraturas, de acordo com a localizacdo das mesmas e grau de
deslocamento. Sao eles:

a) Acesso de Keen ou acesso vestibular - Permite o0 acesso a regido de pilar zigomatico-maxilar.

b) Acesso Subciliar - Permite o acesso para a regido de rebordo infraorbitario, assoalho de orbita e parede
lateral da drbita.

¢) Acesso Supraciliar - Permite 0 acesso a regido de sutura fronto-zigomatica, rebordo supraorbitario e
parede lateral da drbita

d) Acesso de Gilles - Realizado na regido temporal, entre as artérias temporais superficiais, de forma a
permitir a reducdo de fraturas de arco zigomatico, quando ndo se utiliza FIR.

e) Al-Kayat & Bramley (1979) - Técnica pré-auricular, com extensdo temporal. Permite a visualizacdo direta
do arco zigomatico, favorecendo a FIR

f) Acesso Hemicoronal - Permite o acesso as regides supraorbitarias, paredes lateral e medial da orbita,
arco zigomatico

g) Acesso Bicoronal - Indicado principalmente nos casos de Fraturas do tipo NOE, com evidente
comprometimento das paredes mediais das orbitas direita e esquerda.

Fixacao:

Segundo ELLIS & KITTIDUMKERN (1996), a sequéncia e os pontos de fixacdo no caso de fraturas zigomatico-
orbitarias sdo:

a) Pilar zigomatico-maxilar

b) Sutura fronto-zigomatica

¢) Rebordo infra-orbitario

d) Arco zigomatico

2. Qual (is) o(s) material (is) de escolha para enxertia de assoalho de drbita?

Temos para a reconstrucado do assoalho orbitario os materiais de implante e os enxertos autdgenos.

Como areas doadoras de enxertos autdgenos, podemos destacar as seguintes regioes:

a) Crista iliaca anterior:

Possui como principal vantagem a quantidade dssea. E um osso que tem uma cortical espessa adequada para
grandes reconstrugdes, principalmente quando ha envolvimento do rebordo infraorbitario. No entanto, apresenta
indice de reabsorcdo alto que, segundo alguns autores, é justificado pela natureza histolégica do osso
(endocondral), contrapondo-se ao tipo de ossificacao encontrada na face (intramembranosa).

b) Calota Craniana:

Eum tipo dsseo essencialmente cortical, cuja anatomia favorece a reconstrugdo. Além disso, possui indice
de reabsorcao inferior. Tem o mesmo tipo de ossificacao dos 0ssos da face (intramembranosa).

¢) Parede Lateral do Seio Maxilar:

Pouco utilizado. Usado principalmente em pequenos defeitos restritos ao assoalho da drbita, sem
envolvimento do rebordo infra-orbitario.

Os materiais de implantes utilizados para a reconstrucdo do assoalho de drbita séo:

a) Malha de titanio
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b) Polietileno Poroso (medpor)

3. Quais os exames imaginoldgicos usados para o diagndstico e planejamento cirdrgico e controle pds-
operatorio?

Os exames imaginoldgicos utilizados para o diagndstico, planejamento cirlirgico e controle pds-operatorio
sao:

a) Incidéncia de Waters

b) Incidéncia de Hirtz (p/ arco zigomatico)

¢) P.A. de Face

d) Lateral p/ osso nasal (quando ha fratura nasal associada)

e) Tomografia Computadorizada cortes axial e coronal

f) Tomografia computadorizada com reconstrucdao em 3 dimensoes

4. Qual o parametro usado para determinar o volume de material a ser enxertado para a correcdo de enoftalmia?
A enoftalmia é o resultado do aumento do volume da drbita decorrente de trauma. Também pode ocorrer por
alteracoes no corpo adiposo da drbita e de mudancas no globo ocular. Em geral, o tratamento para a enoftalmia
€ a reconstrucdo das paredes orbitais atingidas, através de enxertos autdgenos ou de implantes. A quantidade
de enxerto necessario para atingir este objetivo ainda é feita de forma empirica, sendo os resultados da
cirurgia nao predictiveis. CHAN et al. em 2000, prop6s um método para determinar a quantidade de enxerto a
ser utilizada nos casos de enoftalmia. Selecionou para o estudo 20 pacientes que apresentavam enoftalmia
decorrente de fratura do complexo zigomatico-orbitario unilateral. Através de um estudo tomografico, determinou
o volume da drbita integra e da orbita alterada, realizando entdo o procedimento cirlrgico de tal forma que o
volume de enxerto utilizado fosse suficiente para proporcionar dimensées similares das drbitas. Verificou que
51% dos casos houve corregao da enoftalmia, indices abaixo dos que sao encontrados quando os enxertos sao
colocados de forma empirica. Outro parametro que se deve levar em conta € o tipo de material utilizado, se
enxerto autdgeno ou implantes. As vantagens do enxerto autdgeno sdo a resisténcia a infecgdo, rapidamente
incorporados ao leito receptor e serem constituidos do mesmo tecido nativo. No entanto, algum indice de
reabsorcdo pode ocorrer, fazendo com que haja um aumento de volume orbitario e por conseqiiéncia, recidiva
da enoftalmia. Com isto, pode-se concluir que ainda ndo ha um parametro definido para determinar a quantidade
de volume de material a ser empregado nestes casos, sendo ainda a forma empirica, com as suas limitagoes,
a mais utilizada.
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SIMPOSIO DE TRAUMA: FRATURAS ZIGOMATICO-ORBITARIAS

Simposiasta: Roberto Dias Régo

1) Quais os acessos cirurgicos e os pontos de eleicdo para Fixacdo Interna Rigida?
Os acessos cirlrgicos para o tratamento das fraturas zigomatico-orbitarias podem variar de acordo com
alguns fatores como: padrdo da fratura, grau de cominugao, idade do paciente e experiéncia do cirurgido. Da
mesma forma, os pontos de eleicdo para fixacao podem variar em funcao desses mesmos fatores. Para
acessar a regiao da sutura fronto-zigomatica pode-se usar dois tipos de acessos — incisao para blefaroplastia
superior e incisdo superciliar - que fornecem uma boa exposicdo com bons resultados estéticos 1. Para
acessar o pilar zigomatico-maxilar deve-se realizar uma incisdo no fundo de sulco vestibular da maxila, com
uma extensdo aproximada de primeiro pré-molar a primeiro molar do lado afetado. O acesso ao rebordo
infraorbitario € o que mais pode variar, podendo-se langar mdo dos acessos transconjuntival, subciliar, subtarsal
e infraorbital. Os acessos transconjuntival e o subciliar sao os mais relacionados a problemas como ectrdpio
2, 3, e, o infraorbital esta mais relacionado a cicatrizes antiestéticas. O acesso subtarsal, em nossa experiéncia
e de acordo com a literatura, fornece um bom resultado estético com o minimo de complicacées como
ectrdpio 4, 5. Por ser mais relacionada a complicacdes estéticas, a regiao infraorbitaria somente devera ser
acessada diante da necessidade de reconstrucgdo do assoalho orbitario ou diante da inseguranca da qualidade
da reducdo devido a cominucdo de outros pilares 6. Fraturas nao deslocadas na sutura fronto-zigomatica,
com rotacao medial e um traco linear no assoalho orbital podem ser reduzidas e fixadas no pilar zigomatico-
maxilar de forma satisfatdria 2, 7. Em casos de grandes deslocamentos muitas vezes torna-se necessario o
acesso e fixagdo nos trés pontos. Nos casos em que ha fratura do arco zigomatico com a presencga de um
fragmento intermediario e/ou deslocamento lateral do mesmo, torna-se necessaria a fixagao através de
acesso coronal ou pré-auricular modificado 8.

2) Qual (is) o (s) material (is) de escolha para enxertia no assoalho de drbita?

Sao varios os materiais que podem ser usados para reconstrucdo do assoalho orbitario. Enxertos dsseos
autdgenos, cartilagem autdgena, implantes aloplasticos nao reabsorviveis, malhas e membranas reabsoviveis,
malhas de titanio, dentre outros. O material ideal para reconstrucdo da drbita deve ser de facil modelagem,
ancoragem, biocompativel, resistente e de pronta disponibilidade 9. Antes de escolher que tipo de material
sera utilizado na reconstrucao, algumas consideracées devem ser feitas como o tamanho do defeito a ser
reconstruido e o tempo decorrido do trauma inicial até a cirurgia. Do ponto de vista bioldgico nada supera a
utilizacdo de enxertos autdgenos 9, portanto em pequenos defeitos damos preferéncia para enxertos 9sseos
ou de cartilagem autdgena 9-11. Nos casos de defeitos extensos com grandes alteracbes na morfologia dos
tecidos moles no interior da drbita, devemos pensar em que tipo de material podera devolver, de forma mais
adequada, a anatomia das paredes internas da Orbita e com baixo potencial de complicagcdes. Os materiais
reabsoviveis, como os acidos polilaticos (PLLA/PLDLA) e a Polidioxanona, parecem nao induzir neoformacdo
ossea em largos defeitos, além de ndo recuperarem a arquitetura natural das paredes internas, acarretando
em uma permanéncia da forma que a drbita adquiriu com o trauma, apds a reabsorcao do material implantado
12, 13. Outro problema potencial é a reagao inflamatdria tecidual acarretada pelo processo de degradacao do
material, que pode estar presente em graus variaveis 14, 15, embora existam trabalhos demonstrando que
esses materiais sdo bem tolerados no assoalho de drbita 16. Com relacdo aos implantes aloplasticos, tem-se
observado um bom padrdo sucesso na reconstrucao de fraturas em assoalho de drbita 17-19. Problemas
como, reacao de corpo estranho e extrusao do material, foram minimizados com a utilizagdao de implantes
bioinertes e com certo grau de porosidade. Implantes de poletileno poroso de alta densidade possuem
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caracteristicas importantes como biocompatibilidade, resisténcia, facil modelagem, boa adaptacao e estabilidade
20, 21. Entretanto, existem casos de infeccdo pds-operatdria reportados na literatura que obrigaram a remogao
desse material, fato que se torna dificultado pela penetragao tecidual nas porosidades do implante 22. Ellis e
Tan (2003) demonstraram que tanto as malhas de titanio quanto os enxertos de calvaria foram satisfatorios
na reconstrucdo de assoalho orbitario, porém um melhor contorno foi obtido com as malhas de titanio.
Nenhuma avaliacdo funcional foi levada em consideragdo nesse estudo. Malhas de titanio, apesar de
proporcionar bons resultados, também oferecem algumas desvantagens como dificuldade de remogao pela
fibrose que penetra na estrutura da malha e pelo risco de uma injuria as estruturas do apice orbital 9, 23, 24.
Em suma, todos os materiais disponiveis possuem suas vantagens e desvantagens. Biologicamente, o material
que proporciona o reparo de forma mais fisioldgica € o enxerto dsseo autdgeno, apesar de seu padrdo de
reabsorcao ainda ser imprevisivel, estando dentro da nossa preferéncia. Para a corregao de grandes defeitos,
muitas vezes, podemos fazer uma associacao de materiais na busca de um melhor resultado. Com base
nesse aspecto damos preferéncia as malhas de titanio, associadas ou ndo aos enxertos 0sseos, principalmente
quando ha dificuldade de ancoragem desses enxertos.

3) Quais os exames imageoldgicos usados para o diagndstico, planejamento cirlirgico e controle pds-operatorio?
Os avancos dos métodos de diagndstico por imagens refletiram diretamente na melhoria dos resultados no
tratamento das fraturas faciais, especialmente no terco médio, onde a sobreposicdo de imagens vista através
de radiografias convencionais dificulta sobremaneira um correto diagndstico. O emprego da tomografia
computadorizada, além de tornar o diagndstico mais precisa, trouxe contribuicdes importantes para o
planejamento cirdrgico e decises de tratamento que, conseqiientemente, refletem diretamente na precisdo
dos resultados pds-operatdrios 25. E importante a obtencao de cortes tomograficos axiais e coronais para
uma adequada avaliacao da extensao da(s) fratura(s). As reconstrugdes 3D proporcionaram uma melhor
visualizacao do grau e direcao de deslocamento do osso fraturado, fornecendo informagoes valiosas para o
planejamento cirurgico. Os tomdgrafos espirais tém a capacidade de realizar cortes contiguos tornando as
reconstrucdes mais fiéis, aumentando a precisao do diagndstico e do planejamento.
Na medida em que este recurso vem sendo utilizado com mais freqii€ncia no pré-operatorio, a Unica forma de
se verificar a qualidade da reduggo e a estabilidade pds-cirirgica, de forma comparativa, é através do mesmo
método 6, 26. A situacao ideal seria a possibilidade de se realizar um exame tomografico no trans-operatorio
para avaliar a precisdo da reducdo cirtirgica, com a possibilidade de efetuar correcbes de acordo com a
necessidade, o que ja foi demonstrado em alguns trabalhos 27. De acordo com algumas investigacées, a
observacdo de alterages na posicdo do osso fraturado pode estar mais relacionada a uma reducdo insatisfatdria
do que propriamente a uma instabilidade do método de fixacdo, o que torna esse controle por imagens,
realizado precocemente, ainda mais importante 2.

4) Qual o parametro usado para determinar o volume de material a ser enxertado para correcdo de enoftamia?
De acordo com a literatura existem alguns métodos para se calcular o volume da drbita pds-trauma e para
verificar o grau de enoftalmia, quando presente nas fraturas zigomatico-orbitarias, estabelecendo-se uma
correlacdo entre esses dois dados 28-30. A tomografia computadorizada parece ser o método mais empregado
na atualidade para se calcular o volume da cavidade orbitaria no pré-operatdrio. A avaliagdo do grau de
protrusdo do globo ocular pode ser realizada através da Hertel exoftalmometria, imagens 3D captadas através
de sensores Opticos ou pela medicdo em cortes tomograficos axiais da distancia do globo ao canal dptico 30,
31. Ja foi constatado que, em individuos sem alteracGes de desenvolvimento da face, congénitas ou adquiridas,
a dimensdo das duas drbitas € muito semelhante, de forma que nos casos em que ha aumento das dimensdes
de uma cavidade orbitaria por trauma, a orbita do lado oposto podera ser usada como parametro para a

54 Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004



restituicao das dimensdes normais 32, 33. Medidas do volume da drbita através de reconstrugdes 3D tém
proporcionado o estabelecimento de uma relacao entre a extensao da fratura e o grau de enoftalmo existente.
De acordo com algumas investigacdes, um deslocamento de 1 cm3 de tecido mole em defeitos orbitarios
refletem em cerca de 1 mm de enoftalmo, porém, somente quando houver uma perda de aproximadamente
3 cm3 do volume orbitario € que havera alguma repercussao clinica 34, 35. Portanto, torna-se necessario ndo
sO 0 acesso aos métodos imageoldgicos atualmente disponiveis para a execucao dessas medidas, mas,
sobretudo uma atuagao multidisciplinar e integrada com outros profissionais, nesse caso os radiologistas, no
planejamento das fraturas do complexo zigomatico-orbitario, com o objetivo de se evitar o empirismo
empregado nas reconstrugdes orbtarias.

SIMPOSIO DE TRAUMA: FRATURA ZIGOMATICO-ORBITARIA

Simposiasta: Adriano Rocha Germano
*Disponivel pela Internet

SIMPOSIO DE IMPLANTE: CARGA IMEDIATA

Simposiasta: Eider Guimaraes Bastos

1. Quais os fatores mais importantes para o sucesso em carga imediata?

a. Alta estabilidade primaria (boa qualidade dssea que permita forca minima de 32N/cm)

b. Implantes longos (no minimo 10 milimetros);

c. Auséncia de habitos para-funcionais;

d. Presenca de estabilidade oclusal dentaria prevenindo a sobrecarga ao implante;

e. Ajuste oclusal livre de contatos prematuros ou interferéncias oclusais em maxima intercuspidacédo e
movimentos excursivos.

2. O que é mais importante para os implantes submetidos a carga imediata: ancoragem ou
osseointegracdo?

A ancoragem inicial € mais importante, pois a partir do momento que esta permita mobilidade inferior a
100?m, conseqiientemente favorecera a osseointegracao.

3. Quais fatores de risco podem estar associados aos casos de implantes submetidos a carga imediata?
Ma qualidade dssea (osso tipo III e IV); instabilidade inicial, presenca de habitos para-funcionais, presenca
de contatos oclusais em maxima intercuspidacdo habitual e nos movimentos excursivos.

4. Os fatores de determinantes oclusais sdo importantes para a manutencdo da estabilidade primaria dos
implantes? Por qué?
Sim, pois diminuem a carga funcional sobre a area implantada
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SIMPOSIO DE IMPLANTE: CARGA IMEDIATA
Simposiasta: Rodrigo Nunes Tavares

1. Quais os fatores mais importantes para o sucesso em carga imediata?

« Estabilidade Primaria: O implante devera apresentar clinicamente imdvel no momento de sua colocacgéo

o Comprimento do implante: minimo de 10 mm;

o Torque de inser¢do: minimo 30Ncm;

0 Qualidade Ossea: preferencialmente tipo I e II;

0 Ancoragem Bicortical;

o Modificacdo na técnica cirlrgica: a Ultima broca deve ser, pelo menos, 1 mm menor do que o diametro
do implante;

o Numero e disposicdo geométrica dos implantes.

* Esplintagem rigida dos implantes.

* Esquema Oclusal sobre o provisdrio

0 PROTESES UNITARIAS: colocacio da prétese fora de oclus3o.

0 PROTESES COM MULTIPLOS IMPLANTES:

- Planos inclinados das cuspides de trabalho sem profundidade;

- Toques bilaterais na posicao céntrica, com o maximo de dentes possiveis;

- Movimentos laterais: evitar forcas excessivas em um Unico implante

- Movimento de proteusao: o maximo de dentes anteriores possiveis

« Superficie dos implantes: o uso de superficies tratadas promove o processo de osseointegracdo mais
rapido.

2. O que é mais importante para os implantes submetidos a carga imediata: ancoragem ou
osseointegracao?

A ancoragem do implante é o fator chave para se conseguir o sucesso com carga imediata sobre
implantes, visto que, evita o aparecimento de micromovimentos com grandes amplitudes na superficie do
implante/osso.

3. Quais fatores de risco podem estar associados aos casos de implantes submetidos a carga imediata?
« Instabilidade primaria do implante

« Implantes curtos (<10mm)

« Pobre qualidade dssea: tipos III e IV (localizados, principalmente, na maxila)

» Trauma oclusal: pacientes com bruxismo ou classe II, divisao 2.

« Infeccdo pds-operatoria

* Presenca de defeitos dsseos tipo fenestracbes ou deiscéncias

o Préteses provisorias mal adaptadas

« Falta de cooperacao do paciente

4. Os fatores de determinantes oclusais sdo importantes para a manutencdo da estabilidade primaria dos
implantes? Por qué?

Sim, principalmente nos casos de implantes unitarios submetidos a carga imediata. Porque, caso haja
forcas oclusais excessivas, principalmente laterais, havera a presenga de micromovimentos maiores que
150um. Provocando a nao formacgdo do processo de osseointegragao.
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SIMPOSIO DE IMPLANTE: CARGA IMEDIATA

Simposiasta: André Carlos Freitas
1. Quais os fatores mais importantes para o sucesso em carga imediata?

Preparo prévio protético; Estabilidade primaria (com torque maior ou igual a 32N/cm); Estabilidade secundaria
dada pela fixacao rigida de uma barra metalica com caracteristica de passividade para nao haver tensao
sobre os implantes instalados; Qualidade do osso; Ajuste oclusal para uma melhor
estabilidade.

2. Qual o mais importante para os implantes submetidos a carga imediata; ancoragem ou
osseointegracao?

Em um primeiro momento a ancoragem € o principal fator no sucesso da carga imediata pois possibilita um
periodo de cicatrizacdo sem micromovimentos, favorecendo desta forma o processo de
osseointegracdo que sera determinante para o sucesso final da reabilitacao.

3. Quais fatores de risco podem estar associados aos casos de carga imediata?

Parafuncdo (bruxismo ou apertamento); Um longo cantilever; Técnica cirlrgica (curva de aprendizado);
Falta de integragdo Cirurgido-Protesista-Protético; Falta de ajuste oclusal com Oclusdo mutuamente
protegida.

4. Os fatores de determinantes oclusais sdo importantes para a manutencdo da estabilidade primaria dos
implantes? Por qué?

Sim. Por que a sobrecarga e interferéncias oclusais podem levar a folga de parafuso do abutment;
sobrecarga na interface implante-osso aumentando o fenémeno da salcerizagdo.

SIMPOSIO DE IMPLANTE: CARGA IMEDIATA

Simposiasta: Marco Aurélio de Medeiros

1-Quais os fatores mais importantes para o sucesso em carga imediata?

A simplificagcdo dos procedimentos clinicos, a reducdo dos custos e etapas de tratamento, sao os principais
beneficios desta técnica. A literatura tem demonstrando resultados promissores baseados em dados
retrospectivos para o sucesso de carga imediata em implantes. Embora sejam necessarias pesquisas
randomizadas para assegurar a evidéncia cientifica da técnica, o consenso atual na literatura disponivel é de
que alguns fatores sao indispensaveis para o sucesso do protocolo em carga imediata: selecdo dos pacientes,
tipo e qualidade do osso, comprimento do implante, micro e macro estrutura do implante, habilidade cirlrgica,
estabilidade primaria, controle de carga oclusal, tipo de prétese utilizada, componentes cirtrgico / protéticos,
confiavel do ponto de vista biomecanico, proteses bem ajustadas, conexdo rigida entre os implantes através
de infra-estrutura metdlica, preferéncias por proteses fixas ao invés de removiveis, ndo remover a protese
fixa ou a esplintagem dos implantes antes dos quatros meses, enceramento diagndstico, sempre que possivel
proteses parafusadas, distribuicdo em arco cruzado, auséncia de habitos para-funcionais, torque em torno de
50 Ncm, entrosamento cirurgido e protesista.

v.4, suplemento 1, p. 01 - 58, jul/set - 2004 57




2 - O que é mais importante para os implantes submetidos a carga imediata: ancoragem ou
osseointegracao?

A ancoragem, pois esta favorece a neoformacao dssea durante o periodo de cicatrizagdo e permite a melhor
distribuicdo de forcas ao longo eixo do implante. Este principio bioldgico também chamado de estabilidade
inicial, viabiliza a osseointegracao na utilizacdo do protocolo de carga imediata funcional. A obtencao de uma
alta estabilidade inicial devera ser mantida através da estabilidade secundaria conferida pela reabilitacao
protética, evitando assim micromovimentagoes interfaciais durante as fases iniciais da cicatrizacdo.

3 - Quais os fatores de risco podem estar associados aos casos de implantes submetidos a carga imediata
Fatores Sistémicos de risco para carga imediata: osteoporose, tabagismo, sindrome Sjogren, sindrome Rickets,
diabetes Tipo II

Fatores locais de riscos para Carga Imediata: Pequeno volume dsseo, qualidade pobre de osso, bruxismo,
patologias presentes, locais irradiados, pacientes que ndo cooperam, enxertos 4sseos.

4 - Os fatores de determinantes oclusais sao importantes para a manutencao da estabilidade primaria dos
implantes? porque?

Sim. Porque o principio basico para o protocolo com carga imediata, consiste em minimizar as cargas excessivas
a fim de controlar a micromovimentagao do implante durante o periodo de cicatrizacdo. Existe um consenso
entre pesquisadores em unir rigidamente os implantes com carga imediata a fim de aumentar a estabilidade
do conjunto de implantes, usando para isto, conexao rigida entre os mesmos, através de infra-estrutura
metalica. Alem deste cuidado, o uso de cantelevers deve ser cauteloso, proteses bem ajustadas de preferéncia
fixas e parafusadas, parece ser também consenso dentro da comunidade cientifica.
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