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Resumo:

A disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM) € uma patologia comum que pode afetar a
populacdo em geral. O deslocamento anterior do disco sem reduc@o pode ser a causa de alteragcdes
na funcdo da articulacdo, impedindo o correto movimento do condilo mandibular na eminéncia
articular. Nestes casos, o disco estd deslocado anteriormente em relagdo ao condilo com o paciente
de boca fechada. Durante o0 movimento de translacdo o disco tanto pode deslocar-se e retornar
para a posicao normal na abertura bucal, como pode permanecer anterior ao condilo interferindo,
assim neste movimento. A posicdo inadequada do disco pode resultar numa diminuicao do espaco
articular e creptacdo durante a movimentagdo mandibular, bem como inflamagdo por compressao
do tecido bilaminar, resultando em dor e podendo levar a uma ma-oclusdo. O deslocamento
cronico, todavia, pode levar a deformacdo do préprio disco, perda da flexibilidade e
vascularizacdo, entretanto alguns pacientes podem apresentar sintomatologia dolorosa ou nao. O
tratamento para estes casos pode ser o medicamentoso, constando de drogas analgésicas e
antiflamatodrias, objetivando controlar a dor do paciente, com minima perda funcional com o disco
deslocado. Outra modalidade € o cirtirgico que reposiciona o disco na posi¢ao normal no condilo
utilizando parafusos para ancoragem do disco articular. O presente trabalho realiza uma breve
revisdo da literatura, bem como relata um caso de um paciente apresentando dor localizada na
regido de ATM, associada a limitacdo de abertura de boca. Ao exame da ressonancia magnética,
foi observado deslocamento anterior do disco sem reducao, na avaliagdo da boca aberta e fechada.
Haja vista que o paciente foi submetido a tratamento clinico sem resultados, foi proposto o
tratamento cirtrgico que constou da plicatura do disco articular para o reposicionamento do
mesmo. O paciente evoluiu bem, com regressdao total da sintomatologia dolorosa e ganho na
abertura bucal.
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Resumo:

A reconstrucdo mandibular é um dos principais desafios para a cirurgia bucomaxilofacial no que
diz respeito ao restabelecimento e estabilidade funcional, assim como manuten¢do de uma estética
satisfatoria e condi¢Oes ideais para reabilitacio dentdria. Atualmente, as opcdes para essas
reconstrugdes sdo os enxertos autdogenos e, para grandes ressec¢Oes, os materiais aloplasticos.
Dentre os materiais aloplasticos, a utilizacdo da prétese total de condilo de titdneo € a melhor
forma de reconstru¢do, porém, apresenta como maior desvantagem o alto custo. Uma outra op¢ao
€ a reconstrucao através do uso do polimetilmetacrilato, a resina acrilica, que tem como maiores




vantagens, ndo causar morbidade adicional ao paciente, minima reacdo inflamatdria, facil
disponibilidade, possibilidade de melhor confeccio do contorno anatomico, facilidade de
adaptacdo local e baixo custo. Como desvantagens, apresenta alta adesao bacteriana, sendo pouco
tolerante a infeccdo e relativamente pobre em osteocondutividade. A dificuldade na sua confec¢ao
pode ser amenizada com a utilizacdo da prototipagem, o qual facilita o planejamento cirdrgico,
melhorando a qualidade da prétese, como também diminuindo o tempo operatério. O presente
trabalho relata o caso clinico de uma paciente, 70 anos de idade, com queixa de aumento de
volume em mandibula direita. Apds exames de imagens, foi observado imagem radioldcida,
multiloculada, com margens bem definidas, sugerindo lesdo extensa em regido de corpo, ramo
mandibular e condilo direiro. A hipétese diagndstica dada foi de ameloblastoma multicistico, a
qual foi confirmada através de bidpsia incisional. A confeccdo da prétese foi realizada ultilizando
um modelo de estereotipagem. O tratamento de escolha foi a mandibulectomia parcial e
reconstru¢do com protese aloplastica de polimetilmetacrilato, fixada com placa de reconstru¢do do
sistema 2.7. Apds 12 meses, o paciente nao apresenta sinais de recindiva, queixas clinicas, com
boa simetria facial e movimentos mandibulares satisfatorios. A reconstru¢do condilar com a
utilizacdo da resina acrilica mostra ser uma op¢ao de baixo custo e com boa qualidade pds-
operatdria para grandes ressec¢cdes mandibulares.

[1805] )

TLOO3 - TRATAMENTO DE LUXAGAO RECIDIVANTE EM PACIENTE SUBMETIDO A
ARTROPLASTIA PELA TECNICA DE WAGNER & WAGNER: RELATO DE CASO
EMERSON FILIPE CARVALHO; PEDRO HENRIQUE SOUZA; ILBERTO CANDIDO SOUZA;

BELMINO CARLOS AMARAL
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, CARUARU, PE, BRASIL.

e-mail:emerson_filipe@hotmail.com

Palavras-chave: articulagdo; condilo; deslocamento

Resumo:

A luxac@o mandibular caracteriza-se pela posi¢cdo anormal do condilo em relacdo a cavidade
glendide. Quando anterior, o condilo se move para fora da fossa articular, travando anteriormente
a eminéncia articular, o qual ¢ mantido pelo espasmo dos musculos da mastigacdo, tornando,
portanto, a luxac@o inevitdvel. Aprensenta como principais causas: o bocejo, manipulacio da
mandibula durante procedimentos odontoldgicos e trauma. Quando repetidos, sdo chamados de
luxacdo recorrente ou recidivante, o qual seu tratamento baseia-se em métodos cirdrgicos, ou
conservadores, este com altas taxas de insucesso. O cirurgico pode ser realizado através de dois
métodos: o limitador, cujo objetivo € criar anteparos para limitar a movimentac¢do condilar; e o
facilitador, que ¢ baseado no principio de eliminar obstidculos mecanicos para facilitar o
movimento articular. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
atendida na emergéncia, apresentando luxacdo mandibular, a qual obteve-se sucesso com a
reducdo. Na anamnese, a mesma referiu apresentar episodios recorrentes, e afirmou ter sido
submetida a procedimento cirdrgico prévio para tratamento da patologia no Hospital de seu
municipio, hd aproximadamente dois anos. A cirurgia foi insuficiente e as luxagdes recidivaram.
Solicitou-se exame radiogrifico e foi observado imagem radiopaca préximo aos condilos
mandibulares e arco zigomatico. Na tomografia computadorizada percebeu-se imagem hiperdensa
circundando o arco zigomadtico bilateralmente, localizada na regido anterior da eminéncia articular,
sugerindo que o tratamento prévio foi através de obstrucdo mecéanica do translado dos condilos
com a utilizacdo de fios de aco. O planejamento cirdrgico definitivo proposto foi eminectomia
bilateral e remoc¢ao dos anteparos, através de anestesia geral. Foi realizado o acesso pré-auricular




extendido bilateral aproveitando a cicatriz da cirurgia anterior. Feito a ostectomia da eminéncia
articular, foi removido os fios de ago, e osteoplastia com broca de desgaste. A paciente retornou
no 7° dia de pds-operatorio com sintomatologia ausente, € movimento da musculatura dos
musculos da expressao facial preservada. Ap6s 60 dias da segunda abordagem cirdrgica, a mesma
ndo apresentou quadro de recidiva, indicando assim o sucesso da eminectomia em relacio a outras
técnicas cirdrgicas no tratamento da luxagao recidivante.
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Resumo:

A reabsor¢do do condilo mandibular estd relacionada com o aumento anormal de carga sobre a
articulacdo temporomandibular (ATM) com subsequente reabsor¢do compressiva do osso. Isto
ocorre, normalmente, apds tratamento ortoddntico, cirurgia ortogndtica, disfungao
temporomandibular (DTM), trauma, parafuncdo e oclusdo instavel. Clinicamente, o paciente
apresenta retrognatismo progressivo e aumento da mordida aberta anterior. Radiograficamente,
sdo observadas alteragdes na morfologia e tamanho dos condilos mandibulares, além de aumento
do angulo do plano mandibular e diminuicdo do angulo SNB. O tratamento ainda é controverso: o
tratamento incruento e proservacdo, cirurgia ortogndtica, condilectomia e reconstru¢do com
enxertos autdégenos ou materiais alopldsticos sdo os mais descritos na literatura. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar o caso de uma paciente de 22 anos de idade vitima de trauma
de face que teve como sequela reabsor¢ao do condilo mandibular e assimetria facial significativa,
o tratamento proposto para esta paciente foi a reconstru¢do da ATM com prétese condilar e
corre¢do da assimetria facial com cirurgia ortognatica, o trabalho propde-se ainda a discutir a
técnica e complicagdes deste procedimento.
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Resumo:

A luxacdo da Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM) ocorre quando o cdéndilo mandibular
move-se para fora da Cavidade Glendide e permanece travado anteriormente a Eminéncia
Articular, podendo ser denominada de recidivante ou recorrente, quando os episédios passam a ser
frequentes. Existem duas modalidades de tratamento cirdrgico: restringir a abertura bucal ou
promover movimentos mandibulares livres. Neste trabalho, apresentamos um caso clinico em que
foi realizado as duas modalidades, sendo a primeira eminectomia, cursando com estiramentos e
alongamentos da musculatura e dos ligamentos do paciente, e posteriormente foi realizado um




procedimento limitador modificado na técnica de Wolford et al em 2001 com mini-ncoras de
“Mitek”, devido as limitacdes burocréticas do SUS, e obtendo um bom resultado.
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Resumo:

O objetivo do presente estudo foi avaliar, comparativamente, in vitro, o efeito de diferentes
sistemas de implantes, curtos e longos, sob carregamento axial e obliquo, na distribuicdo de
tensdes em modelos fotoelasticos. Foi confeccionado 16 modelos fotoeldsticos em resina (Resina
Flexivel GIII CMR-201 e endurecedor CME-252/ Polipox® Industria e Comércio Ltda, Sao
Paulo, SP, Brasil), com dimensdes de 40 X 50 X 12mm, contendo implantes de sistemas e
comprimentos diferentes. Os modelos foram distribuidos em quatro grupos: Grupo 1 (n=4) -
Implante Neodent (longo) 5x11mm; Grupo II (n=4) - Implante Bicon (longo) 5x11mm; Grupo III
(n=4) - Implante Neodent (Curto) 5x6mm; Grupo IV (n=4) - Implante Bicon (Curto) 5x6mm.
Foram cimentadas aos conectores protéticos (3,5mm de altura), 4 coroas protéticas fabricadas com
liga de cromo-cobalto. Para os implantes curtos a prétese apresentou as dimensdes de 13mm de
altura, 10mm no sentido mésio-distal ¢ 8mm no sentido vestibulo-lingual. As préteses para os
implantes longos apresentaram as dimensdes de 8mm de altura, 10mm no sentido mésio-distal e
8mm no sentido vestibulo-lingual. Aplicou-se cargas axiais e obliquas (15 graus) de 0,5 Kgf
através de uma méquina de teste universal e um polariscopio circular foi utilizado para visualizar
as tensoes. Os resultados foram analisados, quantitativamente, através do programa Fringes®, em
plataforma MATLAB do LPM/ FEMEC/UFU. Todos os implantes curtos apresentaram maiores
niveis de tensdo que os implantes longos, independente do sistema e da direcdo do carregamento.
Os implantes curtos do sistema Neodent apresentaram maiores niveis de tensdo na drea cervical,
quando comparados a mesma regido dos implantes do sistema Bicon, sob carregamento obliquo.
O carregamento obliquo resultou em maiores niveis de tensdo nos implantes curtos do sistema
Neodent que o carregamento axial. Dentro dos limites deste estudo conclui-se que implantes
curtos estdo sujeitos a maior tensao em consequéncia de cargas, quando comparados aos implantes
longos.
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Resumo:

A comunicac¢ido buco-sinusal consiste na formac¢do de um trajeto entre a cavidade bucal e seio
maxilar, de incidéncia relativamente alta, principalmente apds exodontias de molares superiores.
Outras etiologias incluem lesdes traumaticas, afeccoes inflamatdrias da maxila, lesdes congénitas
ou ainda por origem dental. Se a comunicag¢iao bucoantral nao for tratada, o tecido epitelial passa
por processo de proliferacdo, resultando no fechamento da comunicacdo ou entdo em uma
comunicacdo permanente, denominada fistula. O diagndstico das fistulas buco-sinusais envolve
procedimentos clinicos e radiograficos. O tratamento deve ser efetuado o mais precocemente
possivel, evitando-se a infeccdo do seio e instalacdo de uma sinusite maxilar. As técnicas mais
utilizadas no fechamento de comunica¢des buco-sinusais incluem técnicas de sutura das bordas,
retalhos bucais, retalhos palatinos, retalhos deslizantes, enxertos e corpo adiposo bucal. O objetivo
deste trabalho € revisar a literatura a respeito do uso do corpo adiposo da bochecha como enxerto
pediculado para o tratamento das fistulas buco-sinusais e relatar dois casos clinicos, bem como
discutir alguns aspectos relacionados a anatomia, etiologia, indicacdes, modos de tratamento e
reparo tecidual.
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Resumo:

Os acidentes e complicagdes que podem ocorrer nos pacientes submetidos ao tratamento
odontoldgico sdo diversos. Fraturas de agulhas gengivais eram relativamente frequentes na década
de 60, anterior a substituicdo das agulhas reutilizdveis e rigidas pelas atuais: descartdveis e
flexiveis. Com essas mudancas este acidente tornou-se raro, sendo incomuns os relatos destes
casos. Apesar disso, devem-se levar em consideracdo cuidados indispensdveis como: a realiza¢ao
correta da técnica anestésica, a profundidade de insercdo e evitar dobras na agulha. O objetivo
deste trabalho é apresentar o relato de um caso clinico de fratura de agulha em regido
pterigomandibular, suas implicacbes e o tratamento de remocdo do corpo estranho com

localizag@o transoperatoria por meio de intensificador de imagem.
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Resumo:

A corticotomia € definida como um procedimento cirirgico onde osteotomias sdo realizadas
causando a desmineralizacdo de uma fina camada de osso alveolar sobre as proeminéncias das
raizes acelerando o processo de reabsorcdo e aposi¢ao de matriz dssea.

Esta técnica quando bem indicada facilita o tratamento ortodontico desde que todas as etapas
cirurgicas sejam seguidas levando em consideracdo, realizacdo de retalhos de espessura total
vestibular e/ou palatina, osteotomias em volta das unidades dentdrias a serem movimentadas,
colocagdo de enxerto 6sseo sobre as osteotomias realizadas e reposi¢do dos retalhos nas posicoes
iniciais. O movimento dentdrio deve ser iniciado idealmente 1 dia antes do procedimento
cirtrgico.

A duracdo do tratamento ortodontico é reduzida em até um terco do tempo quando comparado
com o tratamento convencional. O aumento da largura do rebordo alveolar aliado ao processo
fisiolégico de reabsor¢do e osséa causado pelo desgaste osséo seletivo resulta em um aumento da
estabilidade, otimizacdo do periodonto de suporte, redu¢do do tempo de tratamento, correcdo de
maloclusdes leves e moderadas pelo aumento dos limites de osso basal e por vezes um melhoria
do perfil do paciente.

Este trabalho visa a exposi¢do de casos tratados baseados nestes conceitos pela interagdo entre
cirurgides e ortodontistas da fazendo uma breve revisao de literatura.

Sendo assim em casos bem selecionados e nos quais uma interacdo cirurgido- ortodontista possa
ocorrer de forma plena a corticotomia se apresenta como uma ferramenta tutil no manejo de
pacientes tratados ortodonticamente oferecendo resultados mais estaveis, em um periodo reduzido
de tempo.
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Resumo:

As miniplacas de titdnio vem sendo usadas ja ha algum tempo, com sucesso, para tratamento de
fraturas na face. Porém, recentemente elas vem ganhando énfase também no tratamento
ortodontico, na forma de ancoragem 6ssea, na correcdo de determinadas méi-oclusdes. Na verdade,
trata-se de um sistema de ancoragem, formado por miniplacas e parafusos, que podem ser
colocados em varias localizagdes na cavidade oral, tanto na maxila quanto na mandibula.
Extrusdes, intrusdes, verticalizacdo, distalizacdes e mesializacdes dentdrias com ou sem
impacgoes, sdo alguns exemplos de movimentos possiveis através desse sistema de ancoragem,
sendo as distalizagdes e desimpaccdes de molares mandibulares, dito como as mais dificeis de se
tratar com sucesso. O presente trabalho relata o caso clinico de um paciente do género masculino,
visto inicialmente no seus 9 anos, encaminhado pela ortodontista para avaliacio e conduta
referente aos dentes 46 e 47 que se encontravam em posicdo mesio-angular, associados também a
uma impac¢do do dente 46, além da presenca do dente 13 incluso associado a uma lesdo
patoldgica, ainda com o dente 53 na arcada. Assim sendo, foi proposto e executado como
tratamento, sob anestesia local, a exodontia do dente 53 e a exérese da patologia, favorecendo a
erupc¢do do dente 13 na arcada. Ja na arcada inferior foi realizada a instalacdo de uma miniplaca do
sistema 1,6 mm, na regido retromolar direita como um tratamento cirdrgico auxiliar para
verticaliza¢do do dente 47 e 46 com posterior mesializagdo dos mesmos, conseguindo-se um bom




resultado no reposicionamento dos dentes nas arcadas, reestabelecendo assim uma oclusdo
favordvel. O objetivo de tal relato € demonstrar a viabilidade de se lancar mao de sistema de
ancoragem para tratamento auxiliar ao ortodontico, jd que se trata de um tratamento cirtirgico
menos invasivo, com adequado suporte para as forcas de tracdo e grandes chances de sucesso
mesmo nos casos mais dificeis.
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Resumo:

A avulsdo dentaria consiste no deslocamento total do dente de seu alvéolo, sendo a injtria dental
mais frequente na populagdo jovem.O protocolo de tratamento é o reimplante, € o progndstico
depende de tempo extra-alveolar, do meio de conservacdo e da proservacdo. Diversas sequelas
podem acometer estes dentes, como reabsor¢des, lesdes periapicais e obliteracdo pulpar, ainda,
estas podem se manifestar tardiamente, sendo a proservagdo recomendada por, no minimo, cinco
anos. O objetivo deste trabalho € relatar a necessidade de tratamento cirtrgico parendodontico, 10
anos apds o trauma, em dente avulsionado e reimplantado. Paciente L.C.S., 16 anos, sexo
masculino, avulsionou os elementos 11 e 21 com rizogé€nese incompleta, aos seis anos de idade.
Ap6s a avulsdo, os dentes foram mantidos em meio seco at€ o momento do reimplante que
ocorreu 1 hora apds o trauma e mantidos emcontencdo semi-rigida por 15 dias. O paciente foi
acompanhado nos primeiros seis meses € somente retomou ao servico apds 6 anos. Neste
momento, constatou-se auséncia de mobilidade e de sintomatologia, ainda, observou-se
obliteracdo total do canal radicular dos elementos 11 e 21 e encurtamento das raizes. O
acompanhamento tornou-se anual e,decorrido mais dois anos,suspeitou-se de lesao radiolicida no
apice do dente 11. O intervalo entre as consultas foi reduzido e se constatou que a lesdao
permaneceu assintomadtica, mas evoluiu em tamanho. Planejou-se entdo realizar apicoplastia
associada a retroinstrumentacdo e retrobturacdo. Instituiu-se a técnica cirtrgica convencional,
sendo que a retroinstrumentacdo do canal radicular apical remanescente foi realizada com
ultrassom e limas endodonticas. O preenchimento do canal foi realizado com agregado triéxido
mineral (MTA). O diagnéstico histopatoldgico foi de granuloma periapical e até o momento, seis
meses pds-operatorios, sdo observados sinais radiograficos de neoformagdo dssea. Concluiu-se
que a proservacado sistematica ¢ fundamental nos casos de avulsdo dentdria, possibilitando uma
intervencdo imediata assim que seja detectada uma intercorréncia clinica e permitindo uma
longevidade funcional dos elementos dentéarios envolvidos.
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Resumo:

Introdugdo: A osteorradionecrose da regido maxilofacial foi inicialmente descrita no comego de
1922 por Regaurd e Marx constatou em 1983 que a osteorradionecrose ndo era uma infec¢ao
primadria do osso irradiado, mas uma deficiéncia metabdlica e homeostética do tecido, causado por
uma injuria celular induzida pela radiacdo, caracterizada pela formagdo de tecido hipdxico,
hipovascular e hipocelular seguido por ruptura do tecido, resultando numa ferida crénica nao
cicatrizante. A osteorradionecrose ¢ uma complicacdo bem reconhecida que ocorre nos pacientes
com tumores na regido de cabeca e pescogo tratados com radioterapia e segundo a literatura pode
ocorrer em 20% dos pacientes. A incidéncia da osteorradionecrose mandibular ou maxilar com
cancer de cabeca e pescoco tratados com irradiacdo local ou complementar pds-operatdria, tem
variado grandemente na literatura, indo de 0,4% a 56%. Diversos autores concordam que a
mandibula é mais afetada que a maxila, ndo apenas por sua grande vascularizacdo, mas também
pelo fato da mandibula ser um osso compacto com alto conteido mineral, capaz de gerar um
aumento da dispersdo eletronica, e consequentemente aumentar a dose de radiagdo absorvida. O
objetivo desde estudo é descrever as formas de tratamento da osteorradionecrose. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline utilizando-se
os descritores: osteorradionecrose, radioterapia, cancer de cabeca e pesco¢o. Resultados: De 16
artigos revistos, observou-se que os tipos de tratamento variam de autor para autor, sendo eles
divididos em: tratamento conservador e tratamento cirdrgico. O tratamento conservador consiste
em uso de medicagdes como pentoxifilina, tocoferol, antibioticoterapia (clindamicina ou
amoxicilina), terapia do laser, oxigenacdo hiberbdrica. J4 o tratamento cirdrgico inclui
sequestrotomia, ressec¢do mandibular e reconstru¢do. No entanto, t€ém-se evidenciado uma
combinacdo entre as formas de tratamento. Conclusdo: As causas e a fisiopatologia da
osteorradionecrose tém sido muito discutidas e os protocolos para o tratamento da
osteorradionecrose sdo controversos. A literatura sinaliza que a melhor forma de evitar a
osteorradionecrose € a prevencao através da adequacdo do meio bucal e exodontias de dentes com
prognostico duvidoso.
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Resumo:

As modificac¢des de superficies de titdnio (Ti) t€ém sido estudadas com o objetivo de favorecer a
osteogénese e acelerar a osseointegracdo. Dentre modificacdes apresentadas na literatura, a
nanotopografia produzida por desoxidacdo/reoxidacdo tem a capacidade de estimular a expressao




do fendtipo osteobléstico em diferentes modelos de cultura de células. O objetivo desse estudo foi
avaliar parametros de proliferacdo e diferenciacdo osteobldstica de células-tronco mesenquimais
(CTMs) crescidas sobre superficie de Ti nanoestruturada. Discos de Ti de 12 mm de diametro
foram quimicamente tratados com H2SO4/H202 por 4 horas. CTMs foram obtidas de medula
Ossea de ratos, de acordo com o comité de €tica em pesquisas com animais, e expandidas até a
subconfluéncia. Células da primeira passagem foram cultivadas em condi¢des osteogénicas
(2x104 células/disco) sobre superficies com nanotopografia e usinada (controle) por até 21 dias.
Aos 4, 10 e 17 dias foram avaliadas proliferacdo e viabilidade celular, utilizando um contador
automadtico e expressao génica de marcadores do fendtipo osteobléstico por real-time PCR. Aos 21
dias, a mineralizacdo da matriz extracelular foi avaliada por método colorimétrico pela extragao
do corante vermelho de Alizarina. Os dados foram comparados por Mann-Withney U-test, para
amostras independentes (n=4). A superficie nanoestruturada apresentou um maior nimero de
células (p<0,05) em relacdo a superficie usinada aos 10 e 17 dias. A viabilidade celular foi maior
(p<0,05) na superficie nanoestruturada aos 17 dias. A expressao de Runx2 e coldgeno tipo 1 foi
maior na superficie com nanotopografia (p<0,05) aos 10 dias, assim como de fosfatase alcalina e
osteocalcina aos 10 e 17 dias. Aos 4 dias, a expressao de coldgeno tipo 1 e fosfatase alcalina foi
maior na superficie nanoestruturada. Nao houve diferenca estatisticamente significante (p=>0,05)
entre as superficies com relagao a mineralizacdo da matriz extracelular. Nossos resultados indicam
que a superficie de Ti com nanotopografia favorece a proliferacdo celular e a expressao de genes
marcadores do fendtipo osteobldstico e, portanto, pode ser considerada uma alternativa para
melhorar o processo de osseointegraciao de implantes de Ti.
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Resumo:

O objetivo do presente projeto foi avaliar o desenvolvimento do fenétipo osteogénico in vitro
sobre diferentes nanotopografias de titanio (T1) funcionalizadas com o fator de crescimento GDF-
5, utilizando modelo de cultura primdria de células osteogénicas derivadas de calvéria de ratos
recém-nascidos. As diferentes nanotopografias foram obtidas por condicionamento dcido com
solucdo de H2S0O4/H202 por 30 minutos (30°, nanocavidades menores) e 4 horas (4 h,
nanocavidades maiores) e a adsor¢do do fator de crescimento GDF-5 foi realizada por 12 h,
iniciando-se no dia anterior ao plaqueamento das células. Discos de Ti ndo condicionados
serviram também como controle. Em 1, 3 e 7 dias, ndo houve significancia estatistica na
viabilidade celular para os diferentes grupos experimentais. Em 3 dias, as células estavam aderidas
e espraiadas sobre todas as superficies e acimulos extracelulares extensos de osteopontina (OPN)
foram encontrados somente sobre nanotopografias, exce¢do para o grupo 30’+GDF-5. A
expressdo de RUNX2 e fosfatase alcalina (ALP) foi maior em 7 dias se comparada a 10 dias,
sendo os menores valores encontrados para o grupo 4h+GDF-5. A expressao de OPN aumentou de
7 para 10 dias, exceto para 30’+GDF-5, que se manteve inalterada. Enquanto que a expressdo de
BSP aumentou de 7 para 10 dias na superficie controle, redu¢do significativa era observada para




os demais grupos, exceto para o grupo 30°, em que se manteve constante. Os maiores valores de
atividade de ALP em 10 dias e de actimulos de célcio em 14 dias ocorreram para culturas
crescidas sobre nanotopografias funcionalizadas com GDF-5. Os resultados demonstram que a
funcionalizacdo de nanotopografias de Ti com GDF-5 acelera e/ou aumenta a expressao do
fendtipo osteogénico in vitro.
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Resumo:

Objetivos: Investigar histologicamente e histometricamente a resposta dssea a trés diferentes fases
cristalinas do Biosilicato, comparando-os aos implantes de Bioglass®45S5 utilizados como
controles. Métodos: implantes de cerimicas do Biosilicato com uma fase cristalina (1F), do
Biosilicato com duas fases cristalinas (2F), do Biosilicato®Vitreo e do Bioglass®45S5 foram
inseridos bilateralmente em fémures de coelho,com avaliacdes histoldgicas realizadas apds 8 e 12
semanas. Resultados: as avalia¢des histoldgicas nao revelaram inflamagao persistente ou reagao de
corpo estranho nos sitios de implantagdo dos biovidros. A formagdo de tecido dsseo pdde ser
observada em maior quantidade na por¢ao cortical, com tecido conjuntivo sendo observado em
intimo contato com a superficies dos implantes apenas na por¢do medular. O tecido conjuntivo
apresentou células com forma alongada e fibras de coldgeno localizado paralelamente a superficie
do implante. A porcdo cortical (apds 8 semanas) foi a unica drea que demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre os materiais estudados, com o Biosilicato 1F e o Biosilicato 2F
demonstrando maior formagao de tecido 6sseo em contato com a superficie quando compardos aos
implantes de Bioglass®45S5 e Biosilicato®Vitreo (p=0,02). As outras dreas estudadas nos
diferentes periodos nao foram consideradas estatisticamente significantes (p>0,05). Conclusao:
todos os materiais testados foram considerados biocompativeis, com formagdo dssea na superficie
e comportamento em ambiente bioldgico satisfatério.
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Resumo:

Quando os dentes sdo perdidos hd uma reabsorcao 6ssea fisiolégica com diminuicdo gradual do
processo alveolar. Na maxila a extensdo do seio maxilar em direcdo ao rebordo alveolar €
frequente. Esse processo leva a um problema de retencdo e estabilidade de prétese removiveis,
alteracdo da dimensdo vertical, da fonética e da funcdo mastigatdria, além de comprometer a
harmonia facial e a auto-estima dos individuos.




A reabilitacio protética dos maxilares severamente reabsorvidos constitui um grande desafio para
o cirurgido dentista. A utilizacdo de préteses removiveis nessa situac@o sao insatisfatérias e devido
a extrema reabsor¢do dos maxilares ha insuficiente quantidade de tecido dsseo para a inser¢ao e
ancoragem de implantes dentdrios. Uma das opg¢des de tratamento para a maxila atréfica, tem sido
a utilizacdo de enxerto dsseo onlay da crista iliaca e levantamento do seio maxilar, com taxas de
sucesso que variam de 60 a 90%.0 enxerto dsseo aposicional com o sem osteotomia Le Fort I tem
taxas de sucesso de 85 a 90%. Nesta técnica, os implantes sdo inseridos logo apds a cicatrizagao
do enxerto. Apesar das elevadas taxas de sucesso, a utilizacdo de enxerto 6sseo de crista iliaca
envolve uma maior morbidade cirdrgica, exige uma grande cooperacdo do paciente, necessidade
de hospitalizac¢do, tem maior custo operacional e necessita de um maior tempo para reabilitacao.
Diante disso, uma outra op¢ao para a reabilitacdo da maxila atréfica € a colocacdo de implantes no
osso zigomatico. Esta técnica foi desenvolvida para reabilitacdo de pacientes com grandes defeitos
da maxila, causados por resec¢do tumoral, trauma ou defeitos congénitos (Malvez, 2000). Este
artigo tem como objetivo relatar um caso de reabilitacdo de maxila atr6fica com perda de projecao
antero posterior com implantes no zigomatico e colocagcdo de enxertos em regido paranasal com
poli-metil-metracrilato com acompanhamento de 3 anos de sucesso cirurgico.
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Resumo:

O tratamento da correcdo de sorriso gengival, devido a complexidade, mostra-se um desafio para o
profissional da drea da satide. Diversos sdo os tipos de tratamento, entre eles, o mais simples como
o uso da toxinabotulinica do tipo A ate os mais complexos através da cirurgia ortognética.

Em pacientes que apresentam uma a¢ao hipertrofiada do musculo levantador do orbicular da boca
que ocasiona o excesso de exposicao gengival ao sorrir, usamos o implante de Polimetimetacrilato
(PMMA) para impedir a exposicdo gengival desarmodnica. Tal procedimento consiste na aplicacao
do implante de PMMA na busca de volumes que cria uma barreira para evitar a acdo do musculo
levantador do orbicular da boca.

No tratamento do sorriso gengival, criamos uma porta de entrada com agulha 40x12 e com uma
micro canula, introduzimos o material justo dsseo na fossa canina se estendendo ate a fossa canina
contralateral. Formando uma barra do produto. E assim formamos uma barreira que impede a livre
acdo do musculo levantador do orbicular da boca, com isso, alcancamos uma harmonia facial
espléndida.

Esse resultado magnifico mostra a eficicia da PMMA, mostrando que a atuacdo do cirurgido-
dentista que ndo estd ligada somente aos dentes, € sim na harmonia facial. Buscando o sorriso e
satisfacdo do paciente.
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Resumo:

A reconstrucdo alveolar de defeitos Osseos verticais ainda constitui um desafio dentro da
implantodontia. Dentre as diversas técnicas empregadas para a correcdo de tais defeitos estd a
distragdao osteogénica, a qual tem sido descrita como uma técnica empregada para o ganho de
tecido 6sseo e tecidos moles, sobretudo em cirurgia para reconstrucdo de rebordos alveolares
mandibulares e maxilares, com a finalidade de permitir a instalacdo de implantes osseointegrados
bem posicionados e com maior previsibilidade de sucesso, quando submetidos a cargas funcionais.
O propésito deste estudo foi avaliar a efetividade do procedimento em um paciente tratado pela
técnica de distragdo osteogénica alveolar. O caso clinico foi avaliado quanto ao ganho dsseo
através de exames clinico e radiogréfico pré e pds-distracao. Constatou-se ao final do tratamento
ganho 6sseo suficiente para posterior reabilitagio com implantes. Concluiu-se, portanto, que o
sucesso relatado na literatura e no caso apresentado comprova a eficiéncia da técnica e sua
viabilidade clinica.
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Resumo:

Maxilas atréficas tornaram-se um desafio para sucesso em reabilitacdo oral, pois para uma
adequada osseointegragdo, sdo necessdrias altura e espessura Ossea suficientes para que o implante
fique completamente envolto por osso. Assim, em maxilas atréficas com menos de Smm de
espessura, técnicas de aumento Osseo devem ser utilizadas antes da instalacdo de implantes.
Técnicas tradicionais para aumento d6sseo incluem enxerto 6sseo em bloco, regeneracdo dssea
guiada e distracdo osteogénica. Embora estes métodos sejam eficazes, necessitam de maior tempo
de tratamento, aumento de custos e morbidade do paciente. A expansao da crista 6ssea € uma
técnica alternativa que possibilita um periodo de tratamento mais curto em comparacdo com as
técnicas convencionais, podendo ainda evitar um segundo sitio cirdrgico. Assim, o objetivo deste
trabalho € discutir técnicas de aumento 6sseo para maxilas atréficas, por meio de casos clinicos de
pacientes que foram submetidos a reabilitacdo oral com expansdo de crista dssea e instalagdo
imediata de implantes.
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Resumo:

Odontomas sao o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo considerados hamartomas em
que as células alcancam completa diferenciacdo, atingindo o estidgio no qual todos os tecidos
dentais estdo representados (esmalte, dentina, cemento e polpa). A etiologia dos odontomas ainda
¢ desconhecida, no entanto, estudos apontam o trauma local, infec¢do, pressdo, crescimento e
mutacdes genéticas no mecanismo de controle de um ou mais genes que causam distirbios no
desenvolvimento dos dentes, como os fatores etioldgicos para os odontomas. Classificam-se em
composto ou complexo de acordo com suas caracteristicas histomorfol6gicas e normalmente sdo
assintomadticos e diagnosticados por meio de exames radiograficos de rotina por estarem, muitas
vezes, as—sociados a falta de irrompimento de um elemento dental. O tratamento preconizado € a
remogdo cirdrgica dos odontomas por meio de principios de exodontia de elementos dentérios
inclusos e por serem separados do osso por uma cdpsula de tecido conjuntivo fibroso, geralmente
sdo facilmente enucleados. O objetivo do presente trabalho € relatar trés casos clinicos de
odontomas de diferentes proporcdes, e abordar suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e
peculiaridades do tratamento cirtrgico empregado em cada caso.
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Resumo:

O ameloblastoma € um tumor de origem no epitélio odontogénico relativamente incomum,
representado apenas 1% das neoplasias maxilofaciais. Pode ocorrer em qualquer idade mas estd
mais relacionada a terceira e quarta década de vida, sendo a variedade unicistica na segunda e
terceira década de vida. A incindencia de 80% ocorre na mandibula e 20% em maxila. Ambos 0s
sexos estdo envolvidos. O ameloblastoma ocorre em trés variantes diferentes, cada qual com
especifica implica¢Oes para tratamento e um tnico progndéstico: S6lido ou multicistico, unicistico
e periférico. Dos quais a predilecdo de 92% para o primeiro, 6% para unicistico e 2% periférico.
Clinicamente, é possivel observar lesdo expansiva que apaga o fundo de sulco vestibular ou
lingual, consistente e indolor a palpa¢do, que em muitos casos exterioriza-se rompendo a cortical
Ossea, infiltrando-se para a musculatura e tecidos moles. M4 oclusdo também € observada em
alguns casos, bem como mobilidade dentaria. Seu aspecto radiografico € extremamente varidvel,




podendo ser uni ou multilocular e reabsorver ou ndo as raizes dentdrias dos elementos envolvidos.
Histologicamente, pode apresentar-se na forma folicular ou plexiforme ou ainda associado. O
prognoéstico depende de vdrios fatores, entre eles, o tipo histolégico pois pode determinar o
comportamento biolégico da les@o. O presente caso descreve tratamento de ameloblastoma sélido
com enuclea¢do e curetagem da lesdo com acompanhamento apds 10 anos e sua recidiva, gerando
uma nova intervengao cirurgica agressiva com ressecc¢ao parcial da mandibula. Metade das lesdes
se desenvolvem no periodo de 5 anos apds o procedimento cirdrgico inicial, sendo raro os casos
em que o periodo € ultrapassado. Entretando, como pode ser visto no relato, foram necessarios
mais de 10 anos para que o paciente viesse a apresentar sinais € sintomas de recorréncia local da
neoplasia, o que corrobora a teoria de que para o amelobastoma sao necessarios varios anos de
acompanhamento pds-operatorio.
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Resumo:

Os tumores de origem odontogénica podem ser tratados por varias modalidades terapéuticas.
Embora exista uma dificuldade de se comparar os tratamentos disponiveis na literatura cientifica,
pela auséncia de padronizacdo das nomenclaturas é consenso que as técnicas de enucleacdo e
marsupializacio sdo as mais conservadoras, mas estdo também relacionadas com maiores taxas de
recidiva. O tratamento da superficie dssea remanescente apds a enucleacdo tem demonstrado que
as taxas de recidiva podem diminuir, evitando ou adiando muitas vezes as resseccoes Osseas.
Dentre as varias formas de tratamento de superficie destaca-se a ostectomia periférica, a
crioterapia e o uso da solu¢do de Carnoy. Foi objetivo desse trabalho avaliar os resultados obtidos
a partir da utilizacdo da solu¢do de Carnoy no tratamento de lesdes de origem odontogénica
agressivas. Foram levantados 09 casos de tratamento cirdrgico de lesdes odontogénicas no periodo
de 2009 até 2012. O diagndstico consistiu de 4 lesdes tipo ameloblastoma e 4 tumores
odontogénico tipo ceratocisto e apenas 01 lesdo cistica. Todos os casos receberam a mesma
conduta cirtrgica caracterizada pela enucleagdo com ostectomia periférica, seguida da aplicagao
da solug¢do de Carnoy por 5 minutos. Os pacientes foram acompanhados em um periodo minimo
de 8 meses e maximo de 4 anos, apresentando bons resultados no pds-operatério, sem evidéncia
clinica de recidiva até o momento. As complicacdes operatdrias mais comuns foram a deiscéncia
da ferida e a parestesia do nervo alveolar inferior. Nao houve, infec¢des pOs-operatorias, fraturas
Osseas e a parestesia permaneceu em apenas | paciente, mas com regressdo importante. A
utilizacdo da solucdo de Carnoy demonstrou até o momento ser eficiente no tratamento dessas
lesdes, podendo contribuir para diminuir os indices de recidiva, além de proporcionar a
preservacdo da continuidade mandibular e estruturas nervosas como o nervo alveolar inferior.
Todos esses pacientes encontram-se em rigoroso acompanhamento pds-operatdrio ndo havendo
recidivas até o momento.
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Resumo:

Pré operatorio

Trans operatorio

Pés operatério

Lesao central de células gigantes sdo lesdes benignas, mais frequentes no sexo feminino na faixa
etaria de 30 anos. Sdo caracterizadas por serem assintomaticas, crescimento lento e potencial de
sangramento trans operatorio de dificil controle devido componente vascular da lesdo. Esta
presente tanto em maxila quanto na mandibula e cujo tratamento pode ser o cirdrgico(curetagem,
ressecccao) e/ou o conservador, através de interferon alfa, calcitonina sistémica e corticosteroide
intralesional. Nos casos de lesdes extensas e multiplas a presenca de sindromes deve ser
investigada, como por exemplo a Sindrome de Noonan. Esta sindrome € descrita como uma
mutacdo no gene PTPN11 e os portadores apresentam lesdes de células gigantes nos maxilares,
hipertelorismo ocular, insercao baixa das orelhas, estenose pulmonar, criptorquidia, alteracdes
cardiacas, baixa estatura e dificuldade no aprendizado. Devido a essas caracteristicas, 0s
portadores da sindrome devem ser tratados por uma equipe multiprofissional. Este trabalho relata
o caso clinico de paciente, sexo masculino, 17 anos, com multiplas lesdes na maxila e mandibula,
sendo que as lesdes da maxila esquerda foram tratadas cirurgicamente por meio de curetagem,
uma vez que proporcionavam assimetria facial, com repercussao respiratéria e visual. Além disso,
0 paciente apresentava caracteristicas fenotipicas compativeis a Sindrome de Noonan, no qual foi
confirmado apds pesquisa da mutacdo genética. Para controle do sangramento trans operatdrio, a
lesdo da maxila esquerda foi embolizada previamente a cirurgia, que consistiu na sua exérese
através de acesso transfacial do tipo Weber Ferguson modificado, seguida de curetagem.
Atualmente o paciente estd com 12 meses de pos-operatério com diminui¢do da assimetria e
resultado estético funcional satisfatério. Devido a extensdo e multiplicidade das outras lesdes
optou-se também pelo tratamento conservador através da calcitonina sist€émica na forma de spray
nasal. E objetivo deste trabalho discutir as caracteristicas da Sindrome de Noonan, bem como
apresentar seus métodos de diagndsticos e o tratamento dos pacientes acometidos por essa
alteracdo genética.
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Resumo:

O cisto do ducto nasopalatino ou cisto do canal incisivo foi descrito pela primeira vez por Meyer
em 1914, como um cisto do seio paranasal. Mesmo sendo uma patologia rara, podendo ocorrer em
até 1% da populacdo, € considerado como o cisto ndo-odontogénico mais comum (73% dos
casos). Apesar de ser classificado como um cisto de desenvolvimento acomete com maior
freqiiéncia os adultos entre a quarta e sexta décadas de vida. Tal lesdo se desenvolve na regido
anterior do palato duro, manifestando-se geralmente com aumento de volume local, muitas vezes
assintomadtica, sendo detectado nos exames radiograficos de rotina. Acredita-se que este cisto se
origina da proliferacdo dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino, estrutura embriondaria
que liga a cavidade bucal com a cavidade nasal na regido do canal incisivo. Radiograficamente
observa-se drea radioldcida, unilocular, bem delimitada, com bordos radiopacos (escleréticos), de
formato que varia de ovéide a arredondada, com aspecto de coragao ou péra, préoximo ou na linha
média da maxila. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma paciente
melanoderma, sexo feminino, que procurou o servico com queixa de aumento de volume em
palato. Ao exame fisico, observou-se abaulamento vestibular e palatino em regido anterior de
maxila, com creptacdo presente durante a palpacdo, e mobilidade dentdria do elemento 13 ao 23.
A radiografia oclusal apresentou imagem radioldcida, bem circunscrita, localizada na pré-maxila.
Reabsor¢ao radicular estava ausente, e observava tratamento endodontico prévio de alguns dos
elementos envolvidos. A pun¢do da lesdo demonstrou contetido liquido amarelo - citrino. Em
seguida, realizou-se bidpsia incisional com colocacdo de dispositivo de descompressdo, e a peca
encaminhada para exame histopatolégico, sendo confirmado cisto do ducto nasopalatino. Optou-se
pela manutencdo do dispositivo por 4 meses e realizagdo de enucleagdo posterior, diminuindo,
assim, as morbidades ao paciente. Durante esse periodo, observou-se regressao da lesdo, como
também considerdvel diminui¢do da mobilidade dentéria. Decorrido este periodo, enucleou-se a
lesdo. A mesma encontra-se sob acompanhamento hd aproximadamente 18 meses sem sinais de
recidiva. Exames radiograficos revelaram imagens sugestivas de neoformacao dssea. Mostrou-se
entdo a eficicia da associa¢do da descompressdo com enucleacio.
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Resumo:

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ) é uma neoplasia benigna de origem odontogénica,
com potencial agressividade e infiltracdo. Apresentam-se geralmente de forma assintomadtica e
crescem antero-posteriormente através da medula dssea, sem expansdo visivel das corticais. O
objetivo do presente trabalho é discutir diagnostico e conduta cirdrgica frente a um caso de TOQ
extenso em mandibula. Paciente, 28 anos, queixando-se de tumor mandibular apds exame de
imagem de rotina. Ao exame clinico intraoral apresentava auséncia de expansdo Ossea, e de
unidade 43 e 46, deslocamento dentdrio discreto, e mucosa normocorada. Radiograficamente
observaram-se lesdes multiloculares radiolicidas, bordas definidas, estendendo-se da regido de
parasinfise esquerda a ramo mandibular direito, sendo uma em sinfise mandibular, outra em regido
de unidade 43 ausente, e uma terceira em corpo e ramo mandibular direitos, com suspeita




diagnéstica de cisto radicular, cisto residual e tumor odontogénico queratocistico,
respectivamente. Realizada bidpsia incisional, com diagnéstico histolégico de tumor odontogénico
queratocistico para todas as lesdes. Optou-se por enucleacdo e curetagem, associada a ostectomia
periférica e exodontias das unidades envolvidas. Paciente encontra-se em acompanhamento clinico
e radiografico sem sinais de recidivas da lesao.
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Resumo:

Os odontomas s@o os tipos de tumores odontogénicos mais prevalentes, e sdo considerados mais
como um distirbio do desenvolvimento, ou seja, uma malformacdo (hamartoma) de tecidos
dentdrios, do que como uma neoplasia verdadeira. Sdo definidos como um tumor odon—togénico
neopldsico misto, por apresentar tanto tecidos de origem epitelial, quanto mesenquimal. A OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) classifica-o como de dois tipos, sendo o composto caracterizado
por uma proliferacdo da lamina dentéria, na qual todos os tecidos dentais estdo representados em
um padrdo or—denado, formando estruturas semelhantes a pe—quenos dentes, enquanto que o
padrdo complexo aparece como um aglomerado amorfo de tecido duro que se distribui
irregularmente pela lesdo. O odontoma complexo ocorre mais frequentemente na regido de
molares em ambos os maxilares, e quando situados na proximidade do seio maxilar pode crescer
preenchendo a cavidade antral, e de forma assintomatica. O presente trabalho tem por objetivo
apresentar um caso clinico raro de extenso odontoma complexo em seio maxilar, discutindo os
aspectos clinicos, imaginoldgicos e cirirgicos relevantes. C.B.S.F., 44 anos, sexo masculino,
faioderma, encaminhado ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
UFBA/OSID, cursando com lesdo radiopaca extensa em regido de seio maxilar direito,
diagnosticado em exame radiografico de rotina para reabilitacdo protética. Ao exame clinico,
apresentava simetria facial, auséncia de expansdo de corticais 6sseas, mucosas normocoradas,
edentulismo parcial superior e unidades antero-superiores direitas apresentando preparo protético.
Ao exame de imagem, sinal sugestivo de massa radiopaca em seio maxilar direito, de formato
irregular, auséncia de extensdo para cavidade nasal, medindo aproximadamente 7cm em seu maior
didmetro, e apresentando seio maxilar associado com aspecto de translucidez. Paciente foi
submetido a procedimento cirdrgico em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, com enucleacao
da lesao através de um acesso intra-oral de Caldwell Luc, e exodontia de resto radicular da
unidade 14. A peca anatomica foi encaminhada para estudo histolégico com confirmagdo
diagnostica de odontoma complexo. O paciente encontra-se sob acompanhamento clinico e
radiogréfico, sem sinais de sinusite maxilar e/ou fistula bucossinusal.
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Palavras-chave: tumor odontogénico eptelial calcificante; tumor de pindborg; tumores
odontogénicos

Resumo:

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC), também conhecido como tumor de Pindborg,
¢ uma neoplasia benigna rara, representando apenas 0,6 % a 1,7 % de todos os tumores
odontogénicos. Comumente, observa-se aumento de volume indolor, crescimento lento,
acometendo mais frequentemente pacientes na quarta década de vida. Radiograficamente,
demontra imagem radiolicida uni ou multilocular, com calcificacdes em seu interior, podendo
estar associada a dentes inclusos e impactados. O tratamento para o TOEC consiste na remog¢ao
cirirgica e pode variar de intervencdo conservadora a resseccdo mais agressiva. Uma taxa de
recorréncia local de 14% € relatada e o progndstico € considerado bom. O objetivo deste trabalho é
relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 22 anos, que procurou o servico com queixa de
“inchaco em mandibula”. No exame extra-oral observou-se assimetria facial, com aumento de
volume em regido mandibular esquerda. O exame intra-oral demonstrou abaulamento nas corticais
vestibular e lingual em hemimandibula esquerdo, com caracteristicas de normalidade da mucosa
envolvida. Na tomografia computadorizada constatou-se imagem hipodensa, multilocular, bem
circunscrita, com pontos de radiopacidade em seu interior, e limites entre os elementos dentérios
33 e 37. Expansoes corticais no sentido antero-posterior e latero-medial estavam presentes, porém
sem perfurd-las. Apds confirmacdo do diagnéstico de TOEC através de exame histopatolégico, foi
planejado resseccdo mandibular parcial com margem de segurancga (1cm), e reconstru¢do imediata
com enxerto livre de crista iliaca. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, € o paciente
encontra-se, atualmente, sob controle ambulatorial e radiografico hd aproximadamente 24 meses,
sem evidéncias de recidiva da lesdo. A resseccdo parcial com reconstrucdo Ossea imediata
demonstra ser uma técnica eficiente, pois diminui o risco de recorréncia da lesdo, como também
prepara o local para possivel reabilitagdo dentaria posterior.
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Resumo:

A displasia cleidocraniana é uma doenca rara que atinge diversos ossos e articulacdes do corpo.
Caracteriza-se por causar alteragdes de desenvolvimento principalmente nas claviculas, vértebras,
ossos do cranio e da face, além do envolvimento dos dentes. Esta condi¢do pode ser herdada como
traco autossdmico dominante com alta penetrancia e expressividade varidvel. Cerca de um terco
dos casos sao esporadicos e parecem representar novas mutacdes.O propdsito deste trabalho €
relatar um caso raro de fratura cominutiva mandibular em um paciente portador de displasia
cleidocraniana causado por um trauma de baixa intensidade, além de evidenciar a conduta clinica
que foi tomada com o intuito de proporcionar a sua melhor resolutividade. Paciente de 45 anos de
idade, sexo masculino, procurou ambulatério de um Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial queixando-se de dor, no lado direito da mandibula, consequente a trauma ocorrido
durante queda da propria altura. O exame fisico revelou edema na regido submandibular direita
associado a ferimento contuso no dorso lingual. Além disso, foi possivel verificar que o paciente
apresentava baixa estatura, hipermobilidade clavicular, hipertelorismo, hipoplasia do ter¢o médio




da face com prognatismo mandibular relativo, maos pequenas e com falanges -curtas,
protuberancia dos ossos parietais e frontal, cuja soma de evidéncias nos fez propor o diagndstico
clinico de displasia cleidocraniana. A tomografia computadorizada evidenciou fratura cominutiva
de angulo mandibular, associada a trés dentes impactados. Em ambiente hospitalar e sob anestesia
geral, um acesso submandibular foi realizado, de modo a permitir inicialmente a redugdo e
simplificacdo dos segmentos fraturados, por meio de duas placas de titanio do sistema 2,0
associados a dois parafusos lag-screw. Em seguida foi aposicionada uma placa de reconstruciao do
sistema 2.4 e as feridas cirdrgicas suturadas. O acompanhamento pds-operatério de oito meses
mostrou uma paciente sem queixas. Embora orientado sobre uma possivel reabilitacdo com
prétese total superior e inferior, ndo demonstrou qualquer interesse.
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Resumo:

As grandes catédstrofes desafiam a humanidade quanto a sua capacidade de sobrevivéncia.
autoridades cliimdticas responsabilizam o proprio Homem como fator desencadeador destas
tragédias naturais, porém terremotos ocorrem com frequéncia previsivel, € num dos maiores
terremotos da humanidade, a Cirurgia Maxilo-Facial mostrou sua importancia.

O terremoto do Haiti deixou milhares de mortos e milhdes de desabrigados com suas mazelas e
desgracas sem ter onde e como tratar doencas pré existentes e decorrentes do terremoto. A
experiéncia do autor durante o periodo em que l4 esteve, logo apds o terremoto, utilizando
estratégias para cirurgias de alta complexidade em ambiente de campanha mesclando técnicas
improvisadas com recursos avancados para tentar atender a demanda cirurgica da unidade
hospitalar instalada em solo haitiano para atender as vitimas do terremoto de janeiro de 2010.
Ressec¢des tumorais, reconstrugdes e casos raros de patologias foram realizados em ambiente de
campanha, onde o poder de decisdao deve ser imediato e diferente de situacdes corriqueiras. Uma
abordagem diferente da especialidade se faz necessdria numa experiéncia como esta. O que deu
certo, o que deu errado e as razdes para tanto, sdo fundamentais para que a especialidade procure
acompanhar o que ocorre no mundo no ao auxilio as vitimas de grandes catdstrofes

Aspectos surpreendentes quanto a etiologia dos casos cirtrgicos, dificuldades encontradas, pontos
positivos e negativos e as licdes aprendidas em uma missao na qual a Cirurgia Maxilo Facial como
especialidade cirdrgica se fez respeitada e importante.
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Resumo:




A reconstrucao mandibular produz resultados funcionais e estéticos satisfatorios apds a ressec¢ao
da mandibula por lesdes invasivas. A reconstruc¢do ideal autégena ou aloplastica da mandibula é
aquela que reproduz exatamente a forma, a fun¢do e os movimentos da mandibula. As principais
vantagens da reconstrucdo alopldstica sobre a autégena € que a primeira ndo precisa de um
segundo local cirdrgico e o tempo trans-cirurgico e pds-operatério é diminuido. Baseado na
literatura vigente descreve-se o uso de uma prétese alopldstica para a reconstru¢do mandibular de
uma paciente que possuia uma lesdo tumoral gigante com indicacdo de uma
hemimandibulectomia.
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Resumo:
Desde 1992, a Organizacio Mundial de Satide — OMS propds a denominagdo “Cisto Osseo
Solitario” para designar uma lesdo descrita inicialmente por Lucas em 1929, e Blum em 1932.
Entretanto, cisto hemorrdgico, cisto traumadtico, pseudocisto, cisto Osseo simples, cisto de
extravasamento, cavidade dssea idiopdtica s@o terminologias referentes ao mesmo tipo de lesdo.
Apesar de a OMS propor a utilizagdo da terminologia cisto dsseo solitdrio, o termo cisto §sseo
simples é o mais encontrado na literatura. O cisto dsseo simples tem sido relatado em quase todos
0s 0ssos do corpo, mais notadamente nos ossos longos, como himero e fémur. O acometimento
dos maxilares é comum, sendo encontrado com maior frequéncia em pacientes entre 10 e 20 anos
de idade. A lesdao normalmente ndo produz sintomas, sendo descoberta em estudos radiograficos
solicitados por outros motivos. Radiograficamente, a maioria das lesdes aparece como um defeito
radiotransparente bem delineado. Quando varios dentes sdo envolvidos na lesdo, o defeito
radiotransparente mostra, frequentemente, projecdes semelhantes a cupulas voltadas para cima,
insinuando-se entre as raizes dentdrias. Esta caracteristica € altamente sugestiva de um cisto 9sseo
simples. A simples exploragdo cirtrgica para estabelecer o diagndstico € normalmente uma terapia
suficiente para as lesdes dos ossos gnaticos Acredita-se que o tratamento do cisto 6sseo simples se
baseie na exploracao cirdrgica para induzir a formagao 6ssea. O objetivo deste trabalho € relatar
02 casos clinicos de pacientes acometidos pelo cisto 6sseo simples, atendido no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antdnio-OSID, enfatizando
aspectos relevantes para o diagndstico e tratamento desta patologia.
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Resumo:

Distonia é uma desordem de movimento caracterizada por contracdes musculares que produzem
posturas anormais ou movimentos repetitivos. Existem vdrias classificacdes, sendo a distonia
oromandibular um tipo de distonia focal caracterizada por espasmos involuntarios e localizados




nos musculos da mastigacdo e possivelmente da lingua, coexistindo comumente com distonia
cervical em casos de origem primadria. Essas contracdes podem interferir na abertura e fechamento
da boca, na fala e mastigacdo, podendo inclusive gerar episédios dolorosos, refletindo de forma
significativa na condi¢do de vida do paciente. O objetivo deste trabalho € relatar o caso do
paciente RAS, sexo masculino, 30 anos, admitido no pronto socorro, com quadro de disfagia,
disfonia, sintomatologia dolorosa e dificuldade respiratéria durante os episédios de contracdes
persistentes, intermitentes, e involuntdrias cervicais, dos musculos da mastigacdo e da lingua. O
paciente permaneceu em observacdo por aproximadamente 24 horas com persisténcia do quadro
inicial, sendo administrado medicacao ansiolitica e neuroléptica observando-se regressao total dos
sintomas durante o sono. Foi diagnosticado distonia oromandibular de origem secundaria
psicogénica, caracterizada por movimentos inconsistentes, incongruentes e sem causa fisiologica
associada, sendo observada a regressao dos sintomas sob fun¢do, tendo como tratamento clinico, o
uso de antidepressivo via oral. O paciente permanece em acompanhamento, relatando remissao
total dos sintomas e melhora do quadro.
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Resumo:

O osteocondroma € caracterizado com um dos tumores benignos mais comuns no esqueleto axial
sendo rara sua ocorréncia nos maxilares. A etiopatogenia destes tumores estd provavelmente
associada ao stress nas regides de insercdo tendinosa, o que provoca o acimulo focal de células
com potencial cartilaginoso. O objetivo do presente trabalho € relatar o caso raro de um paciente
do sexo masculino, 25 anos de idade, sem comorbidades, queixando-se principalmente do “rosto
torto”. Ao exame extra-oral foi observado assimetria facial com desvio da regido mentual para o
lado direito, alongamento mandibular do lado esquerdo, e limitacdo de abertura bucal. O paciente
relatou dificuldade mastigatdria, ja existente ha aproximadamente 5 anos, sem sintomatologia
dolorosa. Ao exame intra-oral evidenciou-se mordida aberta no lado esquerdo e mordida cruzada
contralateral. Na tomografia computadorizada observou-se extensa lesdo envolvendo todo o
condilo mandibular, foi solicitado um biomodelo para posterior planejamento cirdrgico. O
paciente foi submetido a procedimento cirdrgico sob anestesia geral, para a exérese da lesdo por
condilectomia conservadora sem reposicionamento discal no procedimento primdrio. A peca
cirurgica foi encaminhada ao laboratério da patologia bucal para andlise histopatoldgica, a qual foi
conclusiva para osteocondroma. No momento, o paciente esti em acompanhamento pds-
operatério de 1 ano, com auséncia de recidiva da lesdo, remodelac@o condilar satisfatoria, simetria
facial e oclusdo estavel.
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Palavras-chave: mixoma; maxila; tumor odontogenico

Resumo:

Paciente F. N., branco, sexo masculino, 18 anos; compareceu ao Ambulatério do Servigo de
CirurgiaBucoMaxiloFacial do Hospital Adventista, com queixa de aumento de volume a cerca de
trés meses em maxila direita. Na anamnese referiu epifora no olho direito com inicio a sete dias.
Ao exame clinico extra oral evidenciou-se um discreto aumento de volume em regido de maxila
direita. Ao exame clinico intra oral observou-se aumento de volume da maxila direita com eversao
do fundo de sulco na regido dos elementos 17,16,15 e 14, e deslocamento dos elementos 14 e 15.
A TC de face, mostrou les@o expansiva de maxila direita que deslocou os elementos dentarios 14
e 15, invadindo o seio maxilar direito e fossa nasal, comprimindo o septo nasal A imagem
radiogréfica a lesdo apresentava uma lesdo radiolucida unilocular bem delimitada expansiva que
deslocava os elementos 14 e 15.

Ap6s confirmagdo do andtomo patolégico de Mixoma Odontogénico, optou-se pela remog¢dao
cirurgica da lesao.

Para acesso da lesdo realizou-se uma incisdo intra oral unilateral de Newmann em conjunto a uma
incisdo extra oral sub tarsal. Apds descolamento e exposicdo dos limites anteriores, laterais e
mediais da lesdo procedeu-se a curetagem da lesdo onde optou-se pela remocao das paredes dsseas
medial e posterior da maxila em conjunto com o assoalho de 6rbita j4 que os mesmos
apresentavam-se comprometidos. Apds a remocdo da lesdo foi realizada a escarificagdo copiosa
com broca de alta rotac@o sob irrigacao constante em todos os limites dsseos da lesdo. Completada
a exérese da lesdo iniciou-se a reconstrucao da maxila permitindo o restabelecendo do contorno do
tecidos moles. Apds 4 meses de proservacdo observou-se uma recidiva da lesdao. O procedimento
cirtrgico realizado entdo foi uma maxilectomia média para ressec¢cdo da lesdo com ampla margem
de segurancga, além da preparacdo dos cotos remanescentes para reconstru¢do maxilar imediata
com placas e telas de titdnio do sistema 2.0, e posterior reconstru¢do definitiva através de
prototipagem.
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Palavras-chave: sialolitiase; sialolito; glandula submandibular

Resumo:

Os sialolitos sdo definidos como estruturas calcificadas que se desenvolvem nas glandulas
salivares ou em seus ductos. Podem se originar a partir da deposicao de cristais de célcio ou estar
relacionados a retengdo salivar devido a fatores anatdomicos (ducto salivar estreito e tortuoso) e a
composi¢ao da propria saliva. Esta patologia corresponde cerca de 30% das alteracdes salivares,
sendo também a causa mais comum de obstrucao da glandula submandibular podendo ocorrer em
qualquer idade, porém com maior incidéncia em jovens e adultos de meia-idade. O local mais
acometido € o sistema ductal da glandula submandibular, perfazendo um percentual de 80 a 90%
dos casos. Em geral, sdo assintomaticos e de evolucgao lenta. Os métodos de diagndstico incluem a
inspecdo e a palpagdo. Os exames complementares sdo uteis na confirmagdo da sialolitiase
podendo ser utilizado radiografias panordmica e oclusal, tomografia computadorizada e
ultrassonagrafia. A escolha do tratamento estd diretamente relacionada com a localizacdo e o
tamanho do célculo salivar. A localizaciao do cdlculo na porcao posterior do ducto ou internamente




a glandula sdo de remoc¢do mais delicada necessitando uma abordagem extra-oral para remog¢ao
total desta. No entanto, a abordagem cirdrgica direta da glandula salivar podera trazer como
complicacdes como fistula salivar e lesdo ao nervo hipoglosso que sao de dificil resolugdo e
progndstico desfavoravel.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar o relato de dois casos clinicos com breve revisao
bibliogréfica dos sialolitos submandibulares descrevendo a técnica cirtrgica de sialoadenectomia.

[1873] , .
TLOOS - ANQUILOSE DE ATM E CIRURGIA ORTOGNATICA COMPENSATORIA ,
MARCELO AUGUSTO QUINTAIROS DE ASSUNCAO; JOSE THIERS CARNEIRO JUNIOR; LUIZ

JORGE DE ARAUJO GUEDES
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA ABO, BELEM, PA, BRASIL.

e-mail:marcelo_quintairosodonto@hotmail.com

Palavras-chave: articulagdo temporomandibular (atm); protese de atm; sistema
estomatognatico

Resumo:

A Articulagdo Temporomandibular (ATM), estrutura do sistema estomatognatico, é uma das mais
complexas e dinamicas dentre as articulagdes do corpo humano. Diante de alteracdes na ATM,
irdo ocorrer prejuizos ao sistema estomatogndtico no que diz respeito ao desenvolvimento das
fungdes, em especial, a mastigacdo, uma vez que a mesma € totalmente dependente do movimento
mandibular. Dentre as diversas anomalias que afetam a ATM, a anquilose, afeccao de progndstico
muito reservado, pode representar um comprometimento social e psicolégico muito intenso ao
paciente, devido as alteragdes funcionais e estéticas. Uma anquilose pode ser definida como a
fusdo das superficies articulares, ou seja, quando um osso se “solda” ao outro, sendo sua maior
caracteristica o fato da mandibula ficar impedida de se movimentar. Esse tipo de distirbio da
ATM, afeta a mastigacdo, a digestdo, a fala, a higiene e, quando ocorre durante a fase de
crescimento, provoca uma deformidade da face (uma assimetria), que pode comprometer
severamente a qualidade de vida. O paciente F. A. L, 22 anos, sexo masculino, foi encaminhado
ao cirurgido buco-maxilo, com queixa principal de desvio da face para o lado esquerdo. Ao exame
clinico verificou-se um desvio da linha média para o lado esquerdo acentuando-se bastante ao
abrir a boca. No exame radiografico constatou-se uma anquilose da ATM que limitou o
desenvolvimento e crescimento do terco médio e inferior da face, levando o paciente a apresentar
uma assimetria facial no qual foi solucionado com o uso de uma prétese total de ATM unilateral e
com cirurgia ortognatica compensatoria.

Palavras-chave: Articulacio temporomandibular (ATM), Prétese de ATM, Sistema
estomatognético.
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Resumo:
TRATAMENTO DE SEQUELA DE FRATURA MANDIBULAR CAUSADA POR ARMA DE
FOGO

ENNEC Resumo Artigo PAF

Paciente R.S.S sexo masculino, 34 anos com histéria de ferimento por arma de fogo em regido de
mandibula lado direito.

Relatou que apds o ocorrido foi submetido a procedimento cirurgico pelo setor de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo de outro hospital e que no pés-operatério mediato, apresentava dores severas,
crepitacdo na drea da fratura, edema em evolugdo, dificuldade de degluticdo e limitacdo de
abertura de boca. Apds 2 meses sem melhora do quadro, o paciente foi encaminhado ao servigo de
Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial do Hospital Adventista de Manaus/AM. Em
avaliacdo clinica verificamos presenca de cicatriz em regido submandibular, crepitacio a palpagao
em regido de corpo mandibular lado direito, parestesia e paralisia do ldbio inferior lado direito
persisténcia da sintomatologia dolorosa, dificuldade de abertura bucal, oclusdo insatisfatoria,
quadro de infec¢do com edema evoluido em face, apresentando face prostrada e febre. Solicitados
exames e imagem constatou-se fratura cominutiva de corpo mandibular direito, presenga de duas
placas de fixacdo além do projétil na area da regido cervical. Apds antibioticoterapia endovenosa e
estabilizacdo do quadro infeccioso do paciente foi submetido a cirurgia para correta fixagao da
fratura. Acessando o local da fratura observamos fragmentos 6sseos soltos, descontinuidade da
basilar da mandibula, presenca de pseudo-artrose nos cotos fraturados e duas placas de fixacao,
que apresentavam os parafusos de fixacdo soltos.
As placas e os parafusos juntamente com os fragmentos 6sseos e a fibrose que os envolvia foram
removidos. Foi realizado debridamento Osseo para revitalizagao nas extremidades dos cotos
medial e lateral da fratura. Em seguida o paciente foi submetido a bloqueio maxilo-mandibular
para estabilizacdo da correta oclusdo e instalacio de uma placa de reconstruciao locking sistema
2.4 para fixacdo da fratura.
Foi realizada uma sutura intra-oral de uma pequena comunica¢do com do meio oral com o sitio da
fratura além da sutura por planos do acesso extra oral. Um curativo compressivo foi
confeccionado no local da incisdo extra oral para compressao dos tecidos incisados.
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Resumo:

A cirurgia ortognatica (CO) é uma modalidade de tratamento consagrada na resolucdo dos casos
de deformidades dento-faciais, seus movimentos esqueléticos provocam diversas alteracoes
morfologicas e funcionais nos tecidos moles, oclusao dentdria e vias dreas. Este trabalho tem com
objetivo Avaliar as alteracdes volumétricas e drea de maior constriccdo das vias aéreas superiores
posteriores de um paciente submetido a cirurgia avanco maxilo-mandibular, correlacionando a
estabilidade 6ssea do resultado obtido em trés momentos. Com acompanhamento de 6 meses. O
paciente foi avaliado através de tomografia computadorizada de feixe conico (Cone Bean [-Cat®)
em 3 periodos distintos: T1 - pré-operatério; T2 - pds-operatério imediato (15 dias) e T3 - pds-




operatorio tardio (minimo 6 meses). Nos trés periodos que foi utilizada a avaliagdo volumétrica e
dimensional através do software Dolphin Imaging 11.7. O movimento de avan¢o maxilo-
mandibular proporcionou um ganho volumétrico de vias aéreas entre T1 e T2 e uma recidiva entre
T3 e T2. Na drea de maior constriccado observou-se um aumento entre T1 e T2 e uma perda entre
T3 e T2. Encontrou-se uma correlacdo positiva entre aumento da via aérea e aumento da drea
constricta e entre o ganho de volume com sua recidiva.
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Palavras-chave: displasia ectodérmica; cirurgia ortognatica; reabilitagdo oral

Resumo:

A displasia ectodérmica € uma anomalia rara, hereditdria, de cardter recessivo, ligada ao
cromossomo X e caracterizada pelo desenvolvimento incompleto dos anexos cutineos.
Dependendo da idade e das anomalias dentofaciais, esses pacientes serdo tratados com reabilitagao
protética, implantes e/ou orto-cirurgia. O acompanhamento profissional deve ser multidisciplinar,
para que sejam oferecidas melhores condi¢des mastigatdrias, estéticas e fonéticas para pacientes
portadores de displasia ectodérmica. Neste trabalho, os autores relatam um caso clinico de uma
paciente que foi submetida a cirurgia ortogndtica com auxilio de préteses totais, para corre¢ao de
atresia maxilar. A terapia apresentada terd uma enfase especial nos aspectos cirirgicos.
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Resumo:

O planejamento tradicional para corre¢cdo das deformidades dentofaciais envolvendo cirurgias
bimaxilares baseia-se geralmente na manuten¢do ou aumento (giro horario) da angulacdo do plano
oclusal como premissa para a estabilidade cirdrgica a longo prazo. Entretanto, elaboragcao do plano
de tratamento baseado nesses principios convencionais nem sempre produzem resultados estéticos
e funcionais satisfatérios, como nos pacientes que possuem plano oclusal maior que 12°.

As caracteristicas bdsicas que podem ser encontradas nesse grupo de pacientes sdo: excesso
vertical anterior ou deficiéncia vertical posterior da maxila; ma-oclusao do tipo classe II, embora
possa apresentar-se em pacientes classe I e III; plano mandibular aumentado; microgenia
(deficiéncia A-P do mento); altura mandibular aumentada ou posterior diminuida; mordida aberta
anterior; e sinais e sintomas de apneia obstrutiva do sono.

Em pacientes que ja apresentam plano oclusal maior que 12°, os giros horarios tendem a aumenté-
lo trazendo repercussdes funcionais tais como: perda da guia incisal, desenvolvimento de
interferéncias posteriores nos lados de trabalho e ndo-trabalho e alteragao da relacao cuispide-fossa




e repercussoes estéticas como realizacdo de grandes mentoplastia para avanco na tentativa de
corrigir a relagdo ldbio-mento. Em pacientes classe III, o giro anti-hordrio reduz o recuo
mandibular, desta forma diminuindo o estreitamento das vias aéreas.

Com o advento da fixagao interna rigida, rotacdes anti-horarias do complexo maxilo-mandibular,
que até entdo eram julgadas ser procedimentos instdveis, tornaram-se estratégias aceitdveis e
aplicdveis no tratamento desses tipos de deformidades dentofaciais com estudos mostrando
resultados estdveis a longo prazo.

O objetivo desse trabalho € apresentar casos de pacientes classe LII e III tratados através da
rotacao anti-hordria do complexo mandibular enfatizando algumas peculiaridades do planejamento
ortododntico, pré-operatdrio e cirirgico.
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Resumo:

O tratamento orto-cirirgico estd indicado para pacientes com deformidades dentofaciais, onde
apenas o tratamento ortodontico ndo seria suficiente para resolver tal deformidade, buscando como
objetivos, a harmonia facial, oclusdo funcional e saide das estruturas orofaciais. A técnica de
segmentacdo de maxila estd indicada para: correcdo de deficiéncia transversa de maxila em um
estagio cirurgico, correcdo de mordida aberta anterior onde existe grande diferenca entre os planos
oclusais bucais e labiais e correcdo de severas defici€ncias ou excessos verticais de maxila. O
presente trabalho tem o objetivo de relatar uma caso orto-cirirgico em um paciente classe II de
Angle, portador de mordida aberta anterior, sendo necessdrio a realizacdo de planejamento
cirirgico com segmenta¢do da maxila a fim de se obter uma melhor resolugao estética funcional
do caso.
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Resumo:

Expansdo transversa maxilar através de técnicas cirurgicas osteotomia Le fort I associada com
segmentagcdo maxilar € uma alternativa viavel quando observado discrepancias tranversas, formato
do arco superior inadequado, presenca de espacos interdentdrios considerdveis, inclinagdo
excessiva de incisivos, discrepancia de Bolton e curva de Sppe acentuada estdo presentes na
arcada superior. O risco de desenvolvimento de necrose avascular de dreas dento-0sseos maxilares
apos realizacdo de segmenta¢do maxilar é conhecidamente aumentada. Apds o downfracture da




maxila, o suprimento de sangue da regido maxilar € estabelecido principalmente através dos ramos
da Artéria Palatina Descendente(APD), ramos da artéria alveolar posterior superior(AASP), ramos
da artéria palatina ascendente e ramos maxilares da artéria facial. Diversos fatores estdo
associados a esse aumento da possibilidade de necrose avascular como ligadura da APD, grandes
expansdes , maior nimero de segmentos osteotomizados, laceracio e injiria de mucosas palatinas
e alveolares, anestesia hipotensiva durante downfracure maxilar, infiltracdo de anestésico local
com vasoconstrictor(ALV), tamanho e altura da incisdo vestibular maxilar, espacos insuficientes
entre as areas a serem segmentadas. Para reduzir os riscos de desenvolvimento de necrose
asséptica da maxila uso pré operatorio de agentes angiogénicos como pentoxifilina e celostasol,
oxigenoterapia/hiperoxigenacdo hiperbdrica. Durante a fase trans operatéria realizar expansoes
menores que 7mm, ndo infiltrar ALV, evitar anestesia hipotensiva ou utilizar 0 minimo possivel,
ndo ligar vasos palatinos como APD, ndo lacerar mucosa palatina e alveolar, uso de goteiras com
alivio palatino, diminuir tamanho e altura da incis@o, uso de motor ultrason piezo. Cuidados pos
operatdrios como higiene oral rigorosa e auséncia de hdbitos de fumo. O objetivo deste trabalho é
apresentar trés casos de segmentacdo maxilar e as diferentes alternativas empregadas para
diminuir os riscos de necrose asséptica na rotina cirurgica do servico de cirurgia e traumatologia
do hospital universitario pedro Ernesto- Uer;j.
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Resumo:

A alteragdo do plano oclusal em cirurgia ortognatica vem sendo bastante utilizada notratamento
das deformidades dento-faciais, sendo que seus efeitos tem grande implicacdo para a realizacdo do
planejamento cirdrgico, assim como na busca por resultados estéticos efuncionais mais estaveis de
longo prazo. O presente estudo teve como objetivo fazeruma revisdo sistemdtica da literatura
sobre as repercussdes estético-funcionais apdsrotagao do plano oclusal em cirurgia ortognética,
avaliando a estabilidade esquelética, harmonia facial e a fungdo da articulagdo temporomandibular
apds rotacdo hordria ouanti-hordria do plano oclusal. Para isso, foi realizada uma busca de
informacdes nas bases de dados Scopus, PubMed e Cochrane, utilizando-se linhas de elementos
de busca compostas pelas seguintes palavras-chave: “occlusal”; “plane”; “orthognathic;,
“surgery”; “alteration”, “rotation” e “autorotation”. Ap0s coleta, foram incluidos no estudo dez
artigos na revisao final. Através desta revisdo, pode-se concluir que a estética facial, a funcdo da
articulacdo temporomandibular, a estabilidade esquelética e oclusal do tratamento ortocirtrgico
das deformidades dento faciais podem ser influenciadas pela manipulacadocirirgica do plano
oclusal (rotacdo hordria ou anti-hordria), porém, os resultados encontrados neste estudo ndo
mostram evidéncia cientifica suficiente para tomada dedecisdo em cirurgia ortogndtica quanto a
manipulagdo do plano oclusal, apesar destatécnica de tratamento ser bastante utilizada atualmente.
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Resumo:

A beleza facial depende da forma, proporc¢ao, posi¢ao e harmonia entre os terc¢os faciais. O mento
¢ um dos principais componentes do terco inferior e ocupa posi¢ao de destaque na defini¢do da
estética e harmonia facial, tanto na visdo frontal quanto na de perfil. Para tratar as deformidades
do mento podemos optar por duas abordagens terapéuticas principais, os implantes aloplésticos e a
osteotomia basilar do mento ou, simplesmente, mentoplastia. Esta tltima € a mais utilizada, por
apresentar grande versatilidade para correcio de deformidades tridimensionais do mento,
possibilitada pela variacdo na angulacido da osteotomia, e um menor indice de complicagdes pds-
operatdrias. As possiveis complicacoes, trans e pos-operatoria, da mentoplastia incluem a lesdo do
nervo mentual, sangramento, lesdo de raizes dentérias, reabsor¢ao dssea do segmento mobilizado,
fratura da mandibula, ptose do labio inferior e falha na fixacdo do segmento osteotomizado. Este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso de uma paciente com 19 anos que procurou
atendimento com queixa de “dificuldade de respiracdo” no terceiro dia pds-operatorio de cirurgia
ortogndtica. Durante anamnese, relatou ter sofrido um trauma contuso na regido do mento
enquanto dormia. Paciente apresentava perfil facial e oclusdo de classe III e foi submetida a
osteotomia Le Fort I para avanco da maxila e mentoplastia. O exame fisico evidenciou
incapacidade de selamento labial e um retroposicionamento do mento. Na telerradiografia de perfil
foi observado grande deslocamento posterior do segmento osteotomizado do mento e
encurtamento da musculatura infrahioidea. Neste caso o segmento do mento foi fixado com dois
parafusos do sistema 2.0. A paciente foi submetida a novo procedimento sob anestesia geral em
que o segmento do mento foi reposicionado e fixado com duas placas do sistema 2.0 e dois
parafusos. No momento paciente encontra-se em acompanhamento, apresentando um perfil facial
harmonico com boa relacdo maxilo-mandibular.
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Resumo:

Pseudoaneurismas (PA) sdo complicagdes raras comumente decorrentes de alteragdes trauméticas
da parede vascular. A parede do vaso danificada sob os pulsos sanguineos da pressdo arterial
permite o gotejamento de sangue que fica contido pelos tecidos vizinhos, o que determina um
hematoma. O acumulo progressivo de sangue perivascular leva ao sangramento inesperado
potencialmente fatal. Sua ocorréncia em cirurgia ortogndtica, em especial quando envolve os
ramos da artéria maxilar durante a osteotomia tipo Le Fort-I, € rara e quando ocorre necessita de




tratamento especializado. Clinicamente, pode ocorrer aumento de volume pulsatil na drea de
tecidos submetidos ao trauma cirdrgico ou acidentais. O diagndstico definitivo € evidenciado pela
angiografia que detecta com precisdo a drea vascular responsdvel pelo sangramento e que orienta a
terapéutica embolizante. A osteotomia tipo LeFort I € um procedimento cirtrgico empregado para
a correcdo de deformidades dento-faciais. Dentre as complicagdes, as hemorragias envolvendo
ramos profundos da artéria maxilar sdo de alta gravidade. O objetivo do presente trabalho ¢ relatar
0 caso clinico de pseudoaneurisma em um paciente jovem que apresentou episddios de
sangramentos nasais a partir do décimo quarto dia de pés-operatorio de cirurgia ortognatica. Os
episddios de hemorragia foram temporariamente controlados por tamponamento nasal anterior e
posterior e por video-cauterizacdo transnasal, chegando a uma recorréncia hemorragica grave de
dificil controle levando a severas alteragcdes hemodindmicas e choque hemorrédgico, necessitando
de cuidados de terapia intensiva. Apds o controle mecanico/medicamentoso do sangramento e
transfusdo sanguinea, a arteriografia transoperatéria mostrou um pseudoaneurisma da artéria
maxilar direita que foi tratado por embolizacdo (figuras 1, 2 E 3).
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Resumo:

As técnicas de osteossinteses de fraturas da porcdo de colo mandibular (condilo) estdao
desenvolvidas para melhor estabelecer a reducdo e fixacdo e, com isso, o retorno a atividade
funcional. Entretanto, sempre que se tem uma fratura alta, depende-se da dimensdo da por¢ao
superior do coto fraturado para se ter €xito nesta fixacdo. Entdo, quanto menor extensdo dssea
necessdria para fixar a por¢ao superior da placa, mais possibilidade se tem para utilizar sistemas
de osteossinteses, € suas vantagens.

Por ter encontrado limitagdes nos sistemas existentes, propdem-se como solu¢do para a
estabilizacdo destes casos, um novo desenho de placa com a aplicagdo diferenciada de parafusos.
Ap6s andlises, foi definido projeto de placa em forma de tridngulo, que estabelecesse exigéncia de
menor por¢ao superior de estrutura 6ssea prevendo o uso de parafusos de didmetro 1,5mm,
também posicionados triangularmente, para maior estabilidade e, usando parafusos 2,0mm de
diametro na porcao inferior, na base da placa, na relacio com o ramo mandibular.

Este sistema foi desenvolvido pela coordenacdo do autor, sendo executado nos laboratdrios da
MDT - Rio Claro /SP.

Sao apresentados casos clinicos que demonstram a aplicacdo e utilidade deste sistema de
osteossinteses para fratura de colo de condilo mandibular e a comprovacao de sua estabilidade,
onde se destacam a resisténcia as tensoes e tragdes musculares, com menor necessidade de por¢ao
dssea no coto superior da fratura.

Este novo sistema demonstra ser uma indicagdo segura em traumatologia bucomaxilofacial,
promovendo maior rigidez, possisibilitando maior estabilidade e melhor prognéstico aos casos,
além de serem otimizadas no tratamento das fraturas altas de colo mandibular com minima por¢ao
dssea superior.
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Resumo:

As fraturas do 1/3 superior sao relativamente incomuns quando comparadas com outras injdrias na
face, representando cerca de 5 a 10% de todas as fraturas faciais. As fraturas do seio frontal sdao
classificadas em fraturas da parede anterior e/ou posterior com e sem deslocamento, podendo
envolver o trato de drenagem do ducto fronto-nasal. O tratamento varia de acordo com o tipo de
fratura presente. Os objetivos do tratamento sdo, basicamente, a preveng¢do de infecgdo,
isolamento do conteudo intracraniano, corre¢do da drenagem de liquido cefalorraquidiano,
restauracdo da funcdo e da estética. Normalmente fraturas da parede anterior s@o reconstruidas,
enquanto fraturas da parede posterior e lesdes do sistema de drenagem do seio sdo tratadas pelas
técnicas de obliteracdo ou cranializacdo. Via de regra, o tratamento cirurgico imediato € o mais
aceito atualmente, podendo envolver ou ndao uma abordagem neurocirirgica a depender das
caracteristicas da fratura. Algumas fraturas do seio frontal sdo, as vezes, acompanhadas por
fraturas de outros ossos faciais. Fraturas da maxilla, do zigomatico e da regido naso-Orbito-
etmoidal estdo presentes em 25% dos casos. O presente trabalho relata a experiéncia do servi¢o na
abordagem de pacientes com fratura da parede anterior e/ou posterior do seio frontal, associadas
ou ndo a fratura naso-6rbito-etmoidal (NOE). Tomografias computadorizadas foram utilizadas
para um melhor diagndstico e planejamento, tendo sido necessdrio uma combinacdo de acessos
cirirgicos para a exposi¢do das regides fraturadas, visando uma correta reducdo e fixacdo das
fraturas. Cuidados relativos a verificacdo e manuten¢do da paténcia do ducto naso-frontal foram
utilizadas. Os pacientes evoluiram satisfatoriamente, com bom resultado estético-funcional.
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Resumo:

Os traumas de face apresentam-se de forma endémica na sociedade moderna, especialmente entre
os jovens. Uma das fraturas faciais que merece destaque € a fratura mandibular que é uma das
mais prevalentes e seu tratamento estd relacionado ao retorno de funcdes essenciais no ser
humano, como a degluti¢do e fonagao. A mandibula é o tinico osso mével e esta projetada no ter¢o
inferior da face. Esta caracteristica aliada a anatomia e topografia mandibular justificam a alta
prevaléncia deste tipo de trauma. Devido a poucos dados encontrados na literatura nacional,
sobretudo envolvendo a populacdo do norte e nordeste do pais. Estudos sdo necessdrios para
avaliar o perfil dos pacientes acometidos por esta fratura e seus resultados, ja que os dados
epidemioldgicos sdo fundamentais para nortear politicas visando a prevenc¢do e tratamento dos




agravos a saude, bem com, avaliar condutas que possam sofrer modificacdes, visando alcancar
resultados mais favoraveis. Este trabalho propos analisar o perfil epidemiolégico e os resultados
do tratamento dos pacientes portadores de fraturas mandibulares, desta instituicdo. A metodologia
empregada foi um estudo de coorte retrospectivo de pacientes submetidos a tratamento de fraturas
mandibulares, em um servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, no periodo de
fevereiro de 2010 a julho de 2012. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, etiologia,
localizacdo anatOomica, caracteristicas da fratura, técnica cirdrgica, tipo de fixacdo, principios de
fixacdo e complicagdes. Ter sido operado no servico com fratura mandibular no periodo proposto
e ter todos os dados das varidveis disponiveis no prontudrio foram os critérios de inclusdo. A
exclusdo se deu para aqueles tratados em outras instituicdes e que estdo atualmente em tratamento.
Os dados obtidos foram agrupados em uma planilha que gerou um resultado descritivo
(qualitativo) sobre todas as varidveis estudadas. Os dados mostraram que a faixa etdria mais
comum foi a segunda e terceira década de vida, tendo os acidentes motociclisticos como 0s mais
freqiientes, o género masculino o mais acometido, havendo uma distribui¢do equivalente entre as
diversas dreas anatOmicas da mandibula. As fraturas com maior indice de complica¢Oes estavam
relacionadas a pacientes usudrios de drogas e com comprometimento sist€émicos. A fixacao
funcionalmente estavel foi a preferida, utilizando a
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Resumo:

PACIENTE COM 47 ANOS DE IDADE, GENERO MASCULINO APRESENTOU-SE COM
DOR E FISTULA NA REGIAO SUBMANDIBULAR. RELATOU HISTORIA DE FRATURA
BILATERAL DE MANDIBULA OPERADA HA trés MESES. REFERIU QUE NO PERIODO
POS-OPERATORIO SENTIU UM ESTALIDO NO CORPO LADO ESQUERDO, SEGUIDO
DE PROCESSO INFECCIOSO. O MESMO RELATOU SER USUARIO DE CRACK E ERA
DESDENTADO TOTAL. CLINICAMENTE APRESENTOU duas FISTULAS CUTANEAS
SUBMANDIBULARES E MOBILIDADE ANORMAL DA MANDIBULA. OS RECURSOS DE
IMAGEM MOSTRARAM DESLOCAMENTO DOS COTOS DA FRATURA E DE PARTE DA
FIXACAO DO CORPO ESQUERDO. COM O DIAGNOSTICO CLINICO DE
PSEUDOARTROSE O MESMO FOI SUBMETIDO A RETRATAMENTO CIRURGICO. POR
MEIO DO ACESSO SUBMANDIBULAR FOI VERIFICADO QUE HAVIA ALGUNS
PARAFUSOS SOLTOS E A PLACA ORIGINAL DE seis FUROS DO SISTEMA 2.0mm FOI
REMOVIDA. AS FISTULAS FORAM EXCISADAS. FOI FEITA A REGULARIZACAO E
REDUCAO DOS COTOS E NOVA FIXACAO COM PLACA DO SISTEMA 2.4mm RETA
COM 12 FUROS E oito PARAFUSOS, MODELADA PARA HEMI-MANDIBULA. O
PACIENTE APRESENTOU BOA EVOLU(;AO, COM REPARACAO DA FRATURA,
PERMANECENDO ASSINTOMATICO E RECUPERANDO OS MOVIMENTOS
MANDIBULARES. FOI CONCLUIDO QUE A UTILIZA(;AO DE PLACA DO SISTEMA
2.4mm NO TRATAMENTO DE PSEUDOARTROSE MANDIBULAR FOI EFETIVA.




[2014]

TLOO5 - FRATURA COMINUTIVA DA MANDIBULA POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO -
TRATAMENTO COM A PLACA 2.4MM LOCKING .

CLAUDIANO MARTINS ALBUQUERQUE; RUBENS CAMINO JUNIOR; JOAO GUALBERTO DE

CERQUEIRA LUZ
EAP: APCD-CENTRAL, SAO PAULO, SP, BRASIL.

e-mail:dr.claudiano@hotmail.com
Palavras-chave: fratura cominutiva; fratura de mandibula; placa 2.4mm locking

Resumo:

PACIENTE COM 45 ANOS DE IDADE, GENERO MASCULINO, DEU ENTRADA NO
PRONTO-SOCORRO VITIMA DE FERIMENTO POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO
(FPAF) NA FACE NO DIA 11/06/2011 AS 06h33min AM NO HOSPITAL DR. ARTUR
RIBEIRO SABOYA. APOS O ATENDIMENTO DE URGENCIA, APRESENTOU MELHORA
NO QUADRO CLINICO SENDO SUBMETIDO A RECONSTRUCAO CIRURGICA.
CLINICAMENTE HAVIA ASSIMETRIA MANDIBULAR E MORDIDA CRUZADA, COM
DESVIO PARA O LADO ESQUERDO. OS RECURSOS DE IMAGEM MOSTRARAM
FRATURA COMINUTIVA DA MANDIBULA NA REGIAO DE CORPO LADO ESQUERDO,
COM PERDA DE SUSTANCIA OSSEA. COM O ACESSO SUBMANDIBULAR AMPLO, FOI
FEITA ABORDAGEM DA FRATURA, COM REMOCAO DE FRAGMENTOS OSSEOS E
DENTARIOS INVIAVEIS. A SEGUIR FOI INSTALADA PLACA DO SISTEMA 2.4-MM
LOCKING, MODELO HEMI-MANDIBULA. O PACIENTE APRESENTOU BOM POS-
OPERATORIO, RECUPERANDO DE FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA POR
FPAF COM PLACA DO SISTEMA 2.4-MM LOCKING FOI SATISFATORIA.
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Resumo:

Foi realizado um estudo retrospectivo da casuistica de fratura de face de uma serie de pacientes
admitidos num servi¢o de cirurgia e traumatologia BUCO-MAXILO-FACIAL do hospital “Dr.
Artur Ribeiro de Saboya” Sao Paulo, ocorridas durante o ano de 2011. Neste periodo foram
atendidos 138 pacientes com fraturas de face. Foram avaliados os dados reverentes aos
diagnosticos das fraturas, faixa etdria, género, etiologia, localiza¢do, complexidade da fratura, tipo
de tratamento e o sistema de fixacdo utilizado. Houve uma maior frequéncia para o sexo
masculino (78%) e para a faixa etdria entre 21 e 30 anos (28%). Foram detectadas 171 fraturas,
totalizando uma média de 1,23 fraturas por paciente. Os diagndsticos foram: mandibula (39,18%);
0ssos proprios do nariz, (29,23%); complexo zigomatico, (14,61%); dento-alveolar, (5,84%); Le
Fort, (4,67%); Fratura associadas (2,33%); Maxila (1,16%); Orbita (1,16%) As localizacdes mais
frequentes por tipo de fratura foram: mandibula — regido de corpo (35,82%).
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Resumo:

O granuloma piogénico é uma hiperplasia inflamatéria nao neopldsica, resultado de uma resposta
exagerada dos tecidos moles orais a uma irritacdo cronica de baixo grau, traumas locais e
mudancas hormonais, com predominante proliferacao vascular. Embora usualmente de pequenas
dimensodes, pode alcangar dimensdes considerdveis, se deixado sem tratamento. O presente
trabalho tem como objetivos realizar uma revisao da literatura pertinente, além de relatar o caso de
um paciente do sexo masculino, 68 anos, melanoderma, que procurou atengdo especializada
queixando-se de um ‘“caro¢o na boca e perda de peso”. O exame fisico extra-oral mostrou um
grande aumento de volume envolvendo a regido parotidea-massetérica-bucinatéria esquerda. A
oroscopia evidenciou uma massa tumoral ocupando grande parte da cavidade bucal, cujo pediculo
inseria-se na mucosa de revestimento alveolar associada aos dentes 23-24, de coloragdo rdsea-
avermelhada, superficie lobulada, de consisténcia firme a palpagdo, sangrante ao toque, a qual
apresentava 9cm em seu maior didmetro e com tempo de evolugdo aproximado de 18 meses. A
radiografia panoramica apresentou imagem radiopaca compativel com presenca de remanescente
dentdrio na regido maxilar acometida, além de imagem sugestiva de inversao do assoalho do seio
maxilar condizente com processo de reabsorcdo dssea. A bidpsia incisional evidenciou, no trans-
operatdrio, uma variacao de regides mais ou menos vascularizadas, de caracteristica macroscopica
transoperatdria brancacenta. A avaliacdo histopatoldgica das pecas removidas confirmou a
hipétese diagnéstica de granuloma piogé€nico. As grandes propor¢des da lesdo implicaram a
remogdo cirdrgica da lesdao sob anestesia geral. O paciente apresenta-se sob controle pds-
operatdrio hd 12 meses, sem sinais de recidiva e em vias de reabilitagcdo protética.
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Resumo:

O ameloblastoma é um tumor odontogé€nico benigno que corresponde a 10% dos tumores
odontogénicos € 1% de todos os tumores e cistos dos maxilares. Sua etiopatogenia,
comportamento bioldgico, caracteristicas microscopicas € modalidades de tratamento t€m sido
extensivamente discutidas na literatura. O tratamento empregado para o ameloblastoma pode ser




conservador ou radical. Devido seu lento crescimento e pela tendéncia de invasdo local, altos
indices de recorréncia sd@o encontrados se o tumor nio for adequadamente tratado. Tratamentos
conservadores, como enucleacdo e curetagem apenas apresentam indices de recorréncia para as
lesdes mandibulares até 90%. J4 os radicais, representados basicamente por métodos ressectivos
apresentam menores indices de recidiva, no entanto, criam sequelas estético-funcionais
importantes e maior dificuldade de reabilitacio dos pacientes. A criocirurgia tem sido uma
modalidade coadjuvante aos tratamentos conservadores para os ameloblastomas e outras lesdes
odontogénicas localmente invasivas, diminuindo significativamente as taxas de recorréncia,
minimizando a indicacdo de tratamentos radicais e consequentemente suas sequelas. O presente
trabalho relata um caso clinico de ameloblastoma sélido em corpo mandibular, tratado de forma
conservadora através de enucleagdo, curetagem e criocirurgia em ambiente ambulatorial sob
anestesia local, demostrando detalhes sobre o planejamento e tratamento cirirgico empregados.
Referéncias
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Resumo:

Introdug¢do: As anomalias dentofaciais geram uma série de repercussdes ao sistema
estomatognatico do paciente, com comprometimento funcional e estético. A cirurgia ortognatica
tem por objetivo a correcdo dessas despropor¢des. O sucesso na resolucdo desses casos depende
de um cuidadoso plano de tratamento que geralmente requer atuacdo combinando ortodontia e
cirurgia ortogndtica objetivando resultados funcionais satisfatdrios, estdveis e estéticos. No
entanto, para pacientes edéntulos, com maxilas atréficas o planejamento ortodontico € substituido
por cirurgia reconstrutiva primariamente a instalacio de implantes. Tendo como resultante
estrutura dssea para os implantes, e que esses funcionem como pilares protéticos, sendo capazes
de ancorar préteses, apresentando condi¢cdo para planejamento e execuc¢do da correcdo das
discrepancias maxilofaciais. O presente trabalho relata um caso clinico de reconstrucdo maxilar e
reabilitacdo oral com implantes osteointegrados seguida de cirurgia ortogndtica, com finalidade
corretiva. Relato de caso: Paciente E.R.A, género feminino, 44 anos, procurou consultério com
queixa de md oclusdo e protrusdo da mandibula, apresentava-se edentula total superior e posterior
inferior, além da presenca de implantes osteointegraveis na regido dos dentes 38, 35, 45 e 48 com
comprometimento deste ultimo. Dentre os planos de tratamento proposto a paciente optou pela
reabilitacdo protética total e posterior cirurgia ortogndtica. Na primeira etapa do tratamento foi
realizado exodontia dos dentes remanescentes, reconstrucao de maxila com enxerto removido de
crista Iliaca, quatro implantes inferiores e prétese proviséria sob os mesmos. Em um segundo




momento seis implantes foram instalados em maxila e apds ostiointegracdo e protese provisoria
sob esses implantes, passou-se a proxima fase do tratamento que foi o planejamento cirdrgico e
realizacdo da cirurgia ortogndtica, finalizando com substituicdo das préteses provisdrias por
definitivas. Conclusdo: A reabilitacdo total em pacientes portadores de deformidade facial, seguida
da correcdo cirdrgica dessa deformidade € uma opcdo de tratamento para se conseguir corre¢ao da
oclusdo e melhorar o padrao facial.
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Resumo:

A beleza € um fator importante em nossa sociedade. Assim, os conceitos de diagndstico e plano de
tratamento dos pacientes portadores de alteracOes dentofaciais sdo baseados no equilibro
harmonico dos componentes da face. A rotagdo do plano oclusal, em cirurgias ortognaticas, deve
ser utilizada como ferramenta util auxiliando na resolutividade dos casos orto-cirurgicos. Desta
forma, € necessario compreender de forma absoluta, as implicagdes deste tipo de movimento. O
objetivo deste trabalho € apresentar um caso de alteragdo dentofacial e discutir seu tratamento por
meio da Cirurgia ortognatica bimaxilar.
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Resumo:

Este estudo teve a finalidade de avaliar a sensibilidade pulpar dos dentes mandibulares apds a
remog¢do de enxerto da regido do mento. Trinta pacientes com média de 45 anos de idade foram
submetidos a remoc¢do de enxertos de mento e acompanhados por um periodo de dozes meses.
Neste periodo os mesmos submeteram-se ao teste de vitalidade pulpar ao frio com a utilizagdo de
uma haste de algodao flexivel embebida em solucao spray refrigerante Endo Ice com temperatura
de -50° C, nos periodos pré-operatorio, e pos-operatorio de um, seis e doze meses. Os resultados
mostraram que os caninos foram os elementos dentdrios que mais apresentaram distirbios.
68.82% dos elementos dentdrios avaliados ndo apresentaram perda de sensibilidade pulpar no
periodo pés-operatério de um més, sendo que ao final do estudo esse percentual elevou-se para
100% (263) dos elementos incluidos na amostra. O teste de vitalidade pulpar revelou perda na
sensibilidade pulpar de 31.18% dos elementos dentdrios logo apds a cirurgia, e que no periodo de
doze meses a resolutividade da perda de sensibilidade pulpar foi alcangada espontaneamente.
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Resumo:

A remoc¢do de osso da sinfise mandibular tem sido amplamente utilizada para diferentes
procedimentos reconstrutivos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi establecer a existéncia de
reparo 6sseo do defeito do mento, apds remogao de enxerto 6sseo. Trinta pacientes (22 mulheres e
8 homens) entre 21 e 65 anos foram operados para remog¢ao de enxerto de mento e consequente
reconstrucdo dssea alveolar. Esses pacientes foram submetidos a uma telerradiografia de perfil no
periodo pré-operatdrio, pos-operatério imediato (Pin) e pds-operatério tardio (PTar) onde se
realizaram medicdes horizontais e verticais do defeito 6sseo. Logo apds a remogao do enxerto do
mento, observou-se um defeito vertical médio de 12.80 mm =+ 1.99 e horizontal de 8.33 mm =+
1.77. Ap6s um ano, se observou uma diminuicao de 32.8% do defeito vertical e 50,3% do defeito
horizontal. Diante disso, podemos concluir que que existe reparo do defeito dsseo da regidao do
mento apds a remog¢do de enxerto 6sseo, porém ainda existe um defeito evidente nesta area.
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Resumo:

Este trabalho teve a finalidade de avaliar as alteragdes que ocorrem no contorno do tecido mole
apds a remog¢ao de enxerto de mento. Para isso, foram selecionados 30 pacientes submetidos a
remog¢do de enxertos de mento, avaliados por meio de uma telerradiografia de perfil no periodo
pré-operatério, pés-operatério de 30 e 180 dias. Sobre as quais foram realizados tracados baseados
em pontos e linhas que estabeleceram os parametros verticais e sagitais analisados. Os resultados
mostraram que as alteracOes estatisticamente significantes foram observadas nos parametros
verticais em relagc@o a posi¢do vertical do vermelhdo (V-VPV) que aumentou de 9.70 para 11.01
mm e a exposi¢do dos incisivos inferiores (V-ELI) que aumentou de 1.85 para 3.5 mm,
evidenciando um aumento da distancia para o plano de referéncia, bem como uma mudanca para
inferior na sua posi¢do, sendo a expressdo clinica desse aumento compativel com ptose labial.
Nenhum dos parametros sagitais avaliados apresentaram alteragdo estatisticamente significante no
ultimo periodo avaliado. Diante disso, podemos concluir que as alteragdes que ocorreram no perfil
dos pacientes sdo causadas pelo ndo reposicionamento do musculo mentual a sua precisa posi¢ao
original.
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Resumo:

A reconstrucdo éssea do osso mandibular € um desafio para o cirurgido Buco-Maxilo-Facial que
requer conhecimento cientifico e habilidade. Os defeitos mandibulares apresentam diferentes
etiologias, sendo elas: trauma, doengas inflamatérias e tumores benignos e malignos; onde as
funcdes de mastigacdo, fala, e a estética sdo severamente comprometidas quando ndo realizada a
reconstru¢do, sendo entdo o objetivo da reconstrucio restabelecer o contorno facial e a fungao
adequada, e quando possivel permitir a reabilitacdo da oclusdo. A literatura apresenta uma
variedade de técnicas reconstrutivas, por meio do uso de enxertos ou materiais alopldsticos. O
objetivo deste trabalho é o de apresentar através de uma série de casos a conduta adotada pelo
servi¢o, do periodo de janeiro de 2008 ha julho de 2012 em pacientes portadores de defeitos
mandibulares severos. Evidenciando fatores que permitem atingir resultados estéticos e funcionais
satisfatorios.

[1957] A , .

TLOO1 - ABORDAGEM TERAPEUTICA DE FRATURA PATOLOGICA EM MANDIBULA -
RELATO DE CASO , ,

CARLOS DIEGO LOPES SA; DIEGO FELIPE SILVEIRA ESSES; FABIO WILDSON GURGEL

COSTA; EDUARDO COSTA STUDART SOARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - UFC, FORTALEZA, CE, BRASIL.

e-mail:krlosdiego@hotmail.com

Palavras-chave: fibroma ossificante; fratura patoldgica; mandibula

Resumo:

Fraturas patoldgicas envolvendo os ossos da face sdo raras, e quando acontecem, usualmente
envolvem a mandibula. Muito embora ainda persistam controvérsias acerca de sua definicao, a
maioria dos estudiosos entende esta enfermidade como uma descontinuidade dssea, situada na area
de uma lesdo pré-existente, consequente ao desempenho de suas atividades fisioldgicas ou ao
minimo trauma, independentemente do agente vulnerante. O objetivo do presente trabalho €
relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, o qual procurou atendimento
em um servico especializado queixando-se de dor no rosto e dificuldade de fechar a boca”, apos
ter sido vitima de trauma contuso na face. O exame fisico extra-bucal evidenciou assimetria facial,
edema, incapacidade de selamento labial, além de mobilidade e descontinuidade 6ssea na regido
de corpo mandibular esquerdo a palpagdo. A oroscopia mostrou limitacdo de abertura bucal, ma-
oclusdo e desalinhamento do plano oclusal associada a mesma regido. Nos exames por imagem
pode ser verificado imagem sugestiva de traco de fratura associada a uma massa de padrdo
radiografico misto, de limites bem definidos, consistentes com fibroma ossificante. Diante dos
achados, o tratamento foi instituido e consistiu de ressecc¢ao cirdrgica da lesao, seguida de reducao
e fixacdo da fratura com placa de reconstrucido do sistema 2.4. A lesdo foi enviada para andlise
histopatolégica, a qual confirmou a suspeita clinica. No momento, o paciente encontra-se no




oitavo més poés-operatorio apresentando clinicamente o restabelecimento da simetria facial,
oclusdo estavel, abertura de boca normal e sem queixas algica. Do ponto de vista radiografico, se
verifica bom alinhamento 6sseo, fixacdo satisfatéria e auséncia de sinais que indiquem uma
recidiva da lesdo.
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Resumo:

A sindrome de Beckwith-Wiedemann € uma alteracdo congénita com diversas manifestacoes
clinicas, dentre elas as mais prevalentes sdo macroglossia (97%) gigantismo (88%) e defeitos da
parede abdominal (80%). Na cabeca e pescogo, podem estar presentes as seguintes alteracdes além
da macroglossia: proeminéncia occipital, achatamento do dorso nasal, hipoplasia maxilar, sulcos
anormais nos Iébulos da orelha, nevo flameo facial e fenda palatina. Ortodonticamente a maioria
dos pacientes com sindrome de Beckwith-Wiedmann apresentam mordida aberta anterior, overjet
negativo, relacdo de classe III de Angle e inclinacdo vestibular dos elementos anteriores. Estas
caracteristicas sdo dependentes do grau da macroglossia do paciente. A macroglossia pode causar,
além do comprometimento estético, comprometimentos funcionais relacionados a fala,
mastigacdo, fonacao, degluticao e respiracdo, com potencial de obstru¢do de vias aéreas superiores
durante a infancia ou adolescéncia e diminuicdo da estabilidade do tratamento ortocirtirgico para
correcdo da deformidade dentofacial. A fim de evitar episdédios como este, a realizacdo de
glossectomia parcial se faz necessario em alguns pacientes portadores desta sindrome. O presente
trabalho relata um caso clinico de paciente H.V.P.D, sexo masculino, 16 anos, com a sindrome de
Beckwith-Wiedemann associada a macroglossia. O mesmo foi tratado por meio de ressec¢ao
parcial, utilizando a técnica publicada por Egyede & Obwergeser em 1964. A técnica se
caracteriza pela remocao de um segmento medial da lingua visando a diminuicao lateral e antero-
posterior com a finalidade de evitar a instabilidade no tratamento ortodontico e favorecer uma via
aérea mais pérvia. Atualmente encontra-se com um acompanhamento de 3 anos com resultado
satisfatorio e uma adequada melhora na fonacdo e sem déficit motor e gustativo.
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Resumo:

Ameloblastomas sdo neoplasias  odontogénicas  benignas  agressivas que afetam
predominantemente a mandibula e podem causar abaulamento e reabsor¢do &ssea ou até
reabsorcdo dentdria. O diagndstico é dado pelo exame clinico, radiolégico e histopatoldgico. Caso
clinico: Mulher, leucoderma, 32 anos, lesdo com aspecto cistico associada aos dentes 47 e 48
inclusos, submetida a extragdo e curetagem ha 12 anos com diagndstico de ameloblastoma
folicular. Ap6s longo periodo sem acompanhamento clinico paciente retornou com uma assimetria
facial indolor e abaulamento das corticais 6sseas em mandibula a direita. Radiografia panoramica
mostrou lesdo radioldcida, multilocular e osteolitica envolvendo hemi-mandibula direita. Nova
bidpsia acusou ameloblastoma variante de células basais sendo indicada cirurgia para ressec¢do do
tumor. Antes da cirurgia, uma placa do sistema 2,4mm foi moldada utilizando-se um proté6tipo 3D
obtido a partir de uma tomografia de face como referéncia para posterior reconstrucao mandibular.
O tumor foi ressecado com margem de seguranca de 1 cm envolvendo o condilo direito até a
sinfise mandibular. Enxertos 6sseos da crista iliaca e costo-condral foram obtidos e fixados a placa
sendo esta adaptada na regiao da ATM e fixada ao osso mandibular sauddvel a esquerda. Na alta
hospitalar paciente apresentava boa abertura bucal e oclusdo dentdria mantida a esquerda.
Conclusao: O diagnéstico precoce do ameloblastoma € essencial devido sua evolu¢do geralmente
assintomdtica que pode gerar destruicdo tecidual extensa. Além disso, seu aspecto radiogréafico
pode ser confundido com cisto sendo o exame anatomo-patoldgico essencial para determinar um
correto tratamento. Seguimento pds-operatorio em longo prazo é mandatério devido alta taxa de
recorréncia.
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Resumo:

A sindrome de Treacher Collins foi descrita pela primeira vez em 1846 por Thomson, e teve na
abordagem de E. Treacher Collins, oftalmologista britanico a descricdo essencial de seus
componentes. Essa manifestacdo genética é rara e pode ser reconhecida ja ao nascimento, pelos
aspectos faciais caracteristicos: Hipoplasia dos ossos faciais com achatamento, em especial terco
médio da face (zigoma), macrostomia (deformidade na conformagdo da boca, apresentando a
cavidade bucal ampliada no sentido horizontal), fissuras palpebrais antimongoléides, colobomas
ou sindrome dos olhos de gato (fissura presente em uma das estruturas dos olhos, podendo
ser unilateral ou bilateral e afetar: Iris, retina, pdalpebra e nervo éptico) e microtia
(hipodesenvolvimento do pavilhdo auricular externo). O atraso mental € observado em 5% dos
casos e surdez total é

rara. Além das anomalias anatdmicas e fisioldgicas, associa-se nos pacientes com a Sindrome de
Treacher Collins o estigma social pelas severas deformidades faciais. O objetivo desse trabalho é
mostrar a viabilidade e aplicabilidade do uso de compdsitos bioativos para a reconstrucdo do
esqueleto facial, por meio da apresentagdo de um caso clinico, onde foi utilizada uma técnica para




reconstrugdo facial utilizando implantes de compdsitos de biocerdmica bioativa, de 3* geracado,
composta principalmente de hidroxiapatita (HA) e beta-tricdlcio-fosfato (B-TCP) em um
paciente afetado pela Sindrome de Treacher Collins.
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Resumo:

Fibroma Ameloblastico € considerado um tumor misto verdadeiro, que tanto o tecido epitelial
quanto mesenquimal sdo neopldsico, é incomum, diagnosticado nas primeiras duas décadas de
vida, com maior ocorréncia em jovens do género masculino. Localizado freqiientemente em regidao
posterior de mandibula, associado a dentes inclusos em cerca de 75% dos casos. Se comporta
como uma lesdo localmente agressiva com autos indices de recidiva, cerca de 43,5%. A
modalidade de tratamento tem sido controversa devido a sua alta taxa de recorréncia apos
tratamento conservador. No entanto, o tratamento radical em jovens pacientes em fase de
crescimento estd associado com complicacdes pds-operatérias, incluindo disfuncdo do sistema
estomatognatico, deformidades faciais e sofrimento psiquico. A descompressdo € um
procedimento cirdrgico conservador e aplicado a fim de acelerar a neoformacao a partir de tecido
cicatricial da cavidade Ossea. Este trabalho tem objetivo relatar um caso de Fibroma
Ameloblastico em mandibula de paciente jovem sendo realizado tratamento cirtdrgico conservador
com curetagem da lesdo e ostectomia periférica. Relato de caso: Paciente CNS, 12 anos, genero
feminino, foi admitida em nosso servico em Abril de 2011 com queixa de aumento de volume em
face, indolor e ja com diagndstico de fibroma ameloblastico. Ao exame extra-oral, observou-se
importante assimetria facial especialmente no terco inferior da face do lado esquerdo, intrabucal
observou-se lesao tumoral em rebordo com superficie ndo ulcerada, e coloracdo semelhante a
mucosa adjacente. O exame de imagem mostrou lesdo radiolicida, multilocular, extensa,
envolvendo ramo, angulo e corpo de mandibula do lado esquerdo, até a regido de linha média,
com elementos dentarios envolvidos na lesdo, sendo que 34, 35 e 75 estavam inclusos e 36 e 37
com reabsor¢do radicular. Optou-se pelo tratamento cirtirgico conservador, curetagem com
ostectomia periférica, mantendo ainda dispositivo de descompressdo da lesdo. Atualmente
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial pds-operatério ha 10 meses com padrao
de neoformacao dssea satisfatoria.
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Resumo:

A osteomielite ¢ uma doenca inflamatéria, que ocorre nos espagcos medulares ou nas superficies
corticais Osseas, normalmente, causada por invasdo bacteriana local progredindo para necrose
O0ssea e formacdo de sequestros. Dentre os ossos faciais, a mandibula é o mais afetado por
apresentar um suprimento sanguineo pobre, apresenta-se como uma patologia de dificil
tratamento, necessitando de terapia antibidtica de longa duracdo e intervencao cirdrgica, por vezes
agressiva. Caracteristicas patolégicas comum de osteomielite cronica sdo a presenca de 6sso
necrético e exsudacao purulenta. Um quadro de osteomielite cronica de grandes propor¢des pode
levar a outras complicagdes como fratura patolégica, e as complicagdes aumentam em pacientes
com atrofia ossea. Fraturas em mandibula atr6fica é comum entre os pacientes idosos, nos quais
mudancas fisioldgicas e anatdmicas t€ém uma influéncia negativa sobre a reparacdo dssea. Fatores
relacionados a atrofia da mandibula, como cértex do osso denso e inadequado suprimento
sanguineo, juntamente com a elevada prevaléncia da doenca nesta populacdo, aumenta a
complexidade dos casos e os riscos cirdrgicos, Ja que, tanto a osteomielite quanto uma fraura
mandibular nesses pacientes, normalmente, requerem cirurgia com tratamento. Este trabalho tem
propsta de apresentar um relato de fratura mandibular decorrente de osteomielite em paciente
idosa sistemicamente comprometida. Paciente S.M.S.R. sexo feminino, 70 anos, com istérico de
asma, bronquite e anemia ferropriva, apresentava quadro infeccioso com presenca de fisulas extra-
oral e sequestros 0sseos expostos intra-oral, ocasionado apds extragdes multiplas realizadas cerca
de quatro meses antse de ser encaminhada ao nosso servigo, evoluindo com fratura paoldgica. O
tratameno indicado foi o debridamento da lesdo eliminando osso desvitalizado, reducdo e fixagao
interna da fratura, associado a antibidticoterapia. Para o procedimento cirtrgico foi necessario
preparo pré-operatério multidiciplinar com pneumologia, fisioterapia, nutricdo e psicélogia.
Paciente encontra-se em proservacdo de 11 meses com sucesso no tratamento que reestabeleceu
fungdes estomatogndticas normais. A abordagem multidiciplinar em pacientes sistemicamente
comprometidos é impressindivel para o sucesso do tratamento.
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Resumo:

Fraturas maxilofaciais s@o comuns em pediatria, apresentam menor incidéncia comparada com
pacientes adultos. Nas criangas a maxila e mandibula continuam crescendo, mantendo alta
propor¢ao de osso esponjoso, com maior incidéncia de fratura em galho verde. O diagndstico
clinico é mais dificil, em alguns casos os sinais € sintomas ndo sdo tdo notaveis como nos adultos
O tratamento pedidtrico é unico devido a fatores psicologicos, fisiolégicos e anatdomicos
caracteristicos do desenvolvimento, portanto, a adocdo de procedimentos minimamente invasivos
deve ser considerada. Restabelecer a funcao e a estética pré-trauma com morbidade limitada, sem
prejudicar o crescimento Osseo € o desenvolvimento dentdrio sdo desafios mesmo com inimeros
materiais de fixac¢do interna rigida. Este estudo objetiva discutir acerca do tratamento das fraturas
mandibulares pedidtricas, com relato de dois casos, além de abordar formas de tratamento
disponiveis
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Resumo:

As lesoes faciais causadas por projétil de arma de fogo podem resultar em danos significativos aos
tecidos do complexo buco-maxilo-facial, que, por vezes, constituem desafio no seu tratamento e
reconstrugao, responsavel por elevada morbidade e mortalidade, pois comprometem a vida, fungao
e estética do paciente. A balistica € a parte da mecanica que estuda os movimentos dos projéteis e
as forcas envolvidas na sua impulsao, trajetéria e efeitos finais. O objetivo deste trabalho € aplicar
os conceitos da balistica no entendimento da producdo dos ferimentos e utilizd-los no
direcionamento dos tratamentos ideais a essas lesdes. Conclui-se estabelecendo a importancia do
estudo de seus principios pelo Cirurgido Buco-maxilo-facial no planejamento do tratamento, bem
como na aplicacdo dos tratamentos adequados a essas lesoes.
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FRATURAS DO COMPLEXO ZIGOMATICO-ORBITARIO
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Resumo:

As fraturas do complexo zigomdtico-orbitirio é a segunda mais prevalente da face,
correspondendo a cerca de 30% de todas as fraturas faciais. A abordagem precoce destas fraturas
associada a uma boa reducgdo, fixacdo e se necessario reconstru¢do, garantirdi um bom resultado
estético-funcional. As sequelas quando surgem, ocorrem geralmente pela dificuldade de se a tratar
precocemente estas fraturas ou erros no reposicionamento do complexo zigomadtico-orbitdrio. A
manutencdo da assimetria facial, o aparecimento de enoftalmia, diplopia persistente, distopia,
oftalmoplegias e a diminuicdo da acuidade visual podem indicar possiveis sequelas. A corre¢ao
cirirgica das sequelas ird requerer um adequado diagndstico do problema que envolve a
necessidade de tomografias computadorizadas e um exame fisico preciso da regido anatOmica.
Principios de tratamento destas sequelas devem ser considerados. Muitas vezes haverd a
necessidade de reposicionar o osso zigomdtico através de osteotomias e de reconstrucdes das
paredes internas da Orbita com enxertos e/ou biomateriais. Fatores clinicos e imaginoldgicos
podem nortear as condutas reconstrutivas, muitas vezes limitadas pelo custo de alguns
biomateriais. O presente trabalho discutird os principios que devem ser respeitados para alcangar
bons resultados no tratamento das sequelas das fraturas do complexo zigomatico-orbitario,
utilizando de casos clinicos do servico para exemplificar técnicas e os principais enxertos e
biomateriais comummente empregados nestas abordagens.
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Resumo:

Fraturas do terco médio da face sdo relativamente comuns, tendo os acidentes com veiculos
automotores, como a principal etiologia. A fratura de ossos proprio do nariz (OPN) € a lesdo mais
comum dentre os traumas de face, devido sua localizacdo anatdomica mais proeminente, além
destes 0ssos serem compostos por uma arquitetura e morfologia bastante delgada. Tais fraturas
revelam-se de fundamental importancia na drea da cirurgia estético-funcional, visto que, o nao
restabelecimento da morfologia do dorso nasal, pode gerar defeitos estéticos, que comprometem
de maneira negativa na vida social do individuo acometido, além de problemas funcionais. Este
trabalho tem por proposta avaliar o perfil epidemioldgico e os resultados de tratamento das
fraturas de ossos préoprios do nariz (OPN), atendidos no servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, no periodo de Fevereiro de 2010 a Julho de 2012. As varidveis analisadas
incluiram: sexo, idade, etiologia, tipo de fratura, vias de acesso, tempo de fratura até o tratamento,
resultados estéticos e complicagdes. Foram excluidos da amostra os pacientes, que ndo tenham
retornado para proservacao, que inclui o seguinte protocolo: 7 dias, 15 dias, 1 més, 3 meses e 1
ano apods procedimento cirurgico, realizando-se fotografias padronizadas a cada retorno, avaliacdo
funcional e estética. Os resultados obtidos revelaram, que a média de idade mais acometida foi a
segunda década de vida, com maior prevaléncia no sexo masculino, vitimas de acidentes
motociclisticos, seguidos de agressdo fisica e acidentes desportivos. Os métodos de tratamentos
mais comuns foram a reducdo incruenta de fratura de OPN, acessos endonasais € coronais com e
sem fixagdo. O protocolo desse servigo esta bem estabelecido se baseando na severidade da fratura
e tempo decorrido até a realizac¢do do tratamento.

[1911]
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Resumo:

As fraturas de angulo mandibular apresentam alta prevaléncia entre as fraturas de face, este fato
estd relacionado a espessura da regido e a presenca de molares impactados. Ainda, nestas fraturas
tem-se observado a maior frequéncia de complicacdes pds-operatérias. Uma das grandes
controvérsias em cirurgia bucomaxilofacial estd relacionada a abordagem de fraturas de angulo
mandibular com dentes presentes na linha de fratura. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo sistemadtica sobre o tratamento realizado em fraturas de angulo mandibular
com a presenca de dentes em linha de fratura e a prevaléncia de infec¢des pOs-operatorias. Para




isso, foi realizadauma busca de informagdes nas bases de dados PubMed, Cochrane e MedLine,
utilizando-se das seguintes palavras-chave como como elementos de busca: “feeth”, “line”,
“mandibular”, “angle” e “fracture”. As varidveis avaliadas para o estudo foram: tipo de estudo,
numero de pacientes, intervengao, conduta aplicada aos dentes, tempo da ocorréncia do trauma até
o tratamento, infec¢do pds-operatdria, remocao da placa e tempo de acompanhamento. Apds
coleta, foram selecionados 17 artigos com relevancia para a andlise, destes,11 artigos foram
incluidos na revisdo final e seis foram excluidos. Correlacionado os dados, obteve-se uma
casuistica de 846 fraturas de angulo mandibular com a presenca de dentes na linha de fratura,
sendo que nos 489 casos em que o dente foi removido ocorreu infec¢do pds-operatoria em 57 e
nos 357 casos em que o dente foi mantido ocorreu infec¢cao pds-operatéria em 26. Conclui-se que,
através desta revisdo, podemos observar que ndo ha diferenca significativa da presenca de
infec¢do pds-operatdria quanto a conduta dada aos dentes presentes em linha de fratura de angulo
mandibular. Porém, destaca-se que a conduta deve ser bem indicada e que existem outros
possiveis fatores influentes na presenga de infec¢ao pds-operatdria destacando-se, entre eles, a
micro movimentacao inter fragmentéria.
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Resumo:

A literatura mundial € clara e objetiva quando estabelece critérios para o tratamento das fraturas
dos ossos da face e conseqiiente lesdes, inferindo protocolos e rotinas de abordagem, redugdo e
fixacdo, e possibilitando uma previsibilidade de resultado.

Entretanto, a pratica dos cirurgides e traumatologistas bucomaxilofaciais, quando em servigcos de
emergéncia e centros de trauma, para pacientes politraumatizados, impdem tomadas de decisao
dependentes diretas de protocolos de emergéncia, interagindo equipes € momentos, conforme a
gravidade e complexidade dos casos, muitas vezes nao explicitado pelas fontes de referéncia.
Indmeras vezes os pacientes politraumatizados, por necessitarem de tratamentos prioritarios,
recebem o tratamento bucomaxilofacial em tempo posterior ao recomendado, dificultando o
restabelecimento e aumentando o niimero de seqiielas.

O autor, através de sua experi€ncia em traumatologia facial e emergéncia propdem a definicao de
tratamentos, rotinizando uma seqiiéncia de eventos possiveis, conforme a prioridade do momento,
definindo-os pela complexidade do caso, possibilidade clinica de cada instante pds trauma,
adaptado a protocolos internacionais, tais como ATLS.

Define em cinco as situagdes de intervencdo do cirurgido bucomaxilofacial para pacientes
politraumatizados, acometidos por trauma de face:

UT - Tratamento de Urgéncia: Viabilizar o manejo de urgéncia — Facilitar o ABC do trauma

IT — Tratamento Imediato: Viabilizar o exame secunddrio sem piorar as condi¢des gerais atuais e
futuras — Répidos procedimentos com anestesia local

WT — Tratamento de Espera: Possibilitar tratamento de outras prioridades e estadiamentos —
Suspencgdes, Cerclagens, Odntosinteses, Bloqueio Maxilo Mandibular




DT — Tratamento Definitivo: Reparacao da fun¢do, forma e fisiologia pré trauma — Osteosinteses
por placas (padrao ouro)

ST — Tratamento de Seqiiela: Reparacdo da funcdo e forma pré trauma através de procedimento /
reintervencao — Reconstrugdes, refraturas e osteotomias

Estabelecendo para cada um destes momentos, a indicacdo, o objetivo e o tratamento proposto,
considerando as particularidades de cada caso, promovendo um ajuste e normatizacdo, entre a
gravidade e o tratamento possivel, minimizando os resultados desagraddveis e suas sequelas,
apresenta um algoritmo que observa estas defini¢des.




