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Resumo:

Introdugdo: A luxagdo da articulagdo temporomandibular (ATM) caracteriza-se pela dindmica
anormal entre os componentes articulares: condilo mandibular e eminéncia articular, resultando na
incapacidade de fechamento mandibular. Ainda podem ocorrer como conseqiiéncia, o0 aumento da
contragdo da musculatura mastigatéria, dor facial em intensidades varidveis, dificuldade na fala e
hipersalivacao. Mais frequentemente € bilateral e pode ocorrer o comprometimento da integridade
dos ligamentos articulares, predispondo a uma situacdo patolégica recidivante. Objetivo: O
objetivo deste trabalho € relatar o caso de um paciente que apresentava um quadro de luxagdo
recidivante, evoluindo com comprometimento significativo da qualidade de vida, devido a
freqiiéncia didria das recidivas durante fung¢do, bem como apresentar a terapéutica utilizada.
Relato de Caso: Paciente ASS, 27 anos, género masculino. Queixa principal: “a mandibula cai”. A
anamnese revelou que o inicio dos episédios deu-se apds cirurgia de cisto em regido de
orofaginge, ha 4 anos. Com a evolucdo, a freqiiéncia das luxacdes se tornaram didrias,
desencadeados por fala e mastigacdo. A eminectomia foi a técnica cirtrgica de escolha para o
tratamento, apresentando boa evoluciao pds-operatdria e durante os 15 meses de proservacdo nao
houve recidiva da luxacdo. Conclusdao: A eminectomia mostrou-se uma técnica eficiente para
tratamento da luxacgdo recidivante da articulagdo t€mporomandibular.
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Resumo:

A anquilose da articulacdo temporomandibular (ATM) pode ser definida como a fusdo entre o
condilo e a fossa mandibular — localizada do osso temporal, reduzindo ou restringindo os
movimentos articulares. Pode se apresentar como fibrosa ou dssea, intra ou extra-articular, uni ou
bilateral. A anquilose intra - articular causa destrui¢do progressiva do menisco, com achatamento
da fossa mandibular, espessamento da cabega do condilo e estreitamento do espago articular, por
outro lado a anquilose extra - articular resulta em imobilizac@o da articulagdo témporo-mandibular
por fibrose ou ossificagdo, externa a propria articulacdo, como nos casos de infec¢do do 0sso
circunjacente ou de destruicdo extensa dos tecidos da cdpsula articular. Os fatores etioldgicos
desta condicdo descritos na literatura sd3o em sua maioria trauma, infec¢@o e distdrbios sistémicos.
Em criangas, o maior fator causador de anquilose é o trauma que € ocasionado ao se realizar partos
mal sucedidos a férceps, quedas, acidentes de carro e desportivos. Quando a anquilose ocorre na
infancia ou na adolescéncia hda um comprometimento do desenvolvimento normal da mandibula
no lado da ATM afetada. O resultado normalmente € assimetria facial, micrognatismo, ma-oclusao




e deficiéncia funcional do sistema estomatognatico, induzindo problemas estéticos, nutricionais,
psicoldgicos e sociais. O diagndstico € feito a partir da histdria clinica relatada pelo paciente que
demonstra limitacdo de abertura de boca sem sintomatologia dolorosa e também por exames de
imagem (radiografias e tomografia computadorizada) que apontam a condensacao dos
componentes articulares. Existem diversas formas de tratamento para a anquilose de ATM através
de condutas cirurgicas como condilectomia, coronoidectomia ou artroplastia. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de anquilose em uma crianga tratada através de condilectomia associada
a artroplastia com interposi¢do do musculo temporal. Foi realizado acesso de Al-Kayat com
rota¢do do temporal por tras do arco zigomatico e fixagdo do mesmo através de sutura na regido de
ATM com fio ndo absorvivel, sutura por planos e fechamento da pele.
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Resumo:

A anquilose da Articulagdo temporomandibular ( ATM) pode ser definida como a fusdo fibrosa ou
ossea do condilo com a fossa temporal ocasionando restricdo na abertura da boca. Pode causar
problemas na mastigacdo, digestdo e fonacdo. Na infancia ou adolescéncia pode ocorrer
comprometimento no desenvolvimento normal da mandibula, neste caso, os resultados mais
comuns sdo deformidade facial, md oclusdo, micrognatismo, comprometimento da via aérea
superior ¢ mau funcionamento do sistema estomatognético. A causa € multifatorial incluindo
trauma, condi¢des inflamatorias sistémicas e locais, neoplasias e infeccoes na ATM. Os fatores
etioldgicos mais comuns sdo trauma e infec¢do. O tratamento da anquilose é um grande desafio
em virtude da alta taxa de recorréncia, que pode ser afetada por fatores como tipo de anquilose,
técnica cirdrgica, idade do paciente, fisioterapia pds-operatoria e acompanhamento sistematico do
paciente. As diversas formas de tratamento exigem uma andlise cuidadosa do tipo de anquilose, se
¢ intra ou extra-articular, uni ou bilateral e se é fibrosa ou 6ssea. Ndo havendo consenso na
literatura atual quanto ao melhor tratamento. Contudo, o tratamento adequado deve restaurar a
funcdo articular e evitar a recidiva, logo, a cuidadosa técnica cirdrgica associada a fisioterapia por
longo periodo de tempo sdo essénciais para evitar complicagdes e obter sucesso satisfatorio. O
objetivo deste relato € apresentar o caso de Anquilose unilateral de ATM diagnosticado no servigo
de cirurgia e traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Ophir Loyola em Belém-Pa em uma
paciente de 12 anos de idade, género feminino, que procurou o servigco com queixa de restricao na
abertura da boca e assimetria facial. O tratamento proposto foi remocao da massa anquilosada,
rotacdo de retalho do temporal entre as superficies articulares, para evitar recidiva, e Distragdao
Osteogénica da mandibula, com objetivo de alongamento mandibular, no mesmo tempo cirirgico.
A utilizacdo do distrator permitiu a corre¢cdo da deformidade residual através do alongamento
mandibular obtido pela gradual distracdo osteogé€nica da mandibula. A resolu¢do deste caso
demonstrou que a combinacdo destas estratégias de tratamento pode diminuir tempos operatdrios
com bom resultado estético e funcional.
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Resumo:

A articulagdo temporomandibular (ATM) € uma articulagdo especial pelo fato de desenvolver a
sua atividade na interdependéncia de sistemas como o muscular e ligamentar, a oclusdo, bem
como a articulacio homologa. As disfungdes desta unidade anatdomica sdo muito frequentes
atingindo cerca de 75% da populacdo, possuem certas peculiaridades e sdo alvo de debates com
relagc@o ao seus diagndsticos e respectivos tratamentos.

Artroscopia é uma técnica de inspec¢do visual direta das estruturas internas da articulagdo. E
minimamente invasiva € menos agressiva e iatrogénica que a artrotomia (cirurgia aberta),
permitindo um pds-operatorio melhor com um retorno precoce a func¢ao.

A artroscopia da articulagdo temporomandibular foi aprimorada a partir das artroscopias utilizadas
em ortopedia, sendo descrita pela primeira vez na década de 70, principalmente para diagndstico.
Desde entdo, inimeros artigos publicados e crescente desenvolvimento instrumental e técnico vem
demonstrado o grande interesse pela técnica.

O objetivo deste trabalho, por meio de revisao de literatura € salientar as principais, indica¢des da
técnica, vantagens sobre a cirurgia aberta (artrotomia), os principais materiais € instrumentais
utilizados, as principais complicacdes decorrentes da técnica.
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Resumo:

Introdu¢do: A Sindrome de Eagle e a Dor Miofascial fazem parte das disfuncoes
craniomandibulares, sendo, muitas vezes, patologias confundidas pelos profissionais de satde.
Dessa forma, uma detalhada anamnese e exames clinicos sdo de fundamental importancia para o
diagnéstico diferencial entre as patologias citadas acima. Objetivo: A proposta desse trabalho €
mostrar a importancia clinica do conhecimento da Sindrome de Eagle e da Dor Miofascial,
mostrando o seu diagnéstico, na tentativa de melhorar a qualidade de vida do paciente. Descri¢dao
cronoldgica: A Sindrome de Eagle é caracterizada no alongamento do processo estiléide ou
ossificacdo do ligamento estilo-hidideo associada a dificuldade de degluticao, disfagia, sensacdo
de corpo estranho na garganta, perturbacdes visuais e restricoes dos movimentos laterais do
pescoco; ja a dor miofascial é caracterizada pela dor cronica proveniente de pontos de gatilho
localizados nos musculos, inser¢des tendinosas e fiscias. E importante saber que ambas podem
apresentar sintomatologias semelhantes, como, por exemplo, dor a palpacdo do angulo posterior
da mandibula. Conclusdo: A presente revisdo de literatura mostra uma larga variedade de




sintomatologias, em algumas situagdes dificultando o diagnéstico diferencial entre processo
estiloide alongado e Dor Miofascial. Dessa forma, deve-se, portanto, tomar cuidado para que nao
ocorram falsos diagndsticos e tratamentos mal direcionados. Para isso, € imprescindivel um exame
completo e detalhado, de forma que seja possivel a diferenciacdo entre as patologias orofaciais.

[2005] ) ) ]
PO06 - MONITORIZAGAO TRANSOPERATORIA DO NERVO FACIAL COM ACESSO PRE-
AURICULAR

TCHELY KAROLINE BANDEIRA DA ROCHA E SILVA; YURI DA SILVA PIMENTA; GIORGE

PESSOA DE JESUS; FLAVIO TENDOLO FAYAD
UFAM, MANAUS, AM, BRASIL.

e-mail:tchelybandeira@gmail.com

Palavras-chave: nervo facial; monitorizacdo intra-operatéria; eletromiografo

Resumo:

A monitorizagdo neurofisiolégica intra-operatoria continua utiliza um eletromiografo (EMG) e
tem o objetivo de reduzir o risco de lesdo nervosa em certos tipos de cirurgias. Sua indicacdo na
especialidade de cirurgia bucomaxilofacial atribui-se a procedimentos cirdrgicos que expde o
nervo facial a um dano no decorrer do acesso cirurgico. Eletrodos de agulha, que captam variacdes
de voltagem que indicam a contra¢do de fibras musculares, sdo colocados nos musculos da face,
ao ser estimulado, o nervo facial emite descargas que contraem essas fibras e tais contracdes sdao
captadas pelo equipamento assim como quando hd compressio do nervo, contato de algum
instrumento, aquecimento, tracao, isquemia ou outra injdria. Paciente M.S.P, sexo F, queixando
dor na ATM do lado esquerdo durante a mastigacdo e limitacdo de abertura bucal. Ao exame
complementar de RM foi diagnosticado anteriorizagdo do disco articular, sendo indicado
tratamento cirurgico de discopexia através de acesso pré-auricular. O procedimento cirtrgico foi
realizado com o auxilio do monitor neurofisiolégico. No pds — operatério imediato paciente
apresentava os movimentos musculares da expressao facial totalmente preservados, indicando a
integridade do nervo facial e seus ramos.
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Resumo:

Anquilose € a fusdo de superficies articulares modveis, quando ocorre na articulagdo
temporomandibular (ATM) pode acarretar limitacdo da abertura bucal e assimetria facial a
movimentacdo mandibular, levando o paciente a desenvolver uma série de problemas decorrentes
dessa limitacdo funcional. Diferentes causas podem ser atribuidas a essa condicdo, sendo o trauma
um dos principais. A anquilose da ATM € classificada de acordo com a combinacdo do local (intra
ou extra-articular), tipo de tecido envolvido (6sseo, fibroso ou fibro-6sseo) e extensao da fusao
dssea (completa ou incompleta). Uma complicacdo comum da anquilose é o desenvolvimento de
assimetrias e ou deformidades dentofacias, sendo esses corrigidos com cirurgia ortognatica. A




protese articular € um dos tratamentos indicados para essa disfuncdo temporomandibular. O
presente caso clinico refere-se ao paciente ABS, 33 anos, melanoderma, sexo masculino, procurou
atendimento queixando-se de dor severa na ATM e limitacao de abertura bucal. Relatou ter sofrido
trauma na face durante a infancia, ndo sendo realizado nenhum tratamento na época. Ao exame
clinico foi observado assimetria facial, desnivelamento do plano oclusal , associado a limitacao de
abertura. Foi solicitado tomografia computadorizada de face, sendo observada imagem sugestiva
de anquilose da ATM do lado esquerdo. O tratamento preconizado foi a remog¢do da anquilose
associada a reconstru¢do da atm com protese articular. Associado a reconstrug¢do articular foi
realizada cirurgia ortogndtica combinada para adequagdo do plano oclusal maxilomandibular. No
pOs-operatério imediato o paciente apresentou uma complicacdo por um linfedema, estando em
reabilitacdo na fisioterapia, ja sendo observada boa regressao. Nao relatou mais episodios de dor e
estd apresentando melhora na mastigacao e na abertura bucal.
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Resumo:

A disfun¢do temporomandibular (DTM) é uma condi¢do patoldgica que acomete a articulagdo
temporomandibular (ATM) tendo como principais sintomas a cefaléia, presenca de estalidos na
articulacao e otalgia. Um dos procedimentos cirdrgicos que apresentam menor morbidade, além de
diminuir o quadro inflamatério e dlgico desta regido € a artrocentese, que consiste na irrigacdo da
regido intracapsular, com anestesia local ou seda¢do. Com o advento de novas pesquisas, foi
introduzida a utilizacdo do artroscépio como auxiliar a este procedimento, sendo combinada a
técnica da artrocentese a utiliza¢do de video, tendo resultados satisfatérios. A sequéncia clinica de
dreas a serem artroscopicamente examinadas € a seguinte: plica sinovial medial, sombra
pterigdidea, sindvia retrodiscal, declive posterior da eminéncia articular, disco articular, zona
intermedidria e recesso anterior. O compartimento articular inferior ndo € rotineiramente
explorado, salvo em casos onde uma perfuracido do disco ou do tecido retrodiscal se faz presente.
E uma técnica itil e pouco invasiva para o tratamento de pacientes com DTM com o minimo de
complicagdes. A utilizacdo do video s6 tem a somar neste procedimento, por permitir a
visualizag¢do das estruturas envolvidas neste processo. Contudo, para melhor eficicia da técnica,
faz-se necessdrio que o cirurgido tenha um profundo conhecimento da anatomia artroscépica da
ATM.
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Resumo:

Introdugdo: O osteocondroma da articulacio temporomandibular (ATM) € uma alteracao
hiperplasica que acomete os coOndilos mandibulares, apresenta-se unilateralmente, altera a
morfologia dssea e implica em ma-oclusdo e assimetria facial. Se o crescimento assimétrico parar
e a condi¢do estabilizar, € preferivel postergar a cirurgia até o paciente se tornar um adulto jovem.
Objetivo: Apresentar um caso clinico de osteocondroma da ATM com grave quadro de ma-
oclusdo e assimetria facial. Relato de Caso: Paciente apresentou-se ao consultério com queixa de
assimetria facial e desgaste dos dentes. Ao exame clinico, foi verificado desgaste dos dentes,
alguns com envolvimento pulpar, com consequente mé-oclusdo. A face apresentava assimetria
grave a esquerda. Foi solicitada tomografia computadorizada (TC), onde foi verificado quadro
compativel com osteocondroma da ATM direita. A cintilografia 6ssea com tecnésio 99 indicou
atividade metabdlica aumentada no condilo mandibular direito. Tratamento: Com o diagndstico de
osteocondroma da ATM, foi indicada a condilectomia alta como tratamento de escolha. O
procedimento foi realizado sob anestesia geral, por acesso pré-auricular. A condilectomia foi
conduzida com broca 701 em baixa rotacdo, seguida da fixacdo do disco articular.
Acompanhamento: No pds- operatério observou-se que a realizacdo da condilectomia alta
proporcionou significativa melhora na ma-oclusdo e a assimetria facial, sendo a mobilizacdo
articular instituida no pds-operatorio imediato.

[1402] A )

PO10 - CERATOCISTO ODONTOGENICO EM REGIAO DE MENTO: RELATO DE CASO
CLiNICO CIRURGICO

MARIO CESAR FURTADO COSTA; JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE; JOSUEL RAIMUNDO

CAVALCANTE JUNIOR; RICARDO DIAS LOURENGO
UEPB, CAMPINA GRANDE, PB, BRASIL.

e-mail:marioddi@hotmail.com

Palavras-chave: ceratocisto odontogénico; cirurgia oral; patologia

Resumo:

Objetivamos descrever um caso clinico incomum de Ceratocisto Odontogénico unilocular de
grandes dimensdes em regido de mento. O cerato cisto € descrito como uma patologia de natureza
agressiva, recidivante e podendo atingir grandes propor¢des, acometendo com uma maior
proporcdo o género masculino em regido posterior do corpo mandibular e ramo ascendente, em
individuos da primeira 4 quarta década de vida. Apesar de sua natureza agressiva trata-se de uma
lesdo benigna que apresenta um epitélio com alta atividade proliferativa e crescimento continuo e
invasivo, unilateral.

Na literatura ha descricoes de casos clinicos que fazem diagndstico diferencial com o
ameloblastom, cisto periodontal lateral, cisto odontogénico ou cisto dentigero e discutem suas
caracteristicas clinicas, op¢des de tratamento e progndstico. Este caso, trata-se de uma paciente do
sexo feminino de 12 anos de idade.

Que através de RX panoramico e periapical com objetivo de instalacdo de aparelho ortoddntico
verificou-se uma lesdo radiolicida na regido anterior da mandibula, Na anamnese a paciente
relatou um histérico de trauma na regido de mento, radiograficamente verificou-se a presenca de
area radiolicida bem definida, com margens regulares na regidao anterior de mandibula, mais ou
menos de canino a canino, com deslocamento das raizes dentdrias sem reabsorc¢ao.

A mesma foi submetida a tratamento cirurgico, através de uma incisdo fundo de sulco inferior,
descolamento do retalho, ostectomias, enucleacdo da lesdo, curetagem e toalete cuidadosa da




cavidade. O material foi encaminhado para o histopatoldgico, dando como resultado lesdo
compativel com ceratocisto.

[1409] ) A
PO11 - REMOCAO DE RAIZ RESIDUAL COM AUXILIO DE LIMAS ENDODONTICAS-
RELATO DE CASO

ERIKA SILVA DE ALMEIDA
PRIVADA, BELEM, PA, BRASIL.

e-mail:almeida.erika@hotmail.com

Palavras-chave: raiz residual; lima endodontica; cirurgia

Resumo:

Este trabalho aborda a técnica cirdrgica conservadora da remog¢do de raiz residual com auxilio de
limas endoddnticas; relatando com detalhes a técnica, bem como suas vantagens e desvantagens e
aplicando-a em um relato de caso clinico com algumas mudancgas da técnica convencional: como o
uso de limas protaper.
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Resumo:

A Piezocirurgia vem cada vez mais ganhando espaco nos procedimentos cirirgicos na
odontologia, logo o conhecimento das indicacdes e vantagens da técnica é de importancia para um
cirurgido-dentista. O objetivo do trabalho é descrever as principais indicagdes e vantagens do uso
da piezocirurgia na cirurgia oral odontoldgica. Os dados foram coletados a partir de uma revisao
de literatura nas seguintes bases bibliograficas (Scielo, Lilacs, Medline,) usando como critérios de
inclusdo: ensaios clinicos controlados, randomizados, relatos de casos, revisdes sistematicas e
orientacdes praticas dos ultimos dez anos em humanos de ambos os sexos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. As principais vantagens da aplica¢do da piezocirurgia incluem a protecdo dos
tecidos moles, a melhor visibilidade do campo cirdrgico, diminui¢do da perda sanguinea, menor
vibragao e ruido, maior conforto para o paciente e protecdo da estrutura dental. As principais
indicagdes em cirurgia oral sdo levantamento do seio maxilar, colheita de enxerto dsseo, distracdo
osteogénica, cirurgia paraendodontica, cirurgia periodontal, descompressao do nervo alveolar
inferior, remog¢do de cistos, extracdo dentdria e remocdo do dente impactado. A piezocirurgia é
uma modalidade cirdrgica com um crescente nimero de indicacdes em diversas areas na
odontologia, embora seja necessdrio a realizacao de ensaios clinicos randomizados que confirmem
os beneficios da técnica quando comparada aos métodos tradicionais.
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Resumo:

O tratamento do Tumor Ceratocistico Odontogénico (TCCO) ainda é controverso, devido a grande
frequéncia de recorréncias da lesdo. Os tratamentos conservativos geralmente incluem enucleacdo
simples, com ou sem curetagem, ou marsupializacdo. Os agressivos, osteotomia periférica,
curetagem quimica com solu¢do de Carnoy e ressec¢do. A solucdo de Carnoy € composta de 6ml
de dlcool absoluto, 3ml de cloroférmio, Iml de dcido acético glacial e cloreto férrico. Sua
aplicagdo promove necrose quimica superficial, fixacdo tecidual, esperando-se uma reducdo de
recorréncias. Entretanto, complicagdes como deiscéncia, infeccdo pds-operatéria e parestesia
podem ocorrer. O proposto estudo objetiva, por meio de um caso clinico recebido no ano de 2009
no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, avaliar o uso da solu¢do de Carnoy como terapia
complementar pds-remocdo do TCCO. Ao exame extraoral observou-se um crescimento
hemifacial direito. Intraoralmente, um aumento de volume na regido de ramo mandibular e
presenca de fistula. Radiograficamente visualizou-se uma lesdo extensa radiolicida, multilocular
em toda a drea de ramo e angulo mandibular. Foi instituido o tratamento de enucleagdo e
curetagem com aplica¢do da solucdo de Carnoy. Apds a cirurgia o paciente retornou com dois
meses, e verificou-se que nao houve recidivas da lesdo, porém o paciente relatou ter parestesia na
regido mentoniana. Com seis meses de pds-operatdrio o paciente relatou continuar com parestesia
nesta regido. E apds trés anos verificou-se que o paciente, ao exame clinico, apresentava boa
simetria facial, sem sinais de recidiva. Foi solicitada nova radiografia panordmica, onde se
observou boa cicatrizacdo, porém duas pequenas dreas radiolicidas circunscritas em regido de
angulo e ramo mandibular foram detectadas, podendo ser areas de fibrose cicatricial ou de
recidiva. O paciente relatou ainda ocorrer parestesia, de grau leve, na regido mentoniana.
Concluiu-se que a terapia complementar com a solucdo de Carnoy foi uma alternativa valiosa para
o tratamento do TCCO, pois preveniu um tratamento mais radical, diminuindo a morbidade do
procedimento cirdrgico, € promoveu uma oOtima cicatrizagdo do sitio da lesdo. Entretando €
imperativo a realizacdo de mais estudos para avaliar esta alternativa de tratamento.
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Resumo:

Alteragdes no desenvolvimento dentdrio podem implicar em alteragcdes no nimero de dentes,
como a hiperdontia, sendo os dentes adicionais chamados de supranumerarios. Estes dentes podem
irromper normalmente, permanecer impactados, apresentar-se invertido ou ainda apresentar uma
posi¢do ectdpica. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de uma crianga de 9 anos de idade,
que apresentava supranumerarios impactados na regido anterior da maxila. A queixa principal foi
a auséncia dos elementos 11 e 21, comprometendo a estética e a funcdo mastigatoria. Foram
realizados os exames clinico, radiografico e laboratoriais(hemograma completo, coagulograma e
glicemia em jejum) e definido o plano de tratamento. A cirurgia contemplou a remog¢do de 3
dentes supranumerdrios, sendo um mesiodente. A cirurgia e o pds operatdrio transcorreram de
forma satisfatéria. Depois de seis meses o paciente foi reavaliado e constatou-se um retardo na
erupcdo dos incisivos centrais superiores. Foi realizada uma nova tomada radiogréafica oclusal,
sendo indicada a necessidade de uma ulectomia. Apds a ulectomia foram fixados botdes
ortodonticos nos elementos 11 e 21, para se fazer o tracionamento ortodontico . Apds sete dias da
instalacdo do aparelho para tracionamento ortodontico, ja se foi possivel observar clinicamente as
bordas incisais dos incisivos centrais superiores. O tratamento proporcionou melhoria significativa
na estética, mastigacdo, fonacao e convivio social do paciente.
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Resumo:

Dor neuropdtica decorre de alteragdo de estruturas sensitivas do sistema nervoso periférico ou
sistema nervoso central. Pode localizar-se em dreas restritas, ter distribuicdo topogréfica ou ser
generalizada (5).

A lesdo de raizes nervosas, plexos ou troncos nervosos periféricos causam dor, em geral, intensas.
Sao causas de neuropatias, entre outras, as alteragdes metabdlicas, inflamatdrias, toxicas,
infecciosas, imunoalérgicas, oncopdticas e traumadticas.

A dor € freqiiente na rotina clinica da odontologia, independente da 4rea de atuacdo. O sucesso do
tratamento da dor se inicia com um diagndstico confidvel. A causa mais comum de dor bucal € a
inflamacao da polpa dental ou do tecido periodontal, e para descrever a dor persistente em dentes e
no osso alveolar, aparentemente normal, € usado o termo dor orofacial idiopdtica ou atipica .
Alguns pacientes podem desenvolver dor por desaferentagdo secunddria apds um traumatismo na
face, um tratamento de canal, extracdes dentdrias ou mesmo em procedimentos menores. A dor €
de intensidade moderada a grave, com freqiiéncia em queimagdo, normalmente continua e
podendo estar associada a hipoestesia e disestesia. Pode ser diagnosticada de maneira incorreta
como sendo uma odontalgia ou alveolite, levando a um tratamento dentdrio e -cirirgico
desnecessarios.




[1749]

P0O16 - FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR MODIF;CAcAo CIRURGICA PARA
OBTENCAO DE REPARO POR PRIMEIRA INTENGCAO - RELATO DE CASO
DANTAS SOUSA BRAGA'; BRUNO GOMES DUARTE?; EDUARDO SANCHES GONCALES?;

DIOGO SOUZA FERREIRA RUBIM DE ASSIS'
1.UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, SAO LUIS, MA, BRASIL; 2.HOSPITAL BONSUCESSO, RIO DE JANEIRO, RJ,
BRASIL; 3.UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, BAURU, SP, BRASIL.

e-mail:dantasdsb@hotmail.com
Palavras-chave: freio labial; diastema; cicatrizacao

Resumo:

O freio labial superior apresenta-se como uma dobra de tecido mucoso que se inicia na face
interna do l4bio, estendendo-se sobre a linha de jun¢do dos maxilares. Passando entre os incisivos
centrais superiores e terminando na papila palatina. Por apresentar-se com essa disposicao, este
pode representar problema para o paciente 2 medida que sua inser¢do se aproxima da margem
gengival por: exercer tensdo direta sobre a gengiva marginal, interferir na adequada higiene bucal,
interferir na adequada evolucdo do reparo tecidual apds raspagens e/ou procedimentos
periodontais invasivos. Além disso, quando hipertréfico, pode interferir no movimento do 1dbio,
no posicionamento dos dentes, na oclusdo, na estabilidade de préteses, na mimica facial e na
fonacdo. Por esses motivos faz-se necessdria a sua remogdo através de técnicas de frenectomia,
tendo por objetivo especifico deslocar a insercdo mais apicalmente e remover o excesso de tecido
do freio a fim de neutralizar a acdo deste sobre a gengiva marginal ou rebordo alveolar. Este
trabalho propde apresentar uma variacdo da técnica de frenectomia labial superior, através da
apresentacdo de um caso clinico. A variacdo de técnica permite um fechamento total da ferida
cirtrgica, evitando a colocacio de cimento cirdrgico, favorecendo, em ultima andlise, 0 processo
de reparo, além de apresentar-se como uma técnica eficaz e de fécil execugao.
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Resumo:

A Osteonecrose dos maxilares foi descrita ha poucos anos como um efeito adverso do tratamento
com os bisfosfonatos. Clinicamente, apresentam-se como uma regido de exposi¢do de 0sso
necrético na mandibula e/ou maxila, sendo que a mucosa adjacente a esta exposi¢do apresenta-se,
frequentemente, eritematosa, com sinais clinicos de inflamacdo. O objetivo deste trabalho € relatar
um caso clinico de uma paciente do género feminino, com 57 anos de idade, com diagndstico de
cancer de reto, desde 2005, apresentando metdstases em pulmao e sacro diagnosticadas em 2010.
A paciente estava fazendo uso de bisfosfonatos (zometa) h4 apenas seis meses, quando manifestou
o quadro clinico de osteonecrose espontanea na regido lingual da mandibula, no lado esquerdo,
associada a um quadro de mobilidade dentdria dos dentes molares. O tratamento de escolha foi a
decortificagdo 6ssea, com remoc¢do do osso necrdtico, associada a antibioticoterapia com
clindamicina. A paciente encontra-se em proservacdo clinico-radiogrifica e a regido operada
encontra-se totalmente cicatrizada.




Referéncias

1. Curi MM, Cossolin GSI, Koga DH, et al. Treatment of Avascular Osteonecrosis of the
mandible in Cancer Patients with a history of bisphosphonate therapy by combining bone
resection and autologous platelete-rich plasma: Report of three cases. J Oral Maxillofac Surg.
2007; 65:349-355

2. Marx, RE, Cillo JE, Ulloa JJ. Oral Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis: Risk Factors,
Prediction of Risk Using Serum CTX Testing, Prevention, and Treatment. J Oral Maxillofac Surg.
2007; 65:2397-2410.

3. Migliorati CA, Schubert MM, Peterson DE, Seneda LM. Bisphosphonates-associated
osteonecrosis of mandibular and maxillary bone: an emerging oral complication of supportive care
in cancer. Cancer. 2005; 104:83-93,

[1764] i
PO18 - FRENECTOMIA LINGUAL COMO TERAPEUTICA DA ANQUILOGLOSSIA
ALETHEIA CALDEIRA GONCALVES ALCANTARA PARANHOS; CAROLINA CASTILHO ARIMORI;

ANDRE FELIPE MOURAO MACHADO; FLAVIO TENDOLO FAYAD
FUNORTE, MANAUS, AM, BRASIL; .

e-mail:aletheiadiniz@hotmail.com

Palavras-chave: anquiloglossia; frenectomia; frénulo lingual

Resumo:

A lingua € basicamente formada por estruturas musculares, assumindo tarefas importantes na
absor¢ao de alimentos, na fung¢do mastigatéria , na fala sendo ao mesmo tempo o centro do
paladar. A anquiloglossia € uma anomalia do desenvolvimento, classificada segundo a literatura
como insercao anormal do freio lingual, resultando em limitacdo em escalas maiores ou menores
dos movimentos da lingua ocorrendo de 1,7 a 4,4 % nos neonatos, sendo 04 vezes mais comum
nos homens que nas mulheres. Em alguns casos o freio insere-se anteriormente no apice lingual,
podendo fendé-lo levemente, em outros provocar a recessdo gengival na face lingual dos incisivos
inferiores. Alguns autores especulam que esta anomalia pode contribuir para a mordida aberta
anterior porque a incapacidade da lingua de elevar-se até o palato impede a degluticdo normal. O
tratamento tende a ser cirdrgico quando ao decorrer do crescimento ndo existe uma remissao
espontanea, o progndstico normalmente € favordvel. O caso clinico abrange o paciente A.F.S.A.,
sexo masc., 23 anos , leucoderma, encaminhado ao cirurgido buco maxilo facial por profissional
ortodontista para avaliacdo de inser¢do de freio lingual assim como, relatando interferéncia do
mesmo em relacdo ao diastema do paciente. Apds exame clinico foi constatada a insercdo
patoldgica do freio, de modo a interferir na motilidade lingual tanto no sentido horizontal como
vertical, diagnosticado desta forma como Anquiloglossia. A conduta terapéutica proposta, foi a
remocdo cirdrgica do freio lingual(frenectomia lingual). Mediante a avaliagdo de exames
complementares (hematoldgicos), o paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico sob
anestesia local, em ambiente ambulatorial, sem intercorréncias e o periodo pds operatdrio
transcorrido dentro dos padrdes de normalidade. O paciente foi reencaminhado para inicio de
terapia fonoldgica e reavaliacdo do ortodontista, 15 dias apds a remocao da sutura. O objetivo
deste trabalho é enfocar os distirbios inerentes a anquiloglossia, assim como a importancia do
tratamento cirdrgico como fator preponderante no desenvolvimento tanto local quanto sistémico
do individuo.
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Resumo:

Os levantamentos epidemioldgicos sao estudos realizados com o intuito de conhecer a prevaléncia
e ocorréncia de varidveis em um determinado servigo. O objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento epidemiolégico dos agravos em pacientes atendidos no servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (FAO/ UFAM), no periodo de 2006 a 2010. Dados socioecondmicos e
clinicos foram coletados nos prontudrios dos pacientes, tais como, idade, sexo, diagnéstico e
tratamento. Foram excluidos os prontudrios que ndo apresentaram diagndsticos conclusivos bem
como dados incompletos. Essas varidveis foram tabuladas e categorizadas e obteve-se o perfil
epidemiolégico do servico de CTBMF/FAO/UFAM que é caracterizado por individuos do género
feminino (52%) com idade média de 27,5 anos, com dentes inclusos (74%) como o principal
agravo, a mandibula e a maxila como os locais mais acometidos (38%) e as exodontias (54%)
como os procedimentos mais realizados.

[1776] ]
P020 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE CISTO MANDIBULAR INFLAMATORIO:
RELATO DE CASO

LUZIA HERMINIA TEIXEIRA DE SOUSA; EALBER CARVALHO MACEDO LUNA; ROBERTA

BARROSO CAVALCANTE; FABIO WILDSON GURGEL COSTA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE, BRASIL.

e-mail:luziaherminia@hotmail.com

Palavras-chave: descompressao; cirurgia; metaplasia

Resumo:

A marsupializagdo € uma técnica cirdrgica comumente utilizada no tratamento de lesdes cistica e
tumorais de origem odontogénica. Trata-se da criacao de uma janela na parede da lesdo, havendo o
esvaziamento do seu contetido e a manuten¢do da continuidade entre o cisto ou tumor com a
cavidade oral através da metaplasia do epitélio da patologia. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho foi o de relatar o caso de uma paciente de 17 anos de idade que se apresentou queixando-
se de um aumento de volume intra-oral. Ao exame clinico foi observado uma tumefacdo em regiao
anterior de mandibula associada aos dentes 32 e 42. Radiograficamente observou-se uma lesdao
radiolicida nesta regido, com os referidos dentes com perda da continuidade do espagco do
ligamento periodontal. No ato da bidpsia incisional, foi realizada a marsupializacdo modificada
(marsupializa¢do convencional e modificada por ter sido usado gaze). Em seguida, foi realizado
tratamento endodontico dos dentes associados a lesdo. Nao houve necessidade de enucleacdo da
lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento de 2 anos sem recorréncia da lesdo. Dessa
forma, enfatiza-se a importancia da conduta adequada pelo cirurgido-dentista frente as lesdes
cisticas que possam acometer os maxilares, notadamente os cistos inflamatdrios de origem
odontogénica.
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Resumo:

As infec¢gOes odontogénicas sdo aquelas que t€ém origem nas estruturas que constituem os dentes e
o periodonto. A maioria dessas infeccoes € de natureza multimicrobiana, ja que a cavidade bucal é
um meio de flora residente normal muito vasta. A angina de Ludwig é uma celulite
frequentemente originada de uma infeccdo odontogénica classicamente localizada no segundo e
terceiro molares inferiores, que envolve os espagos submandibular, sublingual e submentoniano. A
sintomatologia tipica inclui dor, aumento de volume em regido cervical, disfagia, odinofagia,
trismo, edema do assoalho bucal, protrusao lingual, febre, linfadenopatia e calafrios. Embora raro,
o quadro de Angina pode levar a uma mediastinite quando a infecc¢ao atinge os planos das fascias
da cabeca e do pescoco, infiltra-se para o mediastino, ao longo das fiscias cervicais, facilitada pela
gravidade, respiracdo e pressdo intratordcica negativa. O trajeto anatdmico mais comum da
propagacdo da infeccdo é pelo espago faringico lateral do espaco retrovisceral (retrofaringico),
estendendo- se inferiormente ao mediastino; isso ocorre em 70% dos casos. Diante disso, este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico do paciente W.S.B.N, 47 anos, natural e
proscendente de Recife/PE, compareceu a Urgéncia do Hospital Pam de Areais, com queixas de
aumento de volume em face, de rdpida progressdo (2 semanas), associado a desconforto
respiratorio, taquicardia, disfagia, limitacdo de abertura bucal. Ao exame clinico foi constatada a
presenca de febre, aumento volume em face, compativel com Angina de Ludwig, EGgrave,
hiperemia cervical e tordcica. Portanto, o diagndstico preciso das infecgdes odontogénicas é
imprescindivel para o estabelecimento de terapia adequada o mais rdpido possivel, evitando desta
forma maiores complica¢des para o paciente, que apesar de serem infreqiientes ndo devem ser
desconsideradas devido a sua morbidade.
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Resumo:

O queratocisto é um tumor odontogénico de desenvolvimento epitelial, tendo maior prevaléncia na
regido posterior da mandibula do sexo masculino entre a segunda e terceira décadas de vida. O
tratamento pode ser constituido de descompressdo, marsupializacdo e enucleagcdo, sendo a
crioterapia e escarificacdo procedimentos auxiliares algumas vezes adotados, ja que esta lesdao
possui altas taxas de recidiva.Este estudo tem por finalidade avaliar o resultado do tratamento de
um paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, com queratocisto no ramo ascendente da




mandibula. A conduta adotada foi a de curetagem seguida de crioterapia através da combinacao de
um gés propano, butano e isobutano (ENDO-FROST). O uso deste gds na sua forma liquida € uma
maneira de cauterizacdo especial, que consiste na emissdo de um jato, que congelard a regido
tratada, promovendo a destruicdo de lesdes por meio da formacdo de cristais de gelo intra e
extracelular numa temperatura menos agressiva aos tecidos orais, evitando assim o congelamento
das estruturas adjacentes.
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Resumo:

A comunicacao buco-sinusal € um acidente pds-operatério em cirurgia bucal na qual cria-se uma
comunicacdo indesejada entre o seio maxilar com a cavidade bucal. Essas complicacdes
frequentemente sdo ocasionadas durante extragdes dentdrias de dentes superiores posteriores cujas
raizes encontram-se em intima relacdo com o seio maxilar. O diagndstico € realizado através de
exames clinico e radiografico. O tratamento deve ser efetuado o mais precocemente possivel,
evitando-se a infeccdo do seio e instalacdo de uma sinusite maxilar. Caso o tratamento ndo seja
instituido precocemente, tem-se como complica¢do a epitelizacdo do trajeto de comunicacio e
passa a ser chamado de fistula buco-sinusal. Existem vdarios métodos para o fechamento das
fistulas buco-sinusais relatados na literatura, dentre eles: o deslizamento do retalho vestibular e
retalho palatal, uso de enxertos dsseos e a utilizagdo de materiais aloplésticos, ou o uso de bola de
Bichat. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de um paciente do sexo masculino, que
compareceu ao CEO-R/UFC de Sobral para a especialidade de prétese, onde observou-se a
comunicacdo na regido do 16. Apds anamnese dirigida, o paciente relatou exodontia traumadtica ha
alguns meses e que nunca cicatrizou. Foram solicitados exames complementares (Radiografias
periapical e panoramico) onde se evidenciou a comunica¢do. Procedeu-se com o fechamento da
comunicacdo com retalho palatino, seguido de cobertura com retalho vestibular. Até os 2 meses de
acompanhamento o paciente apresentava-se assintomatico e sem sinais de comunicag¢do. O mesmo
nao compareceu as outras consultas de retorno, e apds 6 meses, retornou informando que apds
uma virose e sinusite maxilar ocorrera nova comunicagdo. Diante do exposto procedeu-se com
fechamento da comunicagdo com retalho de bola adiposa da bochecha (bola de bichat).
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Resumo:

Os académicos e profissionais iniciantes em cirurgia buco-maxilofacial podem deparar-se com
dificuldades em intervengdes cirtrgicas devido a falta de um exercicio pratico prévio. Os
procedimentos bdsicos podem ser melhor ensinados em um ambiente que permita ao professor
discutir e criticar livremente o uso de instrumentais e técnicas. O laboratdrio favorece a discussao
entre professor e aluno sem restricdes, uma vez que o paciente ndo se encontra presente. A
utilizacdo de modelos para o ensino da cirurgia odontoldgica pode melhorar as técnicas de
demonstracao para grupos de estudantes em formacao ou profissionais de pds-graduacio, posto
que demonstragdes em pacientes nem sempre sdo o meio ideal para introduzir os estudantes aos
procedimentos de cirurgia bucal devido a dificuldade de visualizacdo. O uso de biomodelos
anatomicos permite uma completa liberdade de didlogo e demonstragdo pelo professor e pode ser
praticado imediatamente pelo estudante, contribuindo para sua capacitagdo pratica. Para tanto, a
obten¢do de um manequim, que possa ser facilmente confeccionado, compativel com a realidade e
utilizado indmeras vezes nessa pratica, pode atingir os objetivos ja mencionados. Os modelos
sintéticos da anatomia humana sdo réplicas fiéis, que reproduzem com qualidade a anatomia
externa e interna dos ossos e simulam situacdes clinicas, potencializando assim o processo de
ensino-aprendizado em procedimentos priticos, como: planejamento e confeccdo de retalhos
cirurgicos, técnicas de sutura, osteotomias e ostectomias, exodontia de dentes inclusos, cirurgia
reabilitadora de levantamento de seio maxilar, dentre outros procedimentos. Este trabalho tem por
objetivo apresentar um modelo maxilo-mandibular in vitro de demonstragao da prética de cirurgia
e traumatologia buco-maxilofacial mediante o uso de réplicas humanas, simulando diversos
procedimentos cirdrgicos como instrumento do processo ensino-aprendizagem em odontologia.

[1798]

P025 - TERCEIRO MOLAR SUPERIOR DESLOCADO ACIDENTALMENTE PARA A FOSSA
INFRATEMPORAL: RELATO DE CASO CLINICO

EALBER CARVALHO MACEDO LUNA!: EDUARDO SANCHES GONCALES?; ALEXANDRE SIMOES

NOGUEIRA' ) i
1.UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, SOBRAL, CE, BRASIL; 2.UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, BAURU, SP, BRASIL.

e-mail:ealbercarvalho@yahoo.com.br

Palavras-chave: terceiros molares; fossa infratemporal; deslocamento dentario

Resumo:

O deslocamento acidental de terceiros molares superiores para a fossa infratemporal é uma
complicacdo operatdria ndo usual. Via de regra opta-se pela remocao cirdrgica do dente deslocado
como forma de se evitar transtornos dolorosos, infecciosos e limitagdes funcionais, especialmente
o comprometimento dos movimentos mandibulares. O objetivo do presente trabalho € o de relatar
o caso de uma paciente do sexo feminino, 20 anos, que foi levada ao servigo de cirurgia buco-
maxilofacial por sua cirurgid-dentista que havia tentado remover os terceiros molares superiores
cinco dias atrds. A profissional informou que durante a exodontia do 28 o mesmo “sumiu”. A
paciente estava medicada com analgésico e antibidtico, apresentava-se assintomdtica e com
discreta limitacdo de abertura bucal. A radiografia panoramica prévia a cirurgia mostrava a
presenca dos dentes 18 e 28 ndo irrompidos. Ao exame fisico extra-oral ndo se observou qualquer
alteracdo digna de nota e ao exame intra-oral havia caracteristicas compativeis com o periodo pos-
operatério de uma exodontia de terceiro molar nao irrompido, sem a presenca de comunicacio
buco-sinusal ou dilaceracdes em tecidos moles. Reformatacdo coronal e axial da tomografia
computadorizada mostrou a presenca do dente 28 na regido da fossa infra-temporal esquerda. O
seio maxilar esquerdo mostrava-se sem evidéncia de alteragdes inflamatodrias/infecciosas em seu



interior e sem solu¢cdo de continuidade em seu contorno dsseo. A reconstru¢do em 3 dimensdes
mostrou a exata localiza¢ao do dente deslocado, o qual encontrava-se na fossa infratemporal. Sob
intubacdo nasotraqueal foi confeccionado retalho mucoperiostal com a incisdo relaxante realizada
mais anterior, na altura correspondente ao dente 25. Apds amplo descolamento e exposi¢do do
pilar zigomético, realizou-se divulsdo com instrumento rombo permitindo a localiza¢do e remog¢ao
do dente 28. A medicagdo em uso foi continuada e o periodo pds-operatério ocorreu sem
intercorréncias. A abertura bucal normal foi restabelecida e a paciente evoluiu sem queixas. O
tratamento em relagdo ao dente deslocado pode variar desde o simples acompanhamento, remog¢ao
imediata ou mediata, sob anestesia local ou geral, com acesso intra-oral, extra-oral ou associa¢ao
de ambos. A decisao terapéutica deve basear-se nos sinais clinicos e sintomas referidos pelo
paciente, preferéncia do cirurgido e a prépria dec
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Resumo:

Objetivo: o objetivo deste trabalho € apresentar através de casos clinicos de reabilitacdo unitaria
posterior a indicacdo e utilizacdo de implantes RN e WN em um estigio cirdrgico com superficie
SLActive®.

Descri¢do dos casos:Demonstraremos neste trabalho trés casos clinicos bem documentados clinica
e radiograficamente com acompanhamento de 2 anos com a utilizacdo de implantes (Straumann
Dental Implant System), com superficie SLActive® para reabilitacdes unitdrias posteriores.

Caso 1: C.Z.S, género feminino, 24 anos, com o elemento 85 presente, e auséncia do elemento 44,
constatado radiograficamente, sendo realizado a exodontia do elemento deciduo e reabilitacdo
com implante RN;

Caso 2 : A.S.F, género feminino, 32 anos, com auséncia dos elementos 36 e 46, sendo reabilitada
com implantes RN;

Caso 3:J.C.F., género masculino, com auséncia do elemento 46, sendo reabilitado com implante
WN.

Consideracdes Finais: Através desses casos demonstraremos a qualidade de reabilitagdao de
pacientes quando utilizados implantes de um estagio cirirgico com superficie SLActive®, para
reabilitacdo unitdria posterior com acompanhamento clinico e radiografico.
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Resumo:

A primeira referéncia de transplante dental encontra-se no trabalho de Paré (1564), cirurgiao
francés da renascenca e vem se tornando cada vez mais utilizados por ser biologicamente e
economicamente vidvel quando comparada a outros métodos de reabilitacio oral. O auto-
transplante dentdrio € uma manobra cirurgica, onde o dente a ser transplantado € submetido a uma
avulsdo do seu alvéolo de origem e implantado em outro alvéolo natural ou preparado
cirurgicamente, se realizado com sucesso, garante a manuten¢do do volume 6sseo alveolar devido
a estimulacdo fisioldgica do ligamento periodontal. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de transplante dental de um terceiro molar inferior com rizogénese incompleta como op¢ao
de tratamento. Relato de caso: paciente F. A. L., 18 anos, leucoderma, procurou a Disciplina de
Cirurgia Bucomaxilofacial, queixando-se de dor em regido do dente 37. O exame clinico
evidenciou presenca de lesdo cariosa extensa, com envolvimento pulpar. Apds realizacdo de
radiografia periapical, constatou-se uma imagem raiolucida na coroa do dente 37, comprometendo
assoalho pulpar e furca; espessamento do espaco do ligamento periodontal em regido apical; e
dente 38 com rizogénese incompleta. Apds andlise de todos os critérios e indicacdes, optou-se pela
exodontia do dente 37, seguida de transplante autégeno do 38 para o alvéolo do 37. A paciente
encontra-se em acompanhamento de trés meses, no qual ja nota-se o processo de reparacdo clinica
e radiogréfica dos tecidos periodontais e a correta adaptacdo do dente transplantado ao leito
receptor. O sucesso do procedimento depende de uma série de fatores: técnica cirurgica adequada,
grau de desenvolvimento radicular do dente selecionado, auséncia de carga mastigatoria precoce e
um acompanhamento clinico e radiografico. Os transplantes dentais, quando respeitados os fatores
discutidos, apresentam taxas elevadas de sucesso, evitando altera¢des de oclusdo ao paciente.
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Resumo:

Dentes inclusos sdo aqueles que, uma vez chegada a época normal de erup¢do, encontram-se
parcial ou totalmente no interior do osso, mantendo ou ndo a integridade do foliculo pericorondrio.
Embora a inclusdo possa ocorrer no arco mandibular, é mais frequentemente verificada de maneira
unilateral em maxilas de individuos do sexo feminino. Diversos fatores parecem contribuir para a
inclusd@ao dos caninos, muito embora o mais comumente citado seja 0 mau posicionamento do
germe dentdrio. Normalmente assintomdticos, em sua maioria sdo descobertos em exames
radiograficos de rotina realizados com outros propdsitos clinicos. O presente trabalho tem como




objetivo relatar o caso de um paciente de 37 anos de idade, sexo masculino, que procurou
atendimento com o propdsito de remover um canino incluso detectado durante exame radiografico
prévio ao tratamento ortodontico. A radiografia panordmica evidenciou a presenca do dente 33
incluso, posicionado em dire¢ao horizontal, localizado na regido basilar parassinfinsaria esquerda
da mandibula. Em virtude do posicionamento e do risco de lesdao ao nervo mentual, caso realizado
por via intrabucal, optou-se pelo acesso extrabucal em ambiente hospitalar, sob anestesia geral.
Uma incisdosubmentual com extensao submandibular foi realizada, seguida da divulsdo dos
tecidos moles sobrejacentes até que a cortical dssea mandibularfosse exposta. Uma janela dssea
foi entdo confeccionada e o dente incluso removido. Decorrido um més do tratamento instituido, o
paciente encontra-se sem queixas, do ponto de vista estético e funcional.
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Resumo:

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna, localmente invasivo, de crescimento
lento, geralmente assintomatico, podendo causar grande aumento de volume e assimetria facial,
rompimento de cortical dssea e fratura patologica. Afeta comumente a mandibula na regido
posterior e menos freqiientemente o osso maxilar e se ndo tratado adequadamente possui grande
chance de recidiva. Radiograficamente se manifesta com uma imagem uni ou multilocular com
aspecto de “bolhas de sabdo”. O Ameloblastoma do tipo unicistico ocorre tipicamente em pessoas
mais jovens, possui um comportamento clinico menos agressivo € menor tendéncia a recidiva,
podendo ser tratado de forma conservadora.

Este trabalho relata o caso clinico de um paciente portador de ameloblastoma unicistico, tratado de
forma conservadora através da marsupializacdo, seguida de enucleacdo e criocirurgia. O paciente
encontra-se em acompanhamento de 02 anos e 05 meses de pds cirirgico ndo apresentando sinais
de recidiva.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é por meio de uma revisao literdria e estudo de caso clinico de
ameloblastoma unicistico, revisar conhecimentos atuais a cerca desta patologia, enfatizando o
tratamento conservador que por sua vez traz menor dano ao paciente e melhora da qualidade de
vida.

Metodologia: O presente trabalho realizou uma breve revisao da literatura, além de relatar um caso
de ameloblastoma unicistico mandibular tratado com sucesso de forma conservadora.
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Resumo:

O tratamento ortoddntico-cirirgico dos dentes impactados representa uma abordagem
conservadora que objetiva posicionar o dente até a linha de oclusdo. Varias abordagens cirdrgicas
tém sido propostas para trazer os dentes impactados até sua posicdo normal no arco dental.
Atualmente, o estimulo da erup¢do do dente por meio de uma exposi¢do cirtirgica e posterior
assisténcia ortodontica € uma das opcdes mais prevalentes de tratamento para os dentes
impactados, tais como incisivos e caninos. Os principios gerais para o sucesso do tracionamento
dos dentes impactados sdao baseados no estabelecimento da localizagdao radiogréfica, criagdo de
espago necessario no arco dental, liberacdo cirtirgica do dente com a fixa¢do do dispositivo de
tracdo e a instalacdo de forcas ortoddnticas para movimentagdo do dente até sua oclusao final.
Diversos métodos de fixacdo do dente incluso para tracionamento t€m sido descritos na literatura
desde lacamento do dente, perfuracdo da coroa até colagem de brackets, botdes ou telas associados
a fios ou correntes ortoddnticas para que se possa realizar a movimentacdo dentdria. Neste
contexto, o objetivo do presente trabalho € propor um método simples e efetivo de colagem de
dispositivo de tracdo mediante o uso apenas do fio de amarrilho 0.30 e resina composta para o
tracionamento do dente incluso.

[1891]

PO31 - AVALIACAO DA ESTABILIDADE DA DIFUSAO VESTiBULO-PALATAL DO
CLORIDRATO DE ARTICAINA 4% EM EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES
SUPERIORES COM PERICORONARITE CRONICA - ESTUDO PILOTO.

FABIO WILDSON GURGEL COSTA!; RAMON SOARES DA COSTAZ; EDUARDO DIAS RIBEIRO?;

JOSE LACET LIMA JUNIOR?

1.UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS DE SOBRAL, SOBRAL, CE, BRASIL,; 2.HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, JOAO PESSOA, PB, BRASIL, 3.UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO
PESSOA, PB, BRASIL.

e-mail:fwildson@yahoo.com.br

Palavras-chave: articaina; anestesia local; pericoronarite

Resumo:

Estudos tém sugerido que a articaina apresenta adequada difusdo através dos tecidos moles e
duros, eliminando a necessidade da anestesia palatina em exodontia de terceiros molares.
Entretanto, o efeito anestésico pode ser reduzido ou neutralizado devido ao pH da inflamacao que
afeta a difusdo tecidual, tornando a droga menos efetiva. Nesse contexto, pericoronarite representa
a patologia inflamatéria mais frequentemente relacionada a terceiros molares. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho foi o de avaliar o uso do cloridrato de articaina 4% com epinefrina
(adrenalina) 1:100.000 ou 1:200.000 para remocdo de terceiros molares superiores impactados
com pericoronarite conduzida unicamente por anestesia vestibular sem inje¢do da solugdo
anestésica na regido palatina. Para tanto, foi realizado um ensaio clinico prospectivo, controlado,
duplo cego, com 30 pacientes entre 15 e 46 anos de idade que apresentavam indicacdo de extracao
de terceiros molares superiores parcialmente impactados com pericoronarite. A amostra foi
dividida em dois grupos: Grupo 1 (15 pacientes), que recebeu cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000; Grupo 2 (15 pacientes) que recebeu cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:200.000. Foi observado que nenhum dos pacientes no grupo 1 reportaram dor, o que
indicou que essa formulacdo apresentou 100% de efetividade. No grupo 2, trés pacientes
descreveram dor, portanto indicando uma necessidade de injecdo palatina suplementar,
caracterizando 80% de efetividade. Baseado nos resultados, foi encontrado que o uso de cloridrato
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 mostrou-se mais efetivo para a remoc¢ao de terceiros
molares superiores associados a pericoronarite do que cloridrato de articaina 4% com epinefrina




1:200.000. Atencao deve ser dirigida a andlise dos dados devido a subjetividade do método de
avaliacdo de dor empregada, auséncia de um “padrdo-ouro” para comparagdo, bem como o
reduzido tamanho da amostra.
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Resumo:

Resumo: A extracdo de terceiros molares inclusos é um dos procedimentos mais realizados pelo
cirurgidao buco-maxilo-facial. As razdes para essas remog¢des incluem: pericoronarite cronica,
presenca de cistos e tumores, problemas periodontais, posicionamento dentdrio andomalo e lesdes
cariosas nos segundos e terceiros molares. A remocao dos terceiros molares também pode ser feita
na preparacao ortodontica, previamente, e durante a cirurgia ortogndtica. Algumas vezes indica-se
a remocao profildtica dos terceiros molares como forma de prevenir futuras complicagdes. Embora
rotineiro, esse procedimento pode resultar em uma série de complicacdes e acidentes, incluindo:
dor intensa, trismo, edema, hemorragia, alveolite, fraturas dentoalveolares, injirias periodontais a
dentes adjacentes e/ou a ATM, parestesia tempordria ou permanente, infeccdes abrangendo
espacos fasciais, fratura 6ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicagdes e fistulas
bucossinusais, deslocamento de dentes para regides anatOmicas nobres, enfisema, entre outras.
Existem variantes que estdo relacionadas com a incidéncia dos acidentes e complicagdes ocorridos
durante a cirurgia desses elementos dentdrios, como idade e estado de saide do paciente
(comorbidades associada), uso de tabaco e contraceptivos orais, grau de inclusdo dentdria e
dificuldades do caso especifico, experiéncia do cirurgido, técnica utilizada e tempo de cirurgia.
Objetivos: Identificar os principais acidentes e complicacdes associados a remog¢ao dos terceiros
molares, assim como reconhecer as medidas para sua prevencao e, o tratamento adequado de cada
uma delas. Consideragdes finais: A atencao aos detalhes cirtrgicos, incluindo preparo do paciente,
assepsia, manejo cuidadoso dos tecidos, controle da forca aplicada com o instrumental, controle da
hemostasia e adequadas instrucdes pds-operatdrias reduzem o indice de acidentes e complicacoes.
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Resumo:

O ameloblastoma ¢ um tumor de origem odontogénico de grande interesse, devido a frequéncia
com que € relatado em vdrios estudos e a capacidade que possui em invadir agressivamente a
regido maxilofacial, podendo gerar sequelas multilantes e até mesmo colocar em risco a vida do




paciente. O ameloblastoma é responsével, aproximadamente, por 10% a 30% de todos os tumores
de natureza odontogénica, correspondem a, aproximadamente, 1% dos cistos e tumores dos
maxilares e acomete, com maior incidéncia, a mandibula em aproximadamente 80% dos casos,
mais frequentemente na regido de corpo e ramo mandibular, em muitos casos um dente nao
erupcionado, mais frequentemente, um terceiro molar inferior, estd associado ao defeito.
Teoricamente, podem surgir dos restos da lamina dentdria, de um 6rgdo do esmalte em
desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto odontogénico ou das células basais da
mucosa oral. A evolucdo do ameloblastoma € lenta e sem sintomatologia, desta forma, lesdes
menores sdo detectadas somente durante exame radiografico de rotina. O tratamento pode ser
radical ou conservador, a depender da extensdo da lesdo, seu potencial agressivo e recidivante. O
objetivo deste relato € apresentar o caso de Ameloblastoma diagnosticado no servico de cirurgia e
traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Ophir Loyola em Belém-Pa em um paciente de 21
anos de idade, género masculino, que procurou o servigo apresentando aumento de volume na
hemiface esquerda, inferiormente, de evolucao lenta a observacao intrabucal, notou-se aumento de
volume com expansdo submucosa na regido de corpo e ramo mandibular. Foram solicitados
exames complementares de imagem (radiografias panoramicas e tomografia computadorizada). O
laudo histopatoldgico descreveu o diagndstico de ameloblastoma (variante de células basais).
Ap6s planejamento cirdrgico com o auxilio de prototipagem e solicitacdo dos demais exames pré-
operatorios, a cirurgia para resseccao do tumor foi realizada com fixacdo de placa de reconstrugao,
com proétese condilar para reforco da estrutura dssea e reabilitacao funcional.
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Resumo:

O cisto dentigero é uma lesdao odontogénica muito frequente em criangas, caracterizado por uma
imagem radioldcida circular, circunscrita por halo radiopaco, envolvendo a coroa de um dente
permanente ndo erupcionado. Neste trabalho, ralatamos um caso de lesdo expansiva, em uma
crianca de sete anos de idade com aumento de volume na regido de corpo mandibular do lado
direito, causando assimetria facial e sem queixa dlgica. A op¢do de tratamento, baseado nas
caracteristicas da lesdo, bem como a idade da crianga, nivel de formacao radicular e importancia
funcional dos dentes envolvidos, foi a marsupializacdo, como bidpsia incisional e diagndstico de
cisto dentigero, associado a proservagdo. A paciente vem sendo acompanhada a cada 6 meses, e
ap6s um ano pode-se observar que a descompressdo propiciada pela criagdo de um a janela
cirirgica na parede do cisto, esvaziando seu conteido e reduzindo a pressao intracistica, permitiu
a reparagdo Ossea e a reducdo da lesdo, sem necessidade de enucleagcdo, permitindo um tratamento
conservador e a erup¢do dos dentes permanentes envolvidos no processo.
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Resumo:

A remogdo cirurgica dos terceiros molares, procedimento rotineiro para o cirurgiao
bucomaxilofacial, apresenta riscos cirtrgicos relativamente baixos, desde que o bindmio
diagnostico e planejamento tenha sido delineado adequadamente. Dos acidentes ou complicacdes
mais comuns associados a remocdo dos terceiros molares superiores, podemos citar o
deslocamento do elemento dentédrio para o interior do seio maxilar. Entre os fatores que podem
implicar tal ocorréncia, podemos citar: pouca experiéncia do profissional executante, intima
proximidade radicular com a parede inferior do seio maxilar, inclusdes altas, além de forca e/ou
apoio inadequados durante o uso de elevadores. O objetivo deste trabalho € revisar a literatura
pertinente e relatar o caso clinico de um paciente de 16 anos, do sexo masculino, encaminhado por
cirurgido-dentista clinico, para tratamento cirdrgico de deslocamento acidental do dente 28 para o
seio maxilar. O exame extra-oral evidenciou discreto edema leve no terco médio da face do lado
ipsilateral. A oroscopia observou-se auséncia do dente 28 e presenca de sutura em regido de
tuberosidade maxilar, imediatamente distal ao dente 27. Ao exame imaginoldgico, cortes
tomograficos apresentaram imagens sugestivas da presenca do dente no interior do seio maxilar
esquerdo. Sob anestesia geral e por meio de um acesso vestibular maxilar, realizou-se uma
abertura conservadora na parede anterior do seio maxilar, seguida por remoc¢do do dente,
reposicionamento e fixacdo da janela 6ssea. Atualmente, o paciente encontra-se no sexto meés de
controle pds-operatdrio, sem queixas, com sinais clinicos e imaginoldgicos compativeis com a
normalidade.
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Resumo:

As infec¢des odontogénicas que acometem os espacos da cabeca e pesco¢o sdo definidas como
processos disseminativos ao longo dos espagos faciais desta regido. Dessa forma, podem se
estabelecer como processos locais ou expandir-se por espacos maxilares primdrios e secundarios
alcancando as regides faringeas, cervicais, tordcicas € intracranianas. Embora ndo seja um estado
de doenca, a gravidez se classifica como um fator de risco para o tratamento de infeccdo
odontogénica. Este trabalho tem o propdsito de apresentar um caso clinico acerca de infecc¢do
odontogénica em paciente com nove meses de gestacdo com histéria pregressa de odontalgia,
febril, distfagica e dispneica, apresentando aumento de volume compativel com celulite cérvico-
facial em hemi-face esquerda envolvendo espaco bucal e submandibular, trismo severo e odor




fétido. Foram realizados exames para avaliacdo da saide fetal e radiografico com identificacdo da
causa (elemento 48). Realizou-se primeira abordagem cirtrgica, sob sedacdo para exploracdo e
aeracdo dos loci no interior da celulite seguido da instalacdo de drenos tubulares. Apds 72 horas
em uso de antibioticoterapia empirica venosa (Penicilina G + Metronidazol), termoterapia e
ordenha da secrecdo purulenta, houve melhora do trismo, o que favoreceu a remog¢do do elemento.
Neste periodo foi realizado o parto, entdo o recém nascido se encontrou separado em bercario com
nutricdo via banco de leite até que se completassem dez dias de uso dos antibidticos. Diante o
exposto, o tratamento da infec¢do odontogé€nica cérvico-facial na mulher no dltimo més de
gravidez através da abordagem cirdrgica e uso de antibidticos adequados se mostra pouco danoso
a saude fetal e de grande importancia para o controle do processo infeccioso.
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Resumo:

A fistula bucosinusal é descrita na literatura como um acesso direto, revestido por tecido epitelial,
entre o seio maxilar e a cavidade bucal, que frequentemente € realizada acidentalmente durante a
extracdo dentdria, quando o dpice do dente apresenta uma intima relacdo com a cavidade sinusal.
A comunicagdo também pode ocorrer por lesdo de arma de fogo, cirurgias de cistos e tumores,
ledes congénitas, sifilis e tuberculose. O seu diagndstico envolve procedimentos clinicos e
radiograficos, sendo a manobra de Valsalva um passo importante do exame fisico. A técnica
cirurgica de escolha para o fechamento das fistulas € motivo de discussao na literatura, sendo que
0 uso do corpo adiposo bucal como enxerto pediculado para o fechamento de defeitos intrabucais
tem conquistado seu espago por se tratar de um procedimento cirdrgico rapido, relativamente facil
e com alto indice de sucesso. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente E.
S. C., de 32 anos, que se apresentou ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital Batista Memorial de Fortaleza-CE, com queixa de entrada de liquido na cavidade
nasal no momento da alimentacdo, mau halito e dor na regido infra-orbitdria direita. Na anamnese,
relatou ter se submetido a exodontia do elemento 17 quatro meses anteriores a adesdo ao Servico.
Ao exame clinico, notou-se a presenca de um pdlipo sinusal e extravasamento de exudato
purulento. Na avaliacdo radiografica, feita a partir das incidéncias de Waters e Panoramica, se
observou velamento do seio maxilar direito. Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada, que
evidenciou, ao corte coronal e a reconstru¢do sagital, uma comunicagcdo buco-sinusal. Com o
diagnodstico confirmado, o paciente foi submetido a um tratamento pré-operatorio, para
desinfeccao do seio maxilar, cujo protocolo era composto por antibioticoterapia sist€émica durante
15 dias com clavulin. O tratamento de escolha foi a técnica do retalho pediculado do corpo
adiposo bucal com acesso através da técnica de Caldwell-Luc, realizado com sucesso. Apds 10
semanas da intervencao, observou-se o recobrimento quase total do tecido gorduroso por epitélio
escamoso estratificado paraqueratético e rapida retracdo da ferida. O paciente evoluiu bem e sem
queixas de nenhuma natureza.
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Resumo:

Os anticoagulantes orais (AOs) sao medicamentos comumente utilizados para prevenir a formagao
de eventos tromboembolicos. O principal efeito adverso dos AOs sdo as hemorragias que podem
ocorrer no trans- e pds-operatérios de alguns pacientes. Métodos hemostéticos locais (MHL) sao
descritos na literatura como forma de auxilio para o controle do sangramento, tais como aplicacdo
de celulose oxidada, esponjas de gelatina, cola de fibrina, bochechos com dcido tranexamico e
sutura do sitio cirtrgico. O objetivo da presente revisdo sistemadtica foi a de realizar uma avaliacao
da eficicia dos MHL para controle do sangramento pds-operatério em pacientes sob terapia
anticoagulante que se submeteram a cirurgia oral com a manuten¢do do anticoagulante oral. A
estratégia de busca utilizou como banco de dados o PUBMED, MEDLINE e LILACS com as
palavras-chave ‘“cirurgia oral”, “anticoagulante oral” e “métodos hemostaticos”. Os critérios de
elegibilidade foram artigos que abrangessem a manuten¢do da terapia anticoagulante e que
estivessem escritos nas lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram excluidos revisdes de
literatura, relatos de caso, editoriais e pesquisas que descontinuassem ou mesmo alterassem a dose
do AO. A avaliagdo inicial identificou 608 trabalhos. Desse total, 26 artigos publicados entre os
anos de 1973 e 2011 enquadraram-se nos critérios de elegibilidade e exclusdo adotados no
presente estudo. Os resultados indicam que o uso de agentes locais hemostéticos € efetivo na
prevencdo do sangramento pds-operatorio apds cirurgia oral em pacientes tratados com
anticoagulantes.
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Resumo:

Os seios maxilares sdo cavidades que, por suas particularidades anatdomicas, podem oferecer uma
série de problemas cirtrgicos. O deslocamento de corpos estranhos para o interior dos seios
paranasais € uma situacdo de rara ocorréncia na pratica odontolégica, que ocorre em virtude de
acidentes automobilisticos, agressdes por armas de fogo ou iatrogenias em procedimentos
cirtrgicos. O seio maxilar é o seio paranasal mais relacionado ao deslocamento de corpos
estranhos. Ferimentos ocasionados por projéteis de armas de fogo (PAF) em face estdo entre os
fatores etioldgicos mais comuns como fonte de lesdo ou morte. Com a reducdo do nimero de
vitimas fatais em acidentes com PAF, o tratamento das consequéncias estéticas e funcionais
tornam-se um grande desafio. O acesso de Caldwell-Luc constitui uma técnica cirirgica bem
sucedida para exploracdo do leito antral na presenga de corpos estranhos. O objetivo do presente




trabalho € relatar o caso do paciente J.P.L.S., sexo masculino, 25 anos, leucoderma, vitima de
agressao por PAF em face hd sete meses, que tinha como queixa principal: “dor no lado direito do
rosto”. Ao exame clinico intra-oral apresentava raizes residuais posteriores e ma higiene oral, sem
associacdo aparente com a queixa principal do paciente. Aos exames de imagem, observou-se a
presenca de corpo estranho radiopaco, sugestivo de projétil de arma de fogo alojado no interior do
seio maxilar. O paciente foi submetido a tratamento cirirgico sob anestesia local com a utilizacao
do acesso de Caldwell-Luc, osteotomia da parede lateral do seio maxilar e remog¢do do projétil,
seguida de irrigacdo e sintese de tecidos moles. Apds seis meses de acompanhamento, observa-se
uma completa cicatrizacdo da regido tratada e auséncia de queixas gerais. A técnica cirurgica de
Caldwell-Luc permite uma abordagem segura ao seio maxilar quando indicada para remocao de
corpos estranhos.
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Resumo:

A Fasceite Necrotizante (FN) é um processo infeccioso incomum e potencialmente fatal, de
origem polimicrobiana, que se caracteriza por necrose e formagao gasosa no tecido subcutaneo e
fascial subjacente. A maioria dos casos decorre de complicagdes de infecgdes ou de tratamentos
dentdrios envolvendo abscessos odontogénicos e doenca periodontal cronica. O tratamento
adequado da FN deve contemplar o diagndstico precoce, o debridamento cirirgico do tecido
necrdtico, a antibioticoterapia de amplo espectro e a reposi¢ao hidroeletrolitica do paciente. O
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de abordagem cirurgica precoce no tratamento de
FN de origem odontogénica. Paciente M.E.R.M., sexo feminino, 14 anos, melanoderma,
normossistémica, encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
acusando histéria pregressa de infec¢do odontogénica nao tratada. Paciente referia limitacdo de
abertura bucal, disfagia e dislalia. Ao exame clinico de inspec¢do, apresentou aumento de volume
em regido submandibular esquerda, endurecida e dolorosa a palpacdo, com drea de necrose
tecidual supurativa associada e tempo de evolucdo de 8 dias. Ao exame intra-bucal, evidenciou-se
presenca de extensa lesdo cariosa acometendo o elemento dental 36. O exame tomografico revelou
area hipodensa em regido submandibular esquerda, envolvendo corpo e angulo mandibular,
associada a enfisema subcutaneo. O tratamento preconizado consistiu no debridamento cirtrgico
da ferida necrdtica, adicionado de antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro. No
acompanhamento pds-operatdrio de 15 dias, observou-se remissao do quadro infeccioso, formacao
de tecido de granulacdo, cicatrizacdo satisfatéria da ferida cirdrgica e reestabelecimento da
abertura bucal.O acompanhamento ambulatorial de aproximadamente 2 meses mostrou bom
estado de cicatrizacdo epitelial e auséncia de alteracdes funcional ou estética, corroborando a
eficacia da intervengao precoce do caso.




[2002]

PO41 - TRATAMENTO RADICAL DE AMELOBLASTOMA RECIDIVANTE: RELATO DE
CASO

LUIZA PALACIO PINHEIRO'; TIBERIO GOMES MAGALHAES?; DIEGO MATOS SANTANAZ;

MANUEL DE JESUS RODRIGUES MELO?
1.UNIFOR, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2.INSTITUTO DR JOSE FROTA, FORTALEZA, CE, BRASIL.

e-mail:luizapp@hotmail.com

Palavras-chave: tratamento radical; ameloblastoma; recidivante

Resumo:

Oameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, que representa 1% dos tumores e cistos orais.
Pode apresentar-se como uma tumefagdo assintomadtica ou uma lesdo de grandes proporcdes, com
perfuracdo das corticais Osseas, deslocamento e reabsor¢do dental. Tem crescimento lento,
aparéncia benigna e alta incidéncia de recorréncia. Podem ser classificados como sélido ou
multicistico, unicistico e periférico. O ameloblastoma multicistico acomete principalmente adultos
jovens, entre a terceira e a sétima décadas de vida, envolvendo com mais frequéncia a regido
posterior da mandibula. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
A.A.L, sexo feminino, com 75 anos de idade, leucoderma, apresentando como queixa principal
um “inchaco no rosto”. Ao exame fisico intra-oral evidenciou-se um aumento de volume na regiao
posterior esquerda da mandibula, com consisténcia firme a palpacdo e recoberto por mucosa de
coloragao compativel com a normalidade. Na tomografia computadorizada observou-se uma
imagem multilocular, hipodensa, estendendo-se da regido de corpo mandibular esquerdo ao ramo
mandibular ipsilateral, apresentando dreas de expansiao e fenestracdo das corticais 6sseas. Segundo
relatos da paciente, ela foi submetida, cerca de quinze anos antes, a tratamento de um
Ameloblastoma na mesma regido. Foi realizada entdo uma bidpsia incisional e confirmado a
hipdtese diagndstica de Ameloblastoma. Com a definicdo do diagndstico, foi realizado tratamento
radical da lesdo e reconstrucdo com placa de titdnio do sistema 2.4. A paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial, sem sinais de recidiva.
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Resumo:

A regido posterior de maxila edéntula muitas vezes é desafiadora para a reabilitacdo por meio de
implantes dentérios, devido a reabsor¢do Ossea fisiolégica e pneumatizacdo do seio maxilar.
Devido a essa particularidade e associada a um mau planejamento, os implantes dentarios podem
ser introduzidos acidentalmente no seio maxilar, durante a instalacdo cirdrgica ou durante o
tratamento reabilitador. E uma situacdo bastante incomum, mas quando ocorre pode causar
complicacOes graves. O objetivo do presente trabalho € o de relatar um caso clinico raro de
deslocamento de um implante dentdrio para o seio maxilar, em que foi realizada um acesso de
Caldwell Luc seguido por reconstrucdo da parede anterior do seio maxilar com uma malha de
titanio. Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, foi encaminhada para o Servico, pois um dos




trés implantes “desapareceu” durante a reabilitacdo protética. A tomografia computadorizada
demostrou o que parecia ser um implante dentdrio localizado posteriormente e inferiormente
dentro do seio maxilar esquerdo. A mucosa do seio demonstrou alteracdes importantes; sua
densidade era compativel com uma sinusite aguda, corroborando com os achados clinicos que
incluiam obstrucdo das vias respiratdrias € dor facial moderada. Nao houve evidéncia de fistula
buco-sinusal. O implante dentdrio foi removido através de um acesso de Caldwell Luc. Sob
anestesia geral, uma pequena incisdo cirdrgica foi realizada na regido de parede anterior do seio
maxilar. A parede dssea anterior do seio foi exposta e um acesso foi feito com uma broca esférica
carbide. A mucosa do seio maxilar alterada foi removida. A parede anterior do seio maxilar foi
reconstruida utilizando uma malha de titdnio, a qual foi fixada por meio de parafusos
monocorticais. A paciente foi acompanhada por 32 meses e nenhuma complica¢do foi relatada. O
acesso de Caldwell Luc € indicado para remover corpos estranhos localizados no seio maxilar,
com cuidados adicionais para reconstruir o defeito 6sseo criado. Procedimentos endoscépicos
isolados ou em associacdo com o acesso de Caldwell Luc também sdo eficazes. O profissional
pode contar com essas alternativas cirdrgicas e o procedimento mais indicado para cada caso deve
ser selecionado.
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Resumo:

Displasia ectodérmica (DE) € um grupo de anomalias congénitas que surge do desenvolvimento
anormal de estruturas derivadas do ectoderma durante a embriogénese, sendo geralmente
encontrada duas formas, a DE hidrética e a DE hipoidrética ou anidrética. Os individuos
portadores de DE apresentam como sinais clinicos: hipotricose, hipohidrose e anormalidades
cranianas. As manifestacdes orais mais frequentes sdo oligodontia ou anodontia, atraso na
erup¢do, anomalias de formas dentdrias, além de hipoplasia de esmalte e deficiéncia no
desenvolvimento do processo alveolar. O objetivo do trabalho € relatar um caso clinico de uma
reabilitacdo oral de um paciente portador de Displasia Ectodérmica Hipoidrética (Sindrome de
Christ-Siemens-Touraine). Paciente C.L.O.S de trés anos de idade, sexo feminino, foi
encaminhada a Clinica de Pediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Ceard para avaliacdo de dentes anormais que caiam apds a sua erup¢do. Ao exame fisico extra-
oral, observou um padrdo incomum de crescimento do cabelo, evidenciado pela auséncia de
sobrancelhas e hipotricose do couro cabeludo, e pele seca. O exame intra-oral revelou uma
condicdo desorganizada dos dentes deciduos com alteracdes na morfologia corondria e auséncia de
varios elementos, além de regides de atrofia do rebordo em ambos os arcos. A andlise radiogréfica
demonstrou uma forma incomum dos elementos presentes, com deficiéncia tecidos duros e
contorno anormal das camaras pulpares, bem como agenesia de germes de dentes permanentes.
Durante a evolucdo do caso, apds a completa erupcdo dos dentes permanentes, foi observado
clinicamente e radiograficamente, agenesia, semi-inclusdo e inclusdo de varios elementos,
alteracdo na forma da superficie oclusal, bem como lesdes periapicais dos elementos presentes. O
plano de tratamento consistiu em confecionar préteses parciais removiveis para reabilitacdo




tempordria durante o crescimento e desenvolvimento dos ossos da face. Apds o crescimento facial
completo, a paciente submeteu-se a uma cirurgia para instalacdo de 6 implantes em maxila e 5 em
mandibula, para reabilitacdo com protese total tipo protocolo. Os implantes ndo apresentaram
discrepancias em sua posi¢do apds dois anos de acompanhamento. Os procedimentos adotados
durante os 12 anos de tratamento foram essenciais para o ganho estético, funcional e psicoldgico
da paciente.
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Resumo:

A reabilitacdo da maxila exige uma quantidade Ossea minima para a instalacdo de implantes
dentédrio (ROSEETTI e et al 2009). O que faz necessario o emprego de enxerto 6sseo. Em cirurgia
oral e maxilofacial, na tentativa de restaurar o contorno anatdomico e restaurar a funcio de areas
com deficiéncia de tecido Osseo, enxertos Osseos autdgenos sio frequentemente utilizado
(TURIUMI et al,1991). A literatura relata o enxerto autégeno como a melhor solu¢do, contudo a
retirada de um fragmento 6sseo de outra regido do paciente € de um desconforto extra e incide em
outro procedimento cirdrgico, aumentando assim o risco de complica¢des pds-operatdria.

Através de engenharia genética, a ciéncia obteve uma alternativa mais eficaz e de menor
morbidade na reconstru¢do dssea: a Proteina Recombinante Morfogenética tipo 2 (BMP-2), que
possui um grande potencial, ou seja, induzem as células mesenquimais pluripotentes a se
diferenciarem em células produtoras de tecido 6sseo e também sdo agentes osteoindutores, agindo
como arcabougo para o crescimento 6sseo, € assim a PMP-2 serd substituida por tecido dsseo
(Ripamonti; Reddi 1997).

O caso clinico relata o a utilizacio da BMP-2 com o intuido de reconstruir a maxila atréfica, e
assim conseguir a reabilitacdo funcional de estética da maxila.
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Resumo:

A reabilitacdo oral de pacientes portadores de maxila atréfica tem sido bastante discutida na
literatura. Técnicas e materiais vém sendo desenvolvidos, visando a recuperacdo do tecido 6sseo
para a instalacdo de implantes. O enxerto autégeno € o material de escolha para a grande maioria
dos casos, no entanto o aumento no tempo operatério, a morbidade cirirgica e as possiveis
complicacOes inerentes a abordagem da drea doadora nem sempre o tornam vidvel. Ja os enxertos
0sseos homdgenos ou alégenos oferecem como principais vantagens a eliminacdo da abordagem




de um segundo sitio cirdrgico e disponibilidade menos limitada de osso, o que reduz o tempo de
cirurgia e a morbi—~dade. Portanto, o enxerto homdgeno fresco congelado € uma alternativa para as
reconstru¢des dos rebordos atréficos devido a sua capacidade de remodelacdo, incorporacio e
qualidade que permitem resistir as cargas funcionais quando da instalacdo de implantes
osseointegraveis. Em nosso relato de caso a paciente L.A.G ,género feminino, 43 anos, foi
atendida no curso de especializacao em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da
Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), para instalagdo de implantes osseointegrados na
regido anterior de maxila. Ao exame clinico, foi observado que a paciente tinha a auséncia dos
elementos dentarios 12,11,21 e 22 e ainda possuia raizes residuais do 13 e 23. Na regido dos
anteriores, notava-se que a mesma possuia uma reabsor¢do 6ssea elevada em espessura e falta de
suporte labial. Ao exame da Tomografia computadorizada, foi confirmado que a espessura da
cortical 6ssea era incompativel com aplicacdo de implantes osseointegrados e que a raiz residual
do 13 e 23 estavam fraturadas, optando-se pelas exodontias. Tendo em vista a recuperagao
funcional e estética da paciente elegeu-se tratamento reabilitador com prétese sobre implantes
osseointegrados associado a enxerto homologo.
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Resumo:

Introducgao:

Paciente do género masculino, 31 anos, politraumatizado, foi atendido no Hospital de Emergéncia
e Trauma de Jodo Pessoa, apresentando amputacao traumdtica da regido sinfisaria da mandibula e
fratura alvéolo dental superior, com perda de elementos dentais. Operado de imediato, para o
controle do quadro hemorrdgico mandibular e retirada dos fragmentos Osseos e dentais da
cavidade bucal, foi instalada uma placa de reconstruc¢do dssea de 2,7mm para contengdo dos cotos
direito e esquerdo. Apds dois anos da cirurgia inicial, o paciente procurou a nossa equipe para
realizar a reconstrucdo do defeito 6sseo.

Planejamento Cirdrgico:

Solicitou-se uma tomografia mandibular tridimensional, que revelou o grau de destrui¢do éssea e
o posicionamento da placa entre os cotos remanescentes. Devido as limitagdes da imagem,
requisitou-se a conversao em arquivo DICOM para a prototipagem do biomodelo no CENPRA
(Campinas — SP). Inicialmente o biomodelo foi fixado em uma base de gesso, estabilizando os
cotos em posicdo a fim de evitar distor¢des na simulacdo cirdrgica. A placa foi separada do
protétipo com auxilio de uma micro-serra, possibilitando o corte e moldagem prévia da tela de
reconstru¢do 2.0mm (Medicon — Alemanha) na base da mandibula, prevendo assim, o
posicionamento dos parafusos de fixacdo e do enxerto 6sseo. Para melhor fixacdo da tela e do
enxerto, planejou-se recolocar a placa 2.7 reforcando e estabilizando todo o conjunto.

Cirurgia:

Foi retirado um enxerto de crista iliaca com aproximadamente 8x5 cm.

ApOs a retirada da placa e parafusos 2.7mm da mandibula, houve a regularizagdo dos cotos com
exposicao da medular 6ssea. Entao o enxerto foi cortado para adaptagdo no local da falha. J4 com




a tela de reconstrucio previamente moldada, cortada e com as marcagdes dos parafusos, fixou-se
0s cotos, o enxerto e por fim a placa de reconstrugdo reforcando todo o sistema.

Ao final da reabilitacdo mandibular, realizamos a reconstru¢ao maxilar, com os remanescentes do
enxerto iliaco fixados com parafusos de 2,0 mm, aumentando sua espessura 6ssea e possibilitando
a instalacdo futura de implantes osseointegrados.

Ap6s cinco anos o paciente foi operado novamente para a retirada da placa, da tela e dos parafusos
de fixagdo criando espacgo para a instalacdo de implantes osseointegrados.
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Resumo:

A remocdo de enxerto 6sseo é considerada um procedimento de alta morbidade devido a
necessidade de acessar duas dreas cirurgicas (doadora e receptora). Alguns pacientes apresentam
exostoses Osseas como o torus palatino e mandibular que podem ser aproveitados como &rea
doadora desses enxertos. Como essas exostoses sdo crescimentos 6sseos adicionais (variacdes da
normalidade) e que por si sé apresentam indicagdo de remocdo, o seu aproveitamento torna-se
interessante de modo a diminuir essa morbidade, além de evitar uma possivel fragilizacdo da
mandibula. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar 10 casos clinicos onde foi
realizado o aproveitamento de exostoses Osseas para posterior reabilitacdo com implantes
dentdrios. Os resultados mostraram que essas exostoses 0sseas sao dreas vidveis para realizacao de
enxerto, possibilitando a instalagdo dos implantes 05 meses apds a reconstrucdo, sendo relatado
pelos pacientes uma satisfacdo adequada em relagdo ao tratamento realizado. Em conclusio,
podemos afirmar que o aproveitamento dessas exostoses apresenta aceitacdo por parte dos
pacientes, além de fornecer osso com propriedades ideais para a incorporagao do enxerto.
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Resumo:

As estatinas sdo drogas tipicamente utilizadas no tratamento de dislipidemia. A aplicacdo tépica
dessa droga tem mostrado um efeito pleiotrépico na regeneracao dssea, tendo acdo sobre os fatores
que estimulam a reparacdo desse tecido. Esse trabalho objetiva estudar e propor novas opcoes
terapéuticas para a area da odontologia, buscando alternativas para a regeneracdo de defeitos
o0sseos gerados pelas mais diversas patologias, através do uso de esponjas de coldgeno




reabsorviveis. Para isso, foi produzido um defeito 6sseo critico na calota craniana de ratos machos
wistar utilizando uma broca trefina com didmetro de 8 mm. Os animais operados foram divididos
em 5 grupos experimentais: Sham (que ndo receberam nenhuma esponja) ESPO (receberam
esponja sem impregnacgdo de sinvastatina) ESP1, ESP2 e ESP3 (receberam esponjas impregnadas
com sinvastatina nas respectivas concentracoes de 0,37; 0,84 e 1,27). Um disco de esponja foi
inserido dentro do defeito dsseo preechendo-o completamente. O tecido mole foi reposicionado
para cobrir as membranas implantadas e suturado com fio reabsorvivel. Os animais foram
sacrificados apds 45, 90 e 120 dias. A drea do defeito cirdrgico e o tecido circunjacente foram
removidos em bloco e fixados em formol tamponado a 10%, por 24 horas. Apds a realizacdo da
tomografia computadorizada para avaliacdo da formacdo Ossea, as calotas cranianas foram
descalcificados com 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 10%, para a confecc¢do de laminas
histolégicas. Observou-se intensidade do infiltrado inflamatério, biodegradacdo das membranas e
neoformacgdo d6ssea. As esponjas desempenharam papel crucial na regeneracdo do tecido dsseo,
apresentando resultados estatisticamente significantes em relacdo ao grupo controle que nao
recebeu nenhum preenchimento no defeito dsseo. A sinvastatina atuou de forma adjuvante, onde o
grupo ESP2 apresentou maior quantidade de osso neoformado.
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Resumo:

A busca de novas técnicas cirdrgicas, pds-resseccao de tumor da mandibula, tem sido uma
constante,visando melhorar a qualidade de vida do paciente.Observa-se que no tratamento
cirtrgico de tumores avancados de mandibula determina, grandes sequelas funcionais e estéticas,
sendo um desafio para reabilitacdio na Odontologia atual. Os ameloblastomas sdo tumores
odontogénicos de natureza benigna, porém com potencial localmente agressivo, cujo tratamento
varia desde uma simples enucleacio e curetagem a procedimentos mais radicais como a ressec¢ao
em bloco e hemimandibulectomia. Alguns estudos pretendem demonstrar uma variante da técnica
reconstrutiva tradicional,com a utilizagcdo de enxerto osteomiocutineo livre de fibula,na
reconstru¢do da mandibula pés-excerese de tumor. Essa técnica devolve ao paciente, além da parte
funcional da mandibula a estética relacionada a essa drea.Este trabalho ird descrever o diagndstico
e a abordagem cirurgica de um ameloblastoma mandibular associado a reconstru¢do secunddria
com enxerto livre de fibula associado a oxigénio terapia hiperbdrica e posterior reabilitacdo com
prétese implanto-suportada. A opcao pelo enxerto livre de fibula se deve pela menor morbidade da
area doadora e a escolha por essa técnica cirdrgica seria devido a extensao do enxerto, permitindo
sua adaptacdo a uma variedade de defeitos na drea facial.Paciente M.J.R.,30 anos de idade,
leucoderma , havia sido tratada de um ameloblastoma,hd 10 anos, quando a mesma procurou um
servico hospitalar. Houve recidiva e a paciente procurou o servico de CTBMF de um outro
hospital, queixando-se de deformidade facial. Apds a resseccao do tumor, a hemimandibulectomia
foi tratada com fixacdo interna rigida com uma placa de reconstru¢ao de 2,4mm, posteriormente a
paciente foi submetida a reconstrucdo secundaria mandibular utilizando enxerto livre de fibula
associado a oxigénio terapia hiperbdrica ,por fim observou-se uma boa recuperagdo tanto do sitio




doador quanto do receptor. Logo apds, foi confeccionada a prétese implanto-suportada. Através do
caso exposto, serd discutido e analisado a técnica cirdrgica e os motivos da escolha pelo enxerto
livre de fibula, o qual proporcionou uma menor morbidade da drea doadora e que permitiu uma
boa adaptacdo sobre os defeitos na drea facial.
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Resumo:

A utilizacdo da carga imediata em implante unitdrio € a situacdo mais complexa, do ponto de vista
mecanico e estético na implantodontia atual. A substituicdo de uma pega dentéria por um implante
dentério de forma imediata propicia a preservagao dos tecidos moles e duros existentes ao redor do
dente extraido, reduz o tempo de cicatrizagdo, ademais de permitir ao paciente a recuperacao
estética da regiao afetada imediatamente depois da cirurgia. O propédsito deste trabalho € relatar
um caso, onde apds a exodontia de um incisivo central superior, acometido por reabsor¢ao
radicular, foi feito um planejamento tomogréfico através do programa Dental Slice, uma técnica
cirirgica e protética de instalacdo de implante imediato. Relatamos o caso clinico do paciente
D.Z.F, 40 anos, melanoderma, com reabsor¢ao radicular do elemento 21, necessitando reabilitar
essa area com implante osseointegravel. foi realizada uma incis@o sulcular ao redor do elemento
supra-citado, seguida da utilizagdo do periétomo para promover a ruptura das fibras principais do
periodonto de sustentacdo. Apds a avulsdo dentédria do elemento 21, procedeu-se a inspe¢do visual
e tatil do alvéolo dentério e a instalagao de 01 implante conico 4mm x 13mm, BIOMET 3i, com o
auxilio de um guia cirtrgico previamente confeccionado e com perfuragdo na regido de cingulo
para guiar as fresas. Em seguida, foi instalado um pilar conico, um cilindro de pléstico calcinavel e
um dente provisorio, utilizando-se dente de resina acrilica pré-fabricado, obtendo-se estética e
funcdo imediata. Apés um periodo de 4 meses foi realizada a moldagem do perfil de emergéncia
com silicona de condensacdo, obtendo-se a impressao a partir do provisério fixo ao andlogo do
pilar intermedidrio, personalizando o transfer para fazer a moldagem com uma moldeira aberta.
ApOs o registro inter-oclusal do coping metdlico de niquel-cromo com resina Duralay, a ceramica
foi aplicada em laboratério e ajustada clinicamente e a coroa metalo-ceramica foi parafusada no
pilar, tendo uma emergéncia palatina do parafuso de ouro. Foi observada a formacao de papila
interdental e um perfil de emergéncia natural, resultando em excelente estética e adequada funcao.
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Resumo:

ntroducdo: Os implantes dentdrios nas regides mandibulares posteriores podem ser um
procedimento cirurgico delicado, pela proximidade com o nervo alveolar inferior (NAI), podendo
provocar danos neurossensoriais. Uma das técnicas possiveis € a de lateraliza¢ao do feixe vasculo
nervoso alveolar inferior (TLNAI), que é um procedimento pouco difundido entre os profissionais
devido a dificuldade da técnica e a necessidade de longa curva de aprendizado. Geralmente, a
TLNAI € realizada com brocas e serras, o que aumenta as possibilidades de danos permanentes ao
NAI Entretanto, hd como alternativa a associacdo dessa técnica com a tecnologia piezoelétrica,
que ndo gera aquecimento, e possui um poder de corte milimetricamente preciso e seletivo para
tecidos duros, minimizando a possibilidade de danos. Descri¢do de caso: Paciente do género
feminino foi atendida no Curso de Especializagdo em Implantodontia da ABO — Imperatriz, para
reabilitacdo posterior bilateral da mandibula. Ao exame clinico e tomogréafico foi verificada severa
reabsor¢cdo mandibular, o que impossibilita a instalacdo de implantes pela técnica convencional.
Tratamento: A indicagdo foi a TLNAI associada a tecnologia piezoelétrica. A técnica foi realizada
bilateralmente com ampla incisdo para a visualizacio do rebordo. A osteotomia foi feita com
piezoelétrico com posterior remog¢ao da janela cortical. Realizou-se a TLNAI para instalagdao dos
implantes, cinco concomitantemente. Fez-se o recobrimento da janela com Bio-Oss e suturou.
Acompanhamento: Apds o procedimento cirirgico, a paciente apresentou parestesia temporaria
por 15 dias, o tratamento apresentou carater satisfatorio no pds-operatoério.
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Resumo:

A simetria facial se refere a um estado de equilibrio em que os dois lados da face se relacionam
perfeitamente bem e, portanto, apresentam o mesmo tamanho, mesma forma e mesma posicao.
Inversamente, o termo assimetria € utilizado quando existe um desequilibrio quanto as partes
homodlogas dos componentes do complexo dento-facial, assim afetando a propor¢do entre as
estruturas. No entanto, a simetria matematica do esqueleto facial em humanos € uma condi¢do
rara.

Um leve grau de assimetria € considerado normal e até comum na popula¢do, porem sao poucos 0s
que necessitam de uma correcdo cirdrgica para tal. A maioria dos casos de assimetria facial sdo de
desenvolvimento, sendo as anomalias congénitas, traumas, tumores, hiperplasias condilares
unilaterais e anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM), as principais etiologias para o
crescimento anormal da face. O condilo € o principal centro de crescimento da mandibula e, por
isso, injurias ocorridas nessa drea durante o periodo de crescimento podem resultar em um
distirbio de crescimento da mandibula.

Para obter sucesso no tratamento, € imprescindivel que seja feito um diagndstico correto e
minucioso da deformidade apresentada pelo paciente. Tratando-se de desequilibrios esqueléticos,
em que o profissional deve decidir entre tratar de forma cirdrgica ou nao, deve-se ter muito claro o
quanto de beneficios estéticos, dentdrios e faciais o tratamento eleito trara.




O objetivo do presente trabalho é mostrar um caso clinico de assimetria facial, por hiperplasia
condilar, corrigida por cirurgia ortigndtica. Paciente AGN, 21 anos , feminino, com diagndstico
de hiperplasia de condilo mandibular inativa, procurou tratamento com queixa de assimetria facial.
Ao exame clinico foi observado assimetria facial com desvio do mento para a esquerda ao exame
frontal foi observado rotacdo do plano oclusal no sentido anti-hordrio e toda hemiface afetada
apresentou hiper desenvolvimento. O planejamento cirirgico para a paciente se baseou na
corre¢do da deformidade residual através de osteotomias lefor I, sagital de mandibula, basilar do
mento e de corpo mandibular no lado afetado. A paciente encontra-se no pds operatorio de 6
meses, com harmonia facial restabelecida.
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Resumo:

A deficiéncia transversal de maxila € uma deformidade de origem genética ou ambiental, que pode
ser tratada por procedimentos ortoddnticos, ortopédicos, cirirgicos ou pela combinacdo destes,
levando em consideragdo, o grau de atresia, estigio de maturidade esquelética, idade do paciente e
associagdo com outras deformidades. A expansdo cirurgicamente assistida € um dos tipos de
tratamento que visa a seccdo dos principais pilares de reforco maxilar seguido de expansdo
gradativa por meio de aparelhos ancorados em dentes com apoio palatino ou ndo. O objetivo deste
trabalho € verificar a distribuicdo das tensdes geradas nas maxilas submetidas a osteotomias tipo
Le Fort I com 4 variacdes e expandidas em 1mm, por meio do método de elementos finitos. Foram
construidos virtualmente 5 modelos de maxila: M1- modelo higido; M2- Le Fort I com degrau
zigomdtico; M3- Le Fort I com degrau zigomatico e separacdo pterigdide; M4- Le Fort I
descendente sem degrau e M5 — Le Fort I descendente sem degrau e separacdo pterigdide. A
Tensdao Maxima Principal (TMP) mostrou dreas de tra¢do difundindo-se pela maxila e na regiao
entre os dentes de suporte, localizada na unido do rebordo com o palato € um ponto critico na
sutura mediana na altura posterior ao primeiro molar, para M2, M3, M4 e MS5. Nos modelos M2 e
M4 a TMP difundiu-se posteriormente em direcdo e sobre o processo pterigdide; diferentemente
do quadro mostrado em M3 e M5. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que M3 teve
desempenho superior aos demais modelos, pois apresentou menor deslocamento dentdrio em
relacdo ao deslocamento 0sseo; e teve a tensdao de tracdo posterior interrompida pela osteotomia,
evitando possiveis danos ao osso esfendide.
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Resumo:

No planejamento cirdrgico de pacientes portadores de excesso vertical de maxila é de extrema
importancia o conhecimento das diversas formas e manejo no controle vertical transcirirgico
destes pacientes. Visto que quando este controle ndo ocorre as chances de insucesso e conseqiiente
insatisfacdo € grande por parte do paciente e do profissional, havendo a necessidade de uma nova
intervencdo cirurgica. Neste painel serd descrito e ilustrado através de um caso clinico as
conseqiiéncias de um controle transcirdrgico inadequado e a correcdo através de uma nova
abordagem cirtrgica.
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Palavras-chave: cirurgia ortognatica ; osteogénese por distragdo ; apnéia

Resumo:

A deficiéncia antero-posterior dos maxilares sempre foi associada a sindrome da apnéia obstrutiva
do sono devido a sua influéncia negativa no posicionamento dos tecidos moles e volume das vias
aéreas superiores. Entretanto, recentemente a deficiéncia transversa dos maxilares tem recebido
grande interesse na literatura, uma vez constatada a alta prevaléncia nos pacientes com a
sindrome, além de poder ser relacionada a padrdes anormais de respiracdo. Os individuos
clinicamente demonstram uma maior resisténcia na via aérea nasal comparada aqueles com
oclusdo normal. O tratamento com a expansao da maxila produz um alargamento do assoalho da
cavidade nasal reduzindo a resisténcia ao fluxo aéreo nasal, melhorando a func¢io da nasofaringe e
diminuindo os problemas respiratérios. O presente trabalho apresentard a avaliacdo de forma
prospectiva do volume das vias aéreas superiores de uma amostra de 12 pacientes portadores de
deficiéncia transversal da maxila, tratados por meio de expansdo maxilar cirurgicamente assistida,
utilizando o software Dolphin®.
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Resumo:

Para uma oclusao normal existe a necessidade de que o arco dentdrio superior guarde dimensodes
compativelmente maiores que as do arco dentdrio inferior. Quando estas dimensdes forem
menores

no sentido lateral teremos uma deficiéncia transversal maxilar, esta pode atingir de 3 a 18% da
populacdo. As indicagdes para a realizagdo da expansdo cirurgicamente assistida sdo quando da
ocorréncia de falha da expansao ortopédica, quando existir uma deficiéncia transversal maior que
Smm em pacientes fora da fase de crescimento, em pacientes que ja adquiriram maturidade
esquelética, na existéncia de problemas periodontais, presenca de uma mandibula larga e em
pacientes com idade esquelética de 15 anos ou mais. O distrator transpalatal possui apoio apenas
sobre o palato dsseo, ao contrario do haas ou hirax que possuem apoio dentério, o que possibilitara
expansdo Ossea real sem risco de deformagdo do aparelho ou expansdo dentaria. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar uma serie de casos de expansdo cirurgicamente assistida de
maxila com expansor transpalatal, discutindo indicagdes, técnica e complicagdes advindas desta
técnica.
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Palavras-chave: assimetria facial; cirurgia ortognatica; protese

Resumo:

O crescimento assimétrico da face pode ser desencadeado por alteragdes esqueléticas de origem
congénita, genética ou traumadtica assim como consequéncia de traumatismos e fraturas que
comprometem o crescimento mandibular. A corre¢do da assimetria mandibular visa conseguir,
simultaneamente a melhora da estética e da fun¢do mandibular prevenindo, também, a recorréncia
de tal deformidade. Os casos de assimetria facial ndo sdo de facil correcdo e nem sempre
envolvem, apenas, a mobilizacdo de um segmento. O presente estudo relata um caso clinico de
assimetria mandibular, expondo as possiveis causas para esta deformidade e o tipo de tratamento
cirirgico proposto com finalidade corretiva em cirurgia concomitante. O diagndstico dessas
deformidades deve basear-se na anamnese, avaliacdo da histéria médica e odontoldgica prévia,
exame clinico e radiografico, andlise de modelos, idade dssea e, em casos especificos, como a
cintilografia ¢ssea.Quando patologias degenerativas acometem a ATM, uma das possibilidades
terapéuticas € a substitui¢do completa dos componentes articulares por um sistema de protese.
Através dos conceitos de proteses coxo-femurais ortopédicas e dos implantes dentérios
osseointegrados foi idealizado um sistema de protese de ATM que consiste de uma placa com um
condilo protético instalada no ramo mandibular fixada por parafusos corticais € um componente
capsular fixado no arco zigomadtico que podera ser substituida no futuro, caso seja necessario.
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Resumo:

A hipoplasia condilar, ou crescimento deficiente do condilo mandibular, pode ser congénita ou
adquirida. A hipoplasia condilar congénita estd associada com sindromes da cabega e pescocgo,
como a sindrome de Goldenhar, disostose mandibulofacial e microssomia hemifacial. A
hipoplasia condilar adquirida resulta de distirbios do centro de crescimento do condilo em
desenvolvimento. A causa mais frequente € o trauma local. Outra causa incluem infecc¢oes,
radioterapia e artrite reumatoide ou degenerativa. A hipoplasia condilar pode ser classificada
também como unilateral ou bilateral, e seu tratamento depende da causa e da gravidade do defeito.
Neste trabalho, relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, que apresentava
hipoplasia condilar adquirida unilateral, acometendo o lado esquerdo, com etiologia desconhecida.
Ao exame clinico e radiografico, observou-se assimetria facial com desvio da linha média,
auséncia dos elementos 25,26,46 e 47 e hipoplasia no condilo mandibular esquerdo. A paciente
ndo relatava sinais e sintomas de DTM. Sua queixa principal era estética facial e dificuldades de
mastigacdo. Através do diagndstico, optou-se pela pelo tratamento somente com cirurgia
ortogndtica devido a auséncia de sinais e sintomas de DTM como: dor articular, ruidos articulares,
limitacdo de abertura bucal e mialgias. No controle pds-operatério a paciente finalizou o
tratamento ortodontico, oclusdo estavel e auséncia de DTM. A técnica cirtrgica utilizada foi a Le
fort I do maxilar e osteotomia sagital bilateral de mandibula para corre¢ao dos planos oclusais, a
fim de propiciar um equilibrio estético funcional. A paciente continua em acompanhamento pela
equipe, apresentando boa funcdo mastigatéria, fonética e estética. Estando a mesma no processo
de reabilitacdo oral com prétese sobre implante dos elementos ausentes.
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Palavras-chave: analise de elemento finito; biomecéanica; expansdao maxilar

Resumo:

Andlise da distribuicdo das tensOes dentdrias em maxila submetida a expansdo cirurgicamente
assistida

A deficiéncia transversal de maxila caracteriza-se por mordida cruzada posterior uni ou bilateral,
palato ogival, dentes apinhados e rotacionados. Seu tratamento, em individuos que atingiram a
maturidade esquelética, € a expansdao de maxila cirurgicamente assistida. Tal procedimento ndo
possui efeitos somente esqueléticos, mas também dentdrios (especialmente nos dentes pilares do
aparelho expansor), cavidade e espagos aéreos nasais, ldbio e demais tecidos moles circunjacentes.




O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio do método de elementos finitos, a distribui¢ao das
tensdes que incidem nos dentes suportes do aparelho expansor dento-muco-suportado, produzidas
pela expansdo de maxila cirurgicamente assistida, quando variou-se as osteotomias. Foram
construidos virtualmente 5 modelos de maxila: M1 - modelo higido; M2 - Osteotomia Le Fort I
com degrau no pilar zigomdtico-maxilar; M3 - Osteotomia Le Fort I com degrau no pilar
zigomdatico-maxilar e disjuncdo ptérigo-maxilar; M4 - Osteotomia Le Fort I descendente sem
degrau e M5 — Osteotomia Le Fort I descendente sem degrau e com disjungado ptérigo-maxilar. Em
todos os modelos, com exce¢do do MI, foram simuladas osteotomias da sutura intermaxilar,
realizando a disjunc¢do intermaxilar.

Os resultados mostraram que, mesmo com a utilizagao do aparelho dento-mucosuportado, ocorreu
dissipacdo de tensdes de tracdo principalmente nas regides palatinas dos dentes e osso alveolar, e
de compressdo predominantemente na vestibular do osso alveolar e dos dentes. A realiza¢do de
osteotomia Le fort I subtotal associada a osteotomia da sutura intermaxilar, pareceu reduzir essa
dissipacdo de forcas. Concluiu-se que a osteotomia Le Fort I subtotal associada a osteotomia da
sutura intermaxilar e com a disjuncdo do processo ptérigo-maxilar, deve ser a osteotomia de
escolha quando se busca reduzir tensdes aos dentes, e que existe tendéncia dos dentes pilares do
aparelho deslocarem-se para mesiovestibular (pré-molar) e disto-vestibular (molar).
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Palavras-chave: lipectomia ; cirurgia ortognatica; estética

Resumo:

A cirurgia ortogndtica, primariamente um procedimento para correcdo funcional, estabeleceu-se
também como uma importante forma de obtencdo de equilibrio e estética facial. Entretanto, nem
sempre as movimentagdes maxilo-mandibulares, isoladas ou combinadas, sdo suficientes para
alcancar harmonia facial aceitdvel, sendo de grande valia nesses casos a associacdo de
procedimentos estéticos adjuntos. A lipectomia jugal € um procedimento de facil execugdo, que
complementa os resultados da cirurgia ortogndtica tradicional, porém, pouco explorada pela
maioria dos cirurgides. Nesse pdster serdo abordadas as indicagdes e demonstrada a técnica de
lipectomia jugal simultaneamente a realizacdo da osteotomia Le Fort I, exemplificando os
resultados faciais obtidos em dois casos clinicos.
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Resumo:
A cirurgia ortognatica deixou de ser um procedimento com finalidade exclusivamente funcional e
a estética facial consagrou-se como um dos objetivos mais importantes da Cirurgia e da




Ortodontia. A evolugdo dos conceitos envolvidos no diagndstico e plano de tratamento em
Cirurgia Ortogndtica tem sido imensurdvel. As metas para o tratamento dos pacientes tornaram-se
mais amplas, levando ao desenvolvimento de novos instrumentos de diagndstico. Dentre eles,
destaca-se o planejamento cirdrgico digital 3D, o qual proporciona maior previsibilidade e
padronizacdo de toda seqiiéncia clinica, além de ser um método extremamente preciso. O objetivo
deste trabalho € rever a literatura a respeito das novas técnicas de planejamento ortocirirgico
digital 3D que atualmente é um artificio fundamental tanto para o cirurgido como para o paciente
em cirurgias ortogndticas, em relacdo a precisdo, previsibilidade e também pela praticidade. E
muito importante que seja feito um planejamento minucioso, pois esse tipo de cirurgia interfere
diretamente na estética facial do paciente a que se submete, fazendo com que, utilizando o
planejamento digital 3D, o procedimento chegue o mais proximo possivel da perfeicdo.
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Resumo:

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi investigar qual regido mandibular, com destaque para a
regido mentoniana e do angulo, causa mais impacto sobre a estética facial a partir de imagens
manipuladas em computador para criar diferentes alteracdes anatdmicas que interferissem com a
simetria facial. Metodologia: A andlise das imagens (A= original; B= imagem alterada do mento;
C= imagem alterada do angulo mandibular unilateralmente e D= imagem alterada do angulo
mandibular bilateralmente) foi feita por 3 grupos (20 cirurgides bucomaxilofaciais, 20
ortodontistas e 20 leigos) por meio de um questiondrio baseado em uma escala visual analégica
quanto a maior atratividade de cada grupo de imagens de 4 modelos mesocefdlicos diferentes.
Resultados: Os resultados demonstraram que as imagens originais foram significativamente mais
atrativas que as demais (p<0.0001). Além disto, ndo foi evidenciada diferenca entre as imagens B
e C (p>0.05), assim como entre as imagens B e D (p>0.05). As imagens D foram mais atraentes
que as imagens C (p<0.05). A percepc¢do das alteragdes anatdmicas das imagens B, C e D diferiu
quanto ao tipo de jurado. Conclusdo: Portanto, pode-se concluir que a simetria interfere
consistentemente na percep¢ao da beleza, mas que outros fatores também possuem conjuntamente
uma forte influéncia sobre a estética facial, como a proporg¢ao facial e o perfil do observador.
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Palavras-chave: lasers; parestesia oral; distUrbio neurosensitivo




Resumo:

A parestesia € um distirbio neurosensitivo causada por uma lesdo do tecido nervoso, requerendo
tratamento especializado. Pode ser definida como uma condicdo isolada de alteracdo da
sensibilidade de forma transitéria ou permanente em um determinado ponto ou regido,
apresentando como principal sintoma a auséncia de sensibilidade na regido afetada. O estudo
objetivou avaliar a efic4cia da laserterapia no tratamento da parestesia oral. O universo foi de 12
pacientes ficando a amostra com sete. Apds prévio sorteio para alocacdo dos grupos, sete
pacientes foram selecionados e divididos de forma intercalada conforme a ordem crescente
numérica de comparecimento para o tratamento. O grupo 1(impar) recebeu a fototerapia com laser
de baixa intensidade a 660nm, 4J/cm2 por ponto, durante 133s, com poténcia de 30mW; e o grupo
2(par) foram irradiados com laser de baixa intensidade a 830nm, a 4J/cm?2 por ponto durante 90s,
com poténcia de 40 mW. O tratamento foi realizado trés dias da semana com avalia¢des subjetivas
e objetivas nas 1%, 4%, 8% 12* e 16" sessdes. Os resultados mostraram que o laser de baixa
intensidade foi eficaz no tratamento da parestesia nos dois grupos estudados. A escala visual
analdgica apresentou uma média percentual de 64,3%, com maior retorno da sensibilidade na §*
sessdo, sem apresentar diferencgas estatisticas significantes entre os grupos.
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Palavras-chave: ameloblastoma; ressecgao; cirurgia

Resumo:

Paciente N.M.M, género feminino, 33 anos de idade, melanoderma, natural de Angola, deu
entrada no ambulatério do servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Municipal Miguel Couto com queixa de aumento de volume em regido de hemiface direita, com
evolucdo de aproximadamente 10 anos, sem limitacdo funcional do movimentos mandibulares,
sem queixa algica e/ou quadro febril. A histéria médica ndo revelou nenhuma alteragdo digna de
nota. Durante a anamnese, a paciente referiu ter sido submetida a uma tentativa de tratamento
através de antibidticoterapia no ano de 1999 e ter sido submetida a curetagem da lesdo no ano de
2001. Ao exame fisico, observou-se tumefacao em regidao de corpo e angulo mandibular direito, de
consisténcia firme a palpacdo. Ao exame complementar radiografico, notou-se uma imagem
radioldcida multilocular, com contornos definidos, que estendia-se de distal do segundo pré-molar
inferior direito até ramo mandibular ascendente. O tratamento proposto foi resseccdo em bloco da
lesdo. Os acessos ao esqueleto facial de escolha foram o submandibular, associado com o pré-
auricular ipsilateral. Optou-se pela preservacdo do condilo e processo corondide. A reconstru¢dao
do arco mandibular foi realizada imediatamente com uma placa do sistema 2.4 (MDT®),
modelada no pré-operatdrio, com auxilio de prototipagem e fixada com 4 parafusos no segmento
proximal e 4 parafusos no segmento distal. O pds-operatério decorreu sem complicagdes, com
resultados estéticos/funcionais satisfatorios. O laudo histopatologico confirmou a lesdo sendo
Ameloblastoma Folicular.
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Palavras-chave: adenoma pleomorfico; tumor de glandulas salivares; neoplasias benignas

Resumo:

O Adenoma Pleomoérfico é considerado o tumor benigno mais comum das glandulas salivares
maiores € menores. A histogénese da lesdo estd relacionada com uma proliferagdao de células
ductais e mioepiteliais. Apresenta-se clinicamente como tumefacdes firmes e modveis, indolores,
crescimento lento, séssil e de dimensdes variadas. O presente trabalho visa relatar o caso clinico
de uma paciente acometida por esta lesdo patoldgica, enfatizando a importancia o diagndstico e da
etiopatogenia, bem como dos passos envolvidos para o estabelecimento da terapéutica. Paciente
K.F.S, sexo feminino, feoderma, 32 anos, foi encaminhada para a especializacdo de CTBMF da
FUNORTE apresentando como queixa principal: “inchago embaixo do 1abio” com histéria de
aproximadamente 2 anos de evolu¢do.Ao exame intrabucal verificou-se uma lesdo nodular
elevada, séssil, indolor, primitiva, localizada na regido anterior da maxila sob a mucosa do 1dbio
superior, relativamente firme a palpacdo , unica e de consisténcia s6lida. A hipétese diagndstica
inicial consistiu em Adenoma Pleomorfico, sendo tratamento de primeira escolha exérese total da
lesdo, considerando-se uma bidpsia excisional. O exame anatomopatoldégico mostrou uma
proliferacdao de células luminais e mioepiteliais, apresentando como uma neoplasia de glandula
salivar , sendo o diagnostico final Adenoma Pleomérfico.

[1748]
PO66 - FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL: RELATO DE CASO .
MICHEL CAMPOS RIBEIRO!; RAFAEL ANGELO SOARES VIEIRA?; CAMILA DE NAZARE ALVES

DE OLIVEIRA®; RICARDO ALVES DE MESQUITA?
1.UFMG/HMC, IPATINGA, MG, BRASIL; 2.HMC, IPATINGA, MG, BRASIL; 3.UFMG, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL.

e-mail:michelfurnas@yahoo.com.br
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Resumo:

O Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) € uma lesdo fibro-dssea benigna rara, encontrado em
criancas menores de 15 anos de idade, exibe comportamento agressivo € uma tendéncia a
recorréncia. Este neoplasma possui duas variagdes histoldgicas: trabecular e a psamomatoide.
Relatamos um caso de FOJ tipo trabecular em paciente feminino, 5 anos de idade, cuja a mae
procurou o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais do Hospital Marcio Cunha
(HMC) em Ipatinga, Minas Gerais, encaminhada por cirurgido-dentista da cidade. Segundo relato
da mae, havia um crescimento assintomatico no palato da filha ha cerca de 4 meses. Ao exame
extraoral ndo foram notadas alteragdes. Na avaliac@o intraoral observou-se aumento de volume em
palato duro lado direito estendendo-se do dente 55 ao 51, sem alteracdo na coloragdo da mucosa.
A palpacdo verificou-se lesdao endurecida, assintomadtica ao toque e auséncia de drenagem de
secrecdo. Histéria médica e familiar ndo foram contributdrias. Solicitou-se tomografia
computadorizada, que revelou presenca de imagem mista hiper/hipodensa mal delimitada presente
na maxila, seio maxilar, assoalho da cavidade orbitaria e corpo do zigoma direitos. Realizou-se
bidpsia incisional e o material foi encaminhado ao Laboratério de Patologia da Faculdade de




Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O diagndstico histopatoldgico foi
FOIJ do tipo trabecular. Devido extensdo e potencial de recidiva da lesdao, optou-se por ressec¢ao
cirdrgica, que foi realizada em ambito hospitalar sob anestesia geral (HMC). Utilizou-se acesso
cirurgico Weber-Ferguson, realizando-se ressec¢ao de hemimaxila, curetagem e brocagem de seio
maxilar e zigoma direitos. Para manter suporte dos tecidos moles da face e minimizar danos
estéticos, fixou-se placas de titanio sistema 1,5mm do corpo do zigoma direito a hemimaxila
esquerda na regido dos dentes 62 e 63. O pds-operatério foi sem intercorréncias. Apds dois meses,
a paciente foi encaminhada ao servigco de prétese da UFMG para reabilitacdo dentdria. No
acompanhamento apds oito meses da cirurgia apresenta-se em bom estado geral.
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Palavras-chave: tumor odontogénico; cisto de gorlin; tumor dentinogénico de células
fantasmas

Resumo:

O cisto odontogénico calcificante foi descrito pela primeira vez por Gorlin et al (1962). No
entanto, foi apenas em 1971, que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o definiu como uma
nova entidade clinica, podendo estar associado a odontomas, ameloblastomas ou a dentes inclusos.
Atualmente, a OMS define a lesdo como uma neoplasia odontogénica, atribuindo-lhe a
denominacdo de tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) para a forma cistica e Tumor
Dentinogénico de Células Fantasmas (TDCF) para a forma sélida. O TDCF origina-se de
remanescentes do epitélio odontogénico e, geralmente, € de ocorréncia central, podendo também
ocorrer de forma periférica. O caso clinico abrange o paciente M.G., sexo masculino, 71 anos ,
melanoderma, encaminhado ao cirurgido buco maxilo facial, para avaliagdo e conduta cirdrgica
em relacdo a lesdo radiolucida acometendo regido anterior da mandibula. Queixa principal:
“quando coloquei a chapa, aumentou de tamanho aqui”. Apds exame fisico foi constatado
aumento de volume significativo na regido anterior da mandibula tendendo para o lado esquerdo.
Ao exame tomografico constatou-se imagem radiolicida compativel com destrui¢do déssea na
regido aferida. A conduta terapéutica proposta, foi a enucleacdo da lesdo (bidpsia excisional), com
posterior encaminhamento da pe¢a para o exame histopatolégico. Mediante a avaliacdo de exames
complementares (hematoldgicos), o paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico sob
anestesia local, em ambiente ambulatorial, sem intercorréncias e o periodo pds operatério
transcorrido dentro dos padrdes de normalidade. O diagndstico final do caso pdde ser evidenciado
com o resultado do exame histopatolégico o qual correspondeu para Tumor Dentinogénico de
Células Fantasmas (TDCF). O diagnéstico diferencial da lesdo se fez com o ceratocisto
odontogénico e ameloblastoma. O objetivo deste trabalho € enfocar a importancia do diagnostico e
tratamento cirurgico desta lesdo em questao.
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Resumo:

A denominacdo tumor odontogénico adenomatdide (TOA) refere-se a uma neoplasia benigna de
origem odontogénica, epitelial, ndo agressiva e pouco incidente. Acredita-se que esta lesdo tenha
sido primeiramente descrita por STAFNE, 1948. O TOA possui caracteristicas clinicas
microscopicas, comportamento biolégico e progndsticos distintos do ameloblastoma. Porém, por
muito tempo, se acreditou ser este um subtipo do ameloblastoma, sendo entdo erroneamente
denominado adenoameloblastoma e tumor adenomatdide ameloblastico. A distingdo entre estas
entidades é extremamente importante, uma vez que o tratamento indicado para o TOA ¢
conservador, requerendo apenas a exérese da lesdo, enquanto que para o ameloblastoma €
necessdria uma abordagem cirurgica mais invasiva (WHITE et al, 2000). O tumor odontogénico
adenomatéide € uma lesdo relativamente incomum, que acomete preferencialmente individuos do
sexo feminino durante a segunda década de vida, exibindo como sitio de predilecdo a regido
anterior da maxila. A lesdo geralmente estd associada a coroa de um dente incluso, comumente o
canino. O caso clinico abrange o paciente R.O.S. sexo masc., 34 anos , feoderma, encaminhado ao
cirurgidao buco maxilo facial com solicitacdo de profissional ortodontista para avaliacdo e conduta
cirtrgica de les@o radiolicida em regidao anterior de maxila. Apés exame clinico foi constatado
pequeno abaulamento em regido palatina esquerda. A avaliacdo radiografica e tomogréifica
possibilitou-nos observar a presenga de imagem radiolicida em regido de maxila esquerda,
proximo ao elemento 23. A conduta terapéutica proposta, foi a remocao cirtrgica (enucleacio) da
lesdo para posterior exame aniatomo patolégico da peca (bidpsia excisional), para fins de
diagndstico. Mediante a avaliagdo de exames complementares (hematoldgicos), o paciente foi
submetido ao procedimento cirirgico sob anestesia local, em ambiente ambulatorial, sem
intercorréncias e o periodo pds operatdrio transcorrido dentro dos padrdes de normalidade. Ap6s
avaliacdo laboratorial constatou-se que se tratava de (TOA). O paciente estd em periodo de
acompanhamento, esperando a neo-formacao dssea na regido operada para posteriormente retornar
ao ortodontista. O objetivo deste trabalho foi enfocar o diagndstico e tratamento desta lesdo
patolégica.
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Resumo:

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial que tem um crescimento
localmente invasivo e um alto indice de recidiva. Acometem predominantemente a mandibula e
podem atingir propor¢des variadas, de acordo com o tempo de evolugdo. Os autores relatam que




possa ocorrer conforme trés aspectos clinicos-radiograficos, sendo eles o sélido ou multicistico
(ocorrem em aproximadamente em 85% dos casos), unicistico (aproximadamente 14% dos casos),
periférico ou extra-6sseo (aproximadamente 1% dos casos), radiologicamente comportam-se como
lesdes cisticas uniloculadas ou multiloculadas, clinicamente sao duros a palpagao, pois perfuracdes
das corticais ndo sdo observadas frequentemente, os dentes podem ser deslocados de sua posi¢ao
normal ou, ate mesmo haver perda de elementos dentdrios. Os achados clinicos e radiolégicos
auxiliam no diagndstico diferencial, embora a avaliagdo histolégica seja necessdria para
caracterizacdo das lesdes. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de ameloblastoma
multicistico. Apresentamos um paciente de 38 anos, do género feminino, acometido por um
ameloblastoma em regido de hemimandibula esquerda ultrapassando a linha média, tratado com
resseccao total do tumor através de osteotomia e reconstru¢do com placa de titdnio 2.4mm e
enxerto osseo autégeno de crista iliaca realizado em segundo tempo cirtrgico.

Radiografia da paciente apds enxerto dsseo autdégeno de crista iliaca realizado em segundo tempo
cirdrgico.
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Resumo:

O cisto odontogénico calcificante foi descrito pela primeira vez por Gorlin et al (1962). No
entanto, foi apenas em 1971, que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o definiu como uma
nova entidade clinica, podendo estar associado a odontomas, ameloblastomas ou a dentes inclusos.
Atualmente, a OMS define a lesdo como uma neoplasia odontogénica, atribuindo-lhe a
denominagdo de tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC). A maioria dos casos de TOCC
aparece como lesdes do tipo ndo neopldsicas ou cisticas, entretanto, algumas vezes podem
apresentar-se como lesdes sdlidas. Por esse motivo, o TOCC € subdividido em duas variantes,
uma cistica e uma neopldsica. O TOCC origina-se de remanescentes do epitélio odontogénico e,
geralmente, € de ocorréncia central, podendo também ocorrer de forma periférica. O caso clinico
abrange a paciente B.R.S., sexo feminino, 13 anos , feoderma, que procurou o servico de cirurgia e
traumatologia buco maxilo facial (CTBMF) do Hospital Adriano Jorge, apresentando como queixa
principal aumento de volume em regido anterior de maxila. Apds exame fisico foi constatado
abaulamento na regido em questdo. No exame radiografico constatou-se imagem radioldicida na
regido aferida. A conduta terapéutica proposta, foi a excisdo cirdrgica da lesdo por meio de
enucleacdo total da mesma. Mediante a avaliacdo de exames complementares (hematoldgicos),
ECG, RX de Térax e risco cirdrgico, a paciente foi submetida ao procedimento cirdrgico sob
anestesia geral, em ambiente hospitalar, sem intercorréncias, € o periodo pds operatério
transcorrido dentro dos padrdes de normalidade. A peca cirtrgica foi encaminhada para exame
histopatolégico, onde foi detectado o (TOCC). A paciente estd sob acompanhamento de rotina no
ambulatério de (CTBMF) do Hospital Adriano Jorge. O objetivo deste trabalho é enfocar a
importancia do diagndstico e tratamento cirurgico desta lesdo em questao.
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Resumo:

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna de origem ectodérmica, que pode se
originar do epitélio odontogénico ou ainda das células da camada basal do epitélio de revestimento
dos maxilares. Clinicamente, o ameloblastoma e caracterizado por um crescimento lento,
assintomadtico e expansivo, envolvendo os ossos e levando a uma deformidade facial. Entre os
aspectos clinicos observa-se uma massa tumoral dura que promove expansdo dssea, mucosa da
regido geralmente com aspecto normal, sendo raramente percebido nos estagios inicias, indolor a
medida que a cortical € reabsorvida, perceptivel a polpacdo digital. Radiograficamente, o tumor é
radioldcido, podendo ser uni ou mulltilocular, exceto a variante desmopldsica, que possui uma
imagem mista radioldcida e radiopaca, que, muitas vezes, se assemelha a uma lesdo fibro-6ssea. O
ameloblastoma unicistico é uma variante do ameloblastoma que apresenta melhor progndstico
com baixo indice de recidiva, mesmo se tratado por cirurgias conservadoras, como enucleacao
e/ou curetagem da lesd@o. O Caso clinico abrange o paciente I.S.R. do género masculino, 27 anos,
melanoderma, apresentando como queixa principal aumento de volume em regido posterior da
mandibula do lado esquerdo. Ao exame clinico constatou-se abaulamento evidente na regido
examinada. No exame radiogrifico e tomogréifico foi detectado imagem radioldcida multilocular
em mandibula do lado esquerdo na regido de canino até ramo ascendente. A conduta terapéutica
proposta foi a ressec¢do mandibular com adaptacdo de placa e parafusos de titanio. O diagndstico
clinico e radiografico foram confirmados através do exame histopatolégico, o qual confirmou a
hipétese diagnostica inicial de ameloblastoma. Mediante a avalicdo de exames complementares
(hematol6gico), ECG, Rx de Torax e risco cirdrgico, o paciente foi submetido ao procedimento
cirirgico sob anestesia geral, em ambiente hospitalar sem intercorréncias e o periodo pds-
operatdrio transcorrido dentro dos padrdes esperado para a cirurgia desse porte. O objetivo deste
trabalho € enfocar o diagnostico e tratamento desta lesdo patoldgica.
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Resumo:

A sialolitiase € uma condic¢@o patoldgica encontrada nas glandulas salivares devido a formacgdo de
material mineralizado no interior da glandula ou no ducto, acarretando obstru¢do do fluxo salivar.
A glandula pode apresentar inflamacdo cronica e ocasionalmente processo infeccioso agudo. A
maioria dos célculos ocorre na glandula submandibular, seguida da glandula parétida. A glandula
sublingual e as salivares menores raramente sdo afetadas. A sialolitiase € diagnosticada por uma




associacdo de seus sinais, sintomas e exames de imagem. Os sintomas classicos da obstrucdo sao
manifestados por dor e edema da glandula envolvida principalmente durante as refei¢des. As
técnicas de diagndstico por imagem incluem radiografias (oclusal), sialografia, tomografia
computadorizada e sialoendoscopia. Existem varias técnicas para a remogao de célculos salivares.
O tratamento depende principalmente da glandula afetada, do tamanho e da localizacdo do
sialolito. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente de 24 anos com um
sialolito gigante no ducto submandibular direito o qual foi removido por um acesso intra-oral.
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Resumo:

O tumor odontogénico queratocistico ¢ uma lesdo intra-Gssea, cistica que se origina de
remanescentes da ldmina dentdria da maxila e mandibula, benigna, que possui crescimento lento e
indolor, com alto indice de recidiva. E conhecido por seu comportamento agressivo e que podem
estar associados a sindrome do carcinoma de células basais. Envolvem aproximadamente 11% de
todos os cistos maxilares podendo aparecer como lesdes multiplas, sdo tipicamente
assintomadticos, podendo atingir tamanho considerdvel antes que ocorra manifestagdo clinica.
Muitos cistos dos maxilares sdo limitados por epitélio que se originam do epitélio odontogénico.
Estes cistos sdo denominados cistos odontogénicos. O ceratocisto odontogénico € um cisto
odontogénico que apresenta um comportamento histolégico e um mecanismo de crescimento
diferentes do cisto radicular e dentigero. Por essa razdo, varios pesquisadores sugerem que 0s
ceratocistos odontogénicos devem ser considerados como neoplasmas cisticos benignos, € nao
como cistos. Os ceratocistos odontogénicos podem ser encontrados em pacientes que variam da
crianca ao adulto idoso, porém 60% dos casos sdo diagnosticados na faixa de 10 a 40 anos. A
mandibula é afetada em 60 a 80%dos casos, com acentuada tendéncia para envolver a regido
posterior e o ramo ascendente. O caso clinico abrange o paciente I.S.F. do género masculino, 40,
leocoderma, apresentando como queixa principal aumento de volume em regido posterior da
mandibula do direito. Ao exame fisico costatou-se abaulamento evidente na regido examinada. No
exame radiografico e tomografico foi detectado imagem radiolucida multilocular em mandibula do
lado direito na regido de canino até ramo ascendente. A conduta terapéutica proposta foi a
resseccao mandibular com adaptacdo de placas e parafusos de titinio, além de prétese condilar. O
diagnostico clinico e radiografico foram confirmados através do exame histopatolégico o qual
confirmou a entidade patoldgica queratocisto odontogenico, fazendo o diagnostico diferencial com
ameloblastoma. Mediande a avaliagdo de exames complentares (hematoldgico), ecg, rx térax e
risco cirdrgico, o paciente foi submetido ao procedimento cirirgico sob anestesia geral, em
ambiente hospitalar sem intercorréncias e o periodo pds- operatorio transcorrido dentro dos
padrdes esperados para a cirurgia deste porte. O objetivo deste trabalho € enfocar o diagnost
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Resumo:

Tumores marrons sao lesdes 0sseas erosivas causadas pela rapida atividade osteoclastica e fibrose
peritrabecular devido a hiperparatireoidismo, resultando em um fendmeno local destrutivo. Sao
relativamente incomuns mas constituem sérias complicagdes da osteodistrofia renal, causando
alteragcdes no esqueleto, principalmente nos ossos longos e maxilares. Descrevemos o caso de uma
paciente, com doenga renal em estigio terminal, em hemodidlise, que desenvolveu severo
hiperparatireoidismo secundério e tumor marrom nos maxilares, apesar da paratireoidectomia ter
sido realizada. Embora o tumor marrom seja uma complicacdo rara, esse caso destaca a
importancia de se devolver uma melhor aparéncia fisica, para reintegrar um paciente com tais
deformidades esqueléticas a sociedade e reestabelecer fun¢do mastigatéria em nefropatas com
hiperparatireoidismo secundério a insuficiéncia renal cronica.
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Resumo:

A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) € um distirbio hematolégico auto-imune de etiologia
incerta que causa diminui¢do da contagem de plaquetas, reduzindo a capacidade de coagulagdo
sanguinea. As manifestacdes clinicas sdo lesdes de coloragcdo purpura, desde petéquias até
hemoflictenas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 56
anos, que se apresentou ao ambulatério de Estomatologia da UFC-Campus Sobral queixando-se
de “bolhas em boca que sangram”. Durante a anamnese, o paciente desconhecia ser portador de
quaisquer doengas sistémicas. Ao exame extra-oral, observou-se a presenca de petéquias e
manchas avermelhadas em membros superiores, térax e couro cabeludo. Ao exame intra-oral,
percebeu-se a presenca de hemoflictenas em regido de labio e mucosa jugal, além de petéquias
localizadas na lingua. Apds avaliagdo do hemograma e constatacdo de plaquetopenia, o paciente
foi encaminhado para avaliacdo hematoldgica, a qual estabeleceu o diagnéstico de PTI e
prescreveu o uso oral de corticosterdide. O paciente retornou apds um més, apresentando
regressdo das lesdes e aumento relativo na contagem de plaquetas. Porém, no segundo més,
observou-se a recidiva das lesdes, em concordancia com uma nova reducdo de plaquetas. O
paciente estd em acompanhamento médico-odontolégico hd 7 meses, apresentando variagdes no
quadro clinico e laboratorial. O presente trabalho reforca a importancia do cirurgidao-dentista
quanto a manifestacao oral de distirbios hematolégicos, visto que os achados orais podem suscitar
o diagndstico precoce dessas desordens.
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Resumo:

Hiperplasia hemifacial progressiva é um distirbio de desenvolvimento raro caracterizado por uma
acentuada assimetria unilateral das estruturas envolvidas, com crescimento excessivo dos tecidos
moles orofaciais, dentes, ossos da face. O diagndstico € realizado logo apds o nascimento, e
geralmente o paciente apresenta distirbios de comportamento. Dessa forma, o objetivo do
presente trabalho foi o de relatar o caso de uma paciente de 16 anos de idade, portadora de
distirbio de comportamento, que procurou atendimento portando aumento de volume extra e
intra-oral. Segundo sua mae, tais caracteristicas foram observadas desde o nascimento e
aumentaram progressivamente com o desenvolvimento corpéreo. O exame intra-oral evidenciou
marcado aumento de volume em regido posterior de maxila direita recoberto por mucosa de
aspecto normal. Exames por imagem evidenciaram aumento de estruturas ésseas em lado direito
da regido cranio-maxilo-facial. Realizou-se biopsia incisional em regido intra-oral afetada, a qual
evidenciou tecido 6sseo normal, bem como gengival compativel com fibromatose. Diante dos
achados clinico-imaginoldgicos e histopatoldgicos, formulou-se o diagndstico de hiperplasia
hemifacial progressiva. A paciente encontra-se em acompanhamento, sem apresentar sinais de
exacerbacdo do quadro clinico apresentado. Reforga-se, portanto, a importincia de um exame
clinico meticuloso e um diagndstico correto por parte do cirurgido-dentista.
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Resumo:

A crioterapia ¢ uma modalidade terapéutica que consiste na aplicacdo de substancias criogé€nicas
em temperaturas extremamente baixas com a finalidade de se conseguir a destruicdo tecidual. A
necrose dos tecidos € obtida através do resfriamento rdpido, com temperatura de aproximadamente
- 40° C, descongelamento lento, ciclos repetidos de congelamento e manutencdo dos tecidos em
estado congelado por um periodo de 5 a 10 minutos. A baixa temperatura pode gerar necrose
através da formacdo de cristais de gelo no meio extracelular, aumentando a concentragdo de
eletrélitos, isto cria um ambiente hiperosmaético e resulta na osmose de dgua para fora das células,
gerando um aumento da concentracdo de eletrdlitos intracelular, com alteracdo de pH e
desnaturacdo de proteinas. Apds o descongelamento, um novo resfriamento faz com que haja
formacao de cristais de gelo no meio intracelular. Com o derretimento do gelo, o meio extracelular
torna-se ligeiramente mais hipotonico, ocorre entrada de dgua para as células, seu volume aumenta
e ocorre a ruptura da membrana celular. A crioterapia tem sido aplicada isoladamente ou em




associacdo a outros métodos cirirgicos no tratamento de diversas patologias bucais tanto em
tecidos moles quanto duros. Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de
leucoplasia em dorso lingual tratada com crioterapia local, sendo utilizado como agente criostatico
o Endofrost. O Endofrost € um spray de uso odontolégico utilizado rotineiramente para teste de
sensibilidade pulpar. Foram realizadas duas sessdes com intervalo de uma semana, sendo cada
sessdo composta de duas aplicagdes de um minuto e intervalo de dois minutos. A paciente
apresentou regressao da lesdo apds 15 dias de aplicagdo do agente crioterapico.
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Resumo:

O tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é um tumor benigno de crescimento lento, porém
progressivo, acometendo principalmente individuos do sexo feminino, na segunda década de vida
e com preferéncia pela regiao anterior da maxila, podendo expandir corticais dsseas. Clinicamente,
podemos observar tumefacdes indolores, deslocamento de dentes adjacentes e muitas vezes
associacdo com dentes ndo erupcionados. Radiograficamente, observa-se uma lesdo unilocular,
com margens bem definidas, podendo haver focos radiopacos. Ocasionalmente, esta lesdo pode
esta associada a coroa de um dente retido. O tratamento consiste na enucleacdo da lesdo e o
progndstico € bastante favordvel. O objetivo do presente trabalho foi de relatar o caso de uma
paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, normossistémica foi encaminhada ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base para avaliacdo de imagem
radiolicida associada a um dente retido localizado no mento. Ao exame fisico da face ndo se
observou nada digno de nota. Ao exame intra-oral identificou-se um leve aumento de volume na
regido de fundo de sulco vestibular do lado direito na mandibula, auséncia do elemento 43 e
deslocamento de dentes inferiores. Radiografia evidenciou imagem radiolicida de bordas bem
definidas associado ao dente 43 retido. Realizou-se previamente uma biopsia incisional, a qual o
laudo histopatolégico foi de tumor odontogénico adenomatdide. O tratamento proposto foi a
enucleacdo do TOA e remog¢dao do dente retido, sob anestesia geral e intubagcdo nasotraqueal,
através de acesso vestibular com incisdo na mucosa, divulsdo de tecidos e exposi¢cdo do mento.
Ap6s a enucleacdo, o fechamento da ferida cirdrgica foi confeccionada através de sutura em
planos. A paciente encontra-se com 1 ano de acompanhamento sem indicios de recidiva.
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Resumo:

O TOA (tumor odontogénico adenomatdide) € uma rara lesdo benigna, que compreende
aproximadamente 3% de todos os tumores odontogénicos, acometendo mais comumente pacientes
do sexo feminino (2:1) e jovens, entre 10 e 30 anos, com pico na segunda década de vida.. A
maxila € o local de maior acometimento, com 60 a 75% das lesdes que incidem neste 0sso, com
predilecdo pela regido anterior superior com envolvimento do canino permanente superior em
aproximadamente 41.7% dos casos. Clinicamente apresenta-se como um crescimento lento,
progressivo e indolor, de consistencia firme, que geralmente nio atinge grandes proporg¢des,
podendo ou nao gerar abaulamento da cortical vestibular e/ou palatina. Esta lesdo é comumente
descoberta em exames radiogrificos de rotina. O TOA apresenta trés variantes clinico-patoldgicas:
folicular (73%), extrafolicular (24%) e a forma periférica (3%) sendo as duas primeiras as formas
intra-6sseas, mais comuns (97%), e a periférica a forma extra-Ossea, mais rara (3%). As
caracteristicas radiograficas do TOA pode variar de acordo com o tipo da lesdo. A lesdo folicular
apresenta-se como uma drea radioldcida, unilocular, bem definida por uma cortical Ossea,
associada a coroa de um elemento dentdrio nao irrompido, que, por sua vez, pode estar deslocado
devido a presenca do tumor. O padrio extrafolicular é caracterizado por apresentar-se como uma
lesio também radiolicida e bem delimitada, entretanto sem relacdo com um dente ndo
erupcionado, mimetizando uma les@o periapical. A depender do estigio de maturacido da lesdo,
ambos os tipos, pode apresentar no interior da lesdo, pequenas dreas de radiopacidade ténue,
mimetizando granulos arenosos que corresponde a calcificagdes distroficas. O presente trabalho
tem por objetivo relatar o caso de uma paciente de 30 anos de idade, sexo feminino, leucoderma
compareceu ao Hospital da Face — Recife — PE, com histéria de aumento de volume em hemiface
direita e obstruc@o nasal progressiva em narina ipsilateral relatando dificuldade respiratéria por
compressao da narina e diminui¢do do espaco aéreo direito, com, aproximadamente, 03 anos de
evolucao.
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Resumo:

Lesao central de células gigantes (LCCG) € uma lesdao benigna geralmente assintomadtica incomum
dos maxilares, de etiologia incerta, que acomete, predominantemente, criangas e adultos jovens
com menos de 30 anos de idade. As lesdes ocorrem com mais frequéncia na regido anterior dos
maxilares, sendo a mandibula mais afetada que a maxila. O tratamento cirirgico com curetagem €
o tratamento de escolha, mas, nos ultimos anos, métodos terapéuticos nao cirdrgicos t€m sido
relatados, dentre eles, a terapia intralesional de corticosteroides tem demonstrado bons resultados
em LCCG. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de LCCG tratado com
sucesso através de terapia intralesional com corticosteroides. Paciente A.M.S., género masculino,
14 anos, melanoderma, normossistémico, apresentou-se ao servico de Cirurgia Bucomaxilo Facial
do Hospital Memorial Batista com aumento de volume em maxila na regido de canino e lateral
superior do lado esquerdo, mucosa de recobrimento de coloracdo violdcea e de consisténcia




fibrosa a palpacdo, sugerindo perfuracdo de cortical Ossea vestibular. Os exames radiograficos
evidenciaram lesdo radiolicida na regido dos dentes 22 e 23 com deslocamento dentdrio e
reabsorcdo radicular. O diagndstico clinico-radiografico era sugestivo de LCCG sendo, entdo,
realizada a bidpsia incisional. O laudo histopatolégico confirmou o diagnéstico de LCCG. Optou-
se pelo uso de corticoterapia intralesional como método terapéutico. O protocolo de tratamento
adotado foram 6 injecdes intralesionais quinzenais de hexacetonido de triancinolona 20mg/ml
diluidos em propor¢@o 1:1 com solu¢do anestésica de lidocaina/epinefrina 2%. 1.0 ml de solugdo
foi infiltrado a cada 1cm3 de 4rea radioldcida da lesdo. Apds protocolo terapéutico, observou-se
aumento de radiopacidade e reducdo no tamanho da lesdo, o que demonstra a boa resposta
terapéutica. Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento sem nenhum sinal de
recidiva da lesdo.
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Resumo:

Introdugdo: O cisto dentigero é definido como um cisto que se origina pela separacdo do foliculo
da coroa de um dente incluso, que em maior propor¢do podem provocar deslocamento ou
reabsorcio de dentes adjacentes. E o tipo mais comum de cisto odontogénico de desenvolvimento,
compreendendo cerca de 20% de todos os cistos epiteliados dos maxilares. O tratamento €
cirdrgico por meio de enucleacdo, descompressdo seguida da enucleagdo ou da marsupializacao.
Objetivo: O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de uma paciente, edentada parcial, que
possuia cisto dentigero envolvendo a coroa do elemento dentério 43, tratada através de cirurgia de
marsupializacdo e farmacoterapia. Relato de Caso: Paciente ALC, 43 anos de idade, do género
feminino, procurou o servico da clinica de cirurgia II da Universidade Federal da Paraiba, com
queixa principal de dor em regido anterior de mandibula. Ao exame clinico apresentava
abaulamento da mucosa vestibular e lingual na regiao anterior da mandibula. Radiograficamente
apresentava-se como uma lesdo radiolicida, unilocular, com margens bem definidas. Quando
realizada punc¢do aspirativa, apresentou liquido de coloracdo amarelo-citrino, caracteristico de
cisto ndo infectado. O tratamento consistiu em farmacoterapia associado ao procedimento
cirirgico de marsupializacdo da lesdo, ocorrendo a descompressdo do cisto, que resultou na
reducdo no tamanho do defeito dsseo. Conclusdo: Os métodos de tratamento de escolha para a
paciente mostraram-se eficientes. A utilizacdo de exames complementares, para obter um
diagndstico preciso, é indispensdvel para escolha do tratamento ideal. E necessdrio uma
proservagao adequada da evolucdo da lesdo, a fim de evitar possiveis recidivas.
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Resumo:

Ameloblastoma constitui-se em um tumor odontogénico benigno relativamente incomum. Dentre
os seus subtipos histolégicos a variante de células granulares € ainda mais rara. Paciente do sexo
feminino, 49 anos de idade, apresentou-se ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial com uma extensa tumefagcao indolor na regido mentual com uma histéria de 4
anos de evolugdo. Radiograficamente, observou-se uma 4rea radiolicida multilocular de margens
pouco definidas, medindo aproximadamente 6 cm, associada a reabsor¢do radicular. Diante deste
quadro realizou-se uma pun¢do aspirativa, positiva para liquido serosanguinolento, a qual foi
seguida por bidpsia incisional. A amostra coletada foi submetida a andlise histopatoldgica, que
revelou um ameloblastoma do tipo sélido com variante de células granulares. Em ambiente
hospitalar e sob anestesia geral, a paciente foi submetida a uma ressec¢do marginal da lesdo,
acompanhada de ostectomia periférica e aposicdo e fixacdo de uma placa de reconstrugdo,
previamente modelada sobre modelo estelitografico. O material coletado durante a cirurgia foi
novamente enviado para anélise histopatoldgica, a qual ratificou os achados anterior, mostrando-se
diferente apenas na massiva presenca de células granulares no espécime. A andlise histoquimica e
imunohistoquimica do tumor revelaram ainda forte reacdo para a citokeratina AE1/3 e fraca
marcacao para CD68 e 4cido periddico de Schiff, além de reacdo negativa para Proteina S-100,
vimentina, enolase e desmina. Apesar da paciente, durante 0 acompanhamento por 18 meses, ndo
ter apresentado sinais clinicos ou imaginoldgicos de recorréncia, € mandatério um
acompanhamento a longo prazo.

[1813] ]

P083 - TUMOR FIBROSO SOLITARIO EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE UMA RARA
APRESENTAGAO CLINICA.

MATHEUS DANTAS DE ARAUJO BARRETTO; ADRIANO ROCHA GERMANO; JOSE SANDRO

PEREIRA DA SILVA; ASSIS FILIPE MEDEIROS ALBUQUERQUE
UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

e-mail:matheus_08_cei@hotmail.com

Palavras-chave: patologia cirdrgica; neoplasias; cirurgia bucal

Resumo:

O tumor fibroso solitdario (TFS) é uma lesdo incomum em cavidade oral, apresentando
aproximadamente 74 casos relatados na literatura cientifica. A mucosa jugal aparece como sendo
o sitio mais comum, tendo sido relatado at¢é o momento 14 casos. O TFS caracteriza-se por
acometer adultos, sendo raro em criangas; usualmente descrito como aumento de volume profundo
em tecido mole, doloroso e de crescimento lento, que € facilmente removido dos tecidos
circunjacentes. O relato de caso revelou um paciente do género masculino, 44 anos de idade, que
apresentava nodulo de 3,lcm de didmetro em mucosa jugal esquerda, assintomdtico, com
crescimento lento e tempo de evolucao de 10 anos. As hipéteses diagndsticas foram: granuloma
piogénico e lesdo periférica de células gigantes. Uma ultrassonografia com doppler revelou neo-
vascularizacdo interna e periférica, associada a aumento de velocidade do fluxo sanguineo na
lesdo. Com base nesses achados, optou-se por bidpsia excisional com controle da hemostasia sob
anestesia geral. No transoperatério a lesdo foi dissecada do miusculo bucinador e realizado a
cauterizacdo da drea cruenta com bisturi elétrico. Uma sutura com fio reabsorvivel auxiliou a
estabilizacdo dos planos teciduais e na hemostasia. A antissepsia didria com os bochechos de
clorexidina 0,12% foi mantida até o fechamento completo da ferida. O resultado histopatolégico
demonstrou tratar-se de uma lesdo bem delimitada, sendo esta neoplasia de origem mesenquimal,




caracterizada pela proliferacdo de células com morfologia variando de ovéide a fusiforme, com
limites citoplasmaticos pouco distintos e ntucleos vesiculosos, que se organizavam ao redor de
numerosas estruturas vasculares de calibres variados, algumas das quais tortuosas. O exame
imunohistoquimico revelou positividade das células neopldsicas para os marcadores CD34 e Bcl-2
e negatividade para desmina, proteina S-100 e a-actina de musculo liso, devido a isso,
estabeleceu-se o diagnéstico de TFS. O acompanhamento do paciente € feito de forma rigorosa,
devido a alta celularidade observada histopatologicamente, que € um parametro positivo para a
recidiva, embora as margens da lesdo encontravam-se livres. Com 1 ano e 7 meses de pds-
operatdrio ndo ha sinais de recidiva, com boa cicatrizagdo da drea operada.
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Resumo:

O adenoma pleomorfico € a neoplasia benigna de glandula salivar mais comum. Entre os tumores
de glandula salivar menor, representa 43,7% e tem o palato como localiza¢do mais frequente, 42%
dos casos. O tumor tem predilecdo pelo sexo feminino, acometendo a faixa etdria entre 30 e 60
anos; clinicamente, se apresenta com aumento de volume firme, indolor e de crescimento lento,
sendo tratado a partir da excisdo cirdrgica. O relato de caso revela um paciente do género
masculino, 28 anos de idade, apresentando discreta dispnéia e disfagia com alteracdo importante
da fala, devido ao tumor em regidao de palato duro e mole com cerca de 4,5 cm, firme a palpacao,
mucosa de coloracdo normal, sem areas de ulceragdo, assintomadtico e tempo de evolugdo de
aproximadamente 5 anos. As hipdteses diagndsticas foram: adenoma pleomoérfico e fibroma
ossificante periférico. Puncdo aspirativa foi realizada previamente, sendo esta negativa. Seguindo
a realizacdo de bidpsia incisional, com resultado histopatolégico de adenoma pleomorfico. A
tomografia computadorizada com contraste revelou uma lesdo nodular expansiva sdlida e
heterogénea acometendo regido de palato duro e mole, determinando remodelamento dsseo do
palato duro, com manutengdo do arcabouco 6sseo, sem invasdo para cavidade nasal e seio maxilar,
medindo cerca de 4,5cm. Com base nesses achados, optou-se por exérese da lesdo sob anestesia
geral. Previamente a cirurgia, o paciente teve o arco superior moldado para confecgdo de placa
palatina, a fim de auxiliar na cicatrizag¢do e controlar melhor a ferida no pds-operatdrio em caso de
deiscéncia. No transoperatdrio, a lesdo encontrava-se encapsulada e foi dissecada do palato duro e
da musculatura do palato mole adjacente. Manobras de hemostasia e plastia do excesso tecidual da
mucosa palatina foram realizadas, seguidas de sutura com fio reabsorvivel que auxiliou a
estabilizacdo dos planos teciduais e hemostasia. Um cimento cirurgico sem eugenol foi
manipulado e aplicado sobre a placa palatina pré-confeccionada, que permaneceu por 10 dias. A
placa possibilita o isolamento da ferida do meio bucal auxiliando a cicatrizagdo. O resultado
histopatolégico da peca cirirgica confirmou o diagndstico primério. Apds 5 meses de
acompanhamento, ndo h4 sinais de recidiva, apresentando boa cicatrizagdo da area operada com
melhora significativa da fonagao e das fun¢des mastigatoria e respiratoria.
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Resumo:

Os lipomas sdo neoplasias benignas de tecido mesenquimal compostos por células adipociticas
maduras. Embora represente o tumor mesenquimal mais comum, a maioria dos casos ocorre no
tronco e na por¢ao proximal das extremidades, sendo muito menos frequentes na boca e regido
maxilofacial. Alguns estudos no Brasil tem demonstrado, com relagdo a regido anatdmica, que os
lipomas orais mostraram-se mais frequentes que os lipomas maxilofaciais, com 71,43% e 28,57%
dos casos, respectivamente. E uma lesdo assintomética e apresenta varidveis clinicas e
histopatoldgicas (fibrolipoma, angiolipoma, lipomas mixdides, de células fusiformes,
pleomoérficos e intramusculares), que ndo alteram seu progndstico. O objetivo do presente trabalho
¢ relatar o tratamento de um lipoma subcutaneo localizado na face, adjacente a regido de angulo
mandibular. Paciente J.A.S, sexo masculino, 56 anos, melanoderma, apresentou-se a clinica de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da UFC apresentando uma lesao de base séssil, consisténcia flacida,
bem circunscrita, com cerca de 18 meses de evolugdo, sem relato de trauma ou infeccdo e sem
evidéncia de linfadenopatia. O diagndstico clinico foi de lipoma, e o tratamento escolhido foi
ressecgado cirdrgica por abordagem extra-oral sob anestesia local, em ambiente ambulatorial. Apds
a exérese da lesdo, ela foi colocada em uma cuba contendo soro fisiologico a 0,9%, meio no qual
ela flutuou, o que é compativel com o diagnoéstico prévio. Tal diagndstico também foi confirmado
pelo exame histopatolégico. A cicatrizagao do leito cirtirgico ocorreu sem intercorréncias e nao
houve evidéncia de alteracio da funciao do nervo facial em nenhum momento do pds-operatoério.
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Resumo:

O lipoma € uma neoplasia benigna de origem mesenquimal que € considerada rara na cavidade
oral. A patogénese da lesdo ainda € incerta e, embora a lesdo parega ser mais comum em
individuos obesos, o metabolismo dos lipomas € considerado independente do metabolismo da
gordura corpdrea normal. Clinicamente, o lipoma se apresenta como lesdo nodular, flutuante, de
superficie lisa, de consisténcia borrachéide e crescimento lento, sendo geralmente de coloracao
amarelada, mas lesdes profundas podem apresentar uma coloracdo rosa. Os sitios intra-orais mais
acometidos pelo lipoma sdo a mucosa jugal e o vestibulo bucal, representando 50% de todos os
casos intra-orais. O objetivo do presente trabalho € relatar o caso de um paciente de 62 anos de
idade, do género masculino, que se apresentou ao servico de Estomatologia queixando-se de
aumento de volume intraoral. Ao exame clinico extraoral, observou-se discreto aumento de
volume em regido parassinfiséria direita recoberto por pele de aspecto normal. Ao exame intraoral,




constatou-se a presenca de uma les@do em fundo de vestibulo mandibular em regido do dente 43,
recoberta por mucosa de aspecto normal, e de consisténcia mole. Radiograficamente, constatou-se
a presenca de um trabeculado dsseo de aspecto normal. Diante dos achados clinico-radiogréficos,
realizou-se bidpsia excisional e a andlise histopatolégica do material obtido revelou a presenca de
adipdcitos maduros arranjados em l6bulos entremeados por feixes de fibras coldgenas, achados
estes compativeis com lipoma convencional. O paciente foi encaminhado para tratamento de
demais necessidades odontolégicas € 0 mesmo se encontra em acompanhamento clinico hd mais
de 01 ano, ndo apresentando sinais de recorréncia. Embora o lipoma seja considerado uma
condi¢do rara em cavidade bucal, torna-se importante a inclusdo, pelo cirurgido-dentista, desta
lesdo no diagndstico diferencial de lesdes que acometam os tecidos moles bucais.
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Resumo:

Os osteomas sdo tumores osteobldsticos benignos de crescimento lento e com auséncia de
sintomatologia dolorosa, compostos de osso maduro, compacto ou medular. Existem teorias para
explicar sua apari¢do, muitas vezes associadas a traumas, com etiologia desconhecida e divergente
nao havendo predilecdo por género. Sdo basicamente restritos ao esqueleto craniofacial e
dificilmente encontrados em outras partes do corpo, apesar de raro no arco-zigomatico, mas ja
relatado na literatura. Existe discordancia entre autores quanto a técnica utilizada para intervencgao,
contudo, a indicacdo de tratamento € a remocdo cirtrgica. Este trabalho tem como finalidade
relato de caso de uma lesdo localizada em arco-zigomdtico, com remocdo cirdrgica e
reconstituicdo da estrutura por placas e parafusos de titanio e acompanhamento de 6 anos.
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Resumo:

Cistos epidermdides orais constituem lesdes de ocorréncia rara, representando cerca de 0,01% de
todos os cistos relacionados a cavidade oral. Apresentam etiologia incerta, entretanto acredita-se
que possam apresentar origem poés-traumatica ou adquirida. O assoalho de boca é a regido mais
comumente atingida, sendo atipico nos demais sitios. Acredita-se que apenas cinco relatos de
casos em mucosa jugal tenham sido publicados na literatura cientifica. Dessa forma, o objetivo do




presente trabalho é o de relatar o caso de um paciente de 29 anos de idade que compareceu ao
ambulatério de Estomatologia queixando-se da presenga de uma “glandula na boca, que machuca
e dificulta na hora de engolir” ha 4 anos. Ao exame intraoral, observou-se a presenca de uma lesao
nodular, de base séssil, consisténcia fibroelastica, de superficie ulcerada, localizada em mucosa
jugal direita e com aproximadamente 3,5 cm em seu maior didmetro. Diante da hipétese clinica de
lesdo de natureza benigna, decidiu-se inicialmente pela bidpsia excisional. Realizou-se pungdo
aspirativa prévia, a qual evidenciou presenca de liquido amarelado semelhante a mucina,
compativel com diagndstico clinico de mucocele. Procedeu-se com a exérese da lesdo e
encaminhamento da peca para estudo anatomopatolégico o qual evidenciou cavidade cistica
revestida por epitélio pavimentoso estratificado com limen preenchido por material eosinofilico
compativel com ceratina degenerada, além de células escamosas dispersas. Apds andlise
microscopica, o diagndstico final foi conclusivo como cisto epiderméide. O paciente encontra-se
sob acompanhamento clinico e sem sinais de recorréncia. Portanto, refor¢a-se a importancia do
conhecimento do cirurgido-dentista acerca das lesdes orais, mesmo que atipicas em sua
apresentacdo clinica.
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Resumo:

Introdugdo: O ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem odontogé€nica epitelial que
representa 1% dos tumores e cistos orais € 11% de todos os tumores odontogénicos. Clinicamente,
pode apresentar-se como uma tumefacdo assintomdtica ou uma lesdo de grande proporcao,
associada a perfuracdo das corticais Osseas, deslocamento e reabsor¢do dental. A resseccao
cirirgica, mesmo sendo um método de tratamento radical, muitas vezes mostra-se como O
tratamento de eleicdao para o ameloblastoma, uma vez que esta patologia possui alta incidéncia de
invadir estruturas vizinhas e elevado indice de recidiva. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 37 anos, procurou atendimento em clinica particular apds diagndstico de
ameloblastoma em regido posterior de mandibula. Apds analise criteriosa da lesdo e do estado de
saude geral do paciente, a conduta terapéutica de escolha foi a resseccdo parcial da mandibula.
Sob anestesia geral, a drea acometida pela lesdo foi exposta através de acesso submandibular. Uma
placa de reconstru¢ao 2.4mm foi previamente dobrada e adaptada em um protétipo, e, durante a
cirurgia, foi fixada antes da resseccao, a fim de proporcionar adequada manuten¢@o do contorno
mandibular. As osteotomias foram realizadas na regido de mesial do elemento 41 e na distal do
elemento 48. Consideragdes finais: A remocao completa da lesd@o e a manutencdo da forma e a da
funcdo da arcada foram satisfatorias no presente caso, uma vez que no pds - operatério de um ano,
0 paciente apresenta contorno facial satisfatorio e auséncia de recidiva da lesdo.
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Resumo:

Proliferacdes vasculares sdo lesdes congénitas de tecidos moles que afetam mais de 10% dos
neonatos, sendo representada pelos hemangiomas e malformacgdes vasculares. Os hemangiomas
s@o caracterizados por exibir fase de proliferacdo de células endoteliais, frequentemente seguida
de uma involugdo gradual da lesdo. As malformacdes vasculares sdo anomalias estruturais que
decorrem de uma morfogénese alterada dos vasos sanguineos, geralmente caracterizadas pela
auséncia de proliferacdo endotelial e pelo crescimento durante amadurecimento do paciente. O
tratamento para as proliferagdes vasculares pode consistir na excisdo cirdrgica convencional,
laserterapia, eletrocauterizacdo ou aplicagdo intralesional de solugdes esclerosantes. O objetivo do
trabalho € relatar o tratamento de uma lesao vascular com grandes propor¢des em regidao de dorso
lingual. Paciente S.A.S., sexo feminino, 11 anos, feoderma, normossistémica, compareceu ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais com queixa principal: “caroco na boca de
nascenca.” Ao exame clinico intra-oral, apresentava lesdo séssil em lingua, assintomadtica, de
crescimento lento, com coloracdo arroxeada, resiliente e sangrante a manipula¢do e com superficie
semelhante a mucosa normal. A lesdo acometia borda lateral de lingua, lado esquerdo, e possuia
cerca de trés centimetros de comprimento em seu maior diametro. Os exames complementares
hematolégicos apresentavam-se dentro dos padrdes de normalidade, descartando associagdes
sindromicas. Apds o diagndstico de malformacao vascular, o tratamento proposto consistiu na
escleroterapia em sessdes quinzenais, com aplica¢do intralesional de 2mL de oleato de
monoetanolamina. Ao término de trés aplicagdes, observou-se a regressao completa da lesdao. No
acompanhamento ambulatorial de cinco meses, ndo houve indicios de recidiva da lesdo ou
qualquer queixa das fun¢Oes mastigatdria e gustativa associada a regido tratada, corroborando a
abordagem bem sucedida da escleroterapia no tratamento conservador desta malformagao
vascular.
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Resumo:

Cisto dermdide é uma ma formacdo raramente encontrada na cavidade oral. Histologicamente
pode ser classificado como Derméide, Epiderméide ou Teratéide. Cisto teratéide oral € incomum
e tem sua maior incidéncia em crianga. O objetivo deste estudo € reportar um caso de extenso cisto
teratéide em um paciente de 5 anos de idade, com €nfase na técnica cirtirgica e andlise histoldgica.
Ao exame intra-oral foi observado aumento de volume assintomdtico na regidao sublingual, de




aproximadamente 3 cm de diametro e consisténcia flutuante. O exame de ressonincia nuclear
magnética revelou uma massa cistica oval, medindo 2,6 x 4,5x 3,1 cm, localizada entre as fibras
do miusculo genioglosso. A hipédtese clinica foi de cisto dermdide. A lesdao foi completamente
excisada e encaminha para andlise histoldgica, a qual revelou cisto dermdide associada a epitélio
gastrointestinal heterotdpico, caracterizando a variante Teradide. Apos 1 ano de acompanhamento
ndo h4 sinais de recidiva da lesao.
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Resumo:

A angina de Ludwig ¢ uma celulite firme, aguda e téxica dos espacos submandibulares e
sublingual, bilateralmente e do espaco submentual. Representa uma situagdo grave por causa dos
planos de clivagem pelos quais a infec¢do pode percorrer a partir do espaco sublingual, em dire¢do
posterior, para a epiglote. Como conseqiiéncia, o paciente poderd apresentar uma repentina
obstrugdo respiratdria ocasionada pelo edema epiglético. Normalmente € de origem dentdria e os
microrganismos envolvidos sao os estreptococos ou aqueles de flora mista. Em relatos
contemporaneos encontra-se a presenca de estafilococos, microrganismos entéricos gram-
negativos (Escherichia coli e pseudomonas) e, anaer6bios como os bacterdides e
peptoestreptococos . A infeccdo odontogénica tem sido a causa primdria de 90% dos casos
publicados de angina de Ludwig enquanto que a infec¢do pos- extracdo de molares infectados € a
segunda causa, tendo também, como causa: sialoadenite submandibular, fraturas maltiplas, feridas
puntiformes na assoalho de boca e infec¢des secundarias de cistos e tumores malignos do assoalho
bucal.O tratamento preconizado é a drenagem cirdrgica precoce de cada espago, com hidratagdo
parenteral concomitante do paciente,manutencdo das vias aéreas permedveis, sendo que a
antibioticoterapia devera ser intensa e prolongada. O diagndstico precoce € importante para se
prevenir a morbidade ou até a morte do paciente pela obstrucdo das vias aéreas. OBJETIVO: O
presente trabalho realiza uma revisdo da literatura, bem como relata um caso de um paciente do
sexo masculino com 13 anos de idade, que deu entrada na emergéncia do nosso servigco com pos-
operatorio de 02 dias de frenectomia lingual e uma répida evolucdo de um quadro clinico de
angina de Ludwig.
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Resumo:

Hemangiomas sdao neoplasias benignas vasculares decorrente da proliferacio de células
endoteliais, constituidos de um espago contendo sangue, revestido por uma camada de endotélio.
Sao frequentes em criancas no primeiro ano de vida e podem acometer de 10 a 12% da populagao
nesta faixa etdria. A maioria dos casos apresentam resolucdo espontanea, contudo, em algumas
situacdes, podem ser fatais quando estdo associadas a obstru¢do de vias aéreas, sangramento
intenso, trombocitopenia e infec¢do. Algumas destas complicacdes podem ser desencadeadas por
um evento traumdtico. Os autores relatam um caso que evoluiu com uma complicacdo séria com
risco de morte, apds traumatismo por mordedura em crianga. Uma crianca de 02 anos, deu entrada
no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de Belém-PA, com grande edema de lingua.
No exame fisico foi observado um grande aumento de volume com protusdo da lingua,
incapacidade de fechamento de boca, dificuldade respiratéria. A lingua encontrava-se endurecida e
com coloragdo arroxeada. Os pais relataram que a mesma havia escorregado, fato que levou a
mordedura da lingua. Os exame laboratoriais apresentaram uma anemia importante (hematdcrito
de 21,3% e hemoglobina de 7,0g/dl) e uma contagem de plaquetas dentro da normalidade
(395.000mm3). A crianga foi encaminhada para unidade de terapia intensiva com suporte de
oxigénio, antimicrobiano para prevenir infeccdo da lingua e recebeu transfusdo de uma unidade de
concentrado de hemécias. Os pais relataram que a mesma possuia uma ressonancia magnética com
contraste anterior ao trauma. No exame, foi observado uma hipercaptacdo do meio de contraste na
base da ligua medindo 3 X 4cm de maior diametro, deram suporte ao diagndstico clinico. O
quadro clinico admissional foi estabilizado e a menor transferida para um hospital oncolégico para
tratamento especializado. Os autores relataram um caso de um hemangioma de lingua com
tamanho impressionante, com risco potencial de morte, seja por obstru¢do de vias aéreas ou por
anemia importante. Esta situacdo chama a atencdo para potenciais complicagdes do hemangioma
de lingua, sugerindo uma atencao especial para estas lesdes que mesmo inicialmente benignas e
auto-limitantes, podem em condicdes especificas se tornarem fatais.
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Resumo:

O complexo oral e maxilofacial pode ser acometido por diversos tipo de patologia, € em grande
parte estas alteragOes necessitam de intervengdo cirdrgica para sua resolu¢do definitiva. Os
tratamentos cirurgicos podem variar desde enucleagdo até ressec¢des extensas. Umas das técnicas
extensamente pesquisadas e utilizadas € a crioterapia. Esse técnica é usada como terapia
coadjuvante na tentativa de ampliar as margens cirurgicas livres da lesdo dando maior garantia de
que a lesdo tenha sido completamente removida e também contribuindo para uma melhor
cicatrizagdo 6ssea, desta forma favorece a reabilitagao funcional. Esta caracteristica € resultante da
morte celular dos tecidos e presesrvacdo do arcabougo 6sseo, com os quais a substancia utilizada
(nitrogénio liquido) entra em contato, podendo avangar até dois milimetros além das margens
cirirgicas ressecadas. Esta € uma terapéutica, principalmente, aplicada como coadjuvante, e ndo
como uma opg¢ao primdria de tratamento para patologias na regido oral e maxilofacial. O objetivo




deste trabalho € relatar um caso de um paciente de género feminino, de 37 nos de idade que foi
diagnosticada como portadora de mixoma odontogénico em regido anterior de mandibula, e
tratada com ressec¢@o marginal associada a crioterapia e instalacio placa do sistema 2.4 na basilar
mandibular devido a fragilidade causada pela terapéutica instituida. O caso recebeu
acompanhamento até a completa reabilitacdo, que foi realizada através de protese parcial
removivel.
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Resumo:

O uso de enxerto autdgeno costocondral para a reconstru¢ao de defeitos no esqueleto maxilofacial
foi inicialmente descrito por Gillies em 1920, popularizando-se como alternativa terapéutica na
reconstrugdo da articulagdo temporo-mandibular de individuos em crescimento esquelético. Entre
as vantagens deste enxerto, ressalta-se a possibilidade da utilizacdo de cartilagem, osso ou de
ambos os componentes esqueléticos associados. De acordo com a necessidade do sitio receptor, €
escolhida a nona, décima ou décima primeira costela para a remoc¢do do material de enxertia. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de reconstru¢do mandibular com uso de enxerto
costocondral de um paciente submetido a ressec¢do de mandibula a direita para o tratamento de
mixoma, embasado na literatura a cerca do tema. Para a aquisi¢do do enxerto de costela e
reconstru¢do mandibular € necessdria a instituicio de uma equipe multidisciplinar formada por
cirurgides bucomaxilofaciais, cirurgido tordcico e anestesiologista, garantindo assim o preparo
adequado do leito receptor e a remogao cirurgica ideal do osso. Entre as complicacdes relatadas na
literatura, encontra-se a les@o pleural, perfuracio de pulmado e dor associada aos movimentos
respiratdrios, passiveis de gerar deficiéncia respiratdria transitoria. No caso clinico em questao,
nao foram observadas complicacdes inerentes ao sitio receptor.
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Resumo:

A Osteopetrose € uma rara condi¢ao genética caracterizada por disfuncdo osteocldstica que leva a
um aumento da densidade Ossea com minimos espacos medulares e limitado suplemento
sanguineo, levando ao desenvolvimento de osteomielite em 10% dos casos, sendo esta
complicacdo bem documentada, tendo a mandibula como sitio mais acometido. O objetivo deste
trabalho € abordar o manejo medicamentoso e cirurgico desta complicagdo associado a esta rara




doenca através de um caso clinico de adolescente, 15 anos de idade, que apds exodontia de um
dente deciduo desenvolveu infec¢io mandibular grave sendo submetido a antibioticoterapia e
cirurgia com reconstrucdo através de placas e parafusos. Apds seis anos, novo quadro de
osteomielite mandibular se instalou, onde ao exame clinico havia presenca de fistulas
submandibulares bilaterais com exteriorizacdo da placa de reconstrucdo na regido parassinfisaria.
Exames imaginoldgicos e testes laboratoriais foram realizados e, juntamente com os achados
clinicos foi possivel diagnosticar osteopetrose recessiva branda, sendo o paciente submetido a
nova intervencao cirdrgica.
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Resumo:

Introdug¢do: O ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno, de crescimento lento,
geralmente assintomatico, localmente invasivo e infiltrativo. O tratamento pode ser conservador
(enucleacgdo e/ou curetagem) ou radical (ressec¢des marginais ou totais). Proposi¢do: Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de ameloblastoma multicistico, em mandibula, tratado
de forma conservadora por enucleacio complementada com eletrocauterizagdo da loja cirdrgica,
realizada no servico de Estomatologia do Hospital Fundagcdao Assistencial da Paraiba (FAP),
Campina Grande — PB, com proservacao de 4 anos. Relato do caso: Paciente I. S., 78 anos, sexo
feminino, leucoderma, com queixa principal de “um carogo no rosto”, sem referéncia de dor. No
exame extra-oral, detectou-se assimetria em mento e auséncia de linfonodos palpaveis. Na anélise
intra-oral, observou-se expansdo da cortical éssea vestibular na regido mentual, com discreta
mobilidade dentdria antero-inferior. No exame radiografico foi evidenciada imagem radioldcida
multilocular, semelhante a “bolha de sabdo”. Foi realizada bidpsia incisional que comprovou,
através de andlise histopatoldgica, a suspeita diagndstica de Ameloblastoma. O planejamento
cirurgico foi baseado na tomografia computadorizada (TC) e exames pré-operatérios. Apesar da
extensdo do tumor e de seu padrdo histologico do tipo plexiforme, optou-se por um tratamento
conservador, com controle pds-operatdrio periddico, através de radiografias panoramicas. Apos 4
anos de proservacdo, observou-se radiograficamente neoformacio dssea, sem sinais clinicos de
recidiva. Consideracdes finais: O relato do caso demonstra a importancia da andlise minuciosa de
cada paciente e patologia, a fim de possibilitar a elaboragdo de um plano de tratamento adequado,
visando otimizar sua condicao pds-operatoria e de reabilitacdo.
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Resumo:

O Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) é um neoplasma fibro-6sseo benigno que acomete o
complexo maxilofacial de criangas e adolescentes, principalmente a maxila. Sdo descritas duas
variantes clinico-patolégicas, denominadas de fibroma ossificante juvenil trabecular (FOJtr) e
fibroma ossificante juvenil psamomatdide (FOJps). Trata-se de uma neoplasia de comportamento
clinico agressivo e alto indice de recidiva que evidenciam a importancia do diagndstico precoce,
minimizando possiveis danos estéticos e funcionais decorrentes do manejo cirdrgico. O presente
trabalho tem o propdsito de relatar o caso de uma crianca de nove anos de idade diagnosticado
com FOJtr, de rapida progressdo, envolvendo a hemimandibula direita. As hipdteses levantadas
sugeriram o fibroma ossificante juvenil, a displasia fibrosa, o granuloma central de células
gigantes, fibromixoma, osteoblastoma e ameloblastoma. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo,
seguida de exame anatomopatoldgico, sendo confirmado o diagndstico de fibroma ossificante
juvenil. O tratamento de escolha foi a exérese por resseccdo do tumor, bem como fixacdo interna
rigida do segmento 6sseo a protese condilar, aliando a prototipagem rapida como medida auxiliar
ao planejamento cirdrgico. O paciente foi acompanhado posteriormente pela equipe, sem sinais de
recidiva e dentro dos padrdes de normalidade. O diagndstico precoce do fibroma ossificante
juvenil representa redu¢do do grau de morbidade associada a esta les@o, e o reconhecimento desta
por odontopediatras e clinicos gerais, contribui para que o tratamento imediato desta patologia seja
realizado.
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Resumo:

A mifase oral € uma doenca causada pela invasao de tecidos humanos por larvas de moscas. Pode
ser subdividida em cutanea, de orgdos internos e de cavidades, segundo a localizacdo de
acometimento. Pode se manifestar em feridas cutidneas em geral, bolsas periodontais e feridas
resultantes de exodontias. Os individuos mais afetados sdo pessoas portadoras de tetraplegia,
debilidade mental, senilidade ou pessoas que adormecem com a boca aberta. A ma higiene, com
odor fétido, contribuem para as larvas depositarem seus ovos. O tratamento consiste em
debridamento e remog¢do mecanica das larvas, sendo recomendado o uso sistémico de ivermectina.
Este trabalho teve por objetivo apresentar um caso de um paciente com mifase oral e que por conta
desse diagndstico foi também diagnosticado um linfoma associado
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Resumo:

Os odontomas sao os tipos mais comuns de tumores odontogénicos, sendo considerados mais
como uma anomalia de desenvolvimento (hamartoma) do que como uma neoplasia verdadeira. O
odontoma do tipo complexo é um conglomerado amorfo de tecido duro, que se distribui
irregularmente pela lesdo. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € apresentar um caso de
odontoma complexo diagnosticado em paciente do género masculino, localizado em regido de
angulo mandibular envolvendo o terceiro molar inferior incluso em ambiente ambulatorial sob
anestesia local.
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Resumo:

Os tumores odontogénicos sdo neoplasias que se desenvolvem exclusivamente nos ossos gnaticos,
originando-se dos tecidos odontogénicos. O comportamento biologico destas lesdes inclui
proliferacao hamartomatosa, tumores benignos nao-agressivos, agressivos e tumores malignos.

O mixoma odontogénico é um tumor odontogénico benigno que se origina do ectomesénquima. E
uma lesd@o incomum, normalmente apresentando um crescimento lento, localmente agressivo e
assintomaético e, geralmente, ndo causa abaulamento das corticais dsseas.

Apesar dos aspectos radiograficos dos mixomas odontogénicos serem bastante varidveis, eles
apresentam-se sempre radiolicidos. Podem se apresentar com a aparéncia de bolhas de sabao,
raquete de ténis e favos de mel, ja tendo sido também relatado casos com o aspecto de raios
solares.

Pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, € mais comum na segunda e terceira décadas de vida.
A mandibula é mais acometida que a maxila, sendo a regido posterior de maior ocorréncia.

CASO CLINICO: Paciente L.C.D.S., sexo feminino, 28 anos que apresentava uma lesdo que
aumentava e diminuia de tamanho hé 4 anos. A paciente foi encaminhada ao ambulatério de buco-
maxilo do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Otaviano pois a lesdo ndo mais
apresentava regressao, ao contrario, apenas aumentava. Em maio de 2010 foi realizada bidpsia
excisional e curetagem do seio maxilar. A peca foi encaminhada para andlise histopatologica que
confirmou o laudo de mixoma odontogénico.
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Resumo:

Os cistos linfoepiteliais s@o lesdes raras em cavidade oral, sendo o assoalho bucal o sitio mais
acometido. O tecido linfoide oral tem uma estreita relacio com o epitélio de revestimento da
mucosa o que pode influenciar no desenvolvimento destes cistos. Clinicamente, manifestam-se
como uma tumefacdo submucosa pequena, normalmente mole a palpacdo, sendo a coloracdo
branca ou amarelada, e geralmente, sdo assintomadticos. O tratamento baseia-se na excisio
cirirgica. Pretende-se com o presente trabalho apresentar um caso clinico de multiplos cistos
linfoepiteliais em ventre de lingua, ressaltando a importancia de um adequado diagnéstico.
Paciente de 71 anos de idade do sexo feminino e normosistémica foi encaminhada ao Ambulatério
de Estomatologia da Universidade Federal do Ceard - Campus Sobral, devido a presencga de lesao
na regido de assoalho bucal. Ao exame clinico intra-oral, evidenciaram-se trés lesdes nodulares
amareladas, de consisténcia amolecida, sendo duas do lado esquerdo e uma do lado direito do
ventre de lingua, com tamanho aproximado de onze milimetros cada. Realizou-se a bidpsia
excisional das duas lesdes do lado esquerdo, com hipdtese diagnodstica de cisto linfoepitelial. A
andlise histopatoldgica revelou tratar-se de cisto linfoepitelial, visto que através do exame
microscopico foi possivel observar presenca de cavidade cistica revestida por epitélio escamoso
estratificado sem proje¢des para o conjuntivo, sendo a presenca de tecido linfoide na parede cistica
o achado mais notdvel. Contudo, € vélido ressaltar a importancia de um diagndstico adequado para
o melhor tratamento de lesdes na cavidade oral, mesmo diante de lesOes raras na cavidade oral.
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Resumo:

O Cisto Odontogénico Glandular (COG) é um cisto raro que foi descrito por Gardner e
posteriormente adotado pela Organizacio Mundial de Sadde. E definido como um cisto que
aparece nas dreas de nascimento dos dentes, localizados na mandibula e na maxila, e que se
caracteriza por um epitélio formado por células cubdides ou colunares, ambas na superficie e
criptas dentro da espessura do epitélio. Clinicamente, um aumento de volume de crescimento lento
e assintomadtico € observado frequentemente, na regido anterior de mandibula (85%), contudo o
quadro clinico € inespecifico. O desenvolvimento intra-6sseo dessas lesdes faz com que a
radiografia e a tomografia tenham um papel fundamental. Os achados imaginolégicos incluem
lesdo de formato redondo ou oval, com margens, frequentemente, bem definidas, dificultando a
distingdo do COG. E necessdrio fazer o diagnéstico diferencial com cisto botridide, tumor
ceratocisto, cisto residual, carcinoma muco epidermdide central e ameloblastoma. A tomografia
computadorizada estd indicada para casos de lesdes grandes, multiloculadas que envolvem
estruturas como seios da face, assoalho do nariz e da 6rbita. Uma leve predilecdo para os homens
pode ser vis—ta. As opcdes de tratamento incluem curetagem, enucleacdo, excisao local em bloco.
Alguns autores defendem a excisdo local em bloco com reconstrucio primadria, assegurando a cura
e evitando novos procedimentos operatérios, em virtude da alta recorréncia associada ao
tratamento conservador e do potencial invasivo da lesdo. Outros recomendam o tratamento
conservador seguido de acompanhamento pds-operatério por 3 a 5 anos. O objetivo desse trabalho



€ apresentar um caso clinico de um COG localizado em regido sinfisaria de mandibula em um
paciente de 74 anos, do sexo masculino, fazendo uma revisao sobre as caracteristicas clinicas e
histoldgicas.
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Resumo:

A fasceite necrosante (FN) é uma infec¢do de rdpida progressdo, que afeta a pele, tecido celular
subcutaneo e a féscia superficial, levando a necrose e toxicidade sis—témica, com répida
destrui¢do do local afetado. E mais prevalente na populacio adulta do que na pedidtrica e os
principais locais de acometimento sdo o tronco e extremidades, sendo a regido da cabeca e
pescoco menos comumente atingidas. O exame anatomo-patolégico € o método diagndstico mais
preciso para identificagdo precoce da doenca e a tomografia computadorizada é importante para
verificar a extensao da doenga, a relagdo com estruturas anatdmicas importantes e a localizagao do
sitio primério da infec¢do. Entretanto, o desbridamento cirdrgico agressivo e precoce, além de
antibioticoterapia de amplo espectro e suporte hemodinamico sdo essenciais para o tratamento. O
presente trabalho faz uma revisdo sobre o assunto abordado e apresenta um caso clinico de fasceite
de causa odontogénica. Por ser uma sindrome clinica de ocorréncia ndo muito comum, mas com
grande morbidade e mortalidade, essa condi¢do, na sua grande maioria, evolui como complicagdo
de infeccdes ou tratamentos dentdrios, o que aumenta a responsabilidade do Cirurgido-Dentista
frente ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado.
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Resumo:

As patologias Osseas que acometem o complexo maxilo-mandibular podem ter sua origem variada
e as odontog€nicas se constituem nas mais freqiientes, sendo as dos condilos mandibulares
isoladas raras. A principal delas é o osteocondroma, seguido por hiperplasias, displasias, cistos e
outras. O cisto 6sseo simples € classificado como um pseudocisto que, quando presente nos 0Ssos
da face, acomete com maior freqiiéncia a mandibula de pacientes jovens. E geralmente
assintomadtico, sendo diagnosticado durante exames radiograficos de rotina, principalmente em
radiografias panoramicas. Embora a sua etiologia permanecga sujeita a controvérsias, a lesdao
apresenta um curso clinico benigno. A exploracdo cirdrgica e coleta de material para andlise
microscopica sdo recomendadas para confirmacao do diagndstico. No entanto, podemos observar




uma cavidade vazia ou preenchida apenas por material hemorrdgico. A forma de tratamento varia
desde procedimentos como a curetagem até as resseccdes. Este trabalho se propde analisar o
tratamento de cisto Osseo simples no condilo mandibular através de revisdo da literatura e
ilustracdo de caso clinico em paciente adulta do sexo feminino, 53 anos, com presenca da
patologia no condilo mandibular direito, onde foi empregada a técnica de condilectomia e
osteotomia vertical do ramo mandibular para reconstru¢ao condilar.
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Resumo:

Osteocondroma ou exostose osteocartilaginosa caracteriza-se por uma proliferacdo 6ssea exofitica
de etiologia incerta, sendo localizado principalmente na metafise distal do fémur ou na metafise
proximal da tibia. Na mandibula o polo medial do condilo e o processo corondide sdao os locais
mais acometidos. Dentre as formas de tratamento, a condilectomia total tem sido mais relatada na
literatura. O objetivo deste trabalho € relatar o caso do paciente R.S.C., 45 anos, leucoderma que
compareceu ao servigo de cirurgia com queixa de assimetria na face e dor em regido pré-auricular
direita. Ao exame fisico apresentava assimetria facial, com desvio da mandibula para o lado
esquerdo e limitagdo de abertura bucal. Ao exame tomografico e de ressonancia magnética pdode-
se observar um aumento de volume envolvendo as regides de pélo medial e lateral do condilo
direito e assimetria mandibular. O paciente foi submetido a condilectomia total do lado direito
com osteotomia vertical do ramo mandibular e deslizamento do coto proximal em direcao a
cavidade articular, reconstruindo o condilo removido. Os cotos osteotomizados foram fixados com
duas placas do sistema 2.0. Em seguida foi realizada discopexia. O laudo histopatolégico
confirmou a suspeita clinica e imagenologica de osteocondroma. No momento o paciente
encontra-se em acompanhamento pds-operatério de um ano e trinta dias, sem sinais de recidiva ou
queixas funcionais e estéticas.
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Resumo:

Introdugdo: A Neuralgia do Nervo Trigémio (NT) € a mais conhecida e debilitante forma de
neuralgia facial, sendo caracterizada por episddios recorrentes de dor facial paroxistica (de inicio
repentino e breve duracdo) intensa, descrita como dor latejante, em queimacdo, em forma de
choque elétrico ou agulhada. A NT resulta da irritacdo de um ou mais ramos do quinto par
craniano, mas a etiologia e os mecanismos fisiopatoldgicos continuam ndo totalmente




compreendidos. Objetivo: A proposta deste trabalho foi fazer uma revisao de literatura sobre
neuralgia do trigémeo, apresentando seus sinais e sintomas, etiologia, fisiopatologia, bem como as
formas de tratamento, aspectos estes importantes para a clinica odontoldgica. Desenvolvimento: A
dor pode atingir qualquer regido da face, dependendo do ramo do trigémio afetado, sendo eles, os
ramos oftdlmico (V1), maxilar (V2) e mandibular (V3), podendo ser afetados simultaneamente. O
diagnostico da NT deve ser feita com uma avaliacdo da histéria, do modo de apresentacdo, carater,
localizacdo, fatores de melhora e piora e os sinais e sintomas associados, relatados num exame
clinico minucioso, também sendo importantes exames radiograficos complementares. O
tratamento consiste no uso de anticonvulsivantes, miorrelaxantes de acdo central, neurolépticos,
anestésicos locais ou em intervencdes cirurgicas visando a interrup¢do das vias trigeminais
periféricas. Conclusdo: A presente revisdo de literatura mostra uma larga variedade de
sintomatologias, em algumas situagdes dificultando o diagnéstico. Dessa forma, deve-se, portanto,
tomar cuidado para que ndo ocorram falsos diagndsticos e tratamentos mal direcionados. Para
isso, € imprescindivel um exame completo e detalhado, de forma que seja possivel a diferenciagcao
entre as patologias orofaciais.
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Resumo:

Picnodisostose € uma displasia 0ssea rara decorrente de defeito no gene codificador da enzima
catepsina K, descrita pela primeira vez em 1962 por Maroteaux e Lamy. E um distirbio genético,
com transmissao autossOmica recessiva que apresenta consanguinidade em 30% dos casos, nao
tendo predilecdo por raca, sexo e idade. As manifestagdes clinicas da doenga sdo baixa estatura,
braquidactilia e unhas hipopldsicas (acroostedlise), pectus excavatum, atraso ou auséncia de
fechamento das fontanelas, bossa frontal proeminente, espessamento da base do cranio, angulo
mandibular obtuso, hipoplasia dos seios paranasais e fragilidade dssea resultante do aumento da
densidade 6ssea (osteoesclerose). Anormalidades dentdrias e impacg¢do sdo observadas, bem como
alteracdes em erup¢ao e apinhamento dentdrio. O diagndstico diferencial é estabelecido com as
displasias osteopetrose, cleidocraniana e idiopdtica acroostedlise. O objetivo deste trabalho é
apresentar o caso de dois irm@os com picnodisostose e discutir as manifestacdes orofaciais da
doenca.
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Resumo:

O mixoma odontogénico é um tumor relativamente raro, origindrio do ectomesénquima, havendo
controvérsias se possa existir em outras localizacdes além da maxila e mandibula. Muitos
pesquisadores nao aceitam a existéncia de mixomas em outros ossos extragnaticos. Considera-se
que sua origem € no mesénquima odontogénico da papila dentdria, derivado da crista neural.

Sao predominantemente encontrados em adultos jovens, contudo pode acometer em qualquer
idade. A média de idade de pacientes que apresentam mixoma odontogénico é de 25 a 30 anos.
Nao ha predilecao por sexo. O tumor pode ser encontrado em quase todas as regides dos
maxilares, sendo a mandibula um pouco mais afetada do que a maxila.

As lesdes menores podem apresentar nenhuma sintomatologia, sendo descobertas apenas durante
um exame radiogréfico. Lesdes maiores muitas vezes encontram-se associadas com uma expansao
indolor do osso envolvido. Em algumas situagdes, o crescimento do tumor pode ser rapido, o que
provavelmente se relaciona ao actimulo de substincia fundamental mixéide no tumor. Como
outros tumores odontogénicos, os dentes da regidao poderdo estar afastados ou com as raizes
reabsorvidas.

No exame radiografico, o mixoma odontogénico se manifesta como uma lesdo radioldcida
unilocular ou multilocular, com margens bem definidas e, ocasionalmente, mal definidas. A forma
multilocular € a mais frequente, e as trabéculas 6sseas tendem a se arranjar em angulos retos,
levando muitos autores a descreverem este aspecto como semelhante a “raquete de t€nis”. Em
muitos casos, a imagem da lesdo pode lembrar bolhas de sabdo, semelhante ao observado no
ameloblastoma, semelhante também ao ceratocisto odontogénico, hemangioma intra-6sseo,
querubismo e ao granuloma central de células gigantes. A forma unilocular quando associada a um
dente incluso simula outras lesdes odontogénicas com esta caracteristica, principalmente o cisto
dentigero.

O presente trabalho relata paciente do sexo masculino com queixa de dificuldade mastigatdria e
assimetria em face. Realizado exame imaginoldgico e apds biopsia incisional constatou-se que se
tratava de mixoma odontogénico envolvendo a regido de condilo D ao dente 43. A lesdo foi
tratada através de resseccao por hemimandibulectomia direita, por acesso extra-bucal, seguida de
reconstru¢do com placas e parafusos de titanio do tipo 2,4 mm com componente condilar.
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Resumo:

Define-se ameloblastoma como um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, apresenta um
crescimento localmente invasivo e elevada taxa de recidiva. Possui trés diferenciagcdes clinica-
radiograficos que sdo: sélido ou multicistico —85% dos casos, unicistico — 14% dos casos e
periférico (extra 6sseo) — 1% dos casos, apresentando, portanto tratamento € o progndstico
diferenciado. E prevalente entre a terceira e sétima década de vida e no h4 predilecdo por genéro.
Os ameloblastomas acometem mais frequentemente na regido posterior dos molares e do ramo
ascendente da mandibula. Sdo incomuns a dor e parestesia, mesmo em tumores grandes.




Radiograficamente, apresenta-se com imagem radiolucida unilocular ou multilocular, sendo esta
ultima mais comum. A lesdo é descrita como tendo aspecto de “bolhas de sabdao” quando as
loculagdes sdo grandes ou de “favo de mel” quando as loculagdes sdo pequenas. Frequentemente,
estd presente uma expansao da cortical lingual e vestibular, € comum a reabsorcdo das raizes de
dentes adjacentes ao tumor.

O tratamento pode variar desde uma enucleacio simples até a curetagem ou ressec¢ao em bloco do
tumor mantendo uma margem de seguranca com pelo menos de 1 a 2 cm além dos limites
radiograficos.

O presente caso clinico relata um paciente do sexo masculino, de 27 anos com queixa principal de
dificuldade mastigatéria e aumento de volume na hemiface direita acometido. Ao exame
radiografico apresentava lesdo radiolucida multilocular mal delimitada com destruicdo das
corticais dsseas envolvendo a regiao do angulo, ramo e condilo sendo submetido a biopsia
incisional que revelou um ameloblastoma. O tratamento cirurgico indicado foi a
hemimandibulectomia dreita e fixagcao interna rigida com uma placa de reconstruc¢io de 2,4 mm na
regido correspondente a lesdo associada com um componente condilar. O paciente encontra-se em
acompanhamento clinico de 2 anos sem sinais de recidiva.
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Resumo:

Neste trabalho serd relatado um caso clinico de Cisto Osseo Aneurismitico em
mandibula.Paciente do género feminino, 13 anos, foi encaminhada ao servi¢o de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Ophir Loyola-PA para avaliagao. Ao exame clinico foi observada uma
tumoragdo em regido parotideo massetérica no lado direito,com sintomatologia dolorosa e cerca de
um ano de evolucdo conforme relato da paciente.A mesma ndo apresentava antecedentes
familiares de portadores dessa patologia, também nao relatou qualquer evento de trauma.Dentre os
exames foi realizada uma radiografia panoramica e uma bidpsia incisional para a confirmagao da
hipétese diagndstica de Cisto Osseo Aneurismitico. No tratamento foi realizada resseccio
mandibular com desarticulacio do condilo e reconstru¢do com enxerto costocondral para
restabelecer o centro de crescimento condilar, reduzindo a possibilidade de recidiva e restaurando
forma facial e funcdo mandibular.
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Resumo:

A hiperplasia hemimandibular é uma rara condicdo pertencente ao grupo das assimetrias
mandibulares, frequentemente apresentando-se como um grande desafio para o profissional.
Muitas técnicas e protocolos distintos tém sido relatados para o manejo dessa deformidade,
podendo ir de simples condilectomia a complexas osteotomias maxilo-mandibulares. Tais
procedimentos resultam em melhoria do problema em graus variados, expressando a dificuldade
de obtencao de simetria absoluta. Algumas das técnicas sdo de dificil execucdo por via intra-bucal,
oferecendo considerdvel morbidade, principalmente ao nervo alveolar inferior. Este painel
ilustrard o tratamento de uma paciente que procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Presidente Dutra - UFMA, através da combinacgdo de
cirurgia articular com osteotomias maxilo-mandibulares, seguindo um padrio semelhante ao
descrito por Ferguson (2005), obtendo resultado bastante favordvel do ponto de vista estético e
funcional, com reduzida morbidade para esta condi¢do historicamente considerada como de dificil
corregao.
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Resumo:

Os bifosfonatos sdo farmacos andlogos dos pirofosfatos endégenos que possuem alta afinidade
pelos tecidos mineralizados. Atuam em sitios de grande formacdo e reabsorcdo 6ssea, sendo
amplamente utilizados no tratamento da osteoporose, osteogénese imperfeita, displasia fibrosa,
doenca de Paget, mieloma multiplo e nas metdstases 0sseas de varios tipos de neoplasias malignas.
Numerosas complicacdes de seu uso t€m sido descritas, com destacando ao aparecimento de
osteonecrose nos ossos maxilares. A Sociedade Americana de Pesquisa de Ossos e Minerais
define osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos como uma érea exposta de osso em regiao
maxilofacial que ndo cicatrizou apds o periodo de oito semanas depois da identificagdo por um
profissional de saide e que estd ou esteve sob a utilizagdo de bisfosfonatos. O presente trabalho
relata o caso da paciente M.C.A., leucoderma, 76 anos de idade, hipertensa, portadora de
osteoporose e usudria de alendronato de sédio hd mais de cinco anos, que se queixava de
dificuldade de mastigacdo, dor e supuragdo na regido posterior da mandibula do lado direito. A
paciente relatou ter realizado exodontias na mesma regido hd quatro meses. Ao exame intra-oral
observou-se rebordo alveolar mandibular com exposi¢do de osso necrético, sensivel a palpagdo,
ndo sangrante e com presenga de secrecao purulenta. Aos exames de imagem, foram evidenciadas
areas sugestivas de reabsor¢do 6ssea em regido edéntula de corpo mandibular direito. Optou-se
por antibioticoterapia topica e sist€émica como tratamento inicial e, sete dias depois, tratamento
cirurgico de debridamento em drea necrdtica. Trinta dias apds o tratamento cirdrgico, foi adotada
como estratégia de reabilitacdo a remocao de segmento dentdrio inferior anterior, que apresentava
grau III de mobilidade dentdria e cédlculo dentdrio. Neste periodo, a paciente apresentava
cicatrizagdo em tecidos moles satisfatéria e presenca de pequenos focos necréticos. O risco de
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necrose dos maxilares associado ao uso de bisfosfonato € elevado doze meses apds a




administracdo oral e seis meses apds administracao intravenosa. Um acompanhamento adequado
dos pacientes que receberam bisfosfonatos pode reduzir o risco de osteonecrose e pode prevenir
complicagdes.
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Resumo:

O objetivo deste trabalho € descrever um caso, abordando uma técnica de fechamento de
comunicacdo buco-naso-antral resultante de uma osteomielite cronica da maxila. A osteomielite é
caracterizada por uma inflamac¢do do osso, causada em sua maioria por infec¢do bacteriana que
resulta em aumento da pressao hidrostitica, comprometendo o suprimento sanguineo e levando a
necrose do tecido mole e do componente 6sseo celular. Clinicamente pode-se notar tumefacgao,
dor, fistula, exsudato purulento, sequestro dsseo, perda de dentes e fraturas. O tratamento dos
casos cronicos requer abordagem cirdrgica para remog¢do completa do tecido infectado, uma vez
que a terapia antibidtica costuma nao ter sucesso, senao em altas doses para controle inicial dos
sintomas. No presente caso um paciente do sexo masculino, 26 anos, foi avaliado no servigo de
Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas,
queixando-se de aumento de volume no lado direito da face e odor fétido na cavidade bucal.
Durante a anamnese relatou histéria de exodontia e desde entdo percebeu ndo haver reparo da
area. Apos 1 ano observou drenagem de secrecdo, sangramento e dor a mastigacdo. Ao exame
clinico, verificou-se tumefagcdo na regido de molares superiores, do lado direito, mobilidade dos
dentes vizinhos, extensa comunica¢do buco-naso-antral e osso com aspecto necrético. O exame de
imagem foi sugestivo de lesdo 6ssea degenerativa. Foi realizada bidpsia incisional e enviado para
andlise histolégica onde foi confirmado o diagnéstico de osteomielite supurativa. O tratamento
proposto foi o debridamento cirdrgico, o qual visa remocdo do tecido infectado, seguido de
fechamento da comunicagcdo buco-naso-antral com retalho pediculado da mucosa jugal. Este
possui boa irrigacdo, elasticidade, e maiores chances de cobrir toda a comunicacdo. Durante a
incisdo atencdo especial foi dada para ndo lesar o ducto de Stenon. O retalho entdo foi rodado e
fixado sem tensdo. Posteriormente foi associado retalho do corpo adiposo bucal, acessado por
divulsdo dos planos e também suturado sem tensdo. Atualmente o paciente encontra-se com um
ano de proservacdo, em fase de reabilitacio protética e apresentando remodelagdo Ossea
satisfatoria.
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Resumo:

A sequéncia de Pierre Robin (SPR) refere-se a combinagao de micrognatia, glossoptose, obstrug¢ao
das Vias Aéreas Superiores (VAS) podendo ou ndo estar acompanhado de fenda palatina, em
recém-nascidos. Esses pacientes apresentam potencial risco de morte devido a obstru¢do das VAS
e a perda de peso por incapacidade de alimentagc@o por via oral. Procedimentos conservadores e
cirtrgicos sao adotados como tratamento. Diversas sindromes podem vir acompanhadas com a
SPR como a Sd. de Treacher Colins e a Sd. de Moebius, por exemplo. Entretanto, as
caracteristicas podem se apresentar de forma isolada. E apresentado neste trabalho o caso clinico
do neonato C.M.R.S. com SPR,género feminino, nascida de parto cesdrio, a termo, com 3.880kg
de peso. O histérico familiar para a investigacdo de sindromes genéticas foi negativa. Foi admitida
no servico de UTI neonatal no 1° dia de vida com dispneia leve (Frequéncia respiratéria de FR=72
e SPo2 de 98%) com fenda palatina pés forame completa e micrognatia. Manobras
fonoaudiol6gica para melhora nos padroes de degluticdo e respiracdo foram realizadas, porém,
sem evolug¢do positiva, permanecendo com a sonda orogastrica (SOG). Na avaliacdo do
ortodontista e do cirurgido bucomaxilofacial optou-se pela instalacdo da placa palatina. No 4° dia
de nascido a paciente evolui com uma perda de peso em 50g com uma melhora no desconforto
respiratorio quando em decubito lateral. Foi instalada a placa palatina no 20° dia de nascido
diminuindo a sialorréia e engasgos, a partir dai foi iniciada a transi¢do da alimentacdo SOG para
via oral evoluindo para alta hospitalar. Com a idade de 1 més e 3 dias a paciente foi readmitida na
UTI neonatal com 3.360kg de peso e SPo2 68% para a realizacdo da técnica cirurgica de
glossopexia, visto o insucesso das terapias conservadoras para o caso. Entretanto, a paciente foi
acometida por pneumonia, cancelando a cirurgia. Apds reverter o quadro foi realizado o
procedimento cirurgico. Apds 24 horas foi constatado um SPo2 99% e FR=50. A paciente esta
atualmente sobre acompanhamento fonoaudiol6gico para desmame da SOG evoluindo bem, com
aumento peso e melhoras dos padrdes respiratorios.
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Resumo:

A sequéncia de Pierre Robin (SPR) refere-se a combinagao de micrognatia, glossoptose, obstrugao
das vias aéreas e, geralmente, fenda palatina em recém-nascidos. Esses pacientes apresentam
potencial risco de morte devido a obstrug¢do das vias aéreas superiores (OVAS) e a perda de peso
por incapacidade de alimentagcdo via oral. A prevaléncia € de 1:8.500 nascidos vivos. H4, pelo
menos, trés correntes para a sua etiologia, resultando em uma indefini¢do para a verdadeira causa
da SPR. O diagnostico é clinico com o tratamento guiado pelos resultados do exame de
nasofaringoscopia por fibra 6tica que permitem a visualizagdo do padrao de OVAS. O existem
quatro padrdes de obstrugcdo das vias aéreas superiores. A partir disso as condutas conservadoras
e/ou cirdrgicas sio adotadas. E importante a avaliacio multiprofissional do paciente visto 2
complexidade do caso. Pacientes com leve comprometimento respiratorio sdao indicadas condutas
conservadoras como o tratamento postural ou posicdo prona, intubac¢do nasofaringea e técnicas
fonoaudiolégicas facilitadoras de alimentacdo. Placa palatina com extensdo para faringe €
utilizada em pacientes com fenda palatina com o intuito de manter a lingua mais anteriorizada




possivel. Comprometimento respiratdrio grave ou insucesso nos casos de comprometimento leve,
as condutas cirdrgicas como a glossopexia, distracdo 6ssea mandibular bilateral e traqueostomia
sdo realizadas. A glossopexia € o procedimento menos invasivo e de baixa morbidade realizados
nos pacientes com a verdadeira ptose lingual com a auséncia de problemas na musculatura
faringea. A distracdo Ossea mandibular e traqueostomia estdo indicadas quando existe um
comprometimento funcional da musculatura faringea, independente da ptose lingual. Mesmo ap6s
os procedimentos cirdrgicos € necessario um acompanhamento fonoaudioldgico para reorganizar a
motricidade de suc¢do para uma correta alimentacao via oral.
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Resumo:

O osso humano € caracterizado pela capacidade unica de regenerar sua estrutura original apds os
defeitos ou fraturas por meio de uma sequéncia de maturagdo muito semelhante ao
desenvolvimento e crescimento 6sseo (Schenk et al, 1994.; Buser et al., 1998).

Cistos maxilares odontogénicos sdo lesdes comuns na regiao maxilo-facial. O tratamento preferido
destas lesdes consiste de enucleacdo e fechamento primério, o qual tem sido descrito por Partsch
como "Cistectomia" (Partsch II) em 1910 (Partsch, 1910), dependendo do diametro pode ser
realizado descompressdo prévia a enucleagao.

Cistos localizados na mandibula apresentam apds a enucleagdo na maioria dos casos, defeito
rodeado por paredes dsseas, facilitando a formagdao de um codgulo estavel levando a processo de
cicatrizagao seguro.

Paciente género feminino, 23 anos compareceu ao HGNI com historico de avulsdo traumética do
41 com 11 anos de ocorrido e tentativa de descompressao de cisto residual por um periodo 9
meses visto por achado radiogréfico, o qual através de comparacido de imagens ndo obteve grande
redugdo. A les@o apresentava um diametro que se estendia do 45 ao 36. Apés teste de vitalidade
pulpar, foi constatda a necessidade tratamento endodontico prévio a enucleacio dos dentes 42, 43,
31 e 32. Foi realizado a enucleag@o sob anestesia local (lidocaina 2% 1.200,00 com epinefrina),
utilizando o acesso da descompressdo visando manter o maior volume possivel das paredes dsseas.
A mesma apresenta um periodo de acompanhamento de 2 anos o qual foi observado a regeneragao
dssea completa da loja cistica.
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Resumo:

O melhor entendimento sobre o tempo médio de internac@o hospitalar de vitimas de trauma de
face é importante porque prové informagdes necessdrias para o desenvolvimento e avaliacdo de
medidas para a redugdo deste tempo, dos fatores que o determinam e mais agilidade no tratamento
para que o paciente retorne as suas atividades normais. Os objetivos sdo analisar e estimar o tempo
médio de internacdo hospitalar de pacientes portadores de fraturas faciais tratados num Hospital
em Campina Grande-PB, bem como identificar correlagdao deste tempo de internagdo com o0s
fatores que o alteram ou determinam, como o tipo de fratura sofrida e a etiologia do trauma, no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. Foi um estudo prospectivo a partir dos prontuarios dos
pacientes portadores de fraturas faciais tratados no Hospital foco do estudo. Apds a andlise
estatistica, percebeu-se que o tempo médio de internacdo foi de 4,5 dias, sendo os pacientes
portadores de fratura do terco médio da face tipo Le Fort II que passaram mais tempo internados,
6,4 dias. na amostra sofreram diversos tipos de fraturas faciais. Apos coleta dos dados dos
prontudrios, estes foram transferidos para planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010® e
chegou-se a média dos dias de internacao hospitalar. Os dados estdo dispostos na tabela a seguir.
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Resumo:

Os traumas em face variam muito de acordo com os costumes e habitos de cada sociedade, tendo
como principais etiologias os acidentes de transito, agressdes fisicas, quedas e acidentes
esportivos. No Municipio de Campina Grande — Paraiba, pesquisas mostram que, dos acidentes de
transito aproximadamente 1/3 sdo causados por motocicleta e que a mandibula € o terceiro osso da
face mais acometido por fraturas quando se fala em acidentes motociclisticos. No que diz respeito
as fraturas de mandibulas atréficas, as caracteristicas deste tipo de lesdo diferem daquelas que
ocorrem em pacientes dentados devido as alteracdes fisiol6gicas do paciente e da anatomia,
juntamente com o edentulismo da mandibula, tornando este tipo de fratura uma incégnita quanto
ao seu tratamento se conservador ou cirdrgico. Diante disto, relataremos um caso em que foi
abordado de forma cirdrgica para a redu¢do da fratura de uma mandibula atréfica. Paciente
M.M.S., 58 anos, melanoderma, edéntulo total e vitima de acidente motociclistico. Ao exame
tomografico, observou-se fratura parasinfisaria bilateral com bisel desfavordvel. Apds apresentar
condig¢des clinicas favordveis a cirurgia, foi submetido a reducdo e fixagao da fratura mandibular
com o uso de placas e parafusos. A técnica cirdrgica consistiu em uma abordagem extrabucal com
acesso submandibular, divulsao dos planos, reducdo anatdomica da fratura, estabilizacdo e fixagcao
da fratura com duas miniplacas retas 2.0 de quatro furos para simplificar a fratura e uma placa de
reconstru¢do 2.4 objetivando o tratamento definitivo.
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Resumo:

O complexo zigomdtico, em razdo da sua posicdo projetada na face, e sede frequente de
traumatismos e, depois do nariz, e a estrutura dssea facial mais sujeitam a fraturas. O complexo
zigomdtico € formado pelo zigoma (ou 0sso zigomético), um osso piramidal, com corpo robusto e
quatro processos (temporal, orbital, maxilar e frontal) e por uma extensdo Ossea, o0 arco
zigomatico, formado por um prolongamento do zigoma (processo temporal do 0sso zigomadtico) e
por outro do osso temporal (processo zigomdtico do osso temporal). O zigoma atua como
dissipador e transmissor das forgas mastigatdrias, principalmente através do pilar zigomaético,
além de oferecer protecdo ao globo ocular. O complexo zigomatico relaciona-se com diversos
ossos, cavidades e tecidos da face: maxila, frontal, temporal, esfendide, seio maxilar, parede
lateral e assoalho de orbita, nervo infraorbitédrio, fissura orbital superior e inferior, processo
corondide, musculos temporal, masseter, zigomatico maior € menor, reto in

AS técnicas mais utilizada para contencao das fraturas de zigomético € a Fixa¢do Interna Rigida,
que consiste em fixacdo através da utilizacdo de miniplacas e parafusos. Essa fixa¢do pode ser
feita em pilar zigomaético, na sutura fronto zigomética, na sutura maxilo zigomatica, podendo fixar
um, dois ou os trés pontos, dependendo do tipo da fratura, o primeiro e o segundo sdo fixados com
sistema de 2 mm, por serem dreas de maior atuagdo de forgas e o terceiro e fixado com sistema de
1,5 mm. (PAULESINI JUNIOR ET AL 2008).

O objetivo desse estudo € mostrar a eficiéncia da reducdo da fratura de zigomético com fixagdo
em um unico ponto, sendo este realizado na sutura frontozigomatico com sistema de placa 2.0.
Realizou-se um levantamento epidemioldgico das fraturas de zigoma que ocorreram de janeiro
2007 a dezembro de 2010, dos pacientes atendidos no Hospital Antonio Targino — Campina
Grande e perfizeram um total de 168 pacientes com fratura zigomadtica, destes 117 foram
realizadas as fixagdes em apenas um ponto: na sutura fronto - zigomatico.
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Resumo:

O numero de acidentes de motocicleta tem crescido durante os dltimos anos, gerando despesas
para a sociedade. O valor do seguro de moto cobrado dos usudrios deste meio de transporte tem
aumentado e um dos fatores que influenciam nesse cdlculo € o valor pago aos hospitais ptiblicos
ou conveniados ao sistema tnico de sadde.




Para a andlise dos dados de morbidade, entretanto, € necessdrio a criacdo de grandes bancos de
dados. Um dos maiores bancos de dados do mundo € do “Major Trauma Outcome Study -MTOS”
nos Estados Unidos da América, que serve de base para vdrias pesquisas na area. No Brasil ndo
temos um banco de dados parecido, porém os dados sobre interna¢des no SUS servem como base
para anélise dos dados e estabelecimento de politicas de preven¢do de acidentes.

Os acidentes e violéncias representam um desafio para a saide publica, tanto no seu combate e
controle, quanto no planejamento de estratégias preventivas visando a reducdo de suas ocorréncias
que causam varios danos a populacdo, dentre eles, os sociais, psicologicos e fisicos, abrangendo
altos indices de morbimortalidade e elevados custos hospitalares decorrentes do tratamento e
reabilitacdo de suas vitimas.

A darea da saude publica tem, aos poucos, direcionado suas agdes no intuito de atender os efeitos
da violéncia e também de promover a sua prevencao. Do ponto de vista econdmico, a violéncia
representa um custo dificil de ser mensurado, porém elevado, visto que afeta principalmente uma
faixa etdria populacional produtiva que é arrancada bruscamente do meio e da forma em que vive,
seja pela morte prematura ou pela ocorréncia de sequelas, na maioria das vezes, graves e
irreversiveis. As pessoas mais jovens € os homens sdo os que sofrem maior ocorréncia de morte
por causas violentas fazendo com que a sociedade deixe de contar com a forca de trabalho e a
contribuicdo de individuos na faixa etdria em que sdo mais produtivos.
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Resumo:

As fraturas de condilo mandibular, representam uma importante casuistica, com caracteristicas
clinicas, tais como desvio na abertura bucal sempre para o lado fraturado, mdoclusao, dificuldade
de alimentagdo e assimetria facial. O tratamento das mesmas diferem de acordo com os protocolos
dos diversos servigos; desde redugdes incruentas até redug¢do cruenta com fixacao interna estdvel.
O caso relatado descreve uma fratura de condilo mandibular esquerdo, associada a fratura de
angulo direito e sifese, em um paciente leucodermo de 18 anos, do género masculino, admitido no
servico de urgéncia e emergéncia do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB., vitima de
acidende motociclistico, foi tratado com abordagem retromandibular, com exposi¢do do condilo
fraturado (extra corpdéreo) e fixacdo com duas miniplacas 2.0 retas de 4 furos e 8 parafusos
bicorticais.
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Resumo:

As fraturas de face ocupam um lugar de destaque por sua incidéncia ser relativamente alta, em
relacdo a outras fraturas do corpo humano, ficando em torno de 9,1%. A etiologia é bastante
variada, sendo os acidentes automobilisticos e agressoes fisicas as causas mais prevalentes. Desde
a introducdo da obrigatoriedade do uso de cinto de seguranga para condutores e passageiros de
veiculos na década de 90, houve uma mudanca nas caracteristicas de pacientes com trauma facial.
Entretanto, apesar de agdes preventivas a prevaléncia de trauma no Brasil ainda é alta e
considerada problema de saide publica por seu impacto socioecondmico. O objetivo deste
trabalho € apresentar dados de um levantamento epidemiolégio de pacientes portadores de traumas
faciais atendidos nos meses de marco a junho de 2012, no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel,
que € o hospital de referencia ao atendimento de pacientes vitimas de politraumatismos no
municipio de Natal e de outras regides do estado. Os traumas acometeram mais homens,
totalizando 81,33% da amostra, com idade entre 20 e 29 anos. O maior nimero de traumas ocorreu
nos finais de semanas, sendo a maior incidéncia no sabado. Os acidentes automobilisticos, moto e
carro, sem uso de dispositivos de seguranca foram as causas mais prevalentes seguidas da agressao
fisica e quedas. A maioria dos traumas ocorreu em tecido mole, sendo os ferimentos corto-
contuso, contusdo e abrasdao os mais prevalentes. O sangramento, o edema e a associacdo do
edema e sangramento foram os sinais clinicos mais prevalentes. A mandibula, o complexo
zigomatico-orbitario e os 0ssos proprios do nariz foram as estruturas faciais mais acometidas pelas
fraturas de face, quando relatadas. Portanto, mesmo com o advento de politicas publicas para
asseverar a reducdo de acidentes, vé-se que ainda hd alta incidéncia de lesdes incapacitantes,
sejam elas tempordrias ou ndo, na parcela da populagdo economicamente ativa.

[1739] ] )
P124 - FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO
PAULO ROBERTO DE ALENCAR BARTHOLO; NEY MEDEIROS; MAURICIO SARAIVA MEIRELLES;

ROSANGELA VARELLA
UNIVERSIDADE GAMA FILHO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

e-mail: prbartholo@gmail.com

Palavras-chave: cirurgia; mandibula; atrofica

Resumo:

Paciente A.M.S, 52 anos de idade, leucoderma, vitima de queda da prépria altura, atendida
emergencialmente no Hospital Municipal Miguel Couto e encaminhado ao servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial da mesma unidade. Ao exame clinico extra-oral observou-se
edema moderado em regido submandibular bilateral. perda de proeminéncia mentoniana,
crepitacdo e descontinuidade Ossea do arco mandibular a palpacdo. O exame de imagem
(Tomografia Computadorizada) foi sugestivo de fratura bilateral de corpo de mandibula. A
paciente foi submetida ao procedimento cirdrgico sob anestesia geral e intubac¢do naso-traqueal.
Optou-se pelo acesso do tipo submandibular bilateral com consequente divulsdao por planos mais
exposicao dos tracos de fratura e reducdo. A fixacao interna estavel foi realizada com duas placas
retas do sistema 2.4(MDT®) de 7 furos, uma placa reta do sistema 2.0 de 5 furos, mais doze
parafusos de 8mm(2.4) e quatro parafusos de 6mm(2.0). Para a sutura, optou-se pela Poliglactina
910 (Vicryl), utilizada nos planos profundos e mononylon 5.0 para a pele, com pontos isolados. A
paciente evolui sem queixas no pds-operatério, apresentando boa cicatrizacdo das feridas
cirirgicas, sem sinais de infec¢do, a pacinte encontra-se atualmente em acompanhamento
ambulatorial.
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Resumo:

Introdugdo: Os primeiros relatos de casos de fissura labial e palatina remontam ao século I da Era
Cristd. Ao longo dos tempos, houve vdrias tentativas de descrever a etiologia desse tipo de
malformacdo, embora o real progresso do conhecimento das lesdes, dos distirbios e dos
procedimentos terapéuticos somente tenha acontecido nos udltimos 50 anos, o que aumenta a
necessidade de estudos que mostrem a prevaléncia desse tipo de ma-formacao. Objetivo: Analisar
o perfil das internacdes de criangas e adolescentes com fissura labioplatina nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 e 2011. Metodologia: Utilizou-se uma abordagem indutiva
com procedimento comparativo-descritivo e técnica de documentagdo indireta. Os dados foram
obtidos mediante consulta aos sitios do DATASUS para os anos de 2010 e 2011, na faixa etdria de
0 a 19 anos e analisados descritivamente. Resultados: Para a regido Nordeste, no ano de 2010,
obteve-se um valor total de 1372 notificacdes, com maior prevaléncia no género masculino
(n=786;57,29%) e o grupo etario mais acometido de 1 a 4 anos (n=454,33,09%) sendo a Bahia o
estado com ndmero mais expressivo de internagdes (n=374; 27,26%). No ano de 2011 a regiao
Nordeste obteve um valor total de 1283 notifica¢des, novamente com maior prevaléncia do género
masculino (n=722;56,27%), grupo etario mais acometido de 1 a 4 anos(n=476, 37,10%) e a Bahia
o estado com ndmero mais expressivo de internagdes (n=430; 33,51%). Na regido Norte, para o
ano de 2010, foram registradas 424 internacdes, das quais 62,03% pertenciam ao género
masculino, sendo o maior nimero de ocorréncias observado de 1 a 4 anos(n=179,42,22%) e o
estado do Pard o mais prevalente (n=266; p=62,73%). O ano de 2011 apresentou 418 internagdes,
aparecendo o sexo masculino com 56,22%, com o grupo etario de 1 a 4 anos(n=168, 40,19%) mais
acometido e o estado do Pard com o maior valor (n=276; p=66,03%). Conclusdao: Houve uma
maior ocorréncia de internacdes de criancas e adolescentes com fissuras labiopalatinas nas regides
Norte e Nordeste em individuos do sexo masculino e a faixa etdria mais acometida foi ade 1 a 4
anos.
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Resumo:
O tratamento das fraturas de orbita do tipo blow-out, incluindo o momento ideal para sua
abordagem,€ motivo de controvérsia na literatura. Alguns autores defendem o reparo precoce (até




2 semanas) dessas fraturas, enquanto outros acreditam que os sinais/sintomas de alguns pacientes
podem melhorar espontaneamente e preferem aguardar por 4 a 6 meses, antes de intervir. O
objetivo desse trabalho € estudar um caso clinico de tratamento cirdrgico de uma fratura orbitaria
blow-out pura. Paciente R.J.S, 63 anos de idade, género masculino, leucoderma, apresentou-se ao
servico de CTBMF do Hospital Monte Klinikum em Fortaleza - CE, apresentando assimetria
facial apds ter sofrido atropelamento por motocicleta ha 12 horas. Durante a avalia¢do inicial,
encontrava-se consciente, vias aéreas pérvias, hemodinamicamente estdvel e sinais vitais normais.
Ao exame fisico, observou-se edema e equimose na regido periorbitdria esquerda, bem como uma
leve distopia e enoftalmia (Figura 01). A palpagio, ndo se diagnosticou nenhum degrau Gsseo na
regido zigomadtica, nem na margem infraorbitdria. O paciente nido apresentou queixas quanto a
acuidade visual nem sinais de oftalmoplegia. O mesmo queixou-se de visao dupla caracterizando
diplopia, e parestesia na regido inervada pelo nervo infra-orbitirio esquerdo. A tomografia
computadorizada revelou fratura isolada do soalho orbitdrio esquerdo, com herniacdo de tecido
mole para o interior do seio maxilar caracterizando uma fratura do tipo blow-out pura (Figuras
02). Sob anestesia geral, através do acesso transconjuntival, realizou-se a exposi¢do da margem
infraorbitdria. Prosseguiu-se a exploracdo do soalho orbitdrio e a localizacdo da fratura e do
conteudo orbitdrio herniado para o interior do seio maxilar. Realizou-se o desencarceramento do
tecido, a localizacdo do defeito 6sseo e, em seguida, adaptou-se a malha de titdnio a fim de
reconstruir o soalho orbitario fraturado (Figura 03). O contetdo orbitdrio foi repousado sobre a
malha de titdnio e os tecidos suturados. Vinte e quatro horas apds a cirurgia, o paciente relatou
auséncia de diplopia, a tomografia computadorizada evidenciou um bom posicionamento da malha
de titanio (Figura 04). No pés-operatério de 5 meses, o paciente ndo apresentou diplopia,
enoftalmia, oftalmoplegia ou qualquer outra queixa, (Figura 06).
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Resumo:

Introdugdo: As lesdes de cabeca e pescoco em criancas e adoeslecentes, exibem caracteristicas
importantes no que tange a incidéncia, ao diagndstico e ao tratamento, sendo objeto de atengao
especial em relagcdo as condigdes psicoldgicas e fisioldgicas inerentes a idade. Objetivo: Descrever
o perfil das lesdes na regidao de cabeca e pesco¢o encontradas nos exames de corpo de delito
envolvendo criangas e adolescentes realizados na Geréncia Executiva de Medicina e Odontologia
Legal - Instituto de Policia Cientifica, Jodo Pessoa/PB, Brasil. Metodologia: Realizou-se um
estudo quanti-qualitativo, documental, analitico, do tipo transversal. Foram analisadas as lesdes de
cabeca e pescogo encontradas nos exames de corpo de delito de individuos com idade entre 0 e 19
anos, no perido compreendido entre 2010 e 2011. Apds a coleta, os dados foram digitados em um
banco criado no programa estatistico SPSS, versao 20.0, e analisados por estatistica descritiva.
Resultados: Dos 15.252 exames de corpo de delito realizados nos anos de 2010 e 2011, 2.042
laudos (13,27%) corresponderam a criancas e adolescentes, dos quais 664 laudos continham lesdes
na regido de cabecga e pescoco, que fizeram parte da amostra. A idade média foi de 15,95 anos,
sendo 53,90% referentes ao sexo masculino. Quando foi avaliado a sede especifica da lesdo,




65,10% foram localizadas na face, 18,11% na regiao buco-dentaria, 12,37% no pescogo e 4,42%
no cranio. A maior parte das lesdes foram classificadas como contusas (85,12%). Quando
analisado o subtipo da lesdo, os achados mais prevalentes foram: 43,90% para escoriacoes,
31,15% equimoses e 17,03% correspondiam a cicatrizes. Conclusdo: Houve uma maior
prevaléncia de lesdes de cabecga e pescoco em criangas e adolescentes do sexo masculino. O local
especifico mais acometido foi a face, o tipo de lesdo mais frequente foram as contusas e o subtipo
escoriacgdo.
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Resumo:

Por definicao, degloving € o deslocamento da pele e do tecido subcutaneo a partir dos 0ssos, 0 que
compromete a fascia, os muisculos, os vasos sanguineos e os nervos. Afeta mais freqlientemente os
membros e extremidades e, ocasionalmente, o couro cabeludo, geralmente resultando de traumas
de alta energia. Devido a rara ocorréncia do degloving facial, ndo hd nenhum protocolo de
tratamento pré-estabelecido para tais lesdes. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
extremo de completo degloving maxilofacial traumatico que causou avulsdo dos tecidos moles e
da maxila associado a multiplas fraturas faciais. Relato: Mulher de 30 anos de idade foi vitima de
acidente automobilistico que resultou em trauma facial grave. A paciente foi levada a uma unidade
de atencdo primdria, onde foi realizado o atendimento inicial e traqueostomia, e posterior
encaminhamento para um hospital de alta complexidade. O exame fisico revelou auséncia de
trauma cranio-encefalico associado e grave trauma facial com uma ampla laceracdo e alto grau de
contaminagdo, envolvendo diversas camadas anatOmicas, associada a avulsdo quase total da
maxila, que permaneceu unida aos demais tecidos unicamente por sua mucosa vestibular. A
intensidade do trauma causou fraturas complexas nos tercos médio e superior da face. O exame
oftalmoldgico posterior confirmou a manutenc¢do da acuidade visual. Os objetivos da cirurgia
primdria foram reconstruir as estruturas nasais para permitir a permeabilidade das vias aéreas
superiores, reposicionar a musculatura extrinseca dos globos oculares bilateralmente e
reposicionar a maxila através de fixacdo maxilomandibular para manuten¢do da oclusiao dentéria.
As Unicas fraturas tratadas neste momento foram as que estavam expostas pelo trauma, pois a
fixacdo de todas as fraturas exigiria incisdes adicionais e descolamentos maiores, o que
prolongaria a cirurgia e aumentaria a possibilidade de complicacdes vasculares e infecciosas.
Apesar da lesdo do nervo facial esquerdo e prejuizos estéticos, caracterizadas por telecanto
traumdtico e uma ptose da palpebra superior direita, seu progresso foi considerado bastante
satisfatorio, com sua funcdo mastigatoria preservada e sem sinais de necrose do tecido ou
infeccdo. A paciente foi submetida a um segundo tempo cirtirgico 28 dias apds o acidente para
correcao das demais fraturas.
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Resumo:

A intubacdo submentoniana mostra-se como uma alternativa segura e eficaz a traqueostomia para
controle das vias aéreas em pacientes vitimas de trauma maxilo-facial. E um procedimento seguro
e efetivo para o manejo das vias aéreas em pacientes com fraturas no complexo cranio-maxilo-
facial, com pouca morbidade e baixo risco de complicagdes. Essa técnica permite o
estabelecimento de uma via aérea segura e possibilita a realizagdo da fixacao intermaxilar durante
a cirurgia, essencial para a obtencdo de um 6timo resultado na reducdo e definicdo das fraturas nos
ossos da face.

E uma alternativa 2 traqueostomia e as possiveis morbidades inerentes a esse procedimento. E uma
op¢ao quando a intubagdo nasal ou oral estdo contra-indicadas. Esse trabalho visa fazer uma
revisdo da técnica cirdrgica, revisando as indicagdes cldssicas, bem como apresentar casos clinicos
em que a técnica foi realizada.

APRESENTADO(A)

Luana Cristina silva de Andrade Discentes do 4° periodo de curso de graduacdo em Odontologia
da Universidade do Estado de Grande do Norte (UERN), Campus Caicd.
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Resumo:

Corpos estranhos na face representam para o cirurgidao um desafio devido a vérios fatores, entre
eles: o tamanho do objeto, identificacdo e mapeamento topogrifico por exames complementares,
dificuldades de acesso, além da proximidade anatdmica do corpo estranho com as estruturas
adjacentes. Esses fatores devem ser levados em considerac@o na escolha da melhor tética e técnica
operatéria. Quanto a origem podem ser classificados em traumadticos e iatrogé€nicos. Os
traumadticos sdo decorrentes de acidentes ou de violéncia, enquanto os iatrogénicos ocorrem apos
procedimentos cirdrgicos, quando sdo esquecidos materiais no interior dos tecidos. H4 vérias
formas de deteccdo de corpos estranhos, sendo empregadas radiografias convencionais,




tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e ultra-sonografia. A presenca de
corpos estranhos também trds para o hospedeiro o risco de infecgdes, ja& que muitos deles sdo
colonizados por fungos e/ou bactérias, chamando-se a aten¢do para a prevencdo farmacoldgica
dessas complicacdes. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de um grande corpo
estranho traumadtico alojado em face, percorrendo a regido infra-orbitdria direita, interior da orbita
e exteriorizando-se na regiao infra-temporal ipsilateral aps romper a parede orbitdria lateral. Para
remocdo do mesmo foi realizado acesso hemi-coronal sob anestesia geral. Também € abordada a
necessidade de inter-relacdo com a oftalmologia, buscando-se dessa forma o melhor resultado
possivel.
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Resumo:

As fraturas subcondilares da mandibula sdo as que ocorrem no processo condilar da mandibula,
abaixo da inser¢do da cdpsula articular. Estas podem ser classificadas em subcondilares altas,
baixas ou da base condilar. Os sinais e sintomas habituais sdo assimetria facial, dor durante
abertura bucal, desvio da mandibula para o lado afetado em movimentos de abertura bucal e
limitacdo de movimentos mandibulares. Mais comumente, estas fraturas ocorrem por meio de
impactos na sinfise mandibular ou regido parassinfisidria, embora possam, ocasionalmente,
acontecer devido a traumatismos diretos sobre a propria articulacdo. Visto isso, o cirurgido devera
optar pela conduta de tratamento com base nas caracteristicas de cada caso. Portanto o objetivo do
presente trabalho serd relatar o caso da paciente EAA, de 32 anos, género feminino, que
compareceu ao CEO Regional Professor Icaro de Sousa Moreira em Sobral Ceard, apresentando
uma laceragdo na sinfise mandibular recentemente suturada, mordida aberta posterior
contralateral, desvio da mandibula no repouso e durante funcao, desvio da linha média para o lado
contralateral, limitacdo da abertura bucal de 32,6mm, entre outros sinais e sintomas. Durante
anamnese a paciente relatou que havia sofrido um acidente moto ciclistico sete dias atrds. Baseado
no exame fisico intra e extra-bucais associado a andlise dos exames radiogréficos, sendo esses a
P.A. de face e a panoramica, foi diagnosticada a fratura subcondilar baixa direita. Onde a técnica




cirdrgica aberta foi tida como escolha utilizando-se o acesso retromandibular. A cirurgia para
reducdo da fratura e fixagdo interna rigida do condilo foi realizada no Hospital Universitario
Walter Cantidio, na cidade de Fortaleza. A paciente recuperou a oclusdo e a movimentagao
mandibular, além de ter sido encaminhada para a fisioterapia. A paciente encontra-se sob
acompanhamento de dois meses.
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Resumo:

Objetivo: Analisar o perfil das internagdes de criancas e adolescentes com fraturas do cranio e
ossos da face na regido Norte e Nordeste do Brasil, no periodo de 2008 a 2011. Metodologia:
Utilizou-se uma abordagem indutiva com procedimento comparativo-descritivo e técnica de
documentacgao indireta. Os dados foram obtidos mediante consulta ao sitio do DATASUS para os
anos de 2008 a 2011, nas faixas etdrias de 0 a 19 anos, considerando as informagdes disponiveis
para cada estado das regides, sendo analisados descritivamente por meio de freqii€éncias absolutas
e percentuais. Resultados: No ano de 2009, obteve-se um valor total de 2098 notificagdes, com
maior prevaléncia do género masculino (75,09%) e faixa etaria mais acometida a de 15 a 19 anos,
sendo a Bahia o estado com nimero mais expressivo de interna¢des no Nordeste (n=286; 21,37%)
e o Pard se destacou no Norte (n=539; 25,69%). No ano de 2011 foram registradas 1909
internagdes somando os resultados da regido Norte e Nordeste, evidenciando-se uma diminui¢ao
de internagdes no decorrer dos anos. Conclusdo: Houve uma maior ocorréncia de fraturas em
individuos do sexo masculino e a faixa etdaria mais acometida foi a de 15 a 19 anos. Quanto aos
estados, a Bahia se sobressaiu quanto ao numero de internacdes no Nordeste e o Para no Norte.
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Resumo:

O osso zigomatico é uma estrutura frequentemente acometida pelo trauma devido a sua projecao
na face. De etiologia diversa, raramente decorre de acidente de trabalho. O presente trabalho
objetiva relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, que procurou um
servico especializado, queixando-se de dificuldade de mastigar e com dorméncia no rosto,
ocorridos apds o desabamento de um muro em uma constru¢do. Ao exame fisico observou-se uma
leve distopia no olho esquerdo, além de degrau no pilar zigomdtico maxilar e no rebordo




infraorbitdrio homolaterais, os quais eram sintomaticos a palpagdo. Acrescido a estes achados,
verificou-se a limita¢do de abertura bucal. Os exames imaginoldgicos, especialmente por aquela
permitida pela tomografia computadorizada, permitiu visualizar tragos sugestivos de fratura no
rebordo infra-orbitdrio, no pilar zigomatico maxilar, além de disjungdo frontozigomatica. Diante
do diagnéstico de fratura do complexo zigomético esquerdo foi instituido o plano de tratamento
que consistiu, em ambiente hospitalar e sob anestesia geral, realizar um acesso intraoral, para
reducdo e fixacdo do pilar zigomdtico-maxilar com uma placa do sistema 2.0, seguido do acesso
supraorbital para reposicionamento e fixagdo com sistema 1.5 na drea da disjuncdo
frontozigomadtica. Durante os acompanhamentos pos-operatorios foi possivel verificar o retorno a
normalidade das fun¢des antes comprometidas e a satisfacdo do paciente com o resultado da
cirurgia.
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Resumo:

As fraturas de condilo sdo as fraturas mandibulares mais comum, que geralmente ocorrem por
golpes indiretos na regido da sinfise. Os principais fatores etiolégicos sdo: quedas acidentais;
acidentes automobilisticos, agressdes fisicas; acidentes motociclisticos e esportivos. Os
traumatismos de condilo podem ser classificados baseando-se no traco de fratura, localizado na
regido condilar alta, média ou baixa, relacionados respectivamente, com o nivel de inser¢cdo do
musculo pterigdideo lateral, seja acima ou abaixo do mesmo e com a base do cranio, podendo ser
unilaterais ou bilaterais. O tratamento das fraturas condilares consiste em uma das grandes
controvérsias na drea de cirurgia oral e maxilofacial, apresentando vérias formas de tratamento e
condutas. Dentre essas formas de tratamento observa-se principalmente o método cirdrgico e o
método conservador. O objetivo do presente trabalho € relatar o tratamento cirdrgico de uma
fratura unilateral de condilo mandibular. Relato de caso: Paciente do género masculino, 17 anos de
idade, vitima de agressdo fisica com trauma contuso na face, em regido latero-anterior esquerda da
mandibula. Apresentou-se com dor na regido pré-auricular esquerda, durante abertura bucal, e
perda da oclusdo dentdria. Ao exame radiografico constatou-se fratura subcondilar baixa unilateral
com deslocamento. Foi escolhido como forma de tratamento a abordagem cirtrgica, por meio de
fixagdo interna rigida com placas e parafusos de titdnio com confec¢do de acesso retromandibular.
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Resumo:

O trauma dental tem sua importancia na medida em que apresenta sequelas a niveis econdmico,
psicolégico e social, sendo fonte de prejuizos a fonagcdo e estética e de constrangimento ao
paciente e seus pais ou responsdveis. O aumento dos niveis de violéncia, do nimero de acidentes
de transito e uma maior participacdo das criangas em atividades esportivas contribuem para
transformar o traumatismo dentdrio em um problema de saide publica emergente. A literatura
internacional tem enfatizado a importancia de se averiguar o conhecimento acerca dos
traumatismos dentais por diferentes populacdes, tais como professores, escolares, dentistas,
médicos, pais e esportistas. No Brasil, o agente comunitirio de saide (ACS) aparece como um
profissional de ampla penetrabilidade social, com grande influéncia local em estratégias de
prevencdo e promocao da sadde. Para o nosso conhecimento, nao existem trabalhos sobre
traumatismo dental que envolvem os ACS como publico de estudo. Portanto, o objetivo desta
pesquisa foi investigar o conhecimento e atitudes dos ACS, em uma populacdo brasileira, sobre
trauma dental. Esse estudo trata-se de uma pesquisa observacional transversal, de natureza
quantitativa, realizada no ano de 2010. Como materiais e métodos, utilizou-se uma amostra de 206
respondentes, para os quais foi aplicado um questiondrio de 19 itens dividido em trés partes:
caracteristicas demogréficas, conhecimentos e atitudes. Quanto aos resultados, cerca de 28%
relataram ja terem sido chamados por ocorréncia de trauma dental; apenas 42 individuos haviam
recebido informacdes sobre traumas dentais, sendo que 34 deles haviam sido orientados por um
cirurgido-dentista. Em casos de avulsdo, apenas 1.9% assinalaram que procurariam o dente e
fariam o reimplante. O local de estocagem mais indicados foram meios ndo-fisiolégicos (69.42%).
Diante do resultados, conclui-se que o nivel de educacao escolar, de certa forma, influenciou tanto
no conhecimento como na atitude dos entrevistados frente a situacdes de traumatismo dental.
Portanto, constatamos que hd a necessidade de se implementar programas educativos e
preventivos a fim de se melhorar as condutas destes individuos em tais situacoes.
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Resumo:
Pré operatorio

Pés operatério

Defeitos traumadticos na regido de dorso nasal representam um desafio cirdrgico, principalmente
quando se trata de sequelas. Diversos materiais tem sido utilizado no tratamento dessas fraturas,
incluindo materiais aloplasticos e enxertos autdgenos. Com relagdo as areas doadoras temos calota
craniana, crista iliaca, costela e ramo mandibular, sendo esta associada com uma incidéncia menor
de complicacdes e morbidade. O presente trabalho relata um caso clinico de paciente M.A.B, 22
anos, melanoderma, com histérico de trauma na regido nasal em acidente esportivo(partida de
futebol) com 1 ano de evolugdo, o qual ndo recebeu tratamento primdrio na época da ocorréncia da




fratura. Como queixa principal o paciente relatava “dificuldade respiratdria e nariz afundado”. No
exame fisico foi verificado afundamento da regido do dorso nasal, com aspecto de “nariz em sela”.
Para o tratamento dessa alteragdo optou-se pelo enxerto de ramo mandibular devido anatomia da
regido que iria possibilitar um contorno mais satisfatério e com menor morbidade da 4rea doadora.
Neste caso optou-se pelo acesso coronal devido a necessidade de ampla visualizagdo do defeito
assim como da necessidade de fixacdo do enxerto sobre o dorso nasal afundado com placa e
parafuso do sistema 1,5 mm. Atualmente o paciente encontra-se com 6 meses de pds operatorio
apresentando um resultado estético satisfatorio. Serd objetivo deste trabalho discutir as vantagens
do enxerto de ramo mandibular em relacdo aos demais sitios doadores, para tratar a sequela de
fratura nasal.
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Resumo:

As fraturas de 6rbita do tipo blow-out ocorrem quando ha colapso do assoalho e/ou da parede
medial da 6rbita, gerando perda do contetido ocular devido a herniagdo da gordura infra-orbital
para os seios maxilar e etmoidal. Tal quadro pode acarretar diversas deformidades estéticas e
incapacidades funcionais que vao desde depressdes faciais a deficiéncias na movimentagao do
globo ocular. O diagndstico e a conduta clinica destas fraturas baseiam-se em exames fisicos e
imaginolégicos e o seu tratamento deve ser realizado através da reconstrucdo das paredes
orbitdrias fraturadas com biomateriais autdgenos, homdgenos, hetergenos ou materiais
aloplasticos. No presente trabalho expde-se um caso do paciente J.T.S.M., 49 anos, ASA 1I,
atendido no Instituto Dr. José Frota (IJF), vitima de trauma contuso havia trés meses. Ao exame
clinico, o paciente apresentava um quadro de enoftalmia, diplopia, distopia e limitacdo dos
movimentos oculares. Por meio do exame de tomografia computadorizada, foi evidenciada a
fratura do assoalho orbitdrio com comunicacao sinusal. O tratamento de escolha foi a utilizacao de
enxerto 0sseo autégeno da regido de linha obliqua externa mandibular associada a fixacdo com
tela de titanio para o reposicionamento da moldura orbitdria. Treze dias apds o procedimento
cirdrgico, pdde perceber completo restabelecimento da estética e das funcdes motoras oculares,
demonstradas através de exames clinico e imaginoldgico.
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Resumo:

Os traumatismos faciais, avaliados do ponto de vista das vitimas acometidas, podem ser
considerados como uns dos mais debilitantes, uma vez que a face € a regido anatdmica que
concentra os principais 6rgaos de relacdo com o meio. Também podem ser considerados como uns
dos mais danosos estética e psicologicamente, ja& que possiveis sequelas dificilmente passarao
despercebidas, e a principal relacio de auto-estima de um individuo provém da sua aparéncia
pessoal. Anatomicamente falando, os ossos do terco médio da face encontram-se mais anteriores
em relacdo ao cranio, em especial os 0ssos zigomdticos e nasais. Tal projecdo confere ao terco
médio uma tendéncia de ser a primeira estrutura a absorver a energia cinética proveniente dos
traumas, e assim fraturar suas partes. Dentre as fraturas observadas nessa regido, seus tracos
seguem as linhas de menor resisténcia, situadas entre pilares e arcos de refor¢o, quase sempre
sendo transversais. O francés Le Fort classificou-as em trés tipos notavelmente constantes: Le Fort
I, I e III. Associadas as fraturas Le Fort, destacam-se também as fraturas do complexo
zigomatico, do arco zigomdtico isoladamente e da regido fronto-naso-orbito-etimoidal (tipo
FNOE). Através da compreensdo dos mecanismos que originam essas fraturas, torna-se possivel
trata-las da forma mais estdvel e com melhor resultado final possivel, conferindo cada vez mais
um progndstico mais satisfatério ao paciente. Baseado nestes principios, trazemos o relato do caso
de um politraumatizado atendido no servi¢o de emergéncia do Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande, onde, apds exames, foi
diagnosticado um quadro de multiplas fraturas em ter¢co médio de face: Le Fort III e do complexo
zigomatico em hemiface direita associada a fratura tipo FNOE e Le Fort II em hemiface esquerda.
O plano de tratamento estabelecido para este caso seguiu o protocolo preconizado na unidade de
saude, visando melhores condi¢des de estabilidade do quadro e de oportunidade cirdrgica.
Relatamos este caso desde o pré operatorio com acompanhamento de 20 dias pds operatorio,
buscando demonstrar a nossa experiéncia, e visando confrontd-la com demais estudiosos no
assunto sempre com o intuito da progressdao dos conhecimentos e da evolugao cientifica.
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Resumo:

As fraturas do complexo zigomdtico sao apontadas como a segunda mais freqiiente em muitos
estudos epidemioldgicos, em virtude da sua proeminéncia, se enquadra em umas das dreas mais
atingidas por injurias, principalmente em acidentes envolvendo veiculos automotores. Apesar de o
0sso zigomadtico ser bastante resistente, quando uma forga € aplicada diretamente sobre seu corpo
esta € distribuida nas regides adjacentes mais frageis, como os processos frontal, temporal, érbital
e maxila. Geralmente as fraturas ocorrem nesses 0ssos adjacentes. As projecdes indicadas para
avaliacdo sdo: Raios X de Waters, Waters reversa, Hirtz , posteroanterior de face e tomagrafia
computadoriza que é o padrdo ouro, principalmente quando suspeitamos de fraturas de assoalho de
orbita associada. Em nosso relato de caso o paciente do género masculino, 17 anos, leucoderma,
foi encaminhado da UPA de Tailandia/PA para atendimento no Pronto Socorro Municipal Mario
Pinoti em Belém/PA apds 24h do trauma, com histéria de acidente motociclistico, ndo usando
capacete de protecdo. Foi avaliado pelos neurologistas e encaminhado aos cuidados da Cirurgia e
Traumatologia BucoMaxiloFacial. Os sinais clinicos encontrados a direita da face foram gap em
sutura fronto zigomdtica, rebordo infraorbitédrio, pilar zigomatico, contato prematuro em molar,
edema periorbitdrio, hiposfigma e perda de projecdo de face a direita. Foi solicitado tomografia
computadorizada da face como exame complementar. A fratura foi reduzida e estabilizada com
FIR em 3 pontos.
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Resumo:

A mandibula é freqiientemente atingida por traumas que podem resultar em fraturas, devido a sua
topografia, anatomia e projecdo no terco inferior da face. Ocorrem principalmente em acidentes de
transito, agressdes, quedas ou acidentes esportivos. No entanto, a fixacao interna rigida (FIR) das
fraturas mandibulares com miniplacas e parafusos permitiu aos profissionais aperfeicoar a
qualidade do tratamento oferecido aos seus pacientes. Podem ocorrer complicacdes apds o
tratamento dessas fraturas, como dor, infec¢do e mobilidade normal, levando a necessidade de
reabordagem cirdrgica. Ha muitos fatores que t€m implicado no desenvolvimento desse sinais e
sintomas, incluindo o atraso no tratamento, a falta uso adequado de antibiéticos, os dentes na
regido da fratura, tipo de fratura, falta de comprometimento do paciente com o tratamento, entre
outros.Normalmente hd o predominio de culturas de bactérias na drea infeccionada e reabsor¢ao
ossea difusa, fratura visivel, fixagdo solta e placa fraturada. Em nosso relato de caso o paciente do
género masculino, leucoderma, foi encaminhado para o Pronto Socorro Municipal Mario Pinoti,
em Belém/PA, apresentando sinais clinicos de fistula e drenagem em regidao de mandibula. Ele
alegou que passou por tratamento cirtirgico de fratura nessa regido. No entanto, ocorreu perda de
FIR da placa mandibular provocando o processo infeccioso. Foi solicitado tomografia
computadorizada da mandibula como exame complementar, para entdo programar uma cirurgia
para o desbridamento e uma FIR tipo Load Bearing da placa mandibular.
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Resumo:

A grande maioria dos pacientes com fraturas de face necessitam de tratamento cirdrgico para
reparacdo das lesdes. A presenga de canula oro ou nasotraqueal pode prejudicar a realizacdo dos
procedimentos na cavidade oral ou nasal, sendo necessdria uma via alternativa para manutengao
das vias aéreas, sendo assim, no tratamento das fraturas faciais, varios métodos de intubacdo sdao
utilizados. Em principio, para pacientes poli traumatizados de face, a op¢do para manter o acesso
as vias aéreas € através da traqueostomia, porém muitas complicacdes relacionadas a esta técnica
sdo observadas. A intubacdo submentoniana é uma alternativa a traqueostomia e as possiveis
morbidades inerentes a esse procedimento. Além disso, € um procedimento seguro, efetivo, que
oferece conforto ao paciente e excelente campo operatorio.

CASO CLINICO: Paciente C. D. S., 45 anos de idade, género masculino, portador de fratura
panfacial, ocorrendo nas estruturas de zigoma bilateral, assoalho de Orbita esquerdo, parede
anterior de seio frontal, mandibula bilateral e nariz, contra-indicando as técnicas de intubagdo
convencionais, tornando a intuba¢do submentoniana uma técnica indicada, uma vez que para o
tratamento deste tipo de fratura € necessario realizar o bloqueio maxilomandibular transoperatério
e o tamponamento nasal anterior.

A equipe de anestesiologia induz e anestesia o paciente pelo método oral, faz-se a assepsia e
antissepsia da estrutura submentoniana, incisdo e divulsdo romba até o assoalho de boca,
apreensdo do balonete com pingca hemostatica, liberacio do mesmo para o espaco submentoniano,
retomada dele para interior do assoalho de boca com a apreensdo do tubo aramado, sutura para
fixagdo do tubo na pele submentoniana e fechamento da ferida cirdrgica.

Ao término do procedimento cirdrgico o paciente deverd ter o tubo removido, pelo médico
anestesiologista, com a saturacao de oxigénio de no minimo 94%, para maior seguranca clinica.
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Resumo:

A mandibula é um osso em forma de arco, que frequentemente se fratura em decorréncia de sua
projecdo e articulacdo com a face. As fraturas que a envolvem podem ser classificadas em uni e
bilateral, com ou sem envolvimento condilar. O diagndstico desta condi¢cao depende de um exame
clinico minucioso, acrescido de exames por imagem que auxiliem na identifica¢do e visualiza¢do
adequadas dos segmentos fraturados, de modo a permitir que um tratamento sistemadtico seja




aplicado, visando a reabilitacao funcional e estética do paciente. O objetivo do presente trabalho é
discutir a sequéncia de tratamento nos casos de fratura mandibular bilateral com envolvimento do
condilo, por meio do relato do caso de um paciente do sexo masculino, 25 anos, que compareceu a
um hospital de referéncia em trauma queixando-se de “dor n queixo ao falar e deglutir
“consequente a uma agressao fisica. O exame fisico evidenciou desoclusdo, do tipo mordida aberta
anterior, com desvio de linha média para direita e batente oclusal entre os dentes 33 e 34. Os
exames por imagem mostraram tracos de fratura em regido de parassinfise esquerda, decorrente de
trauma contuso direto e condilo contralateral direito por contragolpe. Como medida de urgéncia
foi realizado inicialmente uma odontossintese para estabilizacdo da fratura e maior conforto do
paciente. Apés 10 dias do trauma, ele foi submetido ao procedimento de reducdo e fixagdao das
fraturas mandibulares como preconizada pela AO Foundation sob anestesia geral. O referido caso
se encontra no 3° més de acompanhamento onde se evidéncia uma adequada devolucdo das
fungdes mandibulares nos aspectos clinicos e radiogridficos com plena satisfacdo pessoal do
paciente sobre o tratamento o qual foi submetido.
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Resumo:

INTRODUCAO: A incidéncia do trauma maxilo-facial pedidtrico é baixa, tendo como razdes
postuladas na literatura o relativo meio protegido da jovem crianga, e a resiliéncia do esqueleto
maxilofacial em desenvolvimento. Em relacdo a faixa etdria em que as criangas e adolescentes
estdo mais expostas as fraturas de face, pode-se verificar que a mesma se compreende dos 13 a 18
anos (46,60%), o que pode ser justificado pela maior atividade fisica e pela pratica de esportes
mais agressivos e mais velozes, bem como pela maior possibilidade de sofrerem agressao fisica. A
localizagcdo das fraturas de face apresenta uma incidéncia de 20,11%. Os condilos mandibulares
representam os locais de maior acometimento das fraturas de mandibula, podendo chegar a uma
freqiiéncia de até 35% do total das fraturas mandibulares. As fraturas mandibulares na regidao do
condilo sdo geralmente tratadas de maneira conservadora, embora a abordagem cruenta necessite
ser realizada em determinadas circunstancias.OBJETIVO: O presente trabalho realiza uma revisao
da literatura, bem como, relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, 07 anos de idade, que
deu entrada na emergéncia do nosso servico com histéria de queda de bicicleta, onde clinicamente
foi observado escoriagdo em regido de mento, limitacdo nos movimentos mandibulares,
principalmente protrusdo e lateralidade, mordida aberta anterior, dor a palpagdo e discreto edema
na regido de ATM bilateral,sugerindo fratura bilateral de condilo mandibular. Foram solicitados
exames imaginoldgicos de rotina, onde o laudo sugeriu fratura bilateral de condilo mandibular.
Diante das condigdes clinicas observadas na paciente e embasado na literatura pertinente foi
optado pelo tratamento conservador com imobilizacdo tempordria com BMM seguida de
mobilizacdo e fisioterapia. No entanto, o BMM com barra Erich, fios de aco e outros meios de
bloqueio disponiveis no nosso servigo iria danificar severamente a denticdo mista da paciente,




optamos por orientar aos pais a procurar uma clinica ortodontica para colar quatro braquetes
ortoddnticos na denti¢io permanente anterior € posteriormente retornar a0 nosso Servigo para a
realizacdo do bloqueio maxilomandibular.
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Resumo:

As lesdes faciais causadas por arma branca sdo comuns na regido maxilofacial e quando nao
manejadas corretamente podem trazer sérias consequéncias para o paciente. No presente caso, O
paciente do sexo masculino, 16 anos, vitima de agressao fisica com arma branca (faca) na regiao
infraorbitaria, cidade de Aveiro PA, foi encaminhado para setor de emergéncia do Hospital
Municipal de Santarém (PA), onde foi avaliado pela equipe de plantdo. Ao exame clinico
apresentava-se consciente, orientado e com epistaxe. O objeto metdlico cortante mantinha-se
transfixado na regido infraorbitdria com presen¢a de edema e hematoma nessa regido. Foi
realizado exame de tomografia computadorizada (TC) de cranio e da face. O exame de TC da face
demonstrou lamina metdlica transfixando a parede medial e assoalho da drbita esquerda com
orientacdo postero-lateral direita através das paredes anterior € medial do seio maxilar esquerdo,
células etmoidais, septo nasal e paredes medial e lateral do seio maxilar direito adjacente a base
das laminas pterigdideas correspondentes. Ambos os seios maxilares apresentavam velamento por
conteddo hemadtico. Arco zigomatico homolateral, globos oculares e nervos dpticos apresentavam-
se integros. Paciente foi levado para centro cirirgico para remog¢do do objeto metdlico, sobe
anestesia geral. Foi feito tampao nasal anterior e o objeto foi removido com alicate de corte
ortopédico. Apods a remocao foi realizado limpeza da drea com soro fisioldgico e hemostasia. O
0sso zigomdtico ndo apresentava mobilidade, ndo havendo necessidade de osteossintese. Foi
realizada sutura por planos e curativo com microporo. Posteriormente o paciente foi avaliado pelo
oftalmo, confirmando a auséncia de danos na acuidade visual. Ap6s antibioticoterapia por 7 dias o
paciente recebeu alta hospitalar e remog¢ao da sutura. O paciente retornou 15 dias apds a alta sem
alteracoes e evoluindo bem.
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Resumo:

Introdugdo: As fraturas subcondilianas ainda sdo um tépico bastante controverso na literatura
devido a falta de evidéncia cientifica quanto ao melhor método de tratamento. Em relacdo aos
acessos cirdrgicos, o retromandibular e o pré-auricular sdo os mais utilizados. Com o




desenvolvimento de instrumentos, como afastadores especificos e perfuradores em 900 (contra-
angulo), a fixagcao de placas na regido posterior de mandibula tornou-se vidvel por via intrabucal
através de visdo direta. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento cirtrgico
das fraturas subcondilianas por via intrabucal. Descri¢do do caso: Paciente vitima de queda da
propria altura com trauma em mento, apresentando, ao exame fisico, ma-oclusdo com contato pré-
maturo do lado esquerdo com mordida aberta no lado contra-lateral. Ao exame tomogréfico,
apresenta fratura subcondiliana esquerda, por contragolpe, com deslocamento lateral. Apds o
acesso intrabucal, os afastadores de Bauer e Merrill-lavasseur sao posicionados e a fratura €
exposta. Apds a reducdo da fratura, o bloqueio maxilo-mandibular € realizado com parafusos IMF
+ fio de aco n° 1. Em seguida, com o auxilio do perfurador 900, a placa TCP € fixada. Conclusao:
Apesar da controvérsia existente sobre o tratamento aberto ou fechado das fraturas subcondilares
em adultos, essas fraturas, quando apresentam pouco deslocamento ou deslocamento lateral,
poderdo ser fixadas por via transbucal. Essa via de acesso apresenta vantagens em relacdo a
extrabucal devido a auséncia da possibilidade de injuria ao nervo facial.
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Resumo:

Introdugdo: As fraturas do osso frontal ocorrem com menor frequéncia quando comparadas aos
ossos do terco médio e inferior da face, necessitando de impacto de maior intensidade, devido a
maior resisténcia 6ssea. Tais fraturas podem ser provenientes de acidentes de transito, agressao
fisica e queda, acometendo mais homens que mulheres. O diagnéstico depende de um conjunto de
achados clinicos e imaginoldgicos e seu tratamento € realizado por meio de intervencao cirdrgica,
a partir da utilizacdo de miniplacas ou telas, ambas de titanio, com parafusos do mesmo material,
ou através da utilizagdo de biomaterias, nos casos de perda Ossea significativa. Proposicao: Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura cominutiva do osso frontal, com
comprometimento significativo, de um paciente vitima de acidente motociclistico. Relato de caso:
Paciente J.G.F., leucoderma, 32 anos, género masculino, foi admitido no Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL), na cidade de Joao Pessoa-PB,
vitima de acidente motociclistico sem uso de capacete. Apés trés dias de internagdo foi liberado
pela equipe de Neurocirurgia e admitido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (CTBMF). Ao exame clinico, o paciente apresentava ferimentos abrasivos na regido frontal
associado a depressdo em regido supra-orbitdria esquerda, resultando em queixa estética. Foi
submetido a uma tomografia computadorizada através da qual se confirmou fratura da tdbua dssea
anterior do seio frontal. A partir do diagndstico instituiu-se tratamento cirdrgico, onde, através de
acesso coronal, foi verificada extensa cominugdo dssea, sendo necessdria a reducdo e fixacao dos
fragmentos com miniplacas e parafusos de titanio, do sistema 1.5. O paciente evoluiu com
bandagem cefalica compressiva, sem uso de dreno de suc¢do no periodo de 24 horas, recebeu alta
hospitalar 48 horas apds a cirurgia e encontra-se em acompanhamento e controle a 6 meses,
apresentando satisfatorio resultado estético e funcional. Considera¢des Finais: Fraturas do terco
alto da face, com cominucdo do osso frontal, podem apresentar grande repercussao estética. Um




correto diagndstico associado a uma abordagem precoce reduz de forma significativa as chances
de sequelas.
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Resumo:

Introdugdo: As lesdes causadas por projétil de arma de fogo sdo frequentes na pratica
bucomaxilofacial, consideradas como um desafio para o cirurgido devido a riqueza anatdomica da
area afetada e o poder de destruicdo resultante da acdo perfuro-contundente do artefato. O
tratamento a ser instituido dependera das particularidades inerentes ao caso em questdo e sua
escolha dependerd da andlise minuciosa do mesmo, apds a execu¢do de um exame clinico e
imaginolégico cuidadoso e acurado. Proposi¢do: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de fratura de mandibula, com perda de substancia, resultante de agressdo por projétil de
arma de fogo de espingarda calibre 12. Relato de caso: Paciente M.C.S., 35 anos, género
masculino, leucoderma, foi admitido no Hospital Regional de Emergéncia e Urgéncia de Campina
Grande - PB, no servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF), vitima de
ferimento perfuro-contundente causado por projétil de arma de fogo em regido do terco inferior da
face, onde foi observado que houve perda significativa do corpo mandibular, de parte da
musculatura local e do terco médio e anterior da lingua. A conduta utilizada foi conservadora, com
relacdo ao projétil balistico, no entanto, foi necessario implantacdo de uma placa de reconstrugao
de titdnio, em forma de “U”, com quatro parafusos corticais. O paciente foi submetido a um Raio-
X de controle e encaminhado a Cirurgia Pléstica para reabilitacdo do ldbio inferior, recebendo alta
da CTBMEF, com evolucao satisfatéria, sem queixas dignas de nota e discreto edema na regiao
submetida a cirurgia, contudo, ainda apresentando auséncia de massa tecidual no ldbio inferior.
Consideracdes Finais: Este relato de caso demonstra que os ferimentos causados na face, por
projétil de arma de fogo, podem gerar danos considerdveis nas vitimas, dificultando o
restabelecimento da funcdo e estética, tornado fundamental a implementacdo de um tratamento
multidisciplinar.
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Resumo:

As fraturas faciais apresentam importancia devido as suas consequéncias fisicas, emocionais e
socioecondmicas. As fraturas mandibulares podem levar ndo s6 a alteracdes anatdomicas na face
bem como, alterar funcdes basicas necessdrias como mastigacao, fonacdo e degluticdo. As fraturas
condilares englobam cerca de 9% a 45% das fraturas mandibulares, tornando-se assim as mais
comuns e dentre as fraturas faciais, sdo as que apresentam maior numero de controvérsias quanto
ao diagnostico e melhor método de tratamento, pois diversos fatores influenciam na escolha pela
abordagem cirdrgica ou conservadora. Quedas acidentais, acidentes ciclisticos e automobilisticos,
agressoes fisicas e esportivas sao os principais fatores etioldgicos associados a fraturas condilares.
Os acidentes de transito foram os maiores responsaveis pela causa de fraturas mandibulares (43%)
principalmente acidentes envolvendo automdveis e motocicletas, onde entre estes podemos ter
traumas associados como lesOes toracicas, traumatismos cranioencefalicos e lesdes nos membros.
Ferimentos na face, embora causem grandes deformidades e mutilaches, ndo tem cariter de
emergéncia, exceto em casos de hemorragias e obstrucdo das vias aéreas superiores. Este trabalho
tem por objetivo descrever o caso de um paciente politraumatizado, vitima de acidente
automobilistico, com fratura bilateral de condilo mandibular, que devido ao quadro grave e a
complexidade do tratamento, s6 recebeu tratamento cirdrgico para reducao da fratura apds 45 dias.
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Resumo:

As técnicas de reconstru¢do de mandibula tem limitacdes, particularmente, quando o segmento
6sseo do angulo mandibular esta ausente. Quando do uso destes sistemas, placas de reconstru¢ao
no angulo mandibular, a presenca das for¢as musculares atuantes pode levar a perda de
estabilidade da osteosintese e ou fraturas da prépria placa e com isso desenvolver complicacoes.

O estudo descreve a utilizacdo de placa de refor¢co complementar de dngulo mandibular, em
sistema 2.4 de reconstru¢do, que promove aumento da resisténcia ao sistema, desenvolvido pelo
autor, como consultor técnico de desenvolvimento da fébrica de implantes MDT, Rio Claro / SP.
Foram realizados testes de avaliagdo da seguranca e eficdcia, testes de ensaios pré-clinicos de
caracterizacdo do comportamento mecanico estatico e da resisténcia dindmica — fadiga, no
Laboratério de Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, pelo engenheiro Rodrigo Roesler. Encaminhado para andlise, aprovacdo e registro
na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude/Brasil. Realizado
a creditacdo pelo selo CE e FDA. Sao apresentados casos clinico como demonstracao de aplicagcdo
e vantagens do implante.

Os resultados demonstram que as placas anguladas de reconstrucio de mandibula utilizadas,
apresentam indices de resisténcia admissiveis para o uso pretendido e quando usados com o
complemento de reforco angular aumentam, ainda mais, a tolerncia ao esforco provocado pelas
forgas simuladas, as forcas mastigatdrias.

O reforco angulado para sistema de placa de reconstru¢do de mandibula, adiciona maior rigidez ao
sistema possibilitando maior estabilidade e melhor progndstico aos casos criticos que apresentam-
se com perda de substancia em angulo mandibular.
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Resumo:

A fratura de condilo mandibular € um achado comum em servigcos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, sendo muito associada a fraturas de sinfise, parasinfise, corpo e angulo
mandibular. Ainda hoje o tratamento de fraturas do condilo mandibular permanece controverso,
sendo assundo de grande discussao as condutas de tratamento fechado e aberto. O objetivo deste
trabalho € relatar o caso da paciente RPJN, 18 anos, vitima de trauma de face, sendo admitida no
pronto socorro com sintomatologia dolorosa, limitacdo de abertura bucal, desvio de linha média
para direita sob abertura e protrusdo, limitacdo de lateralidade para esquerda e mi-oclusdo. Sob
exame clinico e radiogréafico foi diagnosticado fratura composta de sinfise mandibular e fratura de
condilo direito com deslocamento para medial do segmento proximal. O plano de tratamendo
proposto constou de instalacdo de barra de erich, redu¢do aberta e osteosintese da fratura de
sinfise, seguido de tratamento conservador da fratura de condilo, sendo o mesmo realizado com
bloqueio maxilo mandibular por 15 dias prosseguindo por 30 dias de guia da oclusdo com liga
eléstica e fisioterapia. A paciente segue em tratamento fisioterdpico apresentando oclusdo estdvel
em classe I, abertura bucal satisfatéria sem desvio e sem sintomatologia dolorosa em regido
articular. A abordagem adequada para o tratamento da fratura condilar depende primeiramente de
um correto diagnéstico, sendo o tratamento conservador amplamente fundamentado e utilizado
por apresentar complicagdes minimas quando comparadas as obtidas na reducdo e fixacdo interna
dos mesmos tipos de fratura. Desta forma o tratamento fechado juntamente com acompanhamento
fisioterapéutico mostrou-se de grande valia na conducdo de casos de fratura de processo condilar
em que nao estd indicada reducao aberta.
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Resumo:

As fraturas de terco médio da face apresentam como etiologia mais frequente os acidentes
automobilisticos e de alto impacto, com altos indices de complicacdes como parestesia, ma
oclusdo, comprometimento das vias aéreas superiores € fraturas de base do cranio. As fraturas de
maxila, principalmente as do tipo Le Fort I, ocasionalmente sdo acompanhadas de fratura sagital
de palato, sendo assim classificadas como fratura de Richet, sendo a mesma um complicador no
tratamento devido a grande instabilidade dos segmentos que constantemente sao submetidos a
movimentos de rotagdo, ndo respondendo dessa forma as formas convencionais de fixacdo, o que




torna a estabilizacdo e tratamento desse tipo de fratura um desafio para o cirurgido
bucomaxilofacial. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso do paciente G.P.S., 22 anos, vitima de
acidente motociclistico que apresentava sintomatologia dolorosa, ma oclusdo e dorméncia em
terco médio bilateral. Sob anamnese, o paciente negou problemas de saide sist€émicos, sendo
detectado em exame fisico edema moderado em terco médio, sangramento nasal, md oclusdo, e
degrau em rebordos infraorbitdrios. Foi entdo diagnosticado, apds avaliacdo de tomografia
computadorizada, fratura do tipo Richet do lado E associada a fratura de zigoma bilateral, e dos
ossos nais, sendo que o plano de tratamento proposto ao paciente incluia redugdo cruenta das
fraturas com fixacdo interna rigida. Devido o acometimento de terco médio e cavidade nasal foi
realizada anestesia geral com intubacdo oral e derivacdo submentoniana. No pés-operatério de 7
dias o paciente apresentou sinais de mordida aberta posterior unilateral decorrente de rotagdo do
segmento alveolar, sendo entdo tratado com ligas eldsticas de modo a guiar a oclusdao. Apés 7 dias
0 paciente retornou, observando-se estabilidade oclusal e mordida classe I. Dessa forma a terapia
com ligas eldsticas para estabiliza¢do oclusal de pacientes com fraturas complexas de terco médio
e sagital de palato se mostrou vdlida, sendo possivel evitar fixacdo interna rigida em regido de
palato quando associada a desimpac¢ao de maxila, o que poderia ocasionar comprometimento do
suprimento sanguineo e complicagdes como necrose € infecgao.
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Resumo:

Dentre as etiopatogenias dos traumas de maior energia cinética, a mais comum € o acidente
motociclistico, seguido entdo dos projéteis de arma de fogo, agressoes fisicas, acidentes esportivos
e outras causas, 0s quais merecem destaque na grande dificuldade para o tratamento e obtencdo de
resultados. Trata-se, portanto, de um problema de satde publica de abrangéncia multidisciplinar,
envolvendo principalmente as especialidades de cirurgia geral, oftalmologia, cirurgia pléstica,
cirurgia buco-maxilo-facial e neurocirurgia. A assisténcia a um paciente politraumatizado segue o
principio de que a redugdo e a fixacdo das fraturas da face ndo sdo prioridade de tratamento
segundo o protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS). Com o advento da fixacao
interna rigida através de placas e parafusos associada aos diversos acessos cirirgicos como o
coronal e o subciliar, houve uma grande melhora nos resultados estéticos e funcionais para os
casos de politrauma facial. Dessa forma, o presente trabalho visa expor o caso clinico de um
paciente do sexo masculino com 20 anos, vitima de acidente motociclistico, que procurou o
servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de um hospital universitario de referéncia
para tratamento das fraturas faciais, apds liberado do quadro emergencial. Apds exame clinico e
por imagem, verificou-se multiplas fraturas ao nivel de ter¢co médio e superior (LeFort II a
esquerda e LeFort III a direita, Naso-6rbito-etmoidal, seio frontal, assoalho orbital) com perda da
cartilagem nasal. O paciente foi submetido a anestesia geral para redugado e fixacdo das fraturas de
face. Por fim, o trabalho tem por objetivo demonstrar o manejo cirtirgico de tais fraturas, desde os
acessos cirdrgicos, materiais de fixacdo empregados e cuidados pés operatorios para o caso citado.
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Resumo:

Fraturas de mandibula apresentam grande prevaléncia no esqueleto maxilofacial quando
comparada a outros ossos faciais devido a posicdo do osso mandibular e sua projecdo no terco
inferior da face. Outro fator que contribui para o risco a fratura de mandibula € o fato de esta ser
movel, o que lhe confere menor estabilidade. Estudos apontam uma prevaléncia entre 20 e 50% de
acometimento deste osso quando comparado aos demais que compdem o cranio visceral. Estas
injurias possuem etiologia variada, dentre as quais destacam-se acidentes automobilisticos,
acidentes motociclisticos, agressdes fisicas, quedas e complicagdes durante exodontias. O
tratamento destas lesdes dependerd do tipo, classificagdo da fratura e condi¢Oes relativas ao
paciente. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de um paciente do género masculino,
feoderma, 16 anos de idade, vitima de acidente motociclistico. Ao exame fisico apresentava
mobilidade a palpacdo em regido anterior da mandibula, abertura bucal limitada com desvio a
esquerda, mé-oclusdo e dor nas regides anterior e condilar esquerda. Os exames de imagem
evidenciaram tracos sugestivos de fratura na regido de parassinfise direita e condilo mandibular
esquerdo. O tratamento inicial consistiu na realizacdo de contenc¢do dos segmentos fraturados
através de amarrias do tipo escada. Catorze dias apds o trauma, o paciente foi submetido a cirurgia
sob anestesia geral, em que optou-se por bloqueio maxilo-mandibular transoperatério, reducao
aberta e fixacdo das fraturas utilizando placas e parafusos do sistema 2.0. No momento o paciente
se encontra em acompanhamento pds-operatério de um ano, sem queixas estéticas ou funcionais.
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Resumo:

O Complexo zigomadtico atua como um importante arcabougo 6sseo que protege o contetido
orbitdrio e as estruturas adjacentes. Ocorrendo sua fratura, esta deve ser tratada visando o
restabelecimento da integridade da moldura externa da darea afetada, bem como sua funcgdo
anatomica e estética. Em alguns casos, o assoalho orbital pode estar comprometido, de maneira
isolada ou associada a fratura zigomatica. Esta perda de suporte pode favorecer o deslocamento
dos componentes da orbita causando diplopia, enoftalmia e hipoftalmia, que sdo corrigidos
cirurgicamente através da instalacdo de um enxerto com o objetivo de promover uma nova
sustentacdo. O presente trabalho apresenta um caso de fratura do osso zigomadtico associada a




fratura da superficie orbitdria do osso maxilar cuja resolugdo se deu por meio da reducgdo e fixacao
da sutura fronto-zigomaética, pilar zigomatico e rebordo inferior, e, instalagdo de metilmetacrilato
no assoalho, para estabilizacdo e tratamento.

[1967]
P154 - OSTEOTOMIA VERTICAL PARA O TRATAMENTO DE FRATURAS CONDILARES -
RELATO DE CASO

KARINI BARBOZA DE FARIA; LEONARDO AUGUSTUS PERAL FERREIRA PINTO; BRUNO

COUTINHO VARGAS,; EDUARDO DE FREITAS COUTINHO
UNIFESO, TERSOPOLIS, RJ, BRASIL.

e-mail:karini_faria@yahoo.com.br

Palavras-chave: fratura condilar; osteotomia vertical; tratamento

Resumo:

A anatomia mandibular e sua projecdo no terco inferior da face justificam a alta frequéncia de
acometimento nos traumas que comumente estdo associados a acidentes com veiculos
automotores e violéncia urbana. Estudos demonstram que, na mandibula, ha uma prevaléncia de
29,3% de fraturas condilares, devido a menor resisténcia dssea nesta regido e a dire¢do da forca de
impacto. Historicamente, as fraturas de condilo mandibular t€m sido tratadas conservadoramente,
utilizando-se as técnicas de bloqueios maxilomandibulares (BMM) rigidos ou semi-rigidos. Os
sistemas rigidos de fixacdo Ossea (placa e parafuso) trouxeram novas possibilidades para o
tratamento cirdrgico destas fraturas, que tinham um prognostico pouco favordvell quando
apresentavam um significativo deslocamento e tratamento conservador. Ainda assim, poucas
técnicas sao uteis para o tratamento de fraturas condilares altas devido ao acesso limitado para
captura do fragmento deslocado e dificuldade de instrumentacdo durante a fixacdo. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de R.S.L., 28 anos, vitima de queda de 5 metros, que deu entrada no
pronto socorro do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Otaviano com fratura condilar
bilateral. O paciente foi submetido a acesso submandibular para realizacao da osteotomia vertical.
Apoés a remogdo do fragmento proximal, pdde-se realizar a captura do condilo e fixa-lo ao
fragmento da osteotomia vertical. O fragmento proximal com o condilo fixado foi recolocado em
sua posi¢do anatdomica e unido ao ramo da mandibula por fixacdo interna rigida
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Resumo:

As fraturas faciais apresentam importancia devido as suas conseqiiéncias fisicas, emocionais e
socio-econdmicas. Considerando o agente etiol6gico, podem ser classificadas como por acdo
direta, indireta ou contra-golpe. Nas fraturas por contragolpe, a solucdo de continuidade ocorre na
regido oposta a a¢ao do agente etioldgico. Este tipo de fratura é comum na regido condilar, devido
a um trauma sofrido na sinfise ou no corpo da mandibula contralateral. As fraturas do condilo
mandibular, dentre as fraturas faciais, sdo as que apresentam maior dificuldade diagndstica e




maior nimero de controvérsias quanto ao seu tratamento. A escolha de um tratamento (cirurgico,
bloqueio maxilo-mandibular, fisioterapia eldstica ou associac¢do), estd diretamente ligada ao tipo
de fratura, a idade do paciente e ao grau de alteracdo funcional. Os achados clinicos sdo mais
relevantes que os exames de imagem na indicacdo de um tratamento cirdrgico ou conservador.
Este trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente F. E. S., de 25 anos, leucoderma,
natural de Fortaleza-CE, que se apresentou ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Batista Memorial de Fortaleza-CE, com queixa de dor a abertura bucal e
alteracdo na oclusdao. Na anamnese, relatou ter sofrido um acidente motociclistico. Ao exame
clinico, notou-se limitacdo de abertura bucal, mé oclusdo e desvio do mento para o lado direito,
além de queixas dlgicas e funcionais. Na avaliacdo radiogréfica, feita a partir das incidéncias de
Towne, P.A. de face e Ortopantomografia (Panoramica), foram observadas linhas de fratura na
area de sinfise mandibular e colo do condilo direito. Com o diagndstico das fraturas, o tratamento
sugerido foi intervengdo cirdrgica, aceito pelo paciente. Para a fratura da sinfise, propds-se acesso
extra-oral com o objetivo de assegurar uma melhor reducdo, com perfeita adaptacdo dos cotos
Osseos na cortical lingual (evitando o aumento da distancia bigoniaca) e fixagdo interna rigida
(F.LLR.). Para a fratura do processo condilar, a proposta foi de um tratamento conservador, através
de mobilizacdo precoce, fisioterapia e manutencdo da oclusdo com elasticos leves, durante um
periodo aproximado de 12 semanas. O paciente evoluiu bem e sem queixas de nenhuma natureza.
No periodo pés-operatoério, foi solicitada uma nova rafiografia panoramica para confirmacdo dos
tratamentos.
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Resumo:

Introdugdo: O traumatismo facial em pacientes pedidtricos frequentemente fornece um padrao de
fratura em galho verde, caracterizada pela fratura incompleta das corticais dsseas. O elevado grau
de resiliéncia Ossea, comum nessa faixa etdria, determina a menor prevaléncia de fraturas
mandibulares completas em criancas quando comparado a adultos. O tratamento das fraturas
mandibulares em pacientes pedidtricos deve ser, prioritariamente, 0 menos invasivo possivel,
ficando indicada a reducdo aberta seguida de fixacdo interna rigida (FIR) ou fixacdo
funcionalmente estdvel para os casos de fraturas deslocadas. Objetivo: O presente trabalho
objetiva relatar um caso de tratamento cirurgico de fratura mandibular por meio de reducio aberta
em um paciente pedidtrico. Relato de Caso: Paciente M.S.R., sexo feminino, 2 anos de idade,
vitima de desabamento predial relativo a altura de um andar, encaminhada ao Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. Ao exame fisico intra-bucal, observou-se fratura de corpo
mandibular a esquerda, exposta ao meio bucal, desfavordvel e com mobilidade dos cotos, além de
degrau mandibular a palpacdo. Ao exame imaginoldgico observou-se sinais de fratura de corpo
mandibular esquerdo. O tratamento preconizado se constituiu na redugdo aberta da fratura a partir
de um acesso submandibular esquerdo e FIR, utilizando uma miniplaca do sistema 1,5 mm na
zona de compressdo mandibular. Conclusdo: A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem




complicacOes poés-operatodrias, permanecendo em acompanhamento. Decorridos seis meses do
primeiro tempo cirurgico, serd realizada a remog¢ao do material de osteossintese.
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Resumo:

Introdugdo: O trauma por acidentes de transito tem ganhado enfoque espacial nos dias atuais em
virtude da sua alta prevaléncia. Dentre estes, os acidentes automobilisticos apresentam relagdo
direta com traumatismos e fraturas dos ossos da face, acarretando em umas das agressdes mais
devastadoras devido as consequéncias emocionais e a possibilidade de deformidade facial.
Proposicao: Este trabalho visa descrever o relato de caso de uma reconstrucdo de orbita, associada
a reducgdo e fixacdo de fraturas dos ossos da face. Relato de caso: Paciente do género masculino,
20 anos de idade, procurou atendimento em Hospital de Emergéncia apds acidente
automobilistico, apresentando fratura nos ossos zigomatico, frontal, parietal, proprios do nariz e
maxila (Le Fort I). No atendimento inicial, foram realizadas suturas extensas dos ferimentos da
face nas regides frontal direita, parietal direita, temporal direita, palpebral superior direita e
geniana. O paciente foi proservado e, apés 1 ano e meio, submeteu-se a cirurgia buco-maxilo-
facial em clinica particular. Com o objetivo de simulagdao e planejamento cirirgico com maior
precisdao, um modelo obtido por prototipagem foi adquirido. Durante a cirurgia, utilizaram-se duas
placas do sistema 2.0, sendo uma adaptada da regido temporal até a fronto-zigomaética e outra na
regido de assoalho de orbita; e telas de titdnio para reconstrucdo e reanatomizagdo da regido
frontal, teto, parede lateral e assoalho de 6rbita. Além disso, um molde de resina acrilica adequado
ao modelo prototipado foi empregado para reconstrucio da calota craniana. Como se percebeu que
na regido periorbitdria havia grande destrui¢cao, um enxerto autégeno, retirado da cortical externa
da calota craniana, foi posicionado na regido da glabela para oferecer suporte. Jd& que havia
afundamento do osso zigomatico direito, uma serra reciprocante realizou a osteotomia da sutura
fronto-malar, arco zigomatico, pilar zigomatico e rebordo infra-orbital direito para posterior
reducdo e fixacdo correta dos tracos da fratura. No pds-cirirgico, o paciente apresenta-se
recuperado, com assimetria facial e sem seqiielas. Considera¢des finais: O diagndstico, a
individualizag¢do do caso e o tratamento realizado no paciente mostraram-se satisfatérios frente as
condi¢cOes encontradas no paciente.
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Resumo:

Introdug¢do: Em nosso pais o nimero de fraturas faciais € elevado, mas poucas pesquisas
epidemioldgicas tém sido realizadas, apontando, portanto, a necessidade de um maior nimero e
estudos para determinarmos perfis desses traumas, formas de prevencao e adequacdo dos servigcos
de atendimento. Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das fraturas bucomaxilofaciais do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL) de Jodao Pessoa — PB —
Brasil. Metodologia: realizou-se um estudo quantitativo, documental, analitico, do tipo
transversal. Foram analisados os prontudrios dos pacientes que foram atendidos no HETSHL e que
foram internados e submetidos a intervencdes cirurgicas pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
bucomaxilofacial entre os meses de janeiro e junho de 2009. Apds a coleta, os dados foram
digitados em um banco criado no programa estatistico SPSS, versao 20.0, e analisados por
estatistica descritiva. Resultados: A amostra foi composta por 102 prontudrios, o sexo masculino
foi o mais prevalente (n=82; p=80,4%). Em relacdo a idade, a faixa etdria mais acometida foi a de
20 a 39 anos (n=70; p=68,6%). Quando foi observada a causa do trauma, o acidente motociclistico
apareceu com (n=34; p=33,3%), seguido do trauma interpessoal (n=20; 19,6%). Ao analisar os
tipos de trauma, foi observado que as fraturas mais prevalentes eram do complexo zigoma-
orbitario (n=46; 45,1%), mandibula (n=37, p=36,3%) e dos ossos proprios do nariz (n=14;
p=13,7%). Com relacdo as lesdes em tecido mole, abrasdo figurou como a mais acometida (n=14;
13,7%), seguida de perfuracdo (n=13; 12,7%). Conclusdao: Houve uma maior prevaléncia de
cirurgias realizadas em pacientes do sexo masculino, pertecentes a faixa etdria de 20 a 39 anos,
sendo o acidente motociclistico a causa principal. O complexo zigoma orbitario foi a regido onde
ocorreram mais fraturas e lesdo de tecido mole mais comum, foi a abrasao.
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Resumo:

As fraturas do seio frontal podem ser classificadas de acordo com seu envolvimento anatdmico em
fraturas da parede anterior e posterior com ou sem envolvimento do ducto nasofrontal. Podem
resultar em simples deformidades estéticas a complexas fraturas envolvendo Orbitas, base de
cranio e conteudo intracraniano. As fraturas envolvendo a parede anterior s3o as mais comumente
encontradas nos prontos-socorros merecendo atencdo especial do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial.
As modalidades de tratamento vao desde a proservacdo até a necessidade de acesso bicoronal e
utilizacdo de miniplacas e parafusos de titanio, telas e materiais aloplasticos. O objetivo deste
trabalho € abordar as fraturas da parede anterior do seio frontal discutindo aspectos anatémicos,
diagndstico e as numerosas opg¢des disponiveis para a correcdo desses defeitos apresentando
alguns casos tratados em nosso Servigo.
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Resumo:

O Bloqueio Maxilo mandibular torna-se essencial para a correta redugdo e fixacdo das fraturas do
terco médio e inferior da face. A intercuspidacdo dos elementos dentarios deve ser realizada com a
maxima fidelidade possivel sem nenhum dispositivo que possa atrapalhar a oclusdo. Assim, a
intubacdo orotraqueal € contraindicada devido a interferéncia da sonda. Outra tentativa para
manter a via aérea segura seria a intubacdo nasotraqueal, porém esta se torna indisponivel pela
injuria das estruturas nasais observadas neste padrio de fraturas. O objetivo deste trabalho é
demonstrar uma derivacido da intubagdo orotraqueal que pode ser utilizada de maneira eficaz e
segura, diminuindo assim a necessidade da indicag¢do de traqueostomia.
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Resumo:

Neste trabalho serdo relatados dois casos clinicos de confec¢cdo manual e artesanal de Prétese
Buco-Maxilo-Facial uniocular direita. Uma para paciente infantil acidentado por arma de fogo e
outra para paciente adulta por acidente doméstico.A primeira, paciente do género feminino T.L.S,
7 anos, residente na cidade de Monte Alegre-PA ,sofreu acidente no dial9/11/2006, quando sua
irma brincava com a arma de fogo de seu pai. O disparo atingiu o globo ocular direito da paciente.
Sua primeira cirurgia com um Cirurgido Plastico ocorreu no dia 21/12/2006 no Hospital do Pronto
Socorro Municipal da Travessa 14 de Margo(Belém —Pa), foi realizada uma segunda cirurgia no
mesmo local com o Cirurgido Pléstico, e uma Terceira cirurgia foi realizada para a retirada do
projétil por um Cirurgido Buco-Maxilo-Facial no Hospital Ophir Loyola(Belém-PA), Apds pds-
operatério bem sucedido a paciente foi encaminhada para o servico de Prétese Buco-Maxilo-
Facial do H.O.L(Belém-PA) onde Foi planejado e confeccionado uma prétese para a reabilitagdo
estrutural e estética, proporcionando também a reintegracao social e a afirmacao da auto-estimada
da paciente. A segunda, paciente do género feminine A. P. C. S., 28 anos, moradora do distrito de
mosqueiro(Belém-PA), vitima de acidente doméstico no ano de 2005, compareceu em nosso
servico em dezembro de 2007 com queixas estéticas em regido de olho direito. Apds uma
avaliacdo criteriosa da regido foi escolhido a confeccdo de uma prétese ocular personalizada
viabilizando a reabilitacdo estética da paciente.O objetivo desse trabalho € relatar os casos e
mostrar que a incidéncia de lesados do globo ocular tem aumentado consideravelmente, seja por
acidentes de trafego e de trabalho, seja pela gama de doencas que exigem a enucleacdo ou a




evisceracdo do bulbo ocular. E a reparacio aloplasica dessas perdas ou deformidades do bulbo
ocular tende evitar problemas anatdomicos, fisiolégicos e, também psicolégicos .

[1999] ) )
P162 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMPOSTA DE MANDiBULA - RELATO
DE CASO CLINICO i

LUARA MANUELA NEVES SILVA'; JOAO EUDES TEIXEIRA PINHO FILHO'; DIEGO MATOS

SANTANA?; MANOEL DE JESUS RODRIGUES MELLO?
1.UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL; 2.INSTITUTO DR JOSE FROTA, FORTALEZA, CE, BRASIL.

e-mail:luaramanuela@hotmail.com

Palavras-chave: fraturas expostas; fraturas mandibulares; fraturas compostas

Resumo:

A mandibula é a unica estrutura 6ssea moével da face e participa de funcdes bdsicas como
mastigacdo, fonacdo e degluticdo, além de manter a oclusdo dentdria. Devido a sua topografia,
anatomia e projecdo no terco inferior da face, € frequentemente atingida por traumas, o que pode
resultar em fraturas, principalmente em casos de acidentes de transito, de agressdes, de quedas ou
de acidentes esportivos. Pacientes vitimas de fraturas mandibulares podem apresentar ma oclusao
dentdria, limitacdo de abertura bucal, laceragdes gengivais, formagao de hematoma sublingual,
parestesia ao longo do nervo alveolar inferior, dentre outros achados. Quando ndo tratadas
adequadamente, estas fraturas podem trazer sérias complicagdes funcionais e estéticas para o
paciente. No presente trabalho expde-se o caso do paciente M.R., sexo masculino, 32 anos, ASA I,
atendido no Instituto Dr. José Frota (IJF), vitima de trauma contuso por acidente automobilistico.
Ao exame fisico apresentava extensa laceracdo em regido submandibular com comunicacao para a
cavidade bucal e com deslocamento lingual dos incisivos inferiores associada a fratura bilateral de
mandibula em regido de parassinfise e corpo lado direito. Ao exame imaginoldgico foi observado
fratura bilateral de mandibula em parassinfise e corpo mandibular direito. A abordagem cirdrgica
baseou-se na redugdo e fixacdo interna rigida utilizando placas e parafusos de titdnio do sistema
2.0 com posterior sutura dos tecidos moles internos com fio reabsorvivel (Vycril 4.0) e sutura em
pele com fio de Nylon 4.0. O paciente recebeu acompanhamento por um periodo de 1 més onde
ficou evidenciado uma oclusdo satisfatoria, auséncia de déficit motor e fung¢do mastigatdria
preservada.
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Resumo:

As fraturas de ossos da face apresentam incidéncia crescente, principalmente devido ao aumento
dos acidentes automobilisticos e da violéncia urbana. Dentre os tipos de fraturas faciais, o
acometimento do seio frontal é considerado um acontecimento raro, haja vista sua localizagao
anatomica e alto indice de resisténcia. Diversas técnicas sdo descritas acerca da abordagem desta
regido, desde cirurgias fechadas até a reconstru¢do do seio frontal com cimentos fixadores. Este




trabalho tem por objetivo apresentar o caso clinico do paciente F.G.S.B., 26 anos, portador de
fratura do seio frontal devido a acidente motociclistico. Ao exame clinico, o paciente apresentava
leve afundamento da regido frontal e discreta crepitacdo a palpacdo. O paciente ndo possuia
qualquer alteracdo sistémica digna de nota e foi submetido a cirurgia para reducdo da fratura 14
dias apds o acidente. Para visualiza¢do do sitio fraturado foi utilizado o acesso do tipo asa de
gaivota modificado com posterior dissec¢do por planos. Foi realizada a fixacdo dos fragmentos
dsseos por meio de miniplacas de titdnio para fixacdo interna rigida associada com fios de ago. O
paciente encontra-se sob acompanhamento clinico de 12 meses apresentando completa
recuperacdo do quadro. Haja vista, o caso foi considerado um sucesso devido a auséncia de
sequelas pds-cirurgicas e apesar dos poucos relatos na literatura sobre utilizacdo de placas e fios
para a reducdo de fratura frontal, € relevante o conhecimento acerca deste, para garantir uma
melhor abordagem em cada caso.
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Resumo:

Introdugdo: A cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), de acordo com as normas
CFO-CROs Art. 41, é a especialidade que tem como objetivo o diagndstico e o tratamento
cirurgico e coadjuvante das doencas, traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e adquiridas do
aparelho mastigatério e anexos, e estruturas cranios-faciais associadas. No tratamento de lesdes e
fraturas faciais o CTBMF deve devolver ao paciente suas funcdes e aparéncias normais, ou tao
proximas ao normal quanto possivel. Descricdo de Caso: Paciente 23 anos do género masculino
deu entrada na emergéncia do Hospital Sdo Rafael - ImperatrizZMA vitima de acidente
automobilistico. Ao exame clinico, constataram-se fraturas expostas do osso frontal. Foi solicitada
tomografia computadorizada (TC) de face e cranio helicoidal com reconstru¢do tomografica
tridimensional (3D) através da qual foram confirmadas vérias fraturas na drea bucomaxilofacial,
envolvendo o osso frontal. Tratamento: Apresentando-se apto ao procedimento cirirgico para a
fratura do osso frontal foi realizado a cirurgia com o paciente em decubito dorsal habitual (DDH).
Depois de submetido a anestesia geral, antissepsia com Polivinilpirrolidona Iodo (PVPI) e
montagem dos campos estéreis, foi realizado o acesso a fratura do osso frontal através de incisdao
bicoronal. Foi feito a reducdo da fratura frontal com posterior fixacdo com uma tela de titanio 1.5
mais oito parafusos. Também se realizou a reducdo da fratura osteozigomadtica e posterior fixacao
com uma placa mais quatro parafusos. A sutura foi feita em sequéncia com nylon 3.0.
Acompanhamento: No pds operatério nao foi constatada nenhuma complicagdo, o paciente
realizou nova TC apresentando sucesso na intervengdo cirurgica. Ele permaneceu internado
aguardando novas intervengdes cirdrgicas para conclusdo do tratamento.
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Resumo:
Objetivo: O presente trabalho foi baseado em uma pesquisa prospectiva, transversal e

observacional com o objetivo de verificar as caracteristicas dos traumatismos Buco-Maxilo-
Faciais causados por acidentes de transito e assistidos no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE)
no periodo de 2007 a 2010. Metodologia: Foram analisadas as caracteristicas epidemioldgicas
quanto a etiologia e locais de acometimento de lesdes de 457 pacientes com trauma facial derivado
de acidentes automobilistico e/ou motociclistico. Resultados: A amostra foi caracterizada
prevalentemente por individuos do género masculino (84%). A faixa etdria de 21 a 30 anos (45%)
e o atendimento no periodo da noite (79%) foram predominantes. Traumatismos dento-alveolares
ocorreram em 27,2% e as fraturas faciais em 32,7% dos pacientes. Quatrocentos e vinte e oito dos
457 pacientes apresentaram algum tipo de lesdo de tecido mole. As colisdes com motocicletas
geraram mais lesdes em tecidos moles, principalmente laceracoes (81,45%); maior nimero de
fraturas faciais; assim como lesdes corpdreas concomitantes que os acidentes com automoveis. A
regido da face mais acometida foi o corpo mandibular (52,11%). Conclusdo: os acidentes
automobilisticos e motociclisticos guardam caracteristicas intrinsecas ao mecanismo do
traumatismo facial, reservando cuidados especiais para cada tipo de agente causador da lesdo.




