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Mensagem do Presidente

Caros Colegas,

E com imenso prazer e orgulho que anunciamos nosso evento: |l Jornada
Internacional de Implantologia e Buco-Maxilo-Facial da ALACIBU, e paralelamente o VIII
Encontrode Residentes da ALACIBU.

O principal objetivo deste evento € a qualidade de temas relativo as areas de
Implantodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e inovacfes tecnoldgicas
da nossa especialidade e especialidades afins. ldealizamos um formato diferente dos
demais congressos, onde permitirdA uma integracdo dos nossos palestrantes com 0s
congressistas, valorizando essa proximidade para interatividade cientifica com renomados
especialistas Internacionais e Nacionais.

Serdo abordados temas da maior relevancia tanto para os cirurgides dentistas
como para especialistas de areas afins, tornando assim o conhecimento integrado com
um seleto e renomado grupo de palestrantes onde abordaremos temas atuais e
importantes sempre visando a melhora do nosso paciente.

Para a industria contamos com uma area que sera ocupada pelos nossos parceiros
comerciais, para que juntos possamos mostrar ao cirurgiao dentista o que tem de mais
atual e tecnolégico na area da Odontologia e afins.

Temos plena conviccdo de que todos sentirdo o acolhimento da nossa bela cidade,
ficardo extasiados com a beleza natural das nossas praias, o prazer das varias opcoes de
entretimento cultural e gastronémico e, também, do nosso empenho em realizar mais do
gue um simples evento, mas uma congregacado de grandes profissionais da Cirurgia
BucoMaxilo Facial e especialidades afins.

Convidamos todos a se deliciar com este enriquecedor programa cientifico ao
mesmo tempo em que 0s convidamos para conhecer a nossa cidade que é a terceira
cidade mais antiga do Brasil e possui o ponto mais oriental das Ameéricas.

Sejam todos bem vindos e estamos,desde ja,ao seu inteiro dispor.

Jorge A. Diaz Castro
Presidente da Il JICBMF
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RC 01 - 2019 - COMPLICACOES ASSOCIADA A CIRURGICA ORTOGNATICA

Autores: Bruno Luiz Ferreira da Silva; Kleber R6s Santos; Caio Pimenteira Uchéa;
Jiordanne Araujo Diniz; José Rodrigues Laureano Filho.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP); Universidade de
Pernambuco (UPE).

Introducdo: A Cirurgia Ortognatica promove a corre¢do das deformidades dentofaciais
através de osteotomia dos ossos da face. Como qualquer procedimento cirirgico existe a
possibilidade de riscos e complicacbes, como danos nos nervos e musculos, infeccao,
necrose 0ssea, ma unido ossea e entre outros. Os profissionais devem compreender 0s
tipos, causas e tratamento das complicacdes. Objetivo: Evidenciar as complicagbes que
podem acontecer em cirurgias ortognaticas relatando dois casos clinicos. Relato de
caso: Pacientes foram submetidas a cirurgia ortognatica evoluindo com complicacfes
pos-cirdrgica, as mesmas procuraram 0 servico de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial do Hospital Oswaldo Cruz para solucdo dos casos, 0 primeiro caso
apresentou ptose labial, onde foi percebido falta de selamento labial em repouso, o
segundo caso apresentou pseudoartrose apos rapida expansao de maxila, apresenta nao
unido 6ssea completa na linha mediana palatal, sensibilidade nos incisivos. As mesmas
estdo em acompanhamento para planejamento cirdrgico de correcdo. Concluséo:
Embora tenha sempre novos materiais e técnicas com o intuito de diminuir a
probabilidade de complicacdes, isso ndo quer dizer que a cirurgia ortognatica esteja
isenta desses eventos. E de responsabilidade do cirurgido avaliar os riscos em cada caso,
informar o paciente, diagnosticar e tratar as complicacdes com a maior cuidado e
eficiéncia.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Deformidades Dentofaciais; Pseudoartrose.

Referéncias:

KIM, Young-kyun. Complications associated with orthognathic surgery. Journal Of The
Korean Association Of Oral And Maxillofacial Surgeons, [s.l.], v. 43, n. 1, p.3-15,
2017.

SANTOS, Rafael et al. Complicacbes associadas a osteotomia sagital dos ramos
mandibulares. Rev. cir., traumatologia buco-maxiloSOUSA, Cristina Silva; TURRINI,
Ruth Natalia Teresa. Complications in orthognathic surgery: A comprehensive
review. Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery, Medicine,And Pathology, [s.l.], v. 24, n.
2, p.67-74, maio 2012. Elsevier BV.
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RC 02 - 2019 — OSTEOMIELITE EM PACIENTE PEDIATRICO OCASIONADO POR
COMPLICACAO DE EXODONTIA

Autores: José Adamastor Madruga Neto; Kalyne Kelly Negromonte Gongalves; Caio
César Goncalves Silva; Demostenes Alves Diniz; Lucas Emmanuell de Morais Neves;
Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducdo: A osteomielite € um processo inflamatorio agudo ou crénico nos espacos
medulares ou nas superficies corticais do 0sso que se estende além do sitio inicial de
envolvimento. Objetivo: Descrever o caso de desenvolvimento de uma osteomielite em
um paciente pediatrico ocasionado por complicagcdo em uma exodontia. Caso clinico:
crianca do sexo feminino, 11 anos, leucoderma, que compareceu ao servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracéo, Recife-PE, com quadro de
infeccdo facial apds exodontia do elemento dentario 36 em consultorio particular. Ao
exame extra-oral, apresentava aumento de volume em regido submandibular esquerdo
endurecido a palpacdo, sem ponto de flutuacdo, associado a sintomatologia dolorosa. Ao
exame intra-oral apresentava alvéolo com formacdo de tecido de granulacdo, sem
presenca de colecdo purulenta e limitacdo de abertura bucal. Ao exame radiografico
apresentava lesao radioltucida multilocular. A paciente foi tratada do processo infeccioso
com antibioticoterapia e apés resolugdo da infeccdo, submetida a bidpsia incisional,
sendo o0 diagnéstico histopatologico de osteomielite. A mesma segue em
acompanhamento ambulatorial e sem sintomatologia dolorosa. Conclusao: A osteomielite
€ uma infeccdo que pode deixar a sequelas, podendo ser tratada por antibioticoterapia,

drenagem e intervenc¢dao cirurgia quando necessario.

Descritores: Osteomielite; Antibacterianos; Mandibula; Cirurgia Bucal.

Referéncias:

BAUR, D. A. et al. Chronic Osteomyelitis of the Mandible: Diagnosis and Management—
Na Institution's Experience Over 7 Years. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. V. 73,

n.4, p. 655-665, 2015.

HUPP, J. M.; ELLIS, E.; TUCKER, M. R. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 6
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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RC 03 -2019- U~TILIZAGAO DE ENXERTO MICROVASCULARIZADO DE FIBULA EM
RECONSTRUCAO MANDIBULAR

Autores: José Adamastor Madruga Neto, Kalyne Kelly Negromonte Gongalves, Caio
César Goncalves Silva, Demostenes Alves Diniz, Lucas Emmanuell de Morais Neves,
Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducado: O enxerto microvascularizado da fibula é o mais comumente utilizado para
essa finalidade, pois além de fornecer segmento 0sseo significante, promove suprimento
vascular adicional. Objetivo: Descrever o acompanhamento de um tratamento de fratura
mandibular com o emprego de enxerto microvascularizado de fibula. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, compareceu ao servico de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracdo, Recife-PE, com histérico de
acidente motociclistico had aproximadamente 04 anos, apresentando fratura complexa de
mandibula, sendo realizado um primeiro tempo cirdrgico a reducédo e fixacado da fratura
com sistema de reconstrugédo 2.4mm em corpo e angulo mandibular esquerdo. O segundo
tempo cirdrgico foi realizado ha aproximadamente 01 ano com utilizacdo de enxerto
microvascularizado de fibula e instalacdo de dreno, cirurgia essa em equipe
multidisciplinar com a cirurgia plastica. Atualmente, aguarda um terceiro tempo cirdrgico
para instalacdo de expansor de tecido mole. Conclusdo: E necessario uma maior
atencdo a educacao dos condutores, melhor fiscalizacdo e aplicacdo das leis de transito
aos motociclistas e maior exposicdo publica das consequéncias desses acidentes,
visando a reducdo da quantidade de lesdes corporais decorrentes desse meio de
transporte.

Descritores: Traumatologia; Reconstru¢cdo mandibular; Acidentes de transito.

Referéncias:

BRASILEIRO, B. F.; VIEIRA, J. M.; SILVEIRA, C. E. S. Avaliacdo de traumatismos faciais
por acidentes motociclisticos em Aracaju/SE. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial, Camaragibe, v. 10, n. 2, abr./jun. 2010.

CERVANTES, L. C. C. et al. Trauma facial por acidente motociclistico: relato de caso.
Archives of Health Investigation, v. 5, 2017.
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RC 04 -2019- RESSEC(;AO~ DE AMELOBLASTOMA EXTENSO EM MANDIBULA
SEGUIDA DE RECONSTRUCAO IMEDIATA

Autores: José Adamastor Madruga Neto; Kalyne Kelly Negromonte Gongalves; Caio
César Goncalves Silva; Demostenes Alves Diniz; Lucas Emmanuell de Morais Neves;
Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UPE).

Objetivo: Relatar um caso de resseccao de lesdo de grande extensdo em mandibula
seguido de reconstrucéo imediata. Relato de caso: Paciente de sexo masculino, 56 anos,
leucoderma, compareceu ao Hospital da Restauracédo, Recife-PE, com queixa de
aumento de volume em mandibula. O mesmo apresentava diagndstico prévio de
ameloblastoma estabelecido através de biopsia incisional. Ao exame fisico o paciente
apresentava extenso aumento de volume em regido submandibular bilateral e
submentoniana, com presenca de exsudato purulento e ulceragdo em mucosa oral.
Exame de imagem revelou lesdo de aspecto multilocular, expandindo corticais,
envolvendo corpo bilateral e regido anterior de mandibula. Realizou-se ressec¢éo da
lesdo com margem de seguranca seguida de reconstru¢cdo mandibular com placa de
reconstrucao pré-modelada. Apds 03 meses de acompanhamento, 0 mesmo evoluiu com
exposicado intra-oral da placa e retracdo cicatricial. Foi submetido a mais dois
procedimentos cirlrgicos para troca de placa e reparacdo da estética dos tecidos moles.
O paciente segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: O ameloblastoma é
uma lesdo que representa um grande desafio ao cirurgido buco-maxilo-facial, pois o
tratamento requer ndo apenas resseccdo adequada, mas também reconstrucao funcional

e esteticamente aceitavel do defeito.

Descritores: Ameloblastoma; Tumores Odontogénicos; Mandibula; Neoplasias
Maxilomandibulares.

Referéncias:

GRAVVANIS, A. et al. Recurrent giant mandibular ameloblastoma in young adults. Journal
of the Sciences and Specialties of the Head and Neck, v. 38, p. 1947-1954, 2016.

NEAGU, D. et al. Surgical management of ameloblastoma. Review of literature. Journal of
Clinical and Experimental Dentistry, v. 11, p. e70-e75, 2019.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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RC 05-2019- AGENESIA DE CONDILO MANDIBULAR ESQUERDO

Autores: José Adamastor Madruga Neto; Kalyne Kelly Negromonte Gongalves; Caio
César Goncgalves Silva; Demdstenes Alves Diniz; Lucas Emmanuell de Morais Neves;
Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducado: A Microssomia Hemifacial € uma alteracdo congénita que comumente afeta
os tecidos moles e duros de metade da face. Objetivo: Relatar o acompanhamento de
um caso de microssomia hemifacial com agenesia unilateral de condilo mandibular.
Relato de caso: paciente do sexo masculino, 53 anos, melanoderma, que compareceu
ao servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracéo,
Recife-PE, queixando-se de dor em regido posterior da arcada superior esquerda. A
anamnese, foram descartadas doencas sistémicas ou traumas prévios. Ao exame clinico
extra-oral, o paciente apresentava hipoplasia de terco inferior da face e auséncia de
assimetria facial. Ao exame clinico intra-oral apresentava, boa abertura bucal, discreto
desvio dentario mandibular a esquerda e oclusdo estavel. Ao exame tomografico,
paciente apresentava agenesia unilateral de céndilo esquerdo e deformidade em corpo e
angulo mandibular esquerdo, fato desconhecido pelo paciente. A conduta adotada foi o
encaminhamento do paciente ao centro de tratamento odontolégico e acompanhamento
ambulatorial, visto que o paciente ndo possuia queixa estética ou funcional relacionado a
auséncia do coéndilo que justificasse procedimento cirargico. Conclusdo: O cirurgido
buco-maxilo-facial € um profissional importante para diagnosticar e conduzir de forma

correta casos como o supracitado.

Descritores: Sindrome de Goldenhar; Condilo Mandibular; Assimetria Facial.
Referéncias:

SUZUKI, N. et al. Relationship between Mandibular Ramus Height and Masticatory Muscle
Function in Patients with Unilateral Hemifacial Microsomia. The Cleft Palate-Craniofacial
Journal, v. 54, p. 43-52, 2017.

BERTIN, H. et al. Surgical correction of mandibular hypoplasia in hemifacial microsomia:
Aretrospective study in 39 patients. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 45, p. 1031-
1038, 2017.
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RC 06-2019- FECHAMENTO DE COMUNICACAO BUCO-SINUSAL COM ENXERTO
OSSEO: RELATO DE CASO

Autores: Aline Donato dos Santos; L?.TS Guimaraes Pinto; Nathalia Farias Dantas de
Figueiredo; Mateus dos Santos Frazéo; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Universidade Fedral da
Paraiba (UFPB).

Introducdo: A comunicacdo buco-sinusal € muito comum apds extragbes dentérias na
regido maxilar posterior, envolvendo principalmente a raiz palatina do segundo molar.
Quando a comunicacéo é de tamanho consideravel e ndo fecha espontaneamente, forma-
se epitélio no percurso da comunicacao, caracterizando a existéncia de fistula, que € o
processo cronico. Normalmente o tratamento € cirlrgico e lanca-se méo de retalhos
vestibular e/ou palatino. Objetivo: Apresentar caso clinico de fechamento de fistula buco-
sinusal e enxerto 60sseo concomitante. Caso Clinico: Paciente JVS, sexo feminino, 36
anos, cursou com fistula buco-sinusal em decorréncia de extracdo do elemento 16. A
queixa era de passagem de liquidos da boca para o nariz e “vento” no caminho contrario.
Como a paciente pretendia instalar implante num futuro préximo, optou-se por fechar a
fistula e reconstruir a parte éssea no mesmo tempo cirdrgico. Sob anestesia local, a
fistula foi curetada e, em seguida, forrou-se o seio com membrana de colageno e foi
aposicionado sob pressdo um bloco 6sseo xendgeno no defeito. O memso foi recoberto
por nova membrana de colageno e, por fim, recoberto com mucosa do retalho de avanco
bucal. A paciente evoluiu com o fechamento definitivo da comunicacdo e o enxerto
osseointegrou. Conclusdo: E possivel a reconstrucdo 6ssea no mesmo momento do

fechamento da fistula buco-sinusal, em casos selecionados.

Descritores: Comunicacdo buco sinusal; Cirurgia bucal; Transplante Osseo.
Referéncias:

CUNHA, G. et al. Comunicacdo buco sinusal: do manejo clinico a abordagem cirurgica.
Rev Odontol UNESP. S&o Paulo- SP, v.47, n.34, p.1 Out 2017. Disponivel em <
http://s3.amazonaws.com/host-article-
assets/rou/5a4e68980e8825ea6d34f26e/fulltext.pdf> . Acesso em 9 de maio de 2019;

FREITAS, Tarsila M. C. et al. Fistulas oroantrais: diagnostico e propostas de tratamento.
Rev Bras Otorrinolaringol. V.69, n.6, p.1-7 nov./dez. 2003.
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RC 07-2019- TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Nathalia Farias Dantas de Figueiredo; Mateus dos Santos Frazdo; Lais
Guimaraes Pinto; Aline Donato dos Santos; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira
Suassuna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Universidade Fedral da
Paraiba (UFPB).

Introducgdo: A anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) € uma desordem que
é caracterizada pela adeséo 0ssea ou fibrosa dos elementos anatdbmicos da articulagéo.
O diagnéstico primario baseia-se na avaliacdo clinica, que tem como caracteristicas
principais a limitacdo ou impossibilidade de abertura bucal, mastigacdo, degluticéo,
fonacdo, muscular, estético e dificuldade em manter boa higiene oral. Objetivo:
Descrever um caso clinico de Anquilose da ATM tratada por artroplastia em gap. Relato
do Caso: Paciente AFS, sexo masculino, 33 anos, relatou histéria de trauma de face ha
trés anos, fratura intra-capsular de céndilo na época e que néo foi tratada. Clinicamente
apresentou limitacdo de abertura bucal moderada (cerca de 20 mm). Tomografia
Computadorizada de face apontou formacdo de massa Ossea unindo o condilo
mandibular ao osso temporal (Classe Ill de Sawhney). O tratamento instituido foi a
abordagem da articulacdo através do acesso de Al-Kayat, liberacdo da anquilose através
de osteotomias com brocas e cinzéis, osteoplastia, rotacao de retalho de fascia + musculo
temporal e fechamento do acesso. Foi instalado dreno a vacuo e deixado o paciente com
abridor de boca. A fisioterapia foi iniciada no segundo dia apds a cirurgia. O paciente
apresentou melhora significativa em uma avaliacdo de trés meses de poés-operatdrio.
Conclusao: A artroplastia em gap permanece como uma opc¢ao cirdrgica viavel para

casos de anquilose de ATM em pacientes com crescimento concluido.

Descritores: Anquilose; Articulacéo Temporomandibular; Anormalidades
Maxilomandibulares; Reconstrucao.

Referéncias:

FREITAS, D. J. S. M. et al. tratamento cirurgico de anquilose temporo-mandibular
utilizando o disco articular como material de interposicdo. Rev. Odont. de Aracatuba,
[s.l.], v.32,n.2,p.1418,jun./dez.2015.
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RC 08-2019- RECONSTRUCAO DE FRATURA ZIGOMATICO-ORBITAL EM PACIENTE
PEDIATRICO, VITIMA DE PAF

Autores: Lucas Viana Angelim; Ana Luiza Ingelbert Silva; Milena Mello Varela Ayres de
Melo Pinheiro; Bruna Heloisa Costa Varela Ayres de Melo; Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Melo. Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Instituicdo: UFPE

Introducao: O trauma facial pode ser considerado uma das agressdes mais devastadoras
encontradas em centros de trauma devido as consequéncias emocionais e a possibilidade
de deformidade. Esta eventualidade adquire um perigo muito maior quando se produz em
criancas, pois podem também afetar os centros de crescimento e desenvolvimento do
esqueleto facial, repercutindo no futuro em defeitos funcionais que se traduzem como
adultos com hipoplasias, atrofias e desarmonias faciais. Por esta razdo se deve atuar com
grande seguranga profissional diante de tais emergéncias, que requerem cuidados
especiais no que se refere ao diagndstico, classificagdo e tratamento, principalmente por
ser a face uma das mais nobres regides do corpo. Objetivo: Apresentar um caso clinico
de uma crianca de 07 anos de idade vitima de um acidente doméstico por projéteis de
arma de fogo no qual atingiu a regido zigomatica direita ocasionando sequela permanente
com perda da visdo. Relato de caso: A paciente foi submetida, sob anestesia geral a
procedimentos para exéreses de corpos estranhos, remocéo de tecidos desvitalizados e
limpeza local, minimizando riscos de infeccdo e necrose tecidual. Conclusédo: A
compreensao da causa, severidade e distribuicdo temporal sdo fatores importantes para a
efichcia do tratamento uma vez que, o trauma facial € uma preocupacdo em saude

publica devido ao seu impacto na qualidade de vida.

Descritores: Cirurgia; Trauma; Pediatria
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RC 09-2019- LESAO CISTICA EM PALATO

Autores: Daylane Candeia de Azevedo, Rafaela Pequeno Reis Sousa, Dauria da Silva
Caetano, Rebeca Valeska Soares Pereira, Sérgio Charifker Ribeiro Martins, Bruno
Alexander Vale de Araujo

Instituicdo: Faculdades Integradas de Patos (FIP).

Introducdo: Os cistos sédo lesdes constituidas de uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso sendo revestidos por epitélio escamoso estratificado com a presenca de um liumen
contendo liquido e restos radiculares. Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um
caso de remocdo de lesdo cistica em palato realizado na Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel,
Natal-RN. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 27 anos, procurou o servico de
CTBMF da ABO-RN alegando ter realizado tratamento endodéntico no dente 11, apds 2
anos percebeu uma tumefagao no palato do lado direito. Para melhor visualizagéo foi
solicitado uma TC de feixe conico. A paciente foi submetida a procedimento cirurgico para
realizar aspiracdo da secrecdo (cerca de 9,0 ml) sindesmotomia com bisturi e
descolamento da mucosa do palato (da mesial do 16 a mesial do 26) evitando a laceracéo
do retalho. Parte da capsula cistica era recoberta por cortical do osso palatino. A remocao
da céapsula foi realizado com Pinca Kelly e Cureta Ossea. Com broca esférica
multilaminada foi feito a osteotomia para regularizacdo das bordas e remocdo de
espiculas 6sseas. Para finalizar, sutura, orientacfes, dieta e uso de medicamentos.
Consideracfes Finais: No pés operatério a paciente ndo relatou dor, apenas
desconforto pela saida de secre¢éo pelo nariz. O exame histopatoldgico foi realizado no

entanto o diagndstico da leséo foi dado como inconclusivo.
Descritores: Cisto; Lesdes; Palato.
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Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: A fratura de condilo mandibular € um dos tipos de traumas faciais mais
comuns. Estd relacionada a causas traumaticas como quedas acidentais, acidentes
ciclisticos e automobilisticos, agressdes fisicas e atividades esportivas. Objetivo:
Descrever um caso clinico de fratura de coéndilo mandibular tratado cirurgicamente.
Relato do Caso: Paciente, vitima de acidente desportivo, apresentou trauma na regido
parassinfisaria direita. Evoluiu com mé oclusédo + desvio de linha média mandibular para o
lado esquerdo. No exame radiografico, observou-se uma imagem compativel com uma
fratura do condilo esquerdo, com rotacdo do seguimento proximal para a medial. Paciente
submetido a tratamento cirargico para reducdo da fratura e reestabelecimento
mastigatorio precoce. A terapia foi realizada através de uma acesso retromandibular
transparotideo, seguido de um bloqueio maxilo mandibular + reducdo anatémica da
fratura e instalacdo de uma placa trapezoidal (2.0) para fixacdo da fratura. Os acessos
cirrgicos foram suturados de acordo com os planos anatdmicos. Paciente evoluiu com
retorno precoce do sistema estomatognatico, normooclusdo, sem complicacbes
cirdrgicas. Conclusédo: O tratamento cirdrgico das fraturas condilares proporciona o
restabelecimento das fun¢cdes mandibulares, o contorno facial, diminuicdo das disfuncdes

mastigatdrias e reajuste da ocluséo.

Descritores: Condilo Mandibular; Cirurgia Bucal; Fraturas Mandibulares; Procedimentos
Cirargicos Operatorios;
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Autores: Lucas Viana Angelim, Ana Luiza Ingelbert Silva, Deise Louise Bohn Rhoden,
Bruna Heloisa Costa Varela Ayres de Mel, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo,
Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: A Fasciite Necrotizante, também chamada de Miosite Clostridiana, vem
acompanhada de intoxicacdo profunda e prostracdo pela invasdo dos tecidos. O
acometimento, principalmente muscular, causado por eritemas resultantes de trauma ou
cirurgia, ocorre por espécies de Clostridium. Objetivo: relatar o caso raro de uma
paciente de 15 anos portadora de Miosite Clostridiana de face. Paciente género feminino,
leucoderma, procurou o servico médico queixando-se de aumento de volume na regido de
hemiface esquerda. Relato de caso: Inicialmente o médico informou que sua leséo era
de origem dentaria e a encaminhou para um Cirurgido-Dentista. Apdés 48 horas de
atendimento, o aumento de volume se estendeu para regido de hemiface direita, o
Cirurgido-Dentista iniciou um tratamento com o uso de antibidtico oral e a encaminhou
para um Hospital de referéncia em Recife/PE. Quando acionada, a equipe de CTBMF
realizou debridamentos teciduais ap6s 04 dias de internamento da paciente. A paciente
apresentou dificuldades respiratérias devido ao acometimento da infeccdo em toda regido
cervical, fazendo-se necessario a traqueostomia e a colocacdo de uma sonda
nasogastrica, além do risco de mediastinite. Conclusado: A miosite clostridiana de face é,
portanto, uma condicdo extremamente perigosa, com rapida evolucdo e que deve ser

abordada conforme o grau de sua gravidade.

Descritores: Miosite; Bactérias; Patologia.
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PERIIMPLANTAR

Autores: Andressa Lannay Lima Rodrigues; Leandro Pimentel Cabral; Alisson Guedes
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Instituicdo: Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).

Introducdo: Um sorriso considerado saudavel e bonito engloba fatores como simetria
dentaria, labial e gengival e a forma como se harmonizam esses aspectos entre si. A
obtencdo de exceléncia estética periodontal, periimplantar e protética requer um
planejamento criterioso que envolva uma correta avaliacdo e criterioso plano de
tratamento. Esse deve permitir um bom progndstico em termos de estética, biologia e
funcionalidade. Objetivo: Relatar um caso de reconstrucdo tecidual periimplantar para
devolucdo de saude, estética e funcdo. Relato de caso: Paciente, 50 anos, procurou
servico de odontologia com queixa estética do sorriso. Ao exame clinico observamos
auséncia do 11 e 12; reabsorcédo no 21 (exames de imagem), restauracdes extensas em
22 e defeito tecidual nas areas de auséncias dentarias. O tratamento proposto e aceito foi
a realizacao de peeling gengival para regularizar rebordos, enxerto de tecido conjuntivo
para ganho de volume e tecido queratinizado, exodontia do 21 com implante imediato e
preenchimento do gap, implantes em regido de 22 e protese movel provisoria. Apos a
osseointegracdo realizacdo de mais de um jogo de provisérios para temporizacdo do
tecido e finalizagdo com proteses sobre implante e coroa sobre o 22. Conclusédo: O
tratamento multidisciplinar se mostrou com um excelente resultado, levando em

consideracao a harmonia do sorriso, 0 bom resultado estético e a satisfacdo da paciente.
Descritores: Estética, periodontia, Implante
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RC 13-2019- MANEJO DE VIA AEREA NA ANGINA DE LUDWING-INTUBACAO
NASOTRAQUEAL POR FIBROSCOPIA

Autores: Andressa Lannay Lima Rodrigues, Eugénia Leal Figueiredo, Carolina Chaves
Gama Aires, Bernardo Parahyba, Manoela Moura de Bortoli

Instituicdo: Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).

Introducdo: A angina de Ludwing é uma infeccdo dos espacos submandibulares de
rapida evolucdo, podendo acometer 0s espacos cervicais € 0 mediastino comprometendo
gravemente a via aérea, neste caso, a intubacédo com fibra éptica para a manutencéo da
ventilacdo tem sido uma excelente opcao. Objetivo: Relatar um caso de Intubacao
nasotraqueal por fibra Optica no tratamento de um paciente com Angina de Ludwing.
Relato de caso: Paciente sexo masculino, 42 anos, procurou o servico de CTBMF
apresentando aumento de volume na regido submandibular bilateral, trismo severo, febre,
disfagia e dispneia, leucograma e PCR alterados e tomografia computadorizada indicando
desvio de eixo traqueal. O diagnéstico foi de Angina de Ludwing e o tratamento consistiu
na antibioticoterapia venosa com Kefasol e Ceftriaxona e devido ao trismo e ao
comprometimento anatémico da infeccdo, optou-se pela intubacdo nasotraqueal por
fibroscopia, seguida pela drenagem intra e extrabucal de toda colecdo purulenta,
comunicando todos os espagos entre si e instalando trés drenos de penrose. O paciente
evoluiu bem, abertura bucal e exames laboratoriais dentro dos padrdes de normalidade
apos trés dias. Concluséo: O manejo da via aérea nos pacientes com angina de Ludwing
€ sempre um desafio. A técnica de escolha deve ser baseada na gravidade do caso, a fim
de evitar a disseminacdo da infeccdo e na necessidade de preservacdo da vida do

paciente.
Descritores: Angina; Celulite; Intubacéo.

Referéncias:

Greenberg S L.L, Huang J, Chang RSK, Ananda. SN. Surgical Management of Ludwig"s
Angina. ANZ J. Surg. 2007: 77: 540-543

Bastos RF. Manuseio da via aérea em situagoes criticas. 2007

Patel A and Pierce A. Progress in management of the obstructed airway. Anaesthesia
2011, 66(suppl 2) 93-100.

Azenha MR, Homsi G, Garcia IR Jr Multiple brain abscess from dental origin:

case report and literature review. Oral Maxillofac Surg. 2011.
Kev. CIr. | raumarol. BUCOIVIaxIlorac., (SUPIEMENTO L V1Y.nZ) anrl. jun.— ZULYy.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 14 - 2019- Analise clinicopatolégica e conduta terapéutica de mixoma
odontogénico
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Bernardino Ferraz Jardim; Natalia Barbosa Siqueira; Belmiro Cavalcanti do Egito
Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: O tumor mixoma odontogénico é raro e benigno, ndo sofre metastase e
acomete o complexo maxilo-mandibular. Objetivo: Relatar um caso de mixoma
odontogénico no lado esquerdo da maxila, com énfase nos aspectos clinicos,
radiograficos, histoldgicos e de tratamento desta patologia. Relato de caso: Paciente do
género feminino, 41 anos de idade, procurou o servico de CTBMF do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) — Recife/PE com histéria de aumento de volume
intra-oral e extrusdo dentaria, contudo sem certeza do tempo de evolucdo. Sendo
solicitado radiografia panoramica e proposta de bidpsia incisional sob anestesia local e
encaminhada para analise histolégica. A paciente retornou ap6s um més com resultado
do histopatoldgico, tratando-se de um fibromixoma odotonogénico. A proposta para o
caso foi maxilectomia parcial, sob anestesia geral, sendo assim conduzido. Apds seis
meses de acompanhamento, ndo foi percebido qualquer recidiva ou queixa. A paciente
continua sob controle clinico-radiografico. Conclusao: Em virtude do crescimento indolor
e lento, dos aspectos imaginoldgicos e clinicos inconclusivos, o exame histopatolégico é
feito para obtencdo de um diagnéstico definitivo. O alto indice de recidiva, devido
principalmente ao aspecto gelatinoso e mucoide, faz do tratamento cirargico através da
resseccao 0ssea a terapéutica mais indicada, sendo mantida uma proservacao criteriosa

durante anos.

Descritores: Tumores Odontogénicos; Mixoma; Terapéutica; Cirurgia.
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RC 15-2019- TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE CONDILO

Autores: Bruno de Macedo Santana, Altamir oliveira de figueiredo filho, Gustavo Passos

de Freitas Lins, Daniella Cristina da Costa Araudjo, RGmulo Oliveira de Hollanda Valente
Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Objetivo: Relatar a eficacia do tratamento conservador de fratura de condilo mandibular
por associacdo de blogueio maxilo-mandibular e fisioterapia eldstica. Caso clinico:
Paciente do sexo masculino, vitima de queda de bicicleta colidindo com o mento no chéao,
apresentando fratura de colo de céndilo mandibular direito sem luxacdo ocasionando
limitacdo de abertura bucal, dor no local, assimetria facial e oclusdo dentaria alterada. A
conduta foi conservadora somente com o uso de elasticos para guiar a oclusédo, corrigir o
desvio do mento e descruzar a mordida. Conclusdo: O que ira definir a eleicdo do
método de tratamento, serdo as caracteristicas clinicas apresentadas pela fratura e as
peculiaridades de cada paciente, mais especificamente, com relacdo a limitacdo dos
movimentos mandibulares, presenca de disfuncdes temporomandibulares, alteragdes

oclusais, idade, condi¢cdes médicas e/ou psicologicas.

Descritores: Condilo mandibular; Oclusao; Trauma.
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RC 16-2019- TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO OSSO FRONTAL EM
PEDIATRICOS

Autores: Camila Beatriz Silva Nunes; Marcelo Antonio de Souza Silva e Silva; Orlando
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Murilo Bernardo Neto.

Instituig&do: Faculdade Nova Esperanca (FACENE/PB); Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena (HETHL).

Introduc&o: O osso frontal éestatisticamentemenos atingido sendo o tratamento em sua
grande maioria de forma conservadora.Em contrapartida fraturas com grandes
deslocamentos sdo tratadas de forma cruenta.Objetivos: Esse trabalho tem como
objetivo relatar um caso de fratura de osso frontal tratado de forma cruenta.Relato de
Caso: Paciente género masculino, 10 anos de idade, deu entrada no hospital estadual de
emergéncia e trauma senador Humberto Lucena, devido acidente ciclistico com colisdo
em poste de eletricidade. No momento paciente apresentava-secom depressao 6ssea em
regido supraorbital esquerda e osso frontal. Ao exame Tomografico observou fratura de
teto de Orbita e parede anterior e posterior do seio frontal com laceracdo da dura-mater.
Paciente foi submetido a procedimento cirdrgico sob anestesia geral orotraqueal com
tratamento em conjunto pela equipe da neurocirurgia realizando um acesso coronal para
realizacdo de craniotomia visando exploracdo da dura-mater, constatando lesdo da
mesma e tratado com enxerto miotemporal posicionado e suturado na regido. Em tempo a
equipe da bucomaxilo realizou a reducdo das fraturas e fixagdo com miniplacas do
sistema 1.5mm e reposicionamento com reposicionamento do retalho coronal através de
suturas por planos. Concluséao: Fraturas pediatricas em alguns casos necessitam de uma

abordagem multidisciplinar, para melhor resultado estético e funcional.

Descrigéo: Osso Frontal; Seio Frontal; Traumatismos Craniocerebrais.
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Gondim; Adriano Rocha Germano

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: O manejo de pacientes com fraturas multiplas da face é desafiador pelo fato
de erros diagnosticos, no plano de tratamento ou na sequéncia cirdrgica resultarem em
resultados insatisfatérios esteticamente e/ou funcionalmente. Objetivos: Apresentar um
relato de caso de paciente acometido por fraturas mdultiplas da face e o seu manejo
cirargico. Relato de caso: Paciente A.C.F.G., sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico sem capacete, sendo acometido por fraturas multiplas nos tercos superior,
médio e inferior da face, apresentando equimose periorbital bilateral, motilidade ocular e
acuidade visual preservada, edema difuso em face, mobilidade 6ssea em maxila e
mandibula com limitacdo de abertura, epistaxe e limitacdo na abertura bucal. Foi decidido
a realizacdo e acessos intra e extraorais, restabelecimento dos pilares verticais e
horizontais da face, e primordialmente o restabelecimento da oclusédo pré-operatéria do
paciente. Para alcancar estes objetivos foi planejada e realizada uma sequéncia de
reducdo a fim de se estabelecer os pilares sem mudancas na altura, largura ou projecao
da face. Conclusao: Destacamos a necessidade de uma avaliacdo geral do paciente,
visto que nas fraturas panfaciais o paciente pode apresentar lesbes concomitantes, o
correto planejamento com acurado reposicionamento dos tracos de fratura para

resultados estético-funcionais satisfatorios.
Descritores: Fraturas Maxilomandibulares, Traumatologia, Traumatismo Mdltiplo.
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RC 18-2019- TRATAMENTO DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR

Autores: Lais Guimardes Pinto, Karola Mayra dos Santos Vicente, Murilo Quintdo dos
Santos, Sirius Dan Inaoka, José Wilson Noleto Ramos Junior’ Davi Felipe Neves Costa

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: As fraturas de mandibula s&o injurias frequentes nos ossos da face. Séo
principalmente causadas por traumatismos diretos ou indiretos resultantes de acidentes
automobilisticos, agressdes fisicas, acidentes desportivos e quedas. Objetivo: Relatar um
caso clinico de paciente portador de fratura de angulo da mandibula tratado
cirurgicamente. Relato do Caso: Paciente masculino, 43 anos, procurou O Servico
especializado de cirurgia bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley
relatando que foi vitima de agresséo fisica na face. Ao exame fisico, foram observados
limitacdo de abertura bucal e de movimentos mandibulares, como também crepitacdo na
mandibula. Em radiografia panoramica, péde-se observar fratura no angulo da mandibula
(lado direito). Como tratamento, optou-se pelo procedimento cirargico realizado sob
anestesia geral. O acesso preconizado foi submandibular. Foi feita a reducéo da fratura e
a fixacdo com uma placa 2.4 mm. Em seguida, realizou-se a sutura dos planos
anatébmicos. Conclusao: O tratamento se mostrou eficaz, visto que o paciente evoluiu
sem complicacdes. Apdés noventa dias de acompanhamento pdés-operatério, paciente
apresentou boa abertura bucal e oclusdo estavel.

Descritores: Cirurgia Bucal; Fixacdo de Fratura; Reducao Aberta; Mandibula.
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RC 19-2019- SERIE DE CASOS DE TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES FACIAIS
EM PACIENTES COM OSTEODISTROFIARENAL

Autores: Karolina Pires Marcelino, José Wittor de Macédo Santos, Bruno Bezerra de
Souza, Jodo Lucas Rifausto Silva, Adriano Rocha Germano, Wagner Ranier Maciel
Dantas.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducdo: Pacientes com doenca renal crénica (DRC) podem ser acometidos por
osteodistrofia renal (OR), que envolve aumento do paratorménio (PTH), mudancas
noturnover 6sseo com calcificagdes extra-esqueléticas, o que prejudica funcdo e estética.
Objetivo: Relatar uma série de casos de OR associados a deformidades faciais. Relato
de caso: Cinco pacientes compareceram ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial
apresentando deformidades faciais graves causadas pela OR. Todos o0s pacientes
possuiam DRC com tempomédio de hemodidlise de 9,7 anos; nivel médio de PTHde
1.923,30 pg/mL e incidéncia de 60% no acometimentosimultaneo dos maxilares. Foram
submetidos a tratamentos cirirgicos de osteoplastia e exérese de tecidos moles
excedentes para obtencdo de um contorno facial adequado. Concluséo: Concluiu-se que
longos periodos de hemodialise com niveiselevados de PTH foram os provaveis fatores
para o desenvolvimento das deformidadesfaciais nestes pacientes. As principais
complica¢cBes associadas no manejocirurgico das deformidades faciais em pacientes com
OR sao o risco aumentado de hemorragia e o acumulosistémico das drogas, diretamente
relacionadascom a DRC. O tratamento empregado de osteoplastia com exérese de
tecidos moles mostrou-se eficaz, possibilitando melhora na qualidade de vida e
funcdo(mastigacdo, respiracdo e fonacdo), além da estética facial, o que permitiu a

reinser¢ao social desses pacientes.

Descritores: Disturbio mineral e 6sseo na doenca renal crbénica; Nefropatias; Cirurgia
bucal; Procedimentos Cirurgicos Bucais.
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RC 20-2019- TRAUMA DE ALTO IMPACTO EM PACIENTE PEDIATRICO E SUAS
SEQUELAS

Autores: Rita Catarina de Oliveira, Maria Adélia Faleiro Santana Silva, Larissa
Goncalves Cunha Rios, Claudia Jordao Silva, Flaviana Soares Rocha

Instituicdo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Uberlandia (UFU).

Introducédo: Fraturas faciais acometem uma proporcao reduzida da populagdo pediatrica.
Tal fato se deve a presenca de particularidades anatémicas nessa faixa etaria que atuam
como fatores protetores, assim como pelas propriedades elasticas caracteristicas do 0sso
jovem. Alguns fatores como a localizacéo da fratura, a complexidade da lesado, a presenca
de lesbGes associadas, a idade do paciente e o tempo decorrido desde o trauma sé&o
determinantes e devem ser considerados na definicdo do plano de tratamento de cada
caso. Relato de caso: O presente trabalho relata o caso de um paciente do sexo
masculino, 5 anos de idade, vitima de trauma de alto impacto resultante de acidente
automobilistico, com fratura cominutiva de maxila e mandibula. O plano de tratamento foi
estabelecido com analise de biomodelos contruidos a partir de imagens tomograficas e
envolveu a instalacdo de expansor de tecidos moles, correcao de fibrose do labio inferior,
instalacdo de placa de reconstrucdo do sitema 2.4 para reposicionamento mandibular e
enxerto 6sseo autégeno de crista iliaca, associado a oxigenacao hiperbarica. Concluséo:
O tratamento cirdrgico da regido maxilofacial pediatrica € uma tarefa complexa e
desafiadora, logo, o planejamento cirirgico demanda maior atencdo com o intuito de
evitar a ocorréncia de deformidades secundéarias e sequelas que possam interferir na

gualidade de vida dos pacientes.

Descricdo: Trauma Facial, Recontrucédo Ossea, Enxerto Osseo Autégeno
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RC 21-2019- FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA POR PROJETIL DE ARMA DE
FOGO

Autores: Nathalia Farias Dantas de Fiqueirgdo, Mateus dos Santos Frazao, Lais
Guimaraes Pinto, Aline Donato dos Santos,Avilla Pessoa Aguiar, Thalles Moreira
Suassuna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Os casos de lesdes em face causadas por Projéteis de Arma de Fogo
(PAFs) tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, devido ao crescimento da
violéncia urbana e interpessoal. A mandibula aparece nas estatisticas como o 0sso facial
mais acometido devido ao seu tamanho e a sua posi¢cao projetada na face. Tal osso e
suas fraturas repercutem diretamente na funcéo e estética facial. Objetivo: Descrever um
caso clinico de uma lesdo em angulo da mandibula por PAF. Relato do Caso: Paciente
masculino, 24 anos, deu entrada na emergéncia com multiplos ferimentos por PAF, sendo
um deles na mandibula. Clinicamente apresentava ma-oclusdo, sangramento e limitacao
de abertura bucal, entre outros sinais. Tomografia apontou fratura cominutiva de
mandibula. Apds a sequéncia de tratamento preconizada pelo ATLS, eletivamente, foi
submetido a tratamento cirirgico para reducdo aberta através de acesso submandibular
estendido e fixagdo da fratura seguindo o protocolo de carga suportada (“load bearing”).
Durante o procedimento foi removido o corpo do PAF e de alguns estilhacos. No pés-
operatorio ndo houve déficit das estruturas nervosas, apresentando-se preservados 0s
movimentos mandibulares e obteve-se uma satisfatéria oclusdo. Ao exame radiografico
pds-operatorio, observou-se a continuidade dos segmentos 6sseos exibindo boa reducéao.
Conclusao: Casos de trauma de alta energia, com os causados por PAFs, sdo
verdadeiros desafios aos cirurgidbes e para obter o sucesso da terapia, protocolos bem

estabelecidos devem ser seguidos.

Descritores: Armas de Fogo; Mandibula; Traumatismos Faciais; Ferimentos por Arma de
Fogo.
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RC 22-2019- AMELOBLASTOMA MANDIBULAR TRATADO POR RESSECCAO
OSSEA

Autores: Altamir Oliveira de Figueiredo Filho, Gustavo Passos de Freitas Lins, Bruno
de Macedo Santana, Luis Felipe Oliveira Maciel, Demdstenes Alves Dinis, Fabio Andrey
da Costa Aradujo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: ameloblastoma multicistico acomete principalmente pacientes adultos, entre
a terceira e a sétima década de vida, frequentemente na regido posterior de mandibula. A
resseccdo de um segmento mandibular, sem reconstrucdo adequada, produz grave
sequela estética e funcional levando a uma perda da qualidade de vida. Objetivo:
Apresentar caso clinico de resseccao O0ssea de corpo mandibular para tratamento de
ameloblastoma. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 49 anos, procurou o
ambulatorio de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz com
queixa de “carogo dentro da boca” em regido de corpo da mandibula do lado esquerdo. A
principal hipotese diagndstica foi Ameloblastoma, confirmada apds exame histopatologico.
Apbs oito meses o paciente retornou ao ambulatério para planejamento de reabilitacdo de
enxerto microvascularizado. Conclusdo: Uma cuidadosa avaliacdo clinica e o estudo por
imagem dos pacientes com lesdes acometendo a mandibula, avaliando margens da
lesdo, arquitetura interna, mineralizacdo e efeitos nas estruturas adjacentes, podem
auxiliar na reducgdo do diagnéstico diferencial e na melhor conduta terapéutica para cada
caso, 0 que é particularmente significativo nos ameloblastomas, devido a sua usual

agressividade local.

Descritores: Ameloblastoma; Resseccéo; Diagnostico.
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RC 23-2019- CONDUTA DIANTE DOS TRANSPLANTES DENTARIOS AUTOGENOS
Autores: Altamir Oliveira de Figueiredo Filho; Bruno de Macedo Santana; Gustavo

Passos de Freitas Lins; Demostenes Alves Diniz; Luis Felipe Oliveira Maciel; Fabricio
Souza Landim.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducéo: A cérie ainda representa um agravo de saude bucal que repercute em perda
dentaria. Outras etiologias como lesdes endoddnticas e o traumatismo podem levar a
condenacédo do elemento dental resultando em exodontia. O transplante dental autégeno
representa um procedimento alternativo as proteses e aos implantes osseointegrados.
Objetivo: Relato de caso clinico referente a um transplante autégeno realizado em clinica
odontologica em curso de graduacdo. Relato de caso: Paciente do género feminino, 20
anos, compareceu a Clinica da FOP/UPE com extensa destruicdo do dente 46 fruto de
lesé@o cariosa com indicacdo de exodontia. Apds o exame clinico e radiogréfico observou-
se a presenca do dente 48 incluso com o estagio rizogénese ainda nao atingindo 2/3.
Optou-se assim pelo transplante dental autégeno do elemento 48 para o alvéolo do
elemento 46 em sessdo Unica. A avaliacéo clinica e radiogréafica da paciente aponta para
um bom progndstico, sem sinais flogisticos, sem mobilidade, com o dente transplantado
bem inserido e um bom resultado estético-funcional. Nos casos de autotransplantes com
rizogénese incompleta, como no caso hora apresentado, tem se observado a
regeneracdo do ligamento periodontal e da polpa. Conclusdo: que os transplantes
dentais autdgenos constituem uma importante alternativa para prevencao de problemas

oclusais e a reabilitagéo oral.

Descritores: Cirurgia; Transplante; Dente.
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RC 24-2019- ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA BIOTIPO FINO: IMPLANTES
CERAMICOS E ETCSE

Autores: Walter Ferreira Marinho Neto; Rayssa Veloso Xavier Goncalves Uchda;Alisson
Guedes Pessoa; Felipe Bravo Machado; Leandro Pimentel Cabral; Amanda Regina Silva
de Melo.

Instituicdo: Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).

Introducdo: A reabilitagcdo oral em zona estética apresenta-se como um desafio. Dos
fatores que influenciam o planejamento é o tipo de bidtipo tecidual na area a ser
reabilitada. Quando o planejamento inclui a instalacdo de proteses implanto-suportadas,
equaciona-se novos desafios, tais como a possibilidade do escurecimento da regido
vestibular por reabsorcdo 6ssea e posterior transparéncia do corpo do implante. Na
prevencdo desta consequéncia a mudanca do bibtipo através do enxerto de tecido
conjuntivo sub-epitelial tornou-se terapia de escolha concomitante a instalacdo do
implante. Outra alternativa e que evita uma segunda &rea cirargica é a utilizacdo de
implantes ceramicos, que torna mais favoravel ao resultado estético. Objetivo: O objetivo
deste trabalho € fazer uma revista da literatura e apresentar 2 casos clinicos que
exemplificam as respectivas terapéuticas. Relato de caso: O 1° paciente 18 anos,
insatisfeita com a ausencia do lateral 22, com biétipo fino foi reabilitada com implante
ceramico corpo unico — Straumann ja que a transparéncia gengival seria esperada. 2°
paciente masculino, 52 anos, com queixa de dente mole e fratura detectada, foi
subemtido a implante + ETCSE. Concluséo: Todas as duas formas de abordagem se
mostraram excelentes alternativas e devem ser utilizaos como meios para obtencédo de

estética.
Descricédo: periodontia, estética, implante dentario
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RC 25-2019- SINUSOPATIA POR CORPO ESTRANHO

Autores: Gustavo Passos de Freitas Lins; Bruno de Macedo Santana; Bernando de
Oliveira Martorelli; Altamir Oliveira de Figueiredo Filho.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Introducao: Objetivo: realizar uma revisdo atualizada da literatura e descrever um relato
de caso clinico de sinusite iatrogénica por corpo estranho (broca de alta rotacao)
introduzido acidentalmente com evolugédo de 3 anos, abordando as formas de prevencao
e de tratamento. Relato de caso: Paciente procurou-nos em clinica privada com queixa
de dor na face, obstrucdo nasal direita e fluxo de secrecdo purulenta ocasional pela
narina. Referiu na histéria clinica que foi submetida a uma cirurgia odontolégica h& cerca
de oito anos. Segundo relatou, o profissional que a operou introduziu acidentalmente uma
broca no seio maxilar, tendo tentado retirar sem obter sucesso em uma outra intervencao.
ApoOs seis meses, comecou a sentir fortes dores na hemiface direita, odor fétido na narina
e, ocasionalmente, sinusite aguda. Quando precocemente diagnosticados e tratados
culminam em um processo de cura, sem maiores repercussoes. Entretanto, quando néo
tratados, frequentemente evolvem para sinusites bacterianas que podem evoluir para um
processo mais grave, como por exemplo, meningite bacteriana. Concluséo: Para
escolher a melhor forma de tratamento para sinusite € preciso levar em consideracdo o
tipo de patologia, a presenca ou ndo de corpos estranhos intrasinusais e o estado de

saude geral do paciente.

Descritores: Seio maxilar, sinusite maxilar, doenca iatrogénica.
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RC 26-2019- FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO

Autores: Altamir Oliveira de Figueiredo Filho; Bruno de Macedo Santana; Gustavo

Passos de Freitas Lins; Fabio Andrey da Costa Araujo

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Os principais agentes etiologicos das fraturas de mandibula, s&o os
acidentes automobilisticos seguidos dos episddios de quedas e as agressdes. Objetivo:
Apresentar um caso de osteossintese de fratura bilateral de mandibula em paciente
geriatrico vitima de queda a propria altura. Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 82
anos de idade, encaminhado ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, queixando-se de dor ao mastigar e dorméncia do
labio direito. Na anamnese paciente relatou ter sido vitima de queda da propria altura
durante caminhada, negando perda de consciéncia ou vomito. Considerando dados
colhidos na anamnese paciente classificado com ASA Il. Conclusdo: Paciente foi
submetido intubacdo nasotraqueal, o acesso cirdrgico de escolha foi o submandibular,
para acesso amplo das linhas de fratura. Apds acesso as fraturas foram reduzidas e
simplificadas por meio da fixacdo de miniplacas de do sistema 2.0 com parafusos
monocorticais na regido da base da mandibula. Com as linhas de fraturas estabilizadas e
contorno anatomico mandibular restabelecido, uma placa do sistema 2.4 locking
modelada e fixada com parafusos bicorticais. ApOs seis meses 0 paciente retornou ao
servico ndo apresentando queixas nem alteracdes aos exames de imagem, recebendo

alta do ambulatério.
Descritores: Ferimentos e lesdes; Fixacao Interna de Fraturas; Arcada Edéntula.
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grafts necessary? J Oral Maxillofac Surg. 2010;68(6):1392-5.
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fractures. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2009;21(2):175-83.
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RC 27-2019-SIALOLITO EM DUCTO SUBMANDIBULAR BILATERAL

Autores: Gustavo Passos De Freitas Lins, Bruno De Macedo Santana, Altamir Oliveira
De Figueiredo Filho.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Introducdo: Objetivo: O objetivo desse trabalho € realizar uma revisdo da literatura
sobre o0 tema e relatar um caso clinico atipico de duplo sialolito acometendo ambos os
ductos excretores das glandulas submandibulares, tratadas cirurgicamente. Relato de
Caso: Paciente procurou-nos em clinica privada com queixa principal de dor e inchaco na
regido do pescoco, lado esquerdo, que aumentava quando se alimentava. Ao exame
clinico apresentava aumento de volume hipertérmico na regido infra-mandibular esquerda,
com dor a palpacdo na éarea. Exame intrabucal evidenciando aumento de volume
endurecido do assoalho de boca, com discreta supuracdo a palpacdo. Solicitou-se
radiografia oclusal mandibular para pesquisa de sialolito, que evidenciou, além da
presenca de sialolito submandibular esquerdo, a presenca de outro sialolito de dimensdes
semelhantes no ducto da glandula submandibular direita. Os sialolitos foram removidos
cirurgicamente através de de incisdo intraoral sobre a mucosa e ducto excretor para
exposicdo e remocdo dos calculos salivares. Concluséo: A ocorréncia de sialolitos é
maior na glandula submandibular do que nas demais, sendo rara a ocorréncia bilateral. O
tratamento deve ser guiado na dependéncia do sitio, tamanho, quantidade e qualidade do
célculo. Para sialolitos de maiores dimensdes localizados nos ductos das glandulas
submandibulares, a abordagem cirdrgica intraoral, sempre que possivel, deve ser

priorizada.

Descritores: Sialolitiase; Glandula submandibular; Patologia.
Referéncias:

AZENHA, M.R; BRENTEGANI, L.G; SILVA, A.M; RIZOLI, F.A; LACERDA, A.L; FILHO,
O.M. Sialolito de grandes proporg¢des localizado no ducto da glandula submandibular:
diagndstico e tratamento cirtrgico. Odontol. Clin.-Cient, v.12, n.1, p. 87 - 89, Jan/Mar
2013.
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v. 2014, Out, 2014.
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report. Kaohsiung J Med Sci, 509-3, Nov 2007
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RC 28-2019- REPERCUSSAO FACIAL DA CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE
COM SEVERO PROGNATISMO

Autores: Bruno De Macedo Santana; Fabricio Souza Landim; Altamir Oliveira De
Figueiredo Filho; Gustavo Freitas De Passos Lins; Belmiro Cavalcanti Do Egito
Vasconcelos; Roberta Tatiana Pereira De Souza e Silva.

Instituicdo: Faculdade de odontologia do Recife (FOR).

Introducdo: As mas oclusdes da Classe lll de Angle se caracterizam por uma relacéo
sagital entre os arcos dentarios, na qual a arcada dentaria inferior oclui mesialmente a
superior. Nao é raro que o paciente apresente algum grau de comprometimento também
no sentido transversal. Essa anomalia afeta o aspecto estético, funcional e psicossocial
do paciente, por seu efeito altamente deformante, o que nos permite reconhece-la como
uma verdadeira sindrome. Objetivo: Relatar um caso clinico de cirurgia em paciente com
prognatismo severo. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 34 anos, com gueixas de
dificuldade mastigatéria, fala e alteracbes estéticas faciais significativas. Ao exame fisico
foi observado severo prognatismo mandibular, sobremordida inversa, alteracdo da
capacidade de fonacdo, auséncia de projecdo do vermelhdo do Ilabio superior,
aplainamento da regido paranasal, retrognatismo maxilar, projecao inferior do apice nasal,
perfil facial convexo, Classe Ill de molares, overjet negativo acentuado e algumas
auséncias dentarias. Conclusdo: A cirurgia ortognatica € um dos procedimentos
executadas no campo de atuacdo da Cirurgia Bucomaxilofacial e permite o
restabelecimento das fungbes orais, articulares e da harmonia facial, colaborando
diretamente para reinsercdo do individuo ao meio social e na melhoria da qualidade de

vida do mesmao.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Maloclusdo; Prognatismo

Referéncias:
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RC 29-2019- DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA (DFM) EM MANDIBULA,
TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR

Autores: Breno Macédo Maia; lllan Hadson Lucas Lima; Fabio Henrigue Vasques
Bezerra; Manoel Pereira de Lima; Fernando Antonio Portela da Cunha Filho.

Instituicdo: Universidade Estaduaal da Paraiba (UEPB).

Introducao: Objetivo: relatar um caso clinico de DFM, realizado no Hospital de Base de
Bauru — SP. Relato de caso: paciente do sexo feminino de 53 anos, melanoderma,
procurou o servico do hospital devido a queixa de dor na regido corpo de mandibula
direita. Ao exame extra-oral, ndo apresentou assimetrias faciais 6bvias. A oroscopia,
notou-se edentulismo total superior e inferior, depressdo em mandibula direita com tecido
mole invaginado, o qual apresentou-se com coloragdo amarelo-acastanhado em ambos
os lados. O exame radiografico revelou uma lesdo com limites mal definidos de
caracteristicas mistas em mandibula direita, e, no lado esquerdo, apresentou-se com leve
opacidade tipo “vidro despolido”. Apds realizagao da bidpsia, confirmou-se o diagndstico
DFM através do estudo anatomopatoldgico. O tratamento proposto foi a curetagem com
remocdo de sequestros 0sseos para a mandibula direita, realizada sob anestesia geral e
acompanhamento periddico através de radiografias panoramicas, o qual em 2 anos nao
apresentou sinais evidentes de progressdo ou caracteristicas de malignidade.
Conclusao: compdem as indicacbes cirurgicas: diagndéstico histolégico, prevencédo de
fratura patoldgica e eliminacéo de lesbes sintomaticas, presentes no caso. A prevaléncia
relatada na literatura de transformacdo maligna é 0,4% a 4%, desse modo, faz-se

necessario a proservacao das lesdes afim de descartar progressao ou malignidade.
Descritores: Displasia fibrosa monostotica; Diagnéstico por imagem; Patologia. Cirurgia.
Referéncias:
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Clin.-Cient. 2010; 9 (4) 385-388.
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RC 30-2019- TRATAMENTO DE FiSTULA BUCOSINUSAL EM PACIENTE HIV

Autores: Bruno Macedo De Santana; Fabio Andrey Da Costa Araljo; Gustavo Passos
De Freitas Lins; Altamir Oliveira De Figueiredo Filho; Demdstenes Alves Diniz; Luis Felipe
Oliveira Maciel

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Introducao: Objetivo: Relatar caso de tratamento de fistula bucosinusal em paciente HIV
positivo. Relato de caso: Paciente do sexo masculino procurou o servico com queixa de
‘buraco na boca”, relatou que realizou uma exodontia ha seis meses, dificuldade de
alimentacdo, mal halito, apresentou voz nasalizada e que era HIV positivo. Discusséo: A
comunicacdo buco-sinusal é uma complicacdo que pode ocorrer apés a exodontia com
proximidade do seio maxilar e permite acesso da cavidade oral ao seio, fazendo com que
a flora bacteriana seja alterada. Em casos cronicos, o orificio pode sofrer epitelizacéo,
configurando a fistula buco sinusal. O tratamento preconizado consiste no exame clinico
gue identifique a localizacdo, extensao e grau de acometimento do seio maxilar. Sob o
aspecto cirurgico, o fechamento pode ser feito por retalho vestibular com ou sem rotacao
do tecido adiposo da bochecha, retalho palatino ou sutura oclusiva em casos de menor
extensdo. Com relacdo a transmissao do virus HIV, por acidentes de trabalho, existe um
risco pequeno, porém concreto que vai depender da gravidade do acidente e da carga
viral do paciente. Estima-se que ap0s um acidente percutaneo, o risco de soroconversao
seja de 0,3%. ApOs uma exposicdo mucocutdnea a sangue contaminado o risco é de
0,09%. Conclusédo: O tipo de cirurgia deve se basear no tamanho da fistula, nas

condic¢Bes locais dos tecidos e experiéncia do cirurgido.

Descritores: HIV; Seio Maxilar; Cirurgia.

Referéncias:
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Koogan; 2000. p. 462-477.
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RC 31-2019- UTILIZACAO DE ENXERTO AUTOGENO LIVRE EM RECONSTRUCAO
MANDIBULAR

Autores: Jodo Lucas Rifausto Silva; José Sandro Pereira da Silva; Petrus Pereira
Gomes; Humberto Pereira Chaves Neto; Luis Ferreira De Almeida Neto; Karolina Pires
Marcelino.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducdo: Defeitos O0sseos podem ser oriundos de diferentes etiologias sejam
ressecgcdes patologicas ou traumas, levando ao paciente impacto funcionais, estético e
psicossocial. O manejo desses defeitos pode ser através de reconstrugfes utilizando
enxertos autdgenos livres ou microvascularizados. Objetivo: Relatar um caso de
reconstrucado mandibular utilizando enxerto autdégeno livre de crista iliaca, ap0s resseccao
mandibular de ameloblastoma solido. Relato de caso: Paciente ABA, género feminino, 14
anos, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UFRN,
gueixando-se aumento de volume em hemiface esquerda. Ao exame fisico observou-se
discreto aumento de volume em regido mandibular esquerda sem alteragcbes da mucosa
intra-oral, Ao exame radiografico panoramico viu-se extensa &area radiollcida
multiloculada em corpo, angulo e ramo mandibular, ap6s bi6psia incisional obtivemos o
resultado de ameloblastoma solido como laudo. Devido a extensdo da leséo, foi realizada
resseccao mandibular sem desarticulacdo e reconstrucao imediata com enxerto autdgeno
livre de crista iliaca anterior. Atualmente o paciente encontra-se em P.O de 2 ano.
Concluséo: Apesar da extensdo do defeito 6sseo acima de 7 cm o tratamento realizado
apresentou resultado satisfatorio, sem sinal de recidiva da lesdo. A paciente aguarda

reabilitacdo oral com implantes dentarios.

Descricdo: Ameloblastoma; Reconstru¢cdo Mandibular; Tumores odontogénicos.

Referéncias:
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A. Dimitrios C, Davud S; (2016) Ameloblastoma: a clinical review and trends in
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RC 32-2019- RNEGRESSAO TOTAL DE TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO
APOS INSERCAO DE DISPOSITIVO

Autores: Raianny Ingrid _do Nascimento Chaves Brito; Daianny Regina Da Silva
Pereira; Amanda Claudino Gomes; Anaicla Cavalcanti; Daniele do Nascimento Barbosa
Rafaella Bastos Leite.

Instituicdo: Faculdade Nova Esperanca (FACENE).

Introducdo: O tumor odontogénico ceratocistico (TOC), classificado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como um neoplasma cistico benigno, se destaca entre as
demais lesdes odontogénicas em virtude do comportamento biolégico potencialmente
agressivo, com tendéncia a recorréncias. Objetivo: Relatar um caso clinico de TOC em
mandibula, bem como discutir aspectos relacionados aos achados radiogréaficos e tipos
de tratamentos dessa lesdo. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos de
idade, leucoderma, exibia uma leséo circunscrita, e consisténcia endurecida, com duracdo
de 06 meses, medindo aproximadamente 1,0 cm de extensdo em regido posterior de
mandibula esquerda. Sob a hipétese clinica de cisto radicular, foi realizada bidpsia
incisional. Com base no diagndstico definitivo de tumor odontogénico ceratocistico apos
realizacdo de bidpsia, foi realizada a remocéo dos dentes e foi colocado um dispositivo
para descompressao da lesdo, através de marsupializacdo, de forma a diminuir o
tamanho da lesdo para facilitagdo do procedimento cirargico, a mesma respondeu bem ao
procedimento de descompressao com regressao total da lesdo. Resultados: Apos 01 ano
de proservacao, ndo foram constatadas evidéncias de recidiva. Conclusao: Os achados
do presente caso ressaltam a importancia do correto diagndstico e enaltece a importancia

de um exame clinico minucioso da cavidade oral.

Descritores: Tumores Odontogénicos, Recidiva, Diagndstico Diferencial.

Referéncias:
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RC 33-2019- RECONSTRUQAO EM REGIAO ANTERIOR DE MAXILA COM L-PRF

Autores: Julia Cardoso do Nascimento; Mariana Cardoso de Araujo; Gabriele Ribeiro
de Oliveira; Allan Carlos de Araujo Figueiredo; Emanuel Savio de Souza Andrade;
Francisco Paulo Araujo Maia.

Instituicdo: Universidade Estaduaal da Paraiba (UEPB).

Introducado:Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos tendem a ser em sua maioria
invasivos e traumaticos. Sob essa perspectiva, a membrana autologa de fibrina rica em
plaguetas e leucécitos (LPFR) vem se tornando uma alternativa relevante, sobretudo por
acelerar a reparagcdo tecidual e minimizar o desconforto em cirurgias de enxerto,
proporcionando a reabilitacdo da funcédo e da fisiologia de componentes 6sseos faciais.
Objetivo: Relatar um caso clinico de enxertia 6ssea para reconstrucdo em regido anterior
de maxila em paciente do género masculino com perda precoce dos elementos dentarios
anteriores através de tela de titanio, membrana de LPRF e osso xendgeno (Bio-Oss,
Geistlich AG, Wolhusen, Switzerland. Metodologia: O procedimento foi realizado sob
anestesia local seguido por acesso de Newmann para exposicdo da area de enxertia.
ApoOs a realizacdo do acesso, um template foi utilizado para mensuracédo e adaptacao da
tela de titdnio, seguido por preparo das membranas de LPRF e o0sso xendgeno.
Resultados: A utilizacdo do enxerto com 0sso e LPRF promoveu a neoformacédo éssea e
0 paciente encontra-se apto a tratamento com implantes. Conclusao: O tratamento com
LPRF apresenta-se como uma boa opcdo para enxertia 0ssea, evitando utilizacdo de

areas doadoras intraorais.

Descritores: Cirurgia; Fibrina Rica em Plaguetas; Maxila; Regeneracdo 6ssea; Implantes
Dentarios.

Referéncias:
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RC 34-2019-USO DE L-PRF NA REABILITACAO DA REGIAO ANTERIOR DA
MAXILLA

Autores: Mauricio E. Noriega Monje; Jeane Silva dos Santos; Giovanna Carla Neves
Marinho; Damiéao Edgleys Porto

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Rebordos alveolares atroficos representam um grande desafio para os
cirurgides na reabilitacdo.O L-PRF é um biomaterial autélogo que incorpora uma matriz de
fibrina, leucdcitos e plaquetas,colhidas do préprio sangue. Desenvolvida na Franca por
Choukroun no ano 2001, é indicadapara regular a inflamacéo e estimular o processo
biolégico de quimiotaxia acelerando acicatrizacao fisioldgica, utilizado como coadjuvante
da Osseointegracdo na implantodontia. Oobjetivo deste trabalho foi descrever os
beneficios da técnica L-PRF através de um relato decaso. Paciente J.B. 58 anos,
compareceu ao ambulatério do Servico de Cirurgia e TraumatologiaBuco-Maxilo-Facial do
Hospital Municipal Padre Alfredo Barbosa, Cabedelo-PB com queixasde que a prétese
ndo estava mais adaptando adequadamente. Aos exames clinicos eradiograficos
observou-se uma severa reabsorcao 0ssea na regido de pré-maxila. Apos aavaliacéo, o
planejamento foi voltado para a reabilitacdo com enxerto de matriz de L-PRF eposterior
instalacdo de implantes. O enxerto foi aposicionado no leito receptor, recoberto com
membrana bioabsorvivel e o retalho reposicionado e suturado. Conclui-se deste modo
gue, a técnica de L-PRF induz rapidamente ao crescimento tecidual ésseo e fibroso
facilitando a colocacdo de implantes, considera se por muitos autores uma Otima

alternativa na cirurgia maxilofacial em defeitos 6sseos horizontais e verticais.

Descritores: L-PRF, implante dentarios, regeneracao éssea.
Referéncias:
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RC 35-2019-SIALOLITO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR

Autores: Joana Gloria Aragdo Santos; Erasmo de Almeida Junior; José Nunes
Nogueira Neto; Maiara Lopes Ferreira da Silva; Patricia Ribeiro Leite; Jodo Frank
Carvalho Dantas.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducdo: O Sialdlito € um célculo que ocorre em glandulas salivares e acomete
principalmente a glandula submandibular devido seu trajeto tortuoso e pela caracteristica
de producdo de saliva mais mucosa e espessa. A patogenicidade do sialdlito ainda é
desconhecida, podendo estar relacionado com a  existéncia de microcalculos
intracelulares, que se transformariam em nichos para futura calcificacdo, ou através de
restos alimentares, substancias e bactérias que migrariam para luz do ducto, formando
um nicho com as mesmas funcbes do descrito anteriormente. Objetivo: Este estudo
objetiva relatar um caso clinico de um paciente com sailolitiase de glandula
submandibular com a presenca de sial6litos no hilo glandular. Métodos: foram feitos
exames clinico e radiografico, e os achados foram compativeis com sialolitiase glandular
associada a sialolitos na porcdo proximal do ducto da glandula submandibular. O
tratamento realizado foi a remocao dos calculos glandulares e da glandula submandibular
associada sob anestesia geral. Em um acompanhamento pdés-operatorio de 6 meses
notou-se excelente processo cicatricial com o paciente evoluindo sem déficit no nervo
marginal da mandibula, sem queixas algicas ou xerostomia. Concluséo: O correto
diagnéstico das patologias das glandulas salivares propicia a realizacdo de tratamentos
efetivos e com baixa morbidade em pacientes com sialolitiase de glandulas salivares

maiores.
Descritores: Glandula submandibular, Célculos das glandulas salivares, Cirurgia bucal.
Referéncias:
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RC36-2019 CISTO OSSEO SIMPLES: RELATO DE CASO
Autores: Joana Gloria Aragdo Santos; Erasmo de Almeida Junior; José Nunes

Nogueira Neto; Maiara Lopes Ferreira da Silva; Viviane Almeida Sarmento; Jodo Frank
Carvalho Dantas.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducéo: Cistos 6sseos simples séo lesdes benignas, raras, que acometem o tecido
0sseo. Podem ser considerados como pseudocistos devido a falta de revestimento
epitelial e podem estar associados a traumas anteriores, que provocam a formacao de
hematoma intradsseo. A leséo incide, principalmente, individuos jovens, o diagndstico
definitivo de cisto ésseo simples € normalmente alcancado durante o procedimento de
bidpsia, que também pode ser considerado como tratamento. O diagndstico histolégico &
dificil de ser obtido devido a quantidade de material insuficiente, ou mesmo, inexistente.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto 6sseo simples em paciente
jovem que compareceu ao ambulatério de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
UFBA, em que o diagndstico foi sugerido durante o exame radiografico panoramico de
rotina. Relato de caso: Para isso, foi realizada a bidpsia incisional, e a exodontia da
unidade 38 seguida de curetagem da loja 6ssea. ApoOs seis meses de pds-operatorio foi
observada completa remodelacdo déssea local sem evidéncias de recidiva ao exame
imaginolégico. Conclusdo: E importante que o cirurgido dentista conheca as
caracteristicas clinicas do cisto 6sseo simples e das patologias as quais ele faz
diagnostico diferencial para realizacdo do correto diagnoéstico e conseguentemente

realizar o tratamento adequado para essa patologia.

Descritores: Cisto; Mandibula; Cirurgia Bucal.
Referéncias:
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RC37- ENXERTO COM TORUS PALATINO PARA REABILITACAO COM IMPLANTES
Autores: Amanda de Araujo Barros; lolanda Maria Cariry Lacet de Barros Martins; José

Rodrigo Mega Rocha; Orley Nunes de Farias Filho; Nattan Almeida e Sousa; Danilo
Batista Martins Barbosa.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivo: Relatar caso clinico de reabilitacdo 6ssea para uso de implantes, realizada com
enxerto autégeno oriundo de uma exostose do 0sso palatino. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 33 anos, leucoderma, apresentava perda dos elementos 11, 12, 21 e
22, desejando reabilita-los por meio de implantes dentéarios. Ao exame clinico e
imaginoldgico, constatou-se volume 0sseo insuficiente na regido com indicacdo de
enxerto 0sseo prévio a instalacdo de implantes. Sendo a paciente portadora de térus
palatino, sugeriu-se a sua utilizacdo como enxerto. Apos clivagem do bloco 6sseo palatino
com brocas tronco-conicas de baixa rotacéo e sua remog¢éo com cinzel curvo sob presséo
controlada, os enxertos foram modelados, adaptados ao sitio receptor e fixados com
parafusos de titanio. O osso particulado obtido por meio de coletor foi disposto ao redor
dos blocos Osseos. Suturou-se com fio de seda 4.0. No pdés-operatorio imediato,
observou-se uma evolucdo favoravel. O procedimento cirargico foi bem-sucedido,
proporcionando um ganho 6sseo adequado para a instalacdo de implantes e posterior
reabilitacdo protética no setor interessado. Concluséo: O enxerto 6sseo autdgeno € tido
como “padrao ouro” pois possui vantagens sendo o unico que mantém propriedades
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, tornando-se bem efetivo nas

reconstrucdes alveolares.
Descritores: Transplante 6sseo, Osteotomia, Exostose.
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RC38-2019 EXERESE DE LIPOMA SUB-MANDIBULAR — RELATO DE CASO

Autores: Amanda de Araujo Barros; lolanda Maria Cariry Lacet de Barros Martins;
Tania Lemos Coelho Rodrigues; José Rodrigo Mega Rocha; Orley Nunes de Farias Filho;
Danilo Batista Martins Barbosa.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivo: Relatar um caso de um lipoma na regido submandibular esquerda, causando
assimetria facial, incomodo ao paciente devido a sua estética. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 32 anos, procurou o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Lauro Wanderley com queixa de aumento de volume em regido
submandibular esquerda, causando assimetria facial. Ndo soube precisar o inicio do
processo. O exame clinico evidenciou uma massa de consisténcia amolecida e indolor a
palpacéo. Apés bloqueio local, em que a pele paralela e medialmente ao bordo basilar da
mandibula foi abordada, procurando-se dissimular o traco de incisdo. Os planos internos
foram divulsionados, localizando-se uma massa de material gorduroso com coloracao
réseo-amarelada, projetando-se profundamente nos tecidos circunjacentes. A peca foi
encaminhada para andlise histopatologica, que concluiu por diagnostico de lipoma. O
controle apos 3 meses demonstra recuperacao satisfatéria. Conclusao: Por se tratar de
uma leséo benigna e de crescimento lento, apresenta um prognéstico favoravel, contudo,
a correta técnica cirargica e 0 acompanhamento pGs-operatdrio sdo essenciais para evitar

possiveis recidivas.

Descritores: Lipoma; Neoplasia Benigna; Cirurgia; Adipdcitos.
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RC39-2019 RECONSTRUCAO COMPLEXA DE FRATURA MANDIBULAR: RELATO DE
CASO

Autores: Raquel Lira Braga da Silva; Patricio José de Oliveira Neto; Taila Fernandes
Suassuna; José Henrique de Aradjo Cruz; Bruno Firmino de Oliveira; José Murilo
Bernardo Neto.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura complexa de
mandibula tratado de forma cruenta. Relato de caso: Paciente género masculino, 19
anos de idade, deu entrada no hospital estadual de emergéncia e trauma senador
Humberto Lucena, devido agressdo por projétil de arma de fogo (PAF) em regido de
sinfise mandibular. Ao exame fisico paciente apresentava-se distopia oclusal, mobilidade
mandibular, aumento do perimetro mandibular. Ao exame Tomografico observou fratura
mandibular complexa e cominutiva em regido de sinfise. Paciente foi submetido ha
procedimento cirlrgico sob anestesia geral nasotraqueal para reconstrucdo mandibular,
onde foi realizado acesso extra oral em regido submentoniana estendida até extenséo da
fratura, disseccao por planos até exposicdo Ossea. Simplificacdo da fratura com
miniplacas do sistema 1.5mm na borda inferior da mandibula para reconstrucdo do
perimetro mandibular em seguida reconstru¢cdo com placa do sistema 2.4mm com 3 furos
em cada coto da fratura para melhor distribuicdo de forgas e sutura por planos. O paciente
respondeu bem ao tratamento abordado e segue em acompanhamento para futura
reabilitacdo protética. Conclusdo: Fraturas complexas da mandibula necessitam de

varias etapas cirargicas para devolver estética e funcéo a esses pacientes.

Descritores: Mandibula, Técnicas de fixacdo da Arcada Osseodentaria, Traumatologia
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RC40-2019 TECNICA CIRURGICA PARA TRATAMENTO DE COMPLEXA FISTULA
BUCO-NASAL EMPREGANDO TRES CAMADAS TECIDUAIS

Autores: Raquel Lira Braga da Silva; José Henrique de Araujo Cruz; Taila Fernandes
Suassuna; Davi Felipe da Costa Neves; Sirius Dan Inaoka; José Murilo Bernardo Neto.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma grande
comunicacdo buco-nasal em regido mediana de palato duro e palato mole tratado com
fechamento em trés camadas. Relato de caso: Paciente com 23 anos, género masculino,
encaminhado do servi¢o de fissurados para o setor de cirurgia buco-maxilo-facial hospital
Universitario Lauro Wanderley, queixando-se de dificuldade na alimentacao, referindo
retorno do alimento pela cavidade nasal. Apresentou historia pregressa de tumor em
regido de palato duro/mole removido cirurgicamente ha 05 cinco anos sem associacgao de
radioterapia ou quimioterapia. Ao exame fisico: Foi observado comunicacdo buco-nasal
envolvendo palato duro/mole, de aproximadamente 5cm em seu maior diametro e
fazendo uso de prétese removivel com o objetivo de selamento da comunicacdo. Devido
a extensdo e a localizacdo do defeito optou-se pelo fechamento do defeito em trés
camadas, sendo elas: eversdo sutura do tecido peri-fistular reconstruindo o assoalho
nasal, tecido adiposo da bochecha e rotacdo do retalho palatino. Com 5 meses de
acompanhamento, o caso segue sem recidiva. Conclusao: A escolha da técnica das trés
camadas foi importante para o resultado do caso. Um planejamento criterioso levando em
conta a particularidade de cada caso conduzira para um sucesso no tratamento de

fistulas extensas.
Descritores: Fistula, Palato duro, Véu palatino.
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RC41-2019 TRATAMENTO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITARIO:
RELATO DE CASO

Autores: Mariana Cardoso de Araujo; Renata Moura Xavier Dantas; Karoline Gomes da
Silveira; Pedro Everton Marques Goes; Ana Karina de Medeiros Tormes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: Traumas na regido do complexo zigomatico orbital apresentam implicacbes
importantes, podendo acarretar alteragdo estética ou funcional. Para o tratamento deste
tipo de fratura indicam-se abordagens cruentas ou fechadas sendo determinadas pelo
padrdo, grau de deslocamento e instabilidade da mesma. Objetivos: Discutir as
diferentes formas de tratamento das fraturas de complexo zigomatico orbitario e descrever
um caso com abordagem aberta e fixacdo interna de trés pontos. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, vitima de acidente desportivo acarretando fratura do
complexo zigomatico orbitario com repercussdo estética. Foi realizado reducdo e
osteossintese da mesma sob anestesia geral com a utilizacdo de miniplacas e parafusos
em trés pontos associados a fio de aco devido a presenca de segmento intermediario.
Resultados: Paciente evoluiu satisfatoriamente com boa projecdo anteroposterior e
lateral do osso zigomatico, abertura bucal dentro dos padrdes de normalidade.
Conclusao: As fraturas do complexo zigomatico sdo comuns entre 0s traumas faciais e
devem ser avaliadas criteriosamente quanto a necessidade de tratamento e a técnica
cirirgica adequada, visando devolver ao paciente funcao e estética com menor grau de
morbidade. No caso em questdo foi adotada a técnica cruenta devido a presenca de
segmento intermediario que dificultou a reducéo fechada além de causar instabilidade do

segmento fraturado.
Descritores: Traumatismos Faciais; Fraturas Osseas; Zigoma.
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RC42-2019 MANEJO CLINICO DE COMPLICAQOES POS EXODONTIA: RELATO DE
CASO DE OSTEOMIELITE EM MANDIBULA.

Autores: Helena Nobrega Almeida; Gabriel Gomes da Silva; Amanda Feitoza da Silva;
Juliana Campos Pinheiro; Rafaella Bastos Leite; Saione Cruz Sa.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: A osteomielite cronica é uma infecdo Ossea duradoura e persistente
ocasionada por colonias de microrganismos que estdo envolvidos em uma matriz de
proteinas e polissacarideos (biofilme), sendo resistentes a acdo dos antibidticos.
Objetivo: Nesse contexto, o trabalho buscou relatar um caso de osteomielite crbnica
associada a trauma poOs exodontia, localizado na regido posterior de mandibula. As
informacdes foram obtidas através de revisdo do prontudrio, anamnese, registro
fotografico dos métodos diagndsticos e revisdo da literatura. Relato de caso: No exame
imaginologico do tipo tomografia computadorizada cone beam, observou-se uma perda
0ssea mandibular e regifes que exibiam sequestros 6sseos, expondo areas radiopacas
de formas heterogéneas e densidade similar a osso, todavia ndo houve maiores
compliacdes, em razdo do bom tratamento e resposta a antibioticoterapia. Concluséo:
Embora tal patologia seja melhor entendida e tratada, devido ao acesso do paciente a
meios diagndsticos, a presenca de microrganismos resistentes a antibioticos e falta de
experiéncia e recursos diagnésticos por alguns clinicos tém tornado dificil seu controle e

prevencgao.
Descritores: Osteomielite; Bactérias; Diagndstico; Mandibula.
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RC43-2019 CISTO RESIDUAL DE GRANDE DIMENSAO EM MAXILA

Autores: Aniele dos Santos; Alynne Correia de Andarde; Maria Eduarda de Araujo Cruz;
Rudyard dos Santos Oliveira.

Instituicdo: Faculdades Nova Esperanca (FACENE).

Objetivo: Relatar caso clinico sobre um cisto residual em grande dimensdo na maxila.
Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 34 anos, leucoderma apresentou na avaliacdo
inicial para o planejamento de reabilitacdo, uma lesdo na regiao da maxila, que cruzou a
linha mediana e se estendeu da regiao do elemento 16 para o 22 sendo detectada pela
tomografia computadorizada do feixe conico. Achados clinicos, radiograficos e de puncéo
aspirativa nos ajudaram a escolher o tipo de tratamento, optamos pela descompressao
cistica com o auxilio de um dreno, pela extensdo da lesdo, com a retirada do dreno apés
21 dias e posterior enucleacdo completa da lesdo. Conclusdo: O diagnostico e o
tratamento dos cistos residuais precisam ser feitos com precisdo e eficiéncia, a fim de
evitar que esse tipo de lesdo atinja grandes dimensdes. As lesfes cisticas tratadas
cirurgicamente devem ser monitoradas radiograficamente, principalmente para analisar a

formacao de osso saudavel no local previamente ocupado pelo cisto.

Descritores: Cisto; Cisto Residual; Cisto Periapical.
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RC 44-2019 “SINUS LIFTING” ASSOCIADA A REGENERACAO OSSEA GUIADA COM
ENXERTO AUTOGENO INTRAORAL: RELATO DE CASO

Autores: Mariana Silva Barros; Elma Mariana Vercosa de Melo Silva; Marco Anténio
Farias de Paiva; ROmulo Lucena Rangel Travassos.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Objetivos: Descricdo de caso clinico sobre regeneracdo 0ssea guiada (ROG), utilizando
enxerto autdgeno proveniente do ramo ascendente da mandibula com utilizagdo de
plasma rico em fibrina (PRF como membrana biologica, apos técnica de “Sinus Lifting”.
Relato de caso: Paciente 1.R.A.A., 38 anos, feminino, leucoderma, considerada saudavel
(ASA ) procurou o Centro de Referéncia de Assisténcia Social da Universidade Federal
da Paraiba (CRAS/UFPB), interessada em reabilitacdo do espaco correspondente ao
elemento 16 com implante dentario. Apds o exame intraoral e solicitacdo de exames de
imagem, verificou-se perda éssea vertical em maxila, havendo necessidade de enxerto.
Foi coletada amostra de sangue da propria paciente, utilizada para a obtencdo do PRF.
Entéo, retirou-se o fragmento do ramo ascendente da mandibula por acesso intraoral, sob
anestesia local. Por fim, com o sistema piezoelétrico, fez-se 0 acesso e a elevacdo da
membrana do seio maxilar para colocacdo do enxerto e da membrana biolégica (PRF).
Resultados: Apds 5 meses, a paciente retornou para avaliacdo, quando foram realizados
novos exames de imagem, que demonstraram espessura 0Ossea suficiente para a
colocagéo de implante. Conclusé&o: O uso de PRF e a nao perfuragdo da membrana do
seio maxilar, facilitada pela piezocirurgia, favoreceram o processo de estabilizacdo do

enxerto durante a fase de reparo e a obtencao dos resultados satisfatorios.

Descritores: Piezocirurgia; Regeneracdo Ossea; Cirurgia Bucal.
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RC45-2019 TECNICA DE CHAMPY NO TRATAMENTO DE FRATURA MANDIBULAR:
RELATO DE CASO

Autores: Jodo Artur Peixoto Granja; David Moraes de Oliveira; Caio César Gongalves
Silva; Kalyne Kelly Negromonte Gongalves; Demostenes Alves Diniz.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducdo: A mandibula € constituida por uma resistente massa 6ssea e provida de
linhas de resisténcia. Devido a variedade de inser¢ces musculares e por ser um 0SSO
movel, a mandibula oferece um aspecto peculiar quanto a possibilidade de deslocar
fragmentos 6sseos em determinados tipos ou locais de fratura. Objetivo: O presente
trabalho pretende relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 28 anos, vitima de
agressao fisica. Relato de caso: A técnica de Champy é uma possibilidade de
tratamento, sendo utilizada para fraturas localizadas em regido de angulo, onde se lanca
mao da utilizacdo de uma miniplaca e parafuso monocortical na zona de tensao, por
acesso intra-oral. Ao exame fisico, observou-se hematoma em regido de angulo
mandibular direito e mal-oclus&o. A palpacéo observou-se crepitacido 6ssea na regido. O
exame radiografico revelou uma fratura de angulo mandibular esquerdo. Realizou-se,
entdo, a reducdo e fixacdo da fratura pela técnica de Champy. Ap6s um més de
acompanhamento, o paciente retornou com oclusao estavel e a fratura bem posicionada e
em fase de reparacédo. Concluséo: Dessa forma, pode-se observar que o tratamento de
fraturas mandibulares utilizando a técnica de Champy pode possibilitar o restabelecimento
da ocluséo funcional e a continuidade mandibular, além de sua forma anatomo-funcional,

reintegrando o paciente a sociedade e reduzindo o impacto socioeconémico.

Descritores: Fraturas Maxilomandibulares; Técnicas de fixacdo da mandibula;
Tratamento.

Referéncias:

Vol.24,n.3,pp.101-104 (Set - Nov 2018) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research
— BJSCR

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe v.9, n.3, p. 15-20, jul./set. 2009
Rev. Cir. Traumat. Buco - Maxilo-Facial, v.1, n.2, p. 31-38, jul/ dez — 2001

Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v. 2, n. 1/ 2014.

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac. vol.11 no.1 Camaragibe Jan./Mar. 2011

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019
RC46-2019 MANEJO DE PACIENTE COM ANGINA DE LUDWIG: RELATO DE CASO
Autores: Amanda de Araujo Barros; lolanda Maria Cariry Lacet de Barros Martins;

Tania Lemos Coelho Rodrigues; José Rodrigo Mega Rocha; Nattan Almeida e Sousa;
Danilo Batista Martins Barbosa.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com angina de Ludwig, a conduta terapéutica e
0 manejo desse paciente. Relato de caso: Paciente 53 anos sexo masculino,
apresentava toxemia generalizada, limitagcdo da abertura bucal por trismo, febre alta,
disfagia, dor local e aumento de volume em regifes sub-lingual, sub-mandibular e sub-
mentoniana, possivelmente decorrentes de infeccdo advinda do elemento dentario 48,
gue apresentava carie extensa. No momento da internacdo, fez-se incisdes intra-orais,
visando drenagem do conteudo purulento, em seguida, procedeu-se a termoterapia por
calor, através de compressas mornas extra-orais e bochechos oxidantes de agua morna
com &gua oxigenada a 10 volumes associada a antibioticoterapia pela associacdo de
cefalotina 1g de 6 em 6 horas, metronidazol a 5% de 8 em 8 horas e gentamicina 240mg
uma vez ao dia. Como resultado, o paciente teve alta hospitalar ao décimo quinto dia com
remissao completa do processo. Concluséo: Muitos pacientes procuram por atendimento
em casos avancados da doenca, quando ja estdo comecando a sentir sufocamento.
Sendo assim, o tratamento assume carater de emergéncia e requer medidas a fim de

assegurar a manutencéao da vida do paciente.

Descritores: Angina de Ludwig; Infeccao focal; Terapia.
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RC47-2019 CONDUTA CIRURGICA DE PACIENTE COM HIPERPLASIA DILANTINICA
Autores: Amanda de Araujo Barros; lolanda Maria Cariry Lacet de Barros Martins;

Tania Lemos Coelho Rodrigues; Orley Nunes de Farias Filho; Nattan Almeida e Sousa;
Danilo Batista Martins Barbosa.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivos: Apresentar o caso de uma paciente com histérico de uso prolongado de
Fenobarbital, tendo como efeito adverso um crescimento gengival generalizado, com
transtornos aos niveis estético e funcional. Relato de caso: A paciente G.C.D, sexo
feminino, 21 anos, epilética desde os 6, com histérico de uso continuo do Fenobarbital
acompanhado de crescimento gengival exagerado, foi encaminhada ao Complexo
Hospitalar Mangabeira — Ortotrauma, para realizacdo de cirurgia. Ao exame clinico,
observou-se a presenca de volumes gengivais exuberantes, envolvendo as coroas de
todos os dentes e impedindo o fechamento bucal. Com os exames pré-operatorios, a
paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral para correcdo da arquitetura
gengival com concomitante exodontia de 5 elementos. O sitio operatdrio revelou mau
posicionamento dentario em ambas as arcadas e persisténcia de elementos deciduos ndo
esfoliados. Resultados: O exame histopatolégico confirmou o diagndstico inicial de
hiperplasia gengival dilantinica. O controle pos-operatério evidenciou uma recuperagao
satisfatoria, com melhora dos aspectos estético e funcional. Conclus&o: E comum ao uso
de Fenobarbital, uma das drogas de primeira linha para o tratamento de epilepsia, o
surgimento de aumento gengival, contudo, terapéutica baseou-se na exérese cirlrgica
dos tecidos hiperplasicos, de evolucdo favoravel, restabelecendo a fungcdo mastigatoria
perdida.

Descritores: Hiperplasia gengival; Gengivoplastia; Anticonvulsivantes.
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RC48-2019 ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO: RELATO DE CASO
Autores: Cibele Leandro da Costa; Caio Pimenteira Uchbda; Alancardi dos Santos

Siqueira; Luiz Henrique Soares Torres; Jiordanne Araujo Diniz; José Rodrigues Laureano
Filho.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: O Adenoma Pleomorfico (AP) € o neoplasma salivar mais comum,
acometendo, frequentemente, as glandulas salivares maiores. Comumente diagnosticado
em mulheres, entre a quarta e sexta década de vida. Objetivo: Relatar um caso clinico de
AP com oito anos de evolucdo, além de descrever os aspectos importantes dessa
patologia. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 82 anos de idade, leucoderma,
gue procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) — Recife/PE, apresentando um aumento de
volume endurecido e indolor no palato, do lado esquerdo, referindo ter notado a alteracao
h&d aproximadamente 08 anos. Ao exame fisico, foi observado lesdo nodular com
aproximadamente 5.0 cm de diametro, mével, indolor e sem alteracées de cor na mucosa
oral, sem alterag6es ao exame radiografico. O tratamento consistiu na exérese da leséo.
A peca foi encaminhada para analise histopatoldgica que revelou o diagndstico de AP. A
paciente se encontra em acompanhamento de 1 ano, sem sinais de recidivas no
momento. A excisdo cirargica € o tratamento de escolha para os adenomas de glandulas
salivares menores, sendo a modalidade terapéutica empregada no caso relatado.
Conclusao: Quando o procedimento é realizado de forma adequada, com preservacao

da capsula lesional, a recidiva é incomum.
Descritores: Neoplasias; Glandulas salivares; Cavidade oral.
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RC49-2019 ANQUILOSE OSSEA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
OCASIONADA POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF)

Autores: Ana Luiza Ingelbert Silva; Lohana Maylane Aquino Correia de Lima; Lucas
Viana Angelim; Milena Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro; Marcela Corte Real
Fernandes; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducédo: A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM), definida pela unido
fibrosa ou 6ssea do condilo mandibular, disco articular e cavidade glendide é causada
principalmente pela exposicdo do paciente ao trauma, ou relacionada a doencas
sistémicas e infecgdes. E classificada de acordo com o seu grau de fibrose ou ossificacéo,
seu diagnéstico é confirmado através da imaginologia e seu tratamento pode ser
cirirgico, o mais indicado, ou ndo cirdrgico concomitante ao acompanhamento
fisioterapico. Objetivo: relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 27 anos, vitima
de agressao fisica por projétil de arma de fogo que atingiu o terco médio da face. Relato
de caso: O paciente procurou o Ambulatério de CTBMF da UFPE, apos cerca de trés
meses do trauma, relatando trismo e dor a palpacdo na regido massetérica esquerda.
Foram solicitados exames imaginologicos que, somados aos sintomas clinicos, permitiram
o diagndstico de anquilose fibrosa da ATM. O tratamento escolhido foi cirdrgico, no qual
foi feita uma abertura forcada da mandibula no intuito de liberar a ATM das fibras
aderidas a regido. Apés 24 horas da cirurgia o paciente foi encaminhado para fisioterapia.
Conclusao: Por apresentar 6tima cicatrizacdo da regido operada, o paciente foi liberado
cinco dias apés a cirurgia. Apds seis meses nao havia indicios de recidiva da anquilose e

a abertura bucal estava dentro dos padrdes de normalidade.

Descritores: Anquilose; Ferimentos e lesdes; Articulagoes.
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RC50-2019 RECONSTRUGAO PALPEBRAL INFERIOR ATRAVES DA
AUTOENXERTIA CUTANEA

Autores: Ana Luiza Ingelbert; Lucas Viana Angelim; Marcela Corte Real Fernandes;
Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Janior; Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de
Melo; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducéo: Enxertos cutaneos consistem no transplante de pele para uma ferida distante
com finalidade de restaurar sua estética e integridade funcional. Objetivo: mostrar a
regido retroauricular como boa area doadora para corrigir defeitos decorrentes de perda
de substancias apdés a ocorréncia de processos patolégicos e traumaticos. Relato de
caso: neste caso clinico, a paciente do género feminino, leucoderma, 80 anos,
apresentava lesdo na regiao palpebral inferior esquerdo com aproximadamente 10 anos
de evolucdo. A lesdo apresentava 3,0cm x 1,5cm, dura a palpacdo, indolor e
pedunculada. Foi realizada a biépsia do tipo excisional. Foi feita a moldagem da cavidade
para obtencdo do formato e tamanho ideal e optou-se pelo autoenxerto de pele do tipo
parcial. A area doadora escolhida foi a regido posterior do pavilhdo auricular esquerdo.
Foi retirada da regido doadora o tamanho correspondente a area a ser enxertada e
realizado o procedimento suturando os tecidos a pontos separados. Os curativos foram
realizados utilizando fibrase com cloranfenicol. A sutura foi removida com 15 dias do ato
operatério. Conclusdo: A paciente foi examinada a cada 15 dias e teve alta apos 45 dias
com resultado estético e funcional satisfatorio. A regido retroauricular € uma area doadora
em potencial para correcdo de defeitos pds-resseccdo de processos patologicos e/ou

traumas com perda de substancias na regiao palpebral inferior.

Descritores: Face; Pele; Patologia.
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RC51-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO ODONTOGENICO
QUERATOCISTO LOCALIZADO EM REGIAO POSTERIOR DE MAXILA

Autores: Ana Luiza Ingelbert Silva; Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de Melo;
Deise Louise Bohn Rhoden; Mariana Luiza Leite Cipriano; Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Melo; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Os  Queratocistos se  originam de remanescentes da lamina
dentaria, possuem predilecdo por homens entre a segunda e quinta década de vida e
acometem mais a mandibula. Geralmente ndo causam expansdo 0Ossea evidente e
possuem alta recidiva. Sua recorréncia representa um desafio frente as técnicas
cirdrgicas convencionais como enucleacéo e curetagem. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente do sexo feminino, 52 anos, diagnosticada com Queratocisto em regido posterior
de maxila. Relato de caso: Paciente compareceu ao servico de CTBMF da UFPE
gueixando-se de secrecao purulenta envolvendo o elemento 27 e aumento de volume na
regido de tuberosidade maxilar ipisilateral h& aproximadamente 05 anos. Ao
exame imaginolégico foi observada imagem sugestiva de Cisto Odontogénico
Queratocisto. O tratamento de escolha foi o cirargico com enucleacao cistica associada a
sinusectomia maxilar. Apés 1 ano foi solicitada radiografia panoramica para controle, na
gual a paciente apresentou boa cicatrizacdo 6ssea e auséncia de recidiva. Concluséo:
Apesar dos dados epidemioldgicos, esse caso foge dos padrbes de género, idade,
localizacdo e tumefagdo das corticais 6sseas. A escolha do tratamento da lesdo por meio
da enucleacdo cistica com a técnica de Caldwell-Luc promove abordagem segura e
acesso direto ao seio, o que facilita a visualizacdo e remocéo completa da lesédo e diminui

a possibilidade de recidiva.

Descritores: Patologia; Dente; Seio maxilar.
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RC52-2019 RESSECCAO DE LIPOMA EM REGIAO ZIGOMATICA DIREITA APOS
ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Autores: Ana Luiza Ingelbert Silva; Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo;
Camilla Siqueira de Aguiar; Mariana Luiza Leite Cipriano; Deise Louise Bohn Rhoden;
Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: Lipoma € definido como um tumor constituido de gordura. Embora
represente a neoplasia mesenquimal mais comum, muitos casos ocorrem no tronco e nas
porcdes proximais das extremidades. Os lipomas da regido oral e maxilofacial sdo bem
menos frequentes. Geralmente o tumor apresenta-se com um aumento de volume
nodular, superficie lisa, indolor, assintomatico e macio a palpacédo. Objetivo: relatar um
caso clinico de um paciente género feminino, 31 anos de idade que apds 10 anos de uma
acidente motociclistico apresentou um lipoma na regido de zigomatico direito. Relato de
caso: A paciente procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da
Universidade Federal de Pernambuco, se queixando de um aumento de volume na regido
zigomaética direita, indolor, bem delimitada e macia a palpacdo. Ao exame de imagem,
observava uma imagem bem delimitada na area. A paciente foi encaminhada para realizar
a resseccdo do tumor sob anestesia geral. Foi realizada exérese total da lesdo com a
cooaptacdo dos bordos através da técnica intradérmica continua visando uma melhor
recuperacao estética, Conclusao: A paciente continuou sendo acompanhada e seu pés
operatério ocorreu dentro dos padrbes de normalidade com auséncia de recidiva. Os
lipomas raramente atingem a regido facial, mas, quando assim ocorre, sua exerese

completa com acesso cirlrgico é o tratamento de escolha mais seguro e eficaz.

Descritores: Lipoma; Patologia; Face
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RC53-2019 REMOCAO DE RAIZ DENTARIA EM SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO.
Autores: Deborah Amorim Costa Poqgi Lins; Julio Maciel dos Santos Araujo; Elma

Mariana Vergosa de Melo Silva; José Murilo Bernardo Neto; Tacio Candeia Lyra; Anibal
Henrique Barbosa Luna.

Instituicdo: Instituto de Educacgéo Superior da Paraiba (IESP).

Introducao: O seio maxilar € uma estrutura ampla e possui intima ligacdo com as raizes
dos dentes posteriores superiores. A presenca de corpos estranhos no seu interior é rara,
porém o deslocamento de uma raiz dentaria pode ocorrer devido a um acidente
transoperatério. Nesses casos, o diagnostico em geral € clinico, porém a solicitacdo de
exames imaginolégicos pode facilitar seu planejamento. Objetivo: O objetivo desse
trabalho foi relatar um caso de remoc¢éo de uma raiz dentaria no seio maxilar por meio da
técnica Caldwell-luc modificada. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 20 anos,
pardo, apresentou-se ao servico do Curso de Aperfeicoamento em cirurgia da ABO-PB
para exodontia do elemento 26. Durante o procedimento, o operador referiu nao
conseguir localizar a sua raiz. O paciente foi medicado, e solicitada uma tomografia
computadorizada, retornando apés 6 dias, quando realizou-se acesso intrabucal seguido
de osteotomia, acima do elemento 26. A raiz residual foi entdo facilmente localizada e
removida. Prosseguiu-se, irrigacdo copiosa com e por fim sutura continua festonada.
Conclusao: Pbdde-se concluir que cabe ao cirurgido dentista, o dominio adequado e
treinamento especifico de como proceder, seja por meio de técnicas cirargicas ou mesmo
orientacdes adequadas seguidas encaminhamento a especialistas com a finalidade de

evitar maior morbidade ao paciente.

Descritores: Seio; Exodontia; latrogenia.
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RC54-2019 ACHADO ACIDENTAL DE LESAO CISTICA EM MANDIBULA,
PREVIAMENTE A CONFECCAO DE PROTESE: RELATO DE CASO

Autores: Rafaella Bandeira de Melo Souza Cavalcanti; Isadora da Costa Filgueira;
Nilvia Maria Lima Gomes; Sandrielly Lais Rodrigues de Lima; Barbara Vanessa de Brito
Monteiro; Julierme Ferreira Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Introducéo: O cisto residual faz parte da classificacdo dos cistos odontogénicos e esta
inserido na categoria dos de origem inflamatéria. Esse tipo de lesdo € mais comumente
observado em regido posterior de maxila, e apresenta maior predisposicdo de
aparecimento em individuos do género masculino entre a terceira e quinta década de
vida. Objetivo: O objetivo deste trabalho é reportar um relato de caso clinico de achado
acidental de lesdo cistica em mandibula, previamente a confec¢cdo de uma prétese.
Relato de caso: Paciente do género masculino, ASA |, edéntulo total, compareceu a
clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob
encaminhamento de um cirurgido-dentista acompanhado de exame imaginoldgico.
Durante o exame clinico, foi observado um abaulamento em regiéo anterior de mandibula.
ApOGs puncdo aspirativa, o conteddo obtido se mostrou sanguinolento e gasoso, com
hipotese diagnostico de cisto residual. A terapéutica cirurgica foi o tratamento de escolha.
Conclusao: A associacdo do correto diagnéstico e tratamento das lesbBes cisticas
possibilitam o sucesso do caso. Além disso, o dominio e conhecimento da técnica
cirirgica € de suma importancia para a realizacdo de um tratamento seguro e satisfatorio

tanto para o operador como para o paciente.

Descritores: Cistos Odontogénicos; Cirurgia bucal; Terapéutica.
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RC 55-2019 - USO DO PLANEJAMENTO VIRTUAL NA CORRECAO DE ASSIMETRIA
FACIAL

Autores: Cibele Leandro da Costa; Tatiane Fonseca Faro; Luiz Henrique Soares Torres;
Caroline Ferro Lima Beltrdo; Caio Pimenteira Uchda; José Rodrigues Laureano Filho.

Instituicdo: Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: A cirurgia ortognatica € uma opc¢ao terapéutica viavel no tratamento de
deformidades dentofaciais esqueléticas e correcdo de discrepancias relacionadas aos
maxilares. Objetivo: Relatar um caso de cirurgia ortognatica bimaxilar para correcao de
discrepancias entre 0s 0ssos gnaticos e suas relagbes com a base do cranio, bem
comorestabelecer a simetria facial ajustando a linha média dentéria. Relato do caso:
Paciente do género masculino, 26 anos, foi encaminhado ao Hospital Universitario
Oswaldo Cruz - PE com queixa de “dificuldade de falar e para respirar”. A partir da analise
facial, evidenciou-se que o0 paciente apresentava boa projecdo de terco médio da
face,desvio de linha média maxilar e mandibular de 1,13mm para esquerda, cant maxilar
de 2mm e overjet de -3mm. Através do planejamento virtual usando o software Dolphin,
foi planejada correcédo de 1,3mm de desvio de linha média, 1,5 de yaw para esquerda e 2°
de canto para esquerda. Conclusdo: O planejamento virtual em cirurgia ortognatica
possibilita uma acuracia dos movimentos idealiazados otimizando com isso os resultados

funcionais e a melhora da harmonia facial, estabelecendo equilibrio da face.

Descritores: Cirurgia Ortognatica, Maxilares, Software
Referéncias:

CARVALHO, Ricardo Wathson Feitosa de et al . O paciente cirdrgico: parte |. Rev. cir.
traumatol. buco-maxilo-fac., Camaragibe, v. 10, n. 4, dez. 2010 .

CHIHARA, Leticia Liana. A acuracia de um software 3D no planejamento do
posicionamento do labio superior apos avan¢o de maxila. 2018. Tese de Doutorado.
Universidade de Sao Paulo.

Coutinho TA, Abath MB, Campos GJL, Antunes AA, Carvalho RWF. Adaptacdes do
sistema estomatognatico em individuos com despropor¢des maxilo-mandibulares: revisao
de literatura. Rev. soc. bras. Fonoaudiol. v. 14, n. 2, p. 275-9. 2009.

MACIEL, Anderson da Silva. Avaliacdo da acuréacia de reconstrucdes tridimensionais
geradas por software de planejamento cirargico: estudo experimental ex vivo. 2015.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal da Bahia.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 56-2019 - DIAGNOSTICO E CONDUTA DE LESAO FIBRO-OSSEA BENIGNA EM
MANDIBULA: RELATO CASO.

Autores: Julio Holanda Alves de Souza; Gabriel Gomes da Silva; Daniel Felipe
Fernandes Paiva; Everton Freitas de Morais; Juliana Campos Pinheiro; Rafaella Bastos
Leite.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducao: O fibroma ossificante central (FOC) € um tumor fibro-6sseo benigno raro da
regido craniofacial, diagnosticado através de exames clinicos, radioldgicos e
histopatoldgicos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente do
sexo feminino, 48 anos, apresentando aumento de volume assintomatico, localizado na
regiao lingual dos dentes 31 a 33, com um 01 ano de evolucdo, assim como esclarecer a
importancia para o estabelecimento de uma conduta terapéutica adequada Relato de
caso: Foram realizados exames imaginologicos e biopsia incisional para posterior analise
histopatolégica de acordo com a andlise histopatologica, a lesao foi diagnosticada como
FOC. Foi realizada a retirada completa da lesdo seguida de curetagem da loja 0ssea
remanescente. Conclusdo: E de suma importancia, em casos de confirmacdo do
diagndstico do FOC, a remocdao cirargica, e, sempre que possivel, deve-se procurar uma
reconstrucao 6ssea adicional devido aos problemas funcionais e estéticos pos cirlrgicos,
assim como € importante o conhecimento do cirurgido-dentista no diagndéstico de lesdes

intradsseas, desta forma estabelecendo melhores progndsticos para os pacientes.

Descritores: Neoplasias 0sseas; Arcada osseodentaria; Fibroma ossificante.
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RC 57-2019 - MARSUPIALIZACAO COMO TRATAMENTO DEFINITIVO DE CISTO
DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO
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Natd Mendes Fragoso, Natalia Oliveira Matos, Julierme Ferreira Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

INTRODUCAO: O cisto dentigero, cisto odontogénico mais comum, esta associado a
coroa de um dente néo irrompido 1,2 . Estas lesfes sdo de crescimento assintomatico 3 e
ocorrem principalmente nas trés primeiras décadas de vida 4 , sendo a marsupializacéo
um dos tratamentos de escolha 5 . OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de marsupializacdo de um cisto dentigero em mandibula de paciente
pediatrico. RELATO DE CASO: Paciente M. C. M., 10 anos, foi encaminhada a Liga
Académica de Cirurgia da UFCG, Patos-Paraiba, para avaliacdo e tratamento de lesao
cistica associada ao dente 35, que se encontrava incluso. Clinicamente foi observado um
abaulamento da cortical 6ssea vestibular em mandibula na regido dos dentes 74 e 75. O
laudo histopatolégico diagnosticou como cisto dentigero do tipo inflamatério. Utilizou-se a
técnica de marsupializacdo como tratamento, também conhecida como técnica de Partsch
I. O paciente foi acompanhado durante sete meses e, no pds-operatorio, ndo evidenciou
sinal de recidiva, sendo demonstrada a neoformacéo éssea na area previamente ocupada
pela lesdo, bem como a adequada oclusédo do dente 35 e vitalidade pulpar.
CONCLUSAO: A marsupializacdo de cisto dentigero associada a denticdo mista é uma
opc¢ao que pode ajudar na erupcdo do dente permanente sem gerar complicacdes, pois,
por ser uma técnica conservadora, possui elevada taxa de sucesso e preserva estruturas

importantes.

Descritores: cisto dentigero, cirurgia, odontologia pediatrica.
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RC 58-2019 - PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DE TRAUMA FACIAL CAUSADO
POR FERIMENTO DE ARMA DE FOGO: CASO CLINICO

Autores: Lorenzo Bernardi Berutti, Bruno Mesquita, Talvane Sobreira.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Introducado: Apos os acidentes automobilisticos, as agressodes, envolvendo ou ndo arma
de fogo, sdo a causa mais comum de fraturas mandibulares. Com maior indice em
pacientes masculinos a fratura mandibular pode estar associada a fratura de outros
ossosda face em até 15% dos casos e traz como consequéncias danos estéticos e
funcionais ao paciente. Objetivo: Descrever a conduta de um paciente vitima de
agressdo por arma de fogo com fratura mandibular e osso zigomatico esquerdos. Relato
de Caso: Paciente ESS, masculino, 30 anos, compareceu ao servico de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial com queixa de dor em face, assimetria e dificuldade para ocluir. Apés os
exames clinicos e complementares, foi constatada fratura de corpo de mandibula e 0sso
zigomatico esquerdos provenientes de projétil de arma de fogo. A conduta foi cirargica
com remogé&o do corpo estranho e fixagdo da base mandibular do tipo load bearing por
acesso submandibular. O paciente apresentou boa resolucdo e evoluiu sem
intercorréncias. Conclusao: A intervencao cirdrgica com fixacdo load bearing se mostrou

eficaz para reabilitacdo do paciente ferido por projétil de arma de fogo.

Descritores: Fraturas Osseas; Fixacdo Interna de Fraturas; Ferimentos por Arma de
Fogo
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RC 59-2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SIALOLITIASE EM DUCTO
SUBMANDIBULAR: UM RELATO DE CASO

Autores: Daniel Matias de Araujo; Gabriel Gomes da Silva; Juliana Campos Pinheiro;
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Introducdao: Sialolitiase é uma alteracdo acarretada pela obstrucao da glandula salivar ou
de seu ducto excretor, sendo caracterizada pela presenca calculos com a deposi¢ao de
sais de célcio. A glandula submandibular tem a maior predilegcdo, com 80% de ocorréncia,
comumente os sialdlitos apresentam tamanho inferior a 1 cm. Objetivo: Relatar um caso
raro de sialdlito gigante, localizado em glandula submandibular, realizando uma discussao
acerca dos tipos de tratamento. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos,
apresentou uma lesdo nodular, fibrosa, séssil, dolorosa e de mesma coloragdo da
mucosa, localizado em ducto da glandula submandibular direita, com evolucdo de 10
anos e dimens@es incomuns de 2,5 cm. Confirmou-se hipotese diagndstica de sialdlito
através do exame radiografico e foi realizado tratamento cirdrgico por acesso intraoral, na
regido do ducto obliterado, mantendo a glandula afetada em funcionamento, para que nao
houvesse recidiva ou intercorréncias pos-operatoérias. Concluséo: De acordo com o caso
apresentado e a literatura revisada, o sial6lito € uma calcificacdo nos ductos de glandulas
salivares, de origem idiopatica. O tratamento € realizado de acordo com o tamanho, forma
e localizacdo. Nesse sentido, prioriza-se um tratamento conservador, optando por exciséo

cirdrgica, e em casos extremos, excisdo da glandula acometida.

Descritores: Sialolitiase; Glandula submandibular; Saliva.
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RC 60-2019 - ABORDAGEM CIRURGICA EM TRAUMA DE TECIDO MOLE NA REGIAO
MAXILO-FACIAL: RELATO DE CASO
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Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente vitima de acidente de trabalho
cursando com ferimento estrelado em face, o tratamento realizado e 0 acompanhamento
ambulatorial. Relato do caso: Paciente do género masculino, 29 anos, foi recebido na
unidade de trauma do Hospital Restauragdo com extenso ferimento em face. Apos o
protocolo de atendimento inicial ao trauma, a equipe bucomaxilofacial efetuou o reparo da
lesdo com paciente sob anestesia geral, foi realizada a limpeza meticulosa do ferimento,
fundamental para a obtencéo de boa cicatrizacdo e prevencao de infeccdes, promovendo
hemostasia e prevenindo a formacdo de hematomas. Foi executado também, a remocédo
de tecidos inviaveis e a regularizacdo das bordas do ferimento, diminuindo a possibilidade
de cicatrizes deformantes. Para impedir a formacdo de espa¢co morto, os tecidos foram
aproximados por planos anatdmicos. Ainda na unidade do trauma foi realizada a
imunizacao contra o tétano. Durante 0 acompanhamento o paciente foi orientado e seguiu
fazendo uso de cefalexina, visto que se tratava de um ferimento extenso e potencialmente
contaminado. Obteve-se um resultado estético satisfatério, auséncia de infeccdo e
auséncia de danos ao nervo facial. Conclusdo: E essencial o conhecimento Cirurgido
Bucomaxilofacial a cerca dos principios basicos dessas les6es do para obter o melhor

resultado possivel, minimizando as sequelas estéticas e funcionais.

Descritores: Trauma;Ferimento;Sutura.
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RC 61-2019 - ABORDAGEM CLINICO-CIRURGICA DE INFECCAO ODONTOGENICA :
RELATO DE CASO

Autores: Natélia Eugénia dos Santos Melo, Caio Pimenteira Uchoa , Mateus Barros
Cavalcante , Virgilio Bernardino Ferraz Jardim, Rebeca Valeska Soares Pereira, Emanuel
Dias de Oliveira e Silva.
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Introducao: As infeccbes odontogénicas sao aquelas originadas dos tecidos dentais e de
suporte. Em alguns casos, dissemina-se para os espacos fasciais subjacentes, tornando-
se complexas. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente internada com infeccao
odontogénica, como também descrever a terapia medicamentosa e remocao cirdrgica do
foco infeccioso. Relato do caso: Paciente 24 anos, género feminino, leucoderma,
compareceu ao servi¢o de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Oswaldo
Cruz - PE, queixando-se de febre, aumento de volume em espac¢o submandibular e trismo
severo, foi instituido como tratamento a drenagem cirdrgica associado a antibioticoterapia
para posterior remocdo da causa. Apos 11 dias permanecendo internada sob
antibioticoterapia com rocefim e metronidazol ndo houve regressdo, a paciente evolui
dispneica, disfagica, com oclusdo palpebral e face toxica, sendo assim monitorada na
UTI. Ap6s mudanca do antibi6tico para tazocim e instituicAo de corticoideterapia com
hidrocortisona houve regressdo e melhora do quadro clinico, sendo abordada
cirurgicamente para remocao dos focos de infec¢cdo. Conclusao: O profissional devera
ser consciente da possibilidade de desenvolvimento e disseminacdo de processos
infecciosos e que o0 ndo tratamento correto pode acarretar sérios riscos ao paciente.
Ressalta-se ainda a importancia da remocao da causa para remissdo completa do quadro

infeccioso.

Descritores: Infecgao; Cavidade oral; Farmacologia.
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Introducdo: A sialolitiase é a desordem mais comum das glandulas salivares
acometendo principalmente a glandula submandibular e o seu ducto. Caracteriza-se
pelaformacéo de calculos ou sial6litos no interior do ducto ou do préprio parénquima
glandular. Objetivo: Relatar um caso clinico de sialdlito localizado no ducto da glandula
submandibular, bem como discutir a literatura pertinente sobre o tema. Relato do caso:
Paciente do género masculino, 27 anos realizou radiografia panoramica de rotina e foi
constada imagem radiopaca de formato ovoide e alongado na regido submandibular,
sendo encaminhado ao Hospital Oswaldo Cruz. Foi solicitada tomografia
computadorizada para melhor avaliagdo do caso. Sob anestesia geral foi realizado a
incisdo cirargica intra-oral e exérese da lesdo. No acompanhamento pds- operatério foi
percebido restabelecimento da paténcia do ducto e normalidade do fluxo salivar, auséncia
de queixas. Conclusdo: Portanto, o sialdlito localizado no ducto da glandula
submandibular pode ser facilmente diagnosticado através do exame clinico e de imagem

e tratado através de remocao cirlrgica por acesso intraoral.

Descritores: Glandula submandibular ; Glandulas salivares; Cavidade oral.
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Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Objetivo: Discutir um caso clinico de fratura de mandibula tratado pela técnica de
Champy, bem como o principio da fixacdo funcionalmente estavel, o de compartilhamento
de cargas, vantagens e desvantagens e correta indicacdo da técnica. Relato do caso:
Paciente, género feminino, 21 anos. compareceu ao Hospital da Restauragéo vitima de
acidente motociclistico. Ao exame fisico a equipe BMF constatou maloclusdo, mobilidade
em mandibula e dor, sendo assim solicitada tomografia computadorizada de face
constatando-se fratura em regido de angulo direito e parasinfise mandibular
esquerda. Visto que se tratava de uma fratura de angulo com pouco deslocamento em
uma paciente jovem e dentada o caso foi conduzido com bloqueio maxilo-mandibular
transoperatério, abordagens intraoral em regido de fundo de vestibulo mandibular nos
focos de fratura, reducdo e fixacdo com miniplacas e parafusos em titanio do sistema
2.0. Durante acompanhamento ambulatorial o paciente foi medicado e orientado quanto a
dieta e higiene oral, observado uma oclusdo estavel e satisfatoria, auséncia de mobilidade
mandibula e placa e parafusos em posicao e em func¢do, sendo restabelecidas forma e
funcdo mandibular.Concluséo: Para fraturas de angulo madibular , a técnica de Champy
se mostra como uma boa alternativa. Contudo, o paciente deve estar ciente que o

prognostivo dependa da sua colaboragéo.

Descritores: Fratura; mandibula; fixagédo de fratura.
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RC 64-2019 - Reconstrucdo Cirurgica De Fratura Orbitaria Blow-Out Pura Com
Malha De Titanio: Relato De Caso

Autores: Edine Maria de Medeiros Campos; Luis Ferreira de Almeida Neto; Humberto
Pereira Chaves; Karolina Pires Marcelino; André Luiz Marinho Falcao Gondim.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: O trauma orbital é frequente em traumas de face. Na fratura blow-out pura
apenas as paredes internas da Orbita sdo afetadas. O diagnostico € dado pelo exame
fisico e tomografia computadorizada (TC), que permite boa visualizacdo da presenca e
severidade da fratura. Objetivo: Relatar um caso de fratura blow-out pura em que foi
realizada a reconstrucao orbitaria com malha de titdnio. Relato de caso: Paciente MAS,
75 anos, do sexo feminino, procurou o servico de CTBMF da UFRN queixando-se de
edema apo6s queda da prépria altura. Ao exame fisico observou-se motilidade ocular e
acuidade visual preservadas, parestesia em regido infraorbitaria direita, sintomatologia
dolorosa em regiao zigomética, equimose periorbital e hiposfagma. A TC revelou fratura
no assoalho orbitario direito com 01 cm de defeito e herniacdo do tecido mole para o seio
maxilar. A paciente foi submetida a reconstrucdo cirdrgica orbitaria sob anestesia geral,
com incisdo de acesso subciliar para exposi¢cao do defeito 6sseo, desencarceramento do
tecido mole, reconstrucdo do assoalho com malha de titanio e fixagdo com parafusos do
sistema 1.5 mm. A paciente encontra-se com 01 ano de pés- operatdrio, evoluindo sem
edema, sem hiposfagma, com boa acuidade visual e motilidade ocular e sem gueixas.
Conclusédo: Sendo assim, a malha de titAnio devolve o volume orbital além de ser

modelada facilmente e promover sucesso no tratamento.
Descritores: Fraturas Orbitarias; Orbita; Titanio.
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RC 65-2019 - FRATURA MANDIBULAR E PLACA REABILITADORA: RELATO DE
CASO

Autores: llda Khatania Pereira_da Silva Cavalcante; Eduarda Evilyn de Andrade
Machado; Micaella Fernandes Farias; Monalisa Thayna da Silva Nunes; Thiago Porto
Gomes; Lucas Alexandre de Morais Santos.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: O trauma de face é considerado uma das lesfes mais devastadoras, devido
as possiveis lesdes encefalicas e as consequéncias relacionadas a deformidades
estéticas. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de uma fratura
complexa da mandibula, tratada cirurgicamente através de fixacfes internas estaveis.
Relato de caso: Paciente AL.S, 35 anos, sexo feminino, vitima de acidente
motociclistico, evolui com mal ocluséo, limitacdo de movimentos mandibulares e dores em
regido da ATM bilateralmente. O exame tomogréafico da paciente revelou fratura da sinfise
mandibular, processo corondide direito e condilos mandibulares bilaterais. A mesma foi
submetida a tratamento cirdrgico para restabelecimento da oclusédo e funcdo mandibular,
através do BMM, reducéo e fixacdo dos cotos 0sseos fraturados. A fixacdo da sinfise foi
realizada através de acesso cirurgico intra-oral e instalagdo de uma placa 2.4mm para
evitar o alargamento na regido posterior da mandibula. As fraturas de condilo foram
tratadas através de acesso retromandibular e instalacao de 2 placas 2.0mm. Conclusao:
Os tratamentos cirtrgicos das fraturas faciais através da utilizacdo de fixagdes internas
estaveis promove uma excelente estabilizacdo dos cotos fraturados e proporcionam um

retorno precoce das fungdes mandibulares.

Descritores: Fraturas mandibulares; Céndilo mandibular; Cirurgia bucal.
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RC 66-2019 - BAD SPLIT DURANTE OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO
MANDIBULAR: MANEJOS CLINICOS E CIRURGICOS

Autores: Louizy Fidelis Gomes da Silva, Humberto Pereira Chaves, Luis Ferreira de
Almeida Neto , Karolina Pires Marcelino, José Wittor de Macédo Santos, Adriano Rocha
Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Relatar caso de bad split durante a separacdo de uma osteotomia sagital do
ramo mandibular (OSRM) e os manejos clinicos e cirurgicos do caso. Relato de caso:
Paciente padrao facial Ill, face longa, com mordida aberta anterior e prognatismo
mandibular severo, foi submetido a cirurgia ortognatica bimaxilar. No trans-operatorio,
durante a separacao da osteotomia sagital do ramo mandibular direito, ocorreu a fratura
indesejada de todo o seguimento 0sseo vestibular, o qual soltou-se por completo da
mandibula sem que houvesse a separacdo dos segmentos proximal e distal. Apos serem
observadas as caracteristicas da fratura, optou-se em realizar uma osteotomia
subcondiliana, para permitir o movimento mandibular e concluir a separacdo da
osteotomia desfavoravel. Posteriormente, todo o seguimento vestibular fraturado foi
estabilizado com fixacdo rigida ao segmento distal e o paciente submetido a
elasticoterapia durante 90 dias de pds-operatério, quando a oclusdo estabilizou-se e
alcancou o nivel planejado e, ao final, 0 paciente se apresentou com abertura bucal
satisfatéria, dieta livre e auséncia de disfuncdo temporomandibular. Conclusdo: As
fraturas desfavoraveis durante a separacdo na OSRM é uma das ocorréncias mais
comuns nesse padrédo de osteotomia. Com isso, é fundamental o devido preparo por parte

do cirurgido frente a estas intercorréncias para que saiba proceder com o correto manejo.

Palavras-chaves: Fraturas 6sseas, cirurgia ortognatica, osteotomia sagital do ramo
mandibular, manejo.
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RC 67-2019 - SIALOLITIASE SUBMANDIBULAR: RELATO DE MANEJOS CLINICOS E
CIRURGICOS

Autores: Louizy Fidelis Gomes da Silva; Luis Ferreira de Almeida Neto; Humberto
Pereira Chaves; José Wittor de Macédo Santos; André Luiz Marinho Falcdo Gondim.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Relatar caso de sialoalitiase submandibular assim como seus manejos clinicos
e cirargicos. Relato de caso: Paciente masculino, 48 anos, compareceu ao servico de
referencia relatando sintomatologia dolorosa severa e exsudato amarelado em regido de
assoalho bucal do lado direito com evolugdo de 2 semanas. Relatou ter episédios de
dores leves desde 2017. Ao exame clinico, observou-se aumento de volume em assoalho
bucal de consisténcia endurecida com tamanho de cerca de 2,5cm, exsudato purulento,
mucosa eritematosa e dor. Sendo demonstrada imagem radiopaca na regido. A conduta
inicial consistiu, no tratamento da infeccdo com antibioticoterapia e analgesia, com a
remocao do célculo apds remissdo dos sinais e sintomas agudos. No trans-operatério, foi
realizada estabilizacdo om fio de sutura distal ao sialolito para estabiliza-lo evitando
deslocamento, a incisdo e a divulsdo na regido de proeminéncia do célculo, por fim,
realizou-se a marsupializacdo, na qual uma janela cirdrgica comunicando a cavidade
bucal foi preparada para manter o ducto continuamente aberto, evitando obstrucdo do
ducto e acumulo de debris, evitando fenébmenos de retencdo de muco ou nova formacao
de célculos. Conclusao: Sialolitiase € uma alteracdo comum de glandulas salivares, sendo
imprescindivel o correto e precoce diagndéstico pelo cirurgido-dentista para a conduta

adequada do caso, evitando quadros infecciosos graves.

Descritores: Célculos das Glandulas Salivares; Glandula Submandibular; Cirurgia
Bucal; Manejo.

Referéncias:

GOES P. E. M et al. Sialolito gigante em ducto de Wharton: um caso distinto e revisao da
literatura. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.13, n.4, p. 81-8 , out./dez.
2013.

LIMA, A. L et al. Sialolitiase em glandula submandibular: relato de caso clinico. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe v.13, n.1, p. 23-8 , 2013.

MANZI, F. R et al. Sialolito na Glandula Submandibular: Relato de caso clinico. Rev
Odontol Bras Central, v. 19, n. 50, 2010.
Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 68-2019 - RESSECCAO DE CARCINOMA BASOCELULAR EM REGIAO DE
PIRAMIDE NASAL COM ENXERTIA LIVRE

Autores: Paula Luiza de Oliveira Alvim Soares; Maria Luisa Alves Lins; Lucas Viana
Angelim; Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior; Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Mel ; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: Carcinoma basocelular (CBC) € o tipo mais comum de cancer de pele, surge
nas células basais e tem como causa principal exposicao solar. Acomete principalmente
mulheres, nas areas expostas do corpo e é diagnosticado através de biopsia. A escolha
do tratamento depende do tipo, tamanho, localizacdo e profundidade de penetracédo, da
idade do paciente, suas condi¢cdes de saude e do provavel resultado cosmético. Objetivo:
O presente trabalho objetiva mostrar através de um relato de caso, a importancia estética
e funcional da utilizacao da técnica de transplante cutdneo em casos de perda tecidual na
regido da face por carcinoma basocelular. Relato de caso: Paciente, género feminino,
leucoderma, 56 anos, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial da Universidade Federal de Pernambuco, queixando-se de assimetria na regidao de
dorso nasal, com coloracao diferenciada e bordas elevadas, foi realizada uma biopsia do
tipo incisional e confirmado diagndstico de carcinoma basocelular, posteriormente a
paciente foi encaminhada para realizacdo de uma resseccdo da lesdo seguida de
autoenxertia. Verificou-se boa aceitacdo do retalho cutdneo e excelente resultado
estético. Conclusao: O uso de enxertos autdgeno tem demonstrado resultados estéticos
e funcionais satisfatorios para cobertura remanescente apos excisao da lesdo em que ha

perda consideravel de tecido cutaneo em locais da face.
Descritores: Carcinoma basocelular; Transplante autélogo; Nariz.
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RC 69-2019 - LINFOMA FOLICULAR EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO
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Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Relatar caso incomum de lesdo oral diagnosticada como linfoma folicular e
enfatizar a importancia do diagndstico diferencial e precoce. Relato de caso: paciente
sexo feminino, 72 anos, sem histéria médica pregressa significativa, procurou
atendimento com queixa de “n6 na bochecha esquerda” com 6 meses de evolugao.
Clinicamente apresentava aumento de volume submucoso na mucosa jugal esquerda,
indolor, sem constatacdo de fator causal, normocorada, endurecida a palpacdo com
consisténcia borrachéide e mobilidade, cerca de 2 cm. Sem achados em panoramica,
laudo de ultrassonografia e tomografia com achado de nédulo com vascularizagdo no
interior e lesdo de tecidos moles de aparéncia encapsulada, respectivamente. Com
aumento de linfécitos tipicos (sem alteracdes significativas), ao hemograma. O
diagnostico clinico de adenoma pleomorfico foi estabelecido e uma bidpsia excisional
realizada. No transoperatério apresentava aspecto encapsulado e ovoide. O exame
histopatolégico e imuno-histoquimico confirmou um linfoma folicular e a paciente fora
encaminhada para servigo local de tratamento ao cancer. Concluséo: Neoplasias de
origem linfoide ndo apresentam caracteristicas patognomonicas, cabe ao cirurgiao
dentista (sobretudo bucomaxilofacial) realizar o diagnostico diferencial e precoce das
neoplasias e encaminhar ao servico de referéncia para correto manejo, desenvolvendo

papel fundamental na sobrevida.
Descritores: Linfoma ndo Hodgkin; linfoma folicular; manifestacées bucais
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RC 70-2019 - Osteoplastia de osso frontal com malha de titanio — caso clinico
Autores: Agenor Francisco Ribeiro Neto, Luis Ferreira de Almeida Neto, José Wittor de

Macédo Santos, Karolina Pires Marcelino, Humberto Chaves Pereira Chaves Neto, Petrus
Pereira Gomes.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivos: Relatar caso de osteoplastia de osso frontal, com fixagdo de malha de titanio.
Descricdo do caso: paciente sexo masculino, 32 anos, vitima de acidente motociclistico,
sem capacete, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da UFRN queixando-se de sintomatologia dolorosa 03 meses apds o trauma. Ao exame
fisico, foi observado escoriagcbes em regido periorbitdria esquerda, leve edema e
afundamento em regido frontal esquerda. A tomografia computadorizada de cranio
constatou fratura cominutiva da parede anterior do seio frontal com deslocamento e
auséncia de fratura na parede posterior. O ducto nasofrontal estava patente no exame. A
cirurgia procedeu-se sob anestesia geral, onde foi feito um retalho coronal, exciséo do
pericrancio com exposi¢cao do local da fratura, e seu descolamento com exposicao do
defeito 6sseo. Devido a consolidacdo 6ssea evidenciada no trans-operatoério, optou-se por
recobrir o defeito com malha de titanio, modelada no momento cirdrgico, e fixacdo com
parafuso do sistema 1,5 mm. Paciente se apresenta com 01 més pds-operatorio, sem
afundamento frontal, excelente contorno, sem edema e sem sintomatologia dolorosa.
Conclusdo: Cabe ao cirurgido bucomaxilofacial conhecer a causa do trauma para
diagndstico, investigacdo e avaliacdo de risco-beneficio em suas condutas cirdrgicas,

visando sempre o melhor tratamento.

Descritores: Osteossintese; Osso frontal; Seio frontal
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RC 71-2019 - RECONSTRUCAO DO LABIO SUPERIOR. RELATO DE CASO CLINICO
Autores: Mariana Luiza Leite Cipriano, Lucas Viana Angelim, Frederico Marcio Varela
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Ayres de Melo Pinheiro, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: A definicAo de acidente de trabalho no aspecto legal se d4 a um
acontecimento fortuito, que ocorre pelo exercicio do trabalho provocando leséo corporal,
perturbacao funcional ou doenca que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente
ou temporéria, da capacidade do trabalhador. Objetivo: A proposta desse trabalho é
relatar o caso de um paciente, com 50 anos de idade, vitima de acidente de trabalho.
Relato de caso: Paciente com 50 anos de idade, do género masculino, leucoderma,
operando com um instrumento rotatorio utilizando um disco de corte procurou
atendimento devido a percal¢o, enquanto ele se encontrava em horério de trabalho. Ao
exame clinico extra-bucal, observou-se grande destruicdo do labio superior, fratura de
maxila e fundo de vestibulo com o comprometimento da estética. O tratamento cirlrgico
foi realizado obtendo-se resultado estético favoravel. E importante que acdes voltadas
para a prevencao, e protecdo do trabalhador sejam tomadas a fim de minimizar os riscos
inerentes as atividades relacionadas com o trabalho. Conclusdo: Entdo, fatores
predisponentes a ocorréncia podem ser evitados como: sobrecarga de trabalho, fadiga,
uso inadequado de materiais, além da utilizacdo de equipamentos de protecao individuais
e coletivos com a finalidade de tornar um habito essa pratica das precaucbes de

seguranca.
Descritores: Reconstrucdo; Labio; Acidentes
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RC 72-2019 - RECONSTRUCAO MAXILAR COM ELEVACAO DO SEIO MAXILAR E
ENXERTO DE RAMO: RELATO DE CASO CLINICO.

Autores: Beatriz Guedes de Albuquerque Bastos; italo de L. Farias; Ludmila S. de
Figueiredo; Murilo Q. dos Santos; Sirius D. Inaoka; Julio Maciel Santos de Arauijo.

Instituicdo: Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP)

Introducdo: As deficiéncias 0Osseas podem ocorrer ap0s eventos traumaticos como
exodontias e fraturas, assim como em atrofias devido ao desuso. Quando estas estao
presentes se faz necessario uma reconstrucdo anatbmica para que o implante seja
instalado em uma posigéo tridimensionalmente favoravel. O enxerto autdgeno € tido como
padrdo ouro nareconstrucdo O6ssea, e sua utilizacdo em bloco associado a enxerto
particulado xendgeno tém sido muito preconizado. Objetivo: Descrever o procedimento
cirargico de elevacdo do seio maxilar associado a enxertoem bloco
onlay para reconstrucdo de maxila posterior visando a instalagcdo de implantes
dentarios. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 60 anos, procurou 0 Servico
de Implantodontia do IESP em busca de reabilitagcdo estética e funcional. Apds o exame
clinico e tomogréfico, foi observado um rebordo Classe IV (Cawood e Howell, 1988)
associado a pneumatizacédo do seio maxilar direito. O planejamento cirargico foi elevagéo
do assolho do seio maxilar e seu preenchimento com enxerto xendgeno, e remocao de
bloco de osso autdégeno do ramo mandibular para reabilitacdo com enxerto onlay. Todos
os gaps foram preenchidos por uma mistura de enxerto particulado autégeno e
xenogeno, finalizando com recobrimento com membrana reabsorvivel. Conclusdo: Os
enxertos autdégenos e xendgenos tem alta previsibilidade no tratamento da maxila atrofica

posterior.

Descritores: Enxertos, Seio maxilar, Implante.
Referéncias:

BURIGO, Joao Gabriel; MARTINS, Fabrizio Ramos. Levantamento de seio maxilar com
biomaterial como preparacao de implante tardio. Revista UNIPLAC, v. 3, n. 1, 2015.

DA SILVA, Igor Pacheco; CUNHA, Giovanni; GABRIELLI, Marisa Aparecida Cabrini.
Reconstru¢do 6ssea com 0sso autdgeno/xendgeno e malha de titanio. Revista de
Odontologia da UNESP, v. 47, n. Especial, p. 0-0, 2019.

DE SOUSA, Renato Lopes et al. Enxerto autégeno de mento usado para aumento
horizontal de maxila. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 7, 2018.
Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019
RC 72-2019 - ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO DURO: RELATO DE CASO
Autores: Eduarda Evilyn de Andrade Machado; Laurenzy Montenegro Vieira; Maria

Paula Silva Turrubia Ribeiro; Thais Pontes de Araujo; Sirius Dan Inaoka; Davi Felipe
Neves Costa.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: O adenoma pleomorfico é um dos tumores benignos mais comum
encontrados nas glandulas salivares menores ou maiores. Clinicamente apresentam
lesbes solitarias e bem delimitadas, com crescimento lento, assintomatico, variando de
milimetro para centimetro com predominancia no género feminino. Objetivo: Relatar o
caso clinico-cirirgico de uma paciente portadora de Adenoma Pleomoérfico em regido de
palato duro. Relato de caso: Paciente do género feminino compareceu ao Hospital
Universitario Lauro Wanderley, relatando aumento na regido de “céu da boca”. Ao realizar
o exame clinico, verificou-se que a paciente utilizava prétese total superior, a lesao
possuia coloragdo esbranquigada, com aproximadamente 5cm de didmetro A paciente ja
apresentou um laudo histopatolégico de bidpsia incisional realizada previamente com
resultado de adenoma pleomorfico. O tratamento proposto foi cirurgia sob anestesia geral
para exérese cirurgica, tendo a lesdo exposta e removida ap0és a incisdo e descolamento.
Apés a remocao, a lesdo foi encaminhada para Unidade de Laboratério de Anatomia
Patol6égica confirmando que se tratava de um Adenoma Pleomérfico. Concluséo: O
exame histopatolégico da lesdo € essencial, pois diante das caracteristicas clinicas
podem ser confundidas com tumores malignos, por isso cabe ao cirurgido dentista

diagnosticar precocemente para ter o melhor prognéstico para o paciente.

Descritores: Palato, Cirurgia Bucal, Neoplasias Bucais.
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RC 73-2019 - IMPORTANCIA DOS EXAMES PRE-OPERATORIOS E TECNICAS DE
EXODONTIA: RELATO DE CASO

Autores: Monalisa Thayné da Silva Nunes; llda Khatania Pereira da Silva Cavalcante;
Maria Fernanda Pereira Barbosa; Ana Beatriz Pires de Medeiros; Davi Felipe Neves
Costa.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: O conhecimento sobre os exames pré-operatorios e técnicas cirargicas é de
suma importancia, visto que a programacao para uma cirurgia adequada e livre de
acidentes complexos depende muito da preparagdo do cirurgido nessas etapas.
Objetivos: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico, no qual o elemento
dentario necessitava de avaliacdo correta no pré-operatério com exames de imagens,
exemplo radiografias e utilizacdo de técnicas adequadas para sua remocao, pois suas
raizes curvas poderiam levar a complicacdes no trans e pds- operatoério. Relato de Caso:
Paciente 33 anos, sexo feminino, possui dente com raiz encurvada, no qual foi realizado
odontosseccdo para evitar fratura radicular. A paciente ndo apresentou nenhuma
complicacdo no trans e no pos-operatorio. Conclusdo: Os exames pré- operatorios
auxiliam o cirurgido na tomada de decisGes sobre a cirurgia e a técnica cirdrgica que sera
utilizada. A falta de atencé&o nessa etapa acarreta no aumento do risco de complicagdes.
Dessa forma, é cabivel ao cirurgido dentista estar ciente de seu papel fundamental em ter
o conhecimento de tais exames e técnicas de forma efetiva e prévia

a um procedimento.

Descritores: Osteotomia; Radiografia; Raiz dentéria.
Referéncias:
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RC 74-2019 - 10 ANOS DE PROSERVACAO NO TRATAMENTO CONSERVADOR DE
UM AMELOBLASTOMA EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Autores: Breno Macédo Maia; Clenia Emanuela de Sousa Andrade; Fabio Henrique
Vasques Bezerra; Thalison Ramon de Moura Batista; Tony Santos Peixoto.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: relatar um caso clinico de ameloblastoma multicistico padréo plexiforme, em
mandibula, tratado no Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba. Relato do caso:
paciente do sexo feminino de 78 anos, leucoderma e assintomatico, apresentou no exame
extra-oral assimetria em mento e auséncia de linfonodos palpéveis. Na analise intra-oral,
observou-se expansao da cortical 6ssea vestibular na regido mentual, com discreta
mobilidade dentaria. Ao exame radiogréfico, foi evidenciada imagem radiollcida
multilocular, tendo sido em seguida realizada bidpsia incisional, a qual comprovou,
através de analise histopatoldgica, a suspeita diagnostica de ameloblastoma. Apesar da
extensdo do tumor e do seu padrao histolégico, optou-se por um tratamento conservador
baseado na enucleagdo com osteotomia periférica, seguida da eletrocauterizacdo do leito
cirdargico. Apés 10 anos de acompanhamento peridédico, a paciente encontra-se
clinicamente saudavel e, radiograficamente, é possivel observar evidéncias discretas de
reparo 6sseo. Conclusao: geralmente, o tratamento de eleicdo para o ameloblastoma é a
ressecc¢ao cirargica total, devido a chance de recidiva ser relativamente alta. O presente
caso demonstrou ao longo do tempo que este tipo de tratamento € eficaz, por néo
apresentar sinais de recidiva, e deve, sempre que possivel, ser o de eleicdo uma vez que

evitamos a mutilizacdo, presente nos tratamentos por resseccao total.

Descritores: Ameloblastoma; Tumores Odontogénicos; Tratamento conservador.
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RC 75-2019 - ODONTOMA EM PACIENTE ODONTOPEDIATRICO: DO DIAGNOSTICO
AO TRATAMENTO

Autores: Thaysi Torquato de Sousa; Julia Maria Ferro de Carvalho; Cassiano Francisco
Weege Nonaka; Yuri Cavalcanti Wanderley; llky Pollansky Silva e Farias .

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa(UNIPE)

Introducdo: O odontoma é o tumor odontogénico benigno mais comum, sendo
geralmente diagnosticado em exames radiograficos de rotina e associado a inclusao de
dentes permanentes. Sua classificacdo é baseada na morfologia apresentada, podendo
ser composto ou complexo. Objetivo: Relatar um caso clinico de odontoma composto
localizado em regidao anterior de mandibula em um paciente pediatrico. Relato de caso:
Apos estudo anatomopatolégico, o odontoma do presente caso foi diagnosticado como
composto, 0 qual se localiza mais frequentemente na regido anterior da maxila. No
presente caso, apds cinco meses de acompanhamento clinico e radiografico, ndo se
observou recidiva. Conclusdo: O tratamento cirlrgico é preconizado para casos de
odontoma, devendo-se, sempre que possivel, preservar o(s) dente(s) retido(s)

associado(s), viabilizando a sua posterior erupcao.

Descritores: Tumores Odontogénicos; Odontoma; Cirurgia Bucal.
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RC 76-2019 - CISTO OSSEO SIMPLES — RELATO DE CASO

Autores: Cinthya Yslaine Bezerra Feitosa; Leticia Darlyng de Souza Salve; Tiburtino
José de Lima Neto; Davi Felipe N. Costa.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW-UFPB).

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente que
apresentou um cisto 6sseo simples em mandibula. RELATO DE CASO: Paciente do sexo
masculino, 20 anos de idade, melanoderma, procurou o servico de CTBMF do Hospital
Lauro Wanderley-UFPB, com exame radiogréfico panoramico, onde foi observado por
outro profissional, lesdo na regido do ramo mandibular direito. Ao exame intra e extra-
orais, ndo foram encontradas alteracGes clinicas, a coloracdo da pele e mucosa
permaneciam normais. O exame imaginoldgico apresentava lesdo radioltcida unilocular,
circunscrita, com halo radiopaco ao redor da lesdo. Optou-se pela realizacdo de bidpsia
incisional para confirmagéo diagndstica sob anestesia geral. ApGs realizacdo de incisdo e
descolamento na regido de ramo mandibular, foi retirada uma janela dssea e
encaminhado para laboratério para andlise histopatologica. Ao visualizar-se a leséo,
notou-se tratar de cavidade vazia sem a presenca de tecidos moles. Foi realizada
curetagem para provocar sangramento, e, posteriormente, a ferida foi suturada. Com as
caracteristicas dos achados, chegou-se ao diagnéstico clinico de cisto ésseo simples que
foi confirmado no laudo histopatolégico. CONCLUSAO: O paciente atualmente encontra-

se sob acompanhamento sem sinais de recidiva.

Descritores: Cirurgia menor; Cirurgia bucal; Cisto Osseo Solitario.
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RC 77-2019 - OSTEOSSINTESE DE FRATURAS MULTIPLAS DA FACE

Autores: Fernanda Soares Ramos; Humberto Pereira Chaves Neto; Bruno Bezerra de
Souza; Jodo Lucas Rifausto; Petrus Pereira Gomes; Wagner Ranier Maciel Dantas.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducao: As fraturas panfaciais estdo frequentemente associadas a lesdes dos tecidos
moles e perda de estruturas Osseas que geram deformidades e deficiéncias pos-
trauméaticas, como mé ocluséo, perda de projecdo da face, enoftalmia, etc. Entretanto, o
tratamento da fratura panfacial evoluiu muito desde a introducdo da tomografia
computadorizada para diagnostico, embora que o tratamento tardio ainda é um dos
problemas mais desafiadores para os cirurgides bucomaxilofaciais. Objetivo: Relatar um
caso de tratamento de uma fratura panfacial. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 34 anos, apresentou-se ao servico de CTBMF da UFRN apos ter sido vitima
de acidente motociclistico. Ao exame fisico, apresentava aumento de distancia intercantal,
distopia sem diplopia, motilidade ocular preservada, limitacdo de abertura bucal, disfagia
e afonia. A tomografia computadorizada, observou-se fratura mandibular, maxilar, naso-
orbito-etmoidal e zigomatico-orbitéria. Foi realizado osteossintese das mdultiplas fraturas
seguindo a sequéncia classica de abordagem: de baixo para cima e de dentro para fora.
O paciente encontra-se com 01 ano pés-operatério, com resultados estéticos e funcionais
satisfatorios. Conclusédo: Para o planejamento do tratamento, é preciso obter 0 maximo
de dados possivel para analisar as deformidades e planejar o tratamento. Além disso, a

abordagem precoce promove um resultado mais satisfatorio.

Descritores: Face; Fraturas multiplas; Fixacdo interna de fraturas.
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RC 78-2019 - ENUCLEACAO CISTICA E REGENERACAO OSSEA GUIADA COM
STICKY BONE E MATRIZ DE L- PRF: RELATO DE CASO

Autores: Jeane S. dos Santos; Mateus Diniz S. Santiago; Mauricio E. Noriega Monje;
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Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo mostrar os beneficios da Regeneragdo 0ssea
guiada utilizando enxerto 6sseo sintético associado a matriz de |-PRF, formando o sticky
boné e L-PRF em uma cirurgia de enucleacéo cistica. Relato de caso: Paciente LTF, 25
anos, sexo masculino, compareceu ao consultério para avaliacdo e planejamento de
exodontias. ApOGs exames clinicos, foi solicitado uma radiografia panorédmica para
planejamento cirdrgico. Na radiografia panoramica, observou-se uma imagem radiollcida
unilocular bem definida, circundando o apice das raizes do primeiro molar permanente
inferior direito, surgindo como hipétese diagnéstica Cisto periapical. Foi realizado o
tratamento cirdrgico com exodontia do dente e excisdo da lesdo que foi encaminhada
para a bidpsia que confirmou o diagnéstico de Cisto Periapical. Apds o tratamento
cirdrgico, foi realizada a regeneracdo 6ssea guiada através de enxerto 6sseo sintético
associado a matriz de I-PRF. Conclusao: Conclui-se que a utilizacdo do sticky bone
associado ao L-PRF é uma opcédo inovadora pois 0 paciente apresentou cicatrizacao
precoce da ferida e formacao Ossea. O i-PRF é uma nova alternativa como agregado
leucoplaquetério, por ser autégeno, diminui as chances de reacdes adversas ao material

implantado, principalmente as imunomediadas, como ocorre com outros tipos de enxertia.

Descritores: Cisto periapical; L-PRF; Regeneracéo Ossea.
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RC 79-2019 - ENXERTO EM BLOCO DE RAMO EM REGIAO POSTERIOR DE
MANDIBULA: RELATO DE CASO.
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Anibal Henrique Barbosa Luna.

Instituicdo: Instituto de Educacgéo Superior da Paraiba (IESP).

Introducdo: A perda de um elemento dentario traz como consequéncia a reabsorcao
0ssea, dificultando a reabilitacdo com implantes. Existem diversos tipos de enxertos,
sendo os autdgenos considerados “padrao ouro”. Desse modo, escolha da area doadora
depende da dimensao do defeito 6sseo, do planejamento cirargico e do estado sistémico
do paciente, sendo que conforme a literatura, os enxertos intrabucais possuem diversas
vantagens. Objetivo: Relatar um caso de enxertia de 0sso autégeno em regido posterior
de mandibula dispondo do mesmo acesso cirargico para area doadora e receptora.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 31 anos, leucoderma, apresentou-se ao
servico de Pdés-Graduacdo em Implantodontia no Instituto de Educacdo Superior da
Paraiba — JP para reabilitacdo com implantes. Apos analise tomografica, foi indicada a
enxertia autdgena em bloco associado a 0sso particulado na regido de primeiro molar
inferior. O planejamento para a area doadora foi remogéo de enxerto em bloco da regido
do ramo mandibular esquerdo, a fim de usar o mesmo acesso cirlrgico para area doadora
e receptora. Conclusédo: Este trabalho demonstrou a possibilidade de ganho de volume
0sseo para instalacdo de implantes com uma técnica eficiente e segura, permitindo um
maior conforto ao paciente no pés operatério. Sendo indispensavel o conhecimento dos

fundamentos biolégicos para obter sucesso na reabilitacéo oral.

Descritores: Cirurgia bucal; Transplante Osseo; Implantes dentarios.
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MOTOCICLISTICO
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Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: Os acidentes de transito constituem um grave problema de saude publica. A
cada ano, ocorrem em torno de 45 mil mortes decorrentes deste mecanismo de trauma no
Brasil. Grande parte da populacdo envolvida nestes eventos é do género masculino, com
idade inferior a 45 anos. Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
acidente motociclistico como causador de traumas na regido da face. Relato de caso:
Paciente do género masculino, 28 anos, melanoderma, o qual sofreu acidente
motociclistico ao tentar desviar seu veiculo de um bueiro. Sofreu trauma de alta
complexidade, o que provocou ferimentos extensos de pele, musculos e 0ssos em tergos
meédio e superior da hemiface esquerda. No plano 6sseo, houve fratura complexa do 0sso
zigomatico e cominutiva da maxila. O paciente recebeu os cuidados iniciais pela equipe
do SAMU e foi encaminhado a um centro de referéncia em trauma. Foi submetido a
cirurgia, sob anestesia geral, para reparo de suas deformidades, conferindo um bom
resultado estético e funcional. Conclusao: Traumas faciais representam grande parte da
demanda nas emergéncias hospitalares e o acidente motociclistico € uma das principais
causas de tais ocorréncias. Dessa forma, o conhecimento de técnicas de avaliacdo e
tratamento inicial e avancado as vitimas de tais acidentes se faz necessario para que haja

uma melhor expectativa de vida desses pacientes.

Descritores: Acidentes de Transito; Traumatismos Faciais; Motocicletas.
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Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Sabe-se que neuroma traumatico € causado devido a proliferagdo de um
nervo, consequente a uma ruptura de seus ligamentos apds uma cirurgia e/ou leséo na
regido da cabeca e pescoco. E diagnosticado, sobretudo, na meia-idade e mostram uma
predilecdo ao sexo feminino. Clinicamente apresenta-se como um ndédulo firme tao
doloroso que é, geralmente, visto na area do forame mentoniano, lingua e labio inferior.
Objetivo: Relatar os aspectos clinicos e radiograficos de um caso de neuroma traumatico
na regidao mandibular direita apos exodontia do terceiro molar. Relato de caso: Paciente,
género feminino, 26 anos, procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial da UFPE, relatando perda de sensibilidade do labio inferior direito. Durante
anamnese a paciente relatou que ter realizado uma cirurgia de exérese de dentes
inclusos ha 3 anos. Ao exame imaginolégico (panoramica), apresentou ruptura do nervo
alveolar inferior direito associado a uma massa radioltcida. A paciente foi submetida a
uma bidpsia incisional onde se confirmou o diagndstico de neuroma traumético.
Conclusao: Portanto, nota-se a importancia de avaliacdo radiografica eficaz e precisa

antes de exodontias dos terceiros molares, afim de evitar complicacdes durante a cirurgia.

Descritores: Cirurgia; Patologia; Neuroma.
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Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducado: A miiase pode ser definida como uma zoodermatose causada pela presenca
de larvas de moscas em 6rgaos e tecidos do homem ou outros animais vertebrados, onde
se nutrem e evoluem como parasitos. Mas condi¢6es de higiene associadas a ferimentos
contribuem para que as moscas depositem seus ovos e se desenvolvam. Embora a
ocorréncia da miiase em cavidade orbitaria seja rara, o seu conhecimento é importante
para a eventualidade do cirurgido-dentista em se deparar na pratica com um caso desta
infestacdo. Objetivo: Abordar o relato de caso clinico, juntamente com uma breve revisao
de literatura e explanacdo sobre o tratamento em pacientes com destruicdo do globo
ocular por miiases. Relato de caso: Paciente 64 anos de idade apresentando leséo
localizada na regido supra-orbitaria ha 14 dias. Ao exame clinico observou-se destruicdo
do globo ocular direito, necrose nos tecidos periorbitarios, destruicdo parcial do assoalho
da Orbita e dos ossos nasais, com presenca de prurido, odor fétido e edema. O
tratamento a principio foi a retirada das larvas e debridamento dos tecidos desvitalizados,
limpeza e curativo. Posteriormente, foi realizado curetagem do seio maxilar direito e o
pdés-operatorio transcorreu dentro dos padrées da normalidade. Conclusao: Portanto, é
necessario a higienizacdo das lesdes em cavidades do organismo para que nao sejam

infectadas por larvas de moscas e consequentemente por miiases.

Descritores: Miiase; Olho; 6rbita
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RC 84-2019 - EMINECTOMIA: TECNICA DE TRATAMENTO DA LUXA(;AO
RECIDIVANTE

Autores: Aline Donato dos Santos; Lais Guimardes Pinto; Nathalia Farias Dantas de
Figueiredo; Mateus dos Santos Fraz&o; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: A eminectomia € uma abordagem cirdrgica que consiste na remocao da
eminéncia articular por ostectomia com o uso de instrumentos rotatorios associados ou
nao a escopos. Esta abordagem é bastante utilizada até nossos dias com resultados
satisfatorios e eficAcia comprovada. Objetivo: Apresentar caso clinico de uma paciente
que foi tratada cirurgicamente através da técnica de eminectomia. Caso Clinico: Paciente
de 38 anos, género feminino, procurou o servico odontologico apresentando episodios
repetitivos de luxacdo na ATM com periodicidade semanal. Ao exame clinico constatou-se
lasciddo ligamentar e que condilo passava da eminéncia articular e ndo retornava devido
a altura pronunciada da eminéncia. O procedimento cirdrgico realizou-se sob anestesia
geral e abordagem pré-auricular bilateral. A procedimento se deu pelo acesso classico
descrito por Rowe e foi realizada osteotomia, seguida de ostectomia e osteoplastia na
eminéncia, aliviando seu contorno. Sem que, para isso, necessitasse adentrar na capsula
articular. Ao final do procedimento foi realizada sutura por planos. A paciente evoluiu sem
complicacdes e com suas queixas resolvidas. Conclusdo: A eminectomia é atualmente, e
h& muito tempo, uma alternativa pratica e eficaz para o tratamento definitivo da luxacao
da ATM recidivante.

Descritores: Articulacdo  Temporomandibular;  Transtornos da  Articulacao
Temporomandibular; Luxa¢fes; Mandibula.
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Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: O lipoma é uma neoplasia mesequimal benigna de gordura, a qual
geralmente apresenta-se como aumento de volume nodular, de superficie lisa e
consisténcia macia. As suas localiza¢des intraorais mais comuns sao a mucosa jugal e o
vestibulo bucal. Objetivo: Relatar o tratamento de um extenso lipoma em regido de
assoalho de lingua. Relato de caso: Paciente do género masculino, leucoderma, 61 anos
de idade, apresentou-se a clinica de Cirurgia da UFRN apresentando um aumento de
volume em assoalho direito de lingua, com sintomatologia dolorosa, eritematoso e com 08
anos de evolucdo. Nao houve alteracdes nos exames radiograficos. Foi realizada a
bidpsia excisional, e a lesdo foi removida por completo e possuia 05 centimetros de
didametro. Apés isso, foi instalado um dreno de Penrose para evitar complicacdes pos-
operatérias e removido apos 48 horas. Paciente encontra-se com 06 meses pos-
operatério e evoluiu sem complicacbes e sem queixas. Conclusdo: Os lipomas sdo
lesdes que possuem um progndéstico bom, sdo tratadas pela excisao local e respondem
bem ao tratamento cirargico, havendo baixas taxas de recidivas. Nesse enfoque, €&
importante enfatizar a resseccdo completa da lesdo, fator chave para evitar sua

recorréncia.

Descritores: Lipoma; Cirurgia; Cabeca e Pescoco.
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Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes (UNIT).

Introducdo: Os ferimentos faciais variam amplamente na sua apresentacdo e
complexidade, merecendo uma abordagem adequada, visto que 0s insucessos podem
resultar em alteracdes estético-funcionais importantes. Objetivo: O presente estudo
objetiva relatar uma série de casos de pacientes que procuraram o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracdo, Recife-PE, com
ferimentos extensos em face submetidos a procedimento em bloco cirdrgico. Relato de
caso: Todos os casos seguiram um protocolo instalado no hospital, visando a profilaxia
antitetanica, antibioticoterapia endovenosa, debridamento dos ferimentos, lavagem
copiosa com soro fisioldgico, remocdo de fragmentos 0sseos e corpos estranhos,
hemostasia adequada e fechamento das feridas por camadas, evitando assim a formacao
de espacos mortos. Os pacientes seguiram em acompanhamento na enfermaria para
continuacao da terapia antibiética e realizacdo de curativos. Concluséo: Conclui-se assim
gue os ferimentos faciais variam amplamente na sua apresentacdo e complexidade,
sendo tratados de acordo com sua extensdo, profundidade, grau de contaminacéo,
agente etiologico e tempo do trauma, devendo ser abordados de forma especial, a fim de

restituir a funcéo e estética do paciente.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Suturas; Estética.
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dos Santos.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducdo: Fibromas sado lesbes na cavidade oral, “neoplasias” benignas fibro-
0sseas. Sdo incluidos no grupo de tumores odontogénicos mesodérmicos e comumente
apresentam-se como uma lesao progressivamente crescente que pode atingir tamanho
consideravel com deformidade resultante, se ndo for tratada. O fibroma ossificante
periférico frequentemente surge dos tecidos periféricos, como a gengiva. Prevé-se que a
POF surja das células do ligamento periodontal devido a proximidade da gengiva ao
ligamento periodontal. Objetivo: O estudo a ser apresentado tem como objetivo relatar o
caso clinico de um paciente do sexo masculino 40 anos, procurou o servi¢co pra avaliacdo
de aumento de volume em maxila do lado direito, indolor, firme a apalpacdo limites
definidos de aparéncia normocromica. Metodologia: Foi solicitado uma tomografia pra
avaliar os limites da lesédo realizando biopsia incisional. Resultados: Com base nos
achados supracitados, o diagnostico foi de fibroma ossificante feito planejamento para
resseccdo sob anestesia geral. Conclusdo: Os 0ssos gnaticos sdo acometidos por
diversas patologias, sendo assim necessario que o ctbmf saiba diagnosticar e tratar
adequadamente seus pacientes, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Ossificante; Fibroma; Fibromatose.
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Pessoa (UNIPE).

Introducado: As exostoses vestibulares se caracterizam por aumentos de volume 6sseos
gue surgem bilateralmente ao longo da face vestibular dos rebordos alveolares da maxila
e/ou mandibula. Via de regra € uma patologia assintomatica, podendo se tornar
sintomatica devido a algum trauma a mucosa, tornando a area dolorosa e ulcerada.
Comumente sao descobertas ao exame clinico intraoral. Estd indicada a remocao
cirirgica quando estiverem sintomaticas, por necessidade protética ou por motivos
estéticos, apresentando um bom prognostico. Objetivo: Apresentar um caso de
osteoplastia vestibular da maxila com finalidade estética. Relato de caso: A osteoplastia
foi realizada apos confeccdo de retalho do tipo Newman modificado estendendo-se do
elemento 15 ao 25, seguido de descolamento mucoperiosteal de espessura total. A
exérese da concrescéncia 6ssea foi realizada com uso de broca Maxicut sob irrigacao
copiosa de solugcdo salina. O procedimento foi finalizado com sutura das incisdes
relaxantes e interpapilares com fio de seda 3-0. Apds 7 dias de pés-operatério, paciente
retornou a clinica para reavaliagdo e remocdo da sutura, apresentando bom aspecto
cicatricial da ferida cirargica. Conclusdo: Embora a maioria das exostoses sejam
assintomaticas, as mesmas podem ter indicacdo de remoc¢ao por motivos sintomaticos,

como ulceracao da mucosa de recobrimento, ou motivos estéticos.

Descritores: Exostose; Maxila; Tratamento.
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Introdugéo: Fraturas mandibulares s&o lesbes faciais comuns, constituindo a maior parte
do trauma tratado por um servico bucomaxilofacial, e a sinfise mandibular, um dos locais
mais comumente afetado. As maiores prevaléncias do trauma de face sdo consequéncias
de acidentes de transito.Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso de reducéo
e fixacdo de sinfise da mandibula com deslocamento da cortical lingual, realizada no
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, Brasil. Relato de Caso:
Paciente do sexo feminino, vitima de acidente de moto, apresentando: dor e abertura
bucal limitada. Tomografia solicitado para melhor analise. A paciente foi submetida a
anestesia geral+entubacdo naso-traqueal, tampdo orofaringeo e bloqueio maxilo
mandibular. Optou-se pelo acesso submandibular e descolamento subperiostal. A
simplificacédo da fratura com aproximacao das corticais vestibular e lingual com fio aciflex
1 e parafuso(técnica LAG SCREW). Para fixacdo interna foi utilizada placa reta 2.0 4
furos,com parafusos de 5mm+ 1 placa reta 2.0, 12 furos, 07 parafusos 10mm. Irrigacéao
com soro e sutura por planos. Remocédo do bloqueio maxilo mandibular, remocao do
tamp&o orofaringeo e curativo. Consideracdes Finais: E de extrema importancia os
cuidados pos-cirargicos para que seja evitado qualquer rejeicdo das mini placas

utilizadas.

Descritores: Mandibula; Traumatismos; Acidentes de Trafego.
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RC90-2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO
MAXILAR COM ACESSO AL KAYAT: UM RELATO DE CASO

Autores: Daylane Candeia de Azevedo; Flaviano Falcdo de Araujo; Reginaldo
Fernandes da Silva; José Ricardo dos Santos Souza;Tasso Assuero Menezes Honorato;
Sérgio Charifker Ribeiro Martins.

Instituicdo: Faculdades Integradas de Patos (FIP).

Introducéo: O complexo zigomatico é formado pelo 0sso zigomatico, arco zigomatico e
pelos processos frontal, temporal, maxilar e esfenoidal. Nas fraturas maxilofaciais, o
complexo zigomatico € o mais acometido, seguido das fraturas nasais e das fraturas
mandibulares. Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso de fratura do
complexo zigomatico maxilar direito utilizando o acesso Al Kayat, realizado no HETCG-
PB. Relato de Caso: paciente de sexo masculino, de 27 anos, vitima de agresséo fisica,
apresenta: dor e limitacdo de abertura bucal. Como de rotina, foi solicitado uma
tomografia, para melhor diagndstico, revelando assim tracos de fratura. O paciente foi
submetido a procedimento cirargico sob anestesia geral com entubacdo orotraqueal,
antissepsia extra bucal e aposicdo dos campos cirdrgicos. Foi realizado acesso pré
auricular com extensao temporal direita para melhor visualizacdo da fratura. Logo apds foi
feito o descolamento e acesso ao arco zigomatico direito, possibilitando a reducédo do
arco zigomatico com fixacdo de 1 placa reta de 8 furos, 5 parafusos autoperfurantes e 2
parafusos de emergéncia 05mm do sistema 1.5. Sutura por planos e curativo
compressivo. Consideracdes Finais: A correta escolha da técnica fez com que o
tratamento obtivesse éxito conseguindo uma boa consolidacdo éssea, restabelecendo

funcéo e evitando complicacdo pGs operatoria.

Descritores: Zigoma,; Fixacao de Fratura; Agressao.
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RC91-2019 - REMO(;AO CIRURGICA DE TORUS MANDIBULAR: RELATO DE CASO
Autores: Leandro Pimentel Cabral; Amanda Regina Silva de Melo; Andressa Lannay

Lima Rodrigues; Ronaldo Gabriel Martiniano da Silva; Walter Ferreira Marinho Neto;
Thaisa Reis de Carvalho Sampaio.

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes de Pernambuco (UNIT).

Introducdo: Exostoses s&o caracterizadas como protuberancias benignas que
frequentemente acometem maxila e mandibula. Os tipos mais comuns de exostoses
encontradas na cavidade oral sdo o torus palatino e o térus mandibular. O toérus
mandibular é uma exostose comum que se desenvolve ao longo da superficie lingual da
mandibula acima da linha miloiédea, na maioria das vezes sdo dispostas de forma
bilateral, assintomética, podem aparecer como nodulos solitarios ou como multiplos
ndédulos que parecem coalescer. Objetivo: Abordar tratamento cirdrgico para torus
mandibular em paciente sintoméatico. Relato de Caso: Paciente, G.B.C.J, sexo masculino,
29 anos chegou ao consultorio odontoldgico de rede privada devido a um aumento de
volume de grande extenséo ocupando o assoalho bucal, apresentava ulceracdes e dor na
regido, além dificuldade de mastigacao e fonacdo. Apds exame clinico foi diagnosticado
um térus mandibular e a remocéo cirlrgica sob anestesia local foi o tratamento de
escolha, visando melhora de queixas clinicas do paciente e proporcionando uma melhor
gualidade de vida. Conclusao: A maioria dos térus mandibulares é bem diagnosticada
clinicamente, e ndo ha necessidade de tratamento por apresentar auséncia de sintomas,
entretanto no presente caso por manifestar sintomatologia e incbmodo ao paciente foi

necessaria intervencgao cirurgica.

Descritores: Diagndstico; Patologia; Procedimentos Cirdrgicos Operatorios.
Referéncias:

FREIRE, Simei André da Silva Rodrigues e et al. A cirurgia pré-protética para Torus
Palatino - Relato de caso. Salusvita, Bauru, v. 29, n. 2, p. 47-55, 2010. Disponivel em:
<https://secure.usc.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v29 n2_2010_art_04_por.pd>
Acesso em: 06 maio 20109.

Auskalnis, A.; Rutkiinas, V.; Bernhardt, O.; Sidlauskas, M.; Salomskiené, L.; Basevigieng,
N. Multifactorial etiology of Torus mandibularis: study of twins. Stomatologija, Baltic
Dental and Maxillofacial Journal, 2015, Vol. 17, No.2. Disponivel em em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26879267> Acesso em: 06 de maio 2019

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC92-2019 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS AGRESSIVO DE PROVAVEL
ETIOLOGIA GENETICA: RELATO DE CASO

Autores: Kauana da Silva Andrade; Thaynara Cavalcante Moreira Romao; Liandra
Pamela de Lima Silva; Julio Leite de Araudjo Junior; T4cio Candeia Lyra; Davi Felipe
Neves Costa.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: O carcinoma de células escamosas (CCE) apresenta-se, inicialmente, de
forma assintomética ou com minima dor, por isso, muitos pacientes demoram na busca
por cuidados, reduzindo o indice de sobrevida. Objetivo: Relatar um caso de carcinoma
de células escamosas em um paciente atendido no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). Relato de caso: paciente do sexo masculino, 76 anos, hipertenso e
diabético, sem histérico de habitos deletérios como o fumo ou alcoolismo, compareceu ao
HULW relatando uma lesdo nodular em borda lateral de lingua, eritroleucoplasica com
areas necroticas. Foi realizada uma biépsia incisional em dois pontos distintos da leséo
devido a sua dimenséo. Ao exame clinico e tomografico, nota-se infiltracdo da lesdo para
a regido cervical, de forma bilateral, demonstrando carater agressivo. O diagnostico
histopatolégico foi de CCE, moderadamente diferenciado, com menos de 4 meses de
evolucdo. Mesmo sem exposicdo ao sol e sem relato de uso de drogas licitas (alcool,
cigarros e cachimbo), o desenvolvimento da doenca ocorreu de maneira invasiva,
demonstrando a sua severidade quando esta associada aos fatores genéticos.
Concluséo: E necessario a elucidacido dos sinais e sintomas das lesdes para que o
paciente busque o0s servicos de atencdo nos estagios iniciais da patologia, permitindo um

diagndstico precoce, potencializando, assim, as chances de cura.

Descritores: Carcinoma de células escamosas; Técnicas de diagnéstico por cirurgia;
Patologia bucal. Genética.
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RC93-2019 - TRATAMENTO DE FRATURA FRONTO-NASO-ORBITO-ETMOIDAL:
RELATO DE CASO

Autores: Lais Guimar&es Pinto; Julio Leite de Aradjo Junior; italo de Lima Farias; Danilo
de Moraes Castanha; Daniel Espindola Ronconi; Evaldo Sales Honfi Janior.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL).

Introducao: As fraturas faciais sdo comumente causadas por traumatismos resultantes
de acidentes automobilisticos, agressfes fisicas, acidentes desportivos e quedas. As
fraturas fronto-naso-orbito-etmoidal (FNOE) s&o injurias complexas que envolvem o0s
tercos superior e médio da face. Objetivo: Apresentar um caso clinico de tratamento
cirargico de fratura FNOE. Relato do Caso: Paciente masculino, 37 anos, compareceu ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, apds acidente
motociclistico. Ao exame clinico, observou-se acuidade visual e movimentacdo ocular
preservadas, movimentos mandibulares mantidos, perda de projecao frontal e quadro de
fistula liqudrica. O exame tomografico apresentou fratura de parede anterior e posterior do
seio frontal, fratura dos o0ssos proprios nasais, etmoide e Le Fort I. O procedimento
cirargico foi realizado pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial em conjunto com a
neurocirurgia. Foi realizado acesso coronal, exposicdo das fraturas e em seguida a
cranializacdo com obliteracdo do ducto nasofrontal com fascia do musculo temporal.
Realizou-se fixagdo com placa de titanio 2.0 mm no cranio e reconstru¢do da parede
anterior do osso frontal com tela de titdnio 2.0 mm. Concluséo: O tratamento se mostrou
eficaz, j& que o paciente evoluiu sem complicacdes. POde-se observar que o acesso

coronal permitiu ampla visualizacédo das fraturas sem comprometer a estética do paciente.

Descritores: Cirurgia Bucal; Fixacao de Fratura; Reducdo Aberta; Face; Seio Frontal.
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RC94-2019 - MANEJO CIRURGICO DE FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR:
RELATO DE CASO

Autores: Nathalie Murielly Rolim de Abreu; Deborah Rocha Seixas; Felipe Genuino de
Abrantes Santos; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Introducdo: Os condilos mandibulares apresentam a maior frequéncia de fraturas na
mandibula, até 35% do total das lesdes encontradas, merecendo atencdo ndo sé pela
incidéncia, mas pela repercussdo que causam e da controvérsia existente sobre seu
tratamento. Objetivo: Relatar o manejo cirdrgico de uma fratura condilar unilateral. Relato
de caso: Paciente SRM, 27 anos, sexo feminino, com histdria de queda da propria altura.
Apresentou ferimento no mento, mordida aberta no lado esquerdo por contato prematuro
no lado direito, dores fortes e edema na regido pré-auricular direita, além de
hipomobilidade mandibular (maximo de 16 mm) e desvio da mandibula & abertura bucal.
Apos o0 exame tomografico ficou comprovado a presenca de uma fratura completa no colo
do condilo mandibular direito estendendo-se para a regido de chanfradura sigmoide e
com grande deslocamento. Foi instituido o tratamento através de redugdo aberta, com
acesso extraoral retro mandibular transparotideo e osteossintese com fixacdo interna
rigida, que ocorreu sem intercorréncias. Em acompanhamento pds-operatério de um ano
a paciente apresenta boa abertura bucal, boa oclusédo e cicatriz da cirurgia visualmente
invisivel. Conclusdo: O tratamento cirlrgico dessas fraturas deve ser indicado em casos
especificos, visando o restabelecimento da estética e funcdo de forma rapida, obtendo

resultados que ndo poderiam ser atingidos com o tratamento conservador.

Descritores: Coéndilo mandibular; Fraturas mandibulares; Reducdo aberta;
Procedimentos Cirurgicos Operatorios.
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RC 95-2019 - DOENCA DE VON WILLEBRAND E TERAPIA ANTIFIBRINOLITICA EM
CIRURGIA ORAL MENOR: RELATO DE CASO CLINICO.

Autores: Ananda Marylin S. Sousa; Juliana Calheiros Costa; Beatriz Guedes de
Albuquerque Bastos; italo de Lima Farias; Anibal Henrique Barbosa Luna;

Instituicdo: Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP).

Introducado: A Doenca de Von Willebrand (DVW) € um distarbio hemorragico hereditario
gue apresenta defeitos quantitativos e/ou qualitativos no Fator de Von Willebrand (FVW)
gue protege o fator VIII de coagulagéo, interferindo na hemostasia. Objetivo: Descrever o
manejo pré-operatério em um portador da DVW submetido a cirurgia oral (exodontia).
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 50 anos, foi atendido na Clinica da ABO —
Secao PB queixando-se de dor no elemento 28. Durante a anamnese, constatou-se que 0
paciente era portador da DVW. Ao exame fisico e radiografico observou-se a presenca de
carie extensa no dente 28, com indicacdo de exodontia. No dia da cirurgia, o paciente
recebeu por via endovenosa 6 ampolas com pé liofilizado dos fatores VIl e FVW doados
pelo Hemocentro da Paraiba, 1 hora antes do procedimento. Apds, realizou-se a
exodontia de forma convencional, sem intercorréncias. O paciente foi observado durante
30min onde ndo constatou-se nenhum problema na hemostasia do alvéolo e foi liberado.
Conclusao: Pacientes hemofilicos portadores da DVW sao candidatos viaveis a

procedimentos cirurgicos, observada a correta administracéo do fator de coagulacao.

Descritores: Extracdo; Fator VIII; Coagulacéo.
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RC 96-2019 - RESSEC(;AO DE LIPOMA SUBMANDIBULAR EXTENSO
Autores: Maria Luisa Alves Lins, Paula Luiza de Oliveira Alvim Soares, Rodrigo

Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Victor Leonardo Mello
Varela Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Lipoma é um tumor benigno de origem mesenquimal composto de tecido
adiposo. Clinicamente apresentam-se como uma tumefacdo amolecida, nodular, bem
circunscrito por uma capsula fibrosa, de superficie lisa e consisténcia macia. Apresentam
crescimento lento, assintomatico ou com sintomatologia dolorosa se houver compresséao
de terminacBes nervosas, séssil ou pediculado, com prevaléncia a partir da 42 década de
vida e incidéncia maior em homens. Apesar de sua natureza benigna, seu crescimento
progressivo pode causar disfuncdes estéticas e funcionais. O tratamento do lipoma
consiste na excisao cirargica. Objetivo: Relatar o caso clinico da excisdo cirargica de um
lipoma submandibular extenso. Relato de caso: Paciente do género feminino, 67 anos,
apresentava aumento de volume na regido submandibular direita, com 5 anos de
evolucao. A lesdo apresentava consisténcia amolecida e mével a palpagéo. Optou-se pela
realizacdo de uma biépsia excisional sob anestesia geral. O material biopsiado foi enviado
para realizacdo do exame histopatoldgico e foi obtida a confirmacédo de Lipoma. O caso
foi proservado por 2 anos, sem evidéncias de recidiva. Conclusé&o: Os lipomas, apesar
de ndo acometerem com frequéncia as regides da cabeca e pescoco, devem ser levados
em consideracdo em pacientes apresentando aumento de volume na regido

submandibular, macio a palpacao e indolor.

Descritores: Lipoma, Patologia, Cirurgia.
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RC 97-2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE UMA CELULITE FLEGMONOSA
PERIMAXILAR DE ORIGEM ODONTOGENICA

Autores: Maria Luisa Alves Lins, Paula Luiza de Oliveira Alvim Soares, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Camilla Siqueira de Aguiar, Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducéo: As infecgbes de origem odontogénica originam-se a partir de um necrose
pulpar com invasdo bacteriana nos tecidos periodontais, podem levar a formacao de
abscesso capaz de se estender através de tecidos moles, quando ndo consegue ser
drenada, denominando-se celulite. Objetivo: Relatar caso clinico sobre tratamento
cirirgico de uma celulite flegmonosa perimaxilar de origem odontogénica em adolescente.
Relato de caso: Paciente, género masculino, 13 anos, encaminhado ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia B.M.F. da UFPE, devido a presenca de uma celulite flegmonosa
perimaxilar odontogénica. Ao exame clinico apresentou um aumento de volume em
hemiface esquerda, macio a palpacdo e indolor. Sua méae que relatou a realizacao de
uma sinusectomia maxilar esquerda, pela equipe de Otorrinolaringologia, ha 20 dias. Ao
exame panoramico, observa-se presenca de restos radiculares e radiopacidade dos seios
maxilares. Na tomografia volumétrica de feixes conicos, observa-se uma imagem
hiperdensa no seio maxilar esquerdo e apés a realizacdo do procedimento cirargico de
sinusectomia sem a remocédo do fragmento dentario, nota-se a permanéncia da mesma
imagem confirmando o diagnostico de celulite flegmonosa perimaxilar de origem
odontogénica. Concluséo: O fator dental pode estar envolvido em até 12% dos casos de
sinusite maxilar e a eliminacédo do fator causal se faz imprescindivel para o sucesso do

tratamento.

Descritores: Celulite; Cirurgia; Patologia.
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RC 98-2019 - TRANSPLANTE AUTOLOGO CUTANEO POS-RESSECCAO DE
CARCINOMA BASOCELULAR EM PALPEBRA INFERIOR

Autores: Maria Luisa Alves Lins, Paula Luiza de Oliveira Alvim Soares, Rodrigo
Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Victor Leonardo Mello
Varela Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducédo: A perda ou auséncia da pele requer, em alguns casos, um substituto para
melhorar a cicatrizacdo. A técnica de enxertia cutdnea pode ser utilizada como tratamento
funcional e estético para regibes em que o tecido cutaneo foi demasiadamente retirado
como consequéncia da resseccdo de uma neoplasia. O carcinoma basocelular € o mais
comum céancer de pele e tem como caracteristica, ser uma malignidade epitelial primaria
localmente invasiva, de lenta disseminagcdo. Essa neoplasia é prevalente em homens,
acima de 40 anos, brancos, com exposicdo solar repetitiva. Objetivo: Relatar o caso de
tratamento cirargico de resseccdo de carcinoma basocelular na regido infraorbital com a
realizacdo de autoenxerto. Relato de caso: Paciente do género feminino, leucoderma, 82
anos de idade, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia B.M.F da UFPE
gueixando-se de prurido na regido infra orbitaria direita. Ao exame clinico, apresentou
uma lesdo com aumento de volume e bordas elevadas, assimétricas, coloracdo
enegrecida e ulceracdo no seu centro, com aproximadamente 10 anos de evolucéao.
Optou-se em realizar uma biopsia incisional da leséo, para diagnéstico de carcinoma
basocelular e resseccdo sob anestesia geral com transplante autélogo cutaneo.
Conclusao: Enxerto autdlogo é o tratamento ideal para correcdo de defeitos pds-
resseccdo de processos patoldégicos com perda de substancias na regido palpebral

inferior.

Descritores: Carcinoma, Transplante autdlogo, Neoplasias cutaneas.
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RC 99-2019 - FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA: UM RELADO DE CASO.

Autores: Dauria da Silva Caetano; Daylane Candeia de Azevedo; Gabriele Mabel de
Medeiros Silva; Rafaela Pequeno Reis Sousa; Bruno Alexander Vale de Araujo.

Instituicdo: Faculdade Integradas de Patos (FIP).

Introducado: As lesbes faciais mais comuns sdo as de mandibula e acomete 2/3 das
fraturas faciais, onde a CTBMF oferece tratamento adequado. As causas mais comuns
para esse tipo de trauma de face sdo por acidentes de transito, agressoes, quedas e
lesdes esportivas. Os tratamentos dessas fraturas se ddo com a reducéo e fixacdo da
fratura através de placas e parafusos. Objetivo: O objetivo desse estudo foi relatar um
caso de cirurgia de fratura bilateral de mandibula. Relato de Caso: Paciente do sexo
masculino, vitima de acidente de moto foi socorrido no HMWG e ao exame clinico o
paciente relatava dor e mobilidade na regido anterior da mandibula. Solicitado tomografia
para melhor analise. O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral + intubacao
naso-traqueal, tampéo orofaringeo e bloqueio maxilo mandibular. Foi feita uma incisao
submandibular em regido de corpo proximo a regido da fratura, afim de realizar reducéo e
fixagdo com placas de titdnio mini 2.0. Para fixagdo interna foi utilizada do lado direito
duas placas de 4 furos e parafusos de 7mm e 11mm e do lado esquerdo uma placa de 6
furos com 5 parafusos de 7mm. Irrigacdo com soro e sutura por planos. Por fim, remocéao
do bloqueio maxilo mandibular, remocdo do tampdo orofaringeo e curativo.
Consideragdes finais: A grande maioria das fraturas de mandibula séo tratadas onde

restabelecera os movimentos mandibulares e uma ocluséao ideal.
Descritores: Mandibula; Traumatismo; Reducéo de fratura; Fixacéo.
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RC 100-2019 - RESSEC(;AO DA GLANDULA SUBMANDIBULAR PARA
TRATAMENTO DE SIALOLITO GIGANTE: RELATO DE CASO

Autores: Lucas Melo da Costa, Luiz Carlos Moreira Juanior, Luis Ferreira de Almeida
Neto, Petrus Pereira Gomes, Wagner Ranier Maciel Dantas, Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducao: os sialdlitos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do
sistema ductal salivar e tém a glandula submandibular como principal acometida — em
mais de 80% dos casos. Objetivo: relatar o caso de um paciente com sial6lito gigante
intraglandular. Relato do caso: paciente do sexo masculino, leucoderma, 70 anos,
procurou o servico de cirurgia bucomaxilofacial da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte sob a queixa de “inchago no pescoco”. Ao exame fisico foi observado aumento
de volume em regido submandibular esquerda com evolucéo relatada de 5 anos, bem
como historico de disfagia, disfonia e drenagem de secrecdo purulenta intra-oral; porém
sem sintomatologia no periodo do exame. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada, a qual revelou extensa massa hiperdensa em regiao submandibular
esquerda, medindo em torno de 3 cm no seu maior didametro. Tendo em vista que o
célculo estava localizado em regido de parénquima glandular, o tratamento de escolha foi
a submandibulectomia sob anestesia geral — com acesso submandibular, disseccéo e
remocdo da glandula afetada. Conclusédo: apesar dos avancos das terapias
conservadoras, a submandibulectomia permanece indicada e é a forma mais eficiente de

tratamento nos casos que as terapias menos invasivas nao obtiveram sucesso.

Descritores: Calculos das glandulas salivares; Cirurgia bucal; Glandula submandibular.
Referéncias:

HUPP, James; ELLIS, Edward; TUCKER, Myron R. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. Elsevier Brasil, 2015.

KOCH, Michael; ZENK, Johannes; IRO, Heinrich. Algorithms for treatment of salivary
gland obstructions. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 42, n. 6, p. 1173-1192,
2009.

MILORO, Michael. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. In: Principios de
cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 2008.

NEVILLE, Brad. Patologia oral e maxilofacial. Elsevier Brasil, 2016.

PREUSS, Simon Florian et al. Submandibular gland excision: 15 years of
experience. Journal of oral and maxillofacial surgery, v. 65, n. 5, p. 953-957, 2007.
Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 101-2019 - CISTO OSSEO ANEURISMATICO EM PACIENTE IDOSA: RELATO DE
CASO

Autores: Victor Luiz Barbosa Zacarias, José Wittor de Macédo Santos, Humberto
Pereira Chaves, Luis Ferreira de Almeida Neto, Luiz Carlos Alves Junior, Adriano Rocha
Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Relatar um caso incomum de cisto 0sseo aneurismético em paciente idosa,
assim como 0s manejos clinicos e cirdrgicos do caso. Descricdo do caso: Paciente
feminina, 64 anos, com queixa de parestesia em hemimandibula esquerda, sem
alteracdes clinicas intra ou extra-orais além de teste de vitalidade pulpar negativo do
dente 37. Ao exame radiogréfico apresentou area radioltcida unilocular em peridpice do
37, sendo submetido a tratamento endoddntico e apicectomia com curetagem da leséo.
Evoluiu com mobilidade e aumento da area de ostedlise, sendo realizada a exodontia e
biopsia da leséo recebendo o laudo de cisto 6sseo aneurismatico. Foi submetida a nova
abordagem por meio de acesso submandibular, janela éssea para acesso a lesao,
remocdo total da lesdo e reconstrugdo imediata com enxerto xendgeno associado a
membranas coldgenas e material de fixacdo. A paciente evoluiu no pos-operatério com
auséncia de aumento de volume, sem exposicdo do enxerto, infeccdo ou deiscéncia,
permaneceu com parestesia ja previamente presente. Segue com 09 meses de
acompanhamento sem recidiva da lesdo. Conclusdes: Cistos 6sseos aneurismaticos sao
lesbes que acometem principalmente pacientes nas primeiras duas décadas de vida,
tornando o presente caso bastante incomum. O diagndstico diferencial da lesdo é de
grande importancia para a decisdo do correto manejo clinico-cirdrgico direcionado de

forma precoce.
Descritores: Cistos 0sseos, mandibula, terapéutica, enxerto 0sseo.
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RC 102-2019 - ANQUILOGLOSSIA EM ADULTO: RELATO DE CASO

Autores: Laércio Pires de Sousa Neto; Mateus dos Santos Frazdo; Cristiane Araujo
Maia Silva; Clara Mayra Silva do Bu; Murilo Quintdo dos Santos;

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW-UFPB).

Introducdo: O frénulo lingual € uma membrana mucosa que conecta a lingua ao
assoalho da boca, tendo como funcao a limitagdo dos movimentos desempenhados pela
lingua. A anquiloglossia é uma condicdo congénita que se caracteriza por alteracoes
morfofuncionais do frénulo, repercutindo nas fung¢des orofaciais de mastigagao, degluticéo
e fonacdo. Objetivo: Relatar um caso de anquiloglossia tratado cirurgicamente com
frenectomia lingual em paciente adulto. Relato de Caso: Paciente J.E.O.S., sexo
masculino, 21 anos, compareceu ao Centro Odontoldgico de Cruz das Armas (COCA) por
meio de encaminhamento do fonoaudiélogo com diagnostico de anquiloglossia e
indicacédo de frenectomia. Inicialmente foi realizado o exame clinico, durante a anamnese
0 paciente negou qualquer doenca de base. Ao exame fisico extraoral ndo foram
detectadas nenhuma alteracéo, ao exame fisico intraoral constatou-se que a anatomia do
freio lingual dificultava a protrusdo da lingua, sendo classificado como anteriorizado.
Indicou-se a frenectomia lingual, uma semana ap6s o procedimento 0 paciente retornou
para avaliacdo da cicatrizacdo, sendo liberado para continuidade da fonoterapia.
Conclusao: A anquiloglossia € uma condicdo que causa alteracdes na amamentacao,
diccdo e movimentacdo da lingua seja de pacientes infantis ou adultos. Quanto a
intervencdo a frenectomia associada ou ndo a fonoterapia apresentam bons resultados,

COMOo No caso em questao.

Descritores: Anquiloglossia, freio lingual, cirurgia bucal.
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RC 103-2019 - CIRURGIA ORTOGNATICA: CORRE(;AO DE PADRAO FACIAL TIPO llI
Autores: Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz, David Matheus Silva da Costa, Thais de

Oliveira Sousa, Giovanna Carla Neves Marinho, Marcus Victor de Sousa Silva, Lucas
Alexandre de Morais Santos.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducado: A cirurgia ortognatica defina-se como sendo uma cirurgia que corrige as
anormalidades da maxila, mandibula ou ambas. A anormalidade pode estar presente ao
nascimento, ao decorrente do crescimento do paciente ou sendo o resultado de um
trauma. Os individuos séo classificados em padrao facial tipo I, Il e Ill sendo o | normal e 0
Il e lll caracterizados pelo degrau sagital respectivamente positivo e negativo entre a
maxila e a mandibula. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento de
um paciente padréo facial tipo Il tratado através da cirurgia ortognatica. Relato de caso:
Paciente, sexo masculino, 23 anos, com padrao facial tipo Ill, deficiéncia de maxila e
excesso antero-posterior de mandibula, o mesmo foi submetido a um tratamento
ortodéntico prévio. Apds coordenacdo dos arcos dentarios e planejamento, foram
realizadas osteotomia do tipo Le Fort | para avango da maxila e osteotomias sagitais dos
ramos mandibulares para recuo da mandibula e fechamento da mordida em Classe | de
Angle. Conclusédo: Com o diagnéstico, planejamento e o tratamento por meio da cirurgia
ortognatica associado ao tratamento ortodéntico, redirecionou 0 caso para resultados
estéticos satisfatorio, funcional, fonético e favorece autoestima da paciente.

Descritores: Cirurgia ortognatica; Anormalidades Maxilofaciais; Osteotomia.
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RC 104-2019 - ODONTOMA COMPLEXO COM EXPOSIQAO INTRAORAL: RELATO
DE CASO

Autores: Jania Andreza Leite Braga; Bruno Bezerra Souza; José Wittor de Macédo
Santos; Jodo Lucas Rifausto Silva; Wagner Ranier Maciel Dantas.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: O odontoma é considerado o tumor odontogénico mais comum, classificado
como composto ou complexo, apresentando respectivamente, multiplas estruturas 6sseas
analogas a dentes e estrutura 6ssea disforme e calcificada, sendo eles, geralmente,
associados a dentes impactados. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com odontoma
do tipo complexo com exposicao intraoral em regido posterior de mandibula. Relato de
caso: Paciente I.D., sexo masculino, 30 anos de idade, foi encaminhado para a Clinica de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da UFRN com queixa de “resto de dente
exposto na boca” ha cerca de 2 anos. Clinicamente o paciente apresentava massa
endurecida, branco-amarelada, em rebordo alveolar posterior esquerdo de mandibula em
local referente ao dente 38, indolor, sem exsudatos, sangramento leve. Os exames
radiograficos e tomogréficos revelaram uma lesdo com densa radiopacidade associada ao
dente 38 incluso com halo radiolicido ao redor. O tratamento consistiu em enucleacéo
completa da leséo, dente e tecidos fibrosos associados. Conclusdes: Odontomas sao 0s
tumores odontogénicos de ocorréncia mais comum entre todos, porém, lesdes de grandes
propor¢cdes e/ou com exposicdo intraoral sdo de ocorréncia incomum, tornando
necessario o conhecimento sobre o diagnostico diferencial com tumores odontogénicos

ou lesdes fibro-6sseas e seu correto manejo, consistindo da remocao completa da leséo.

Descritores: Tumores odontogénicos; cirurgia menor; odontoma.
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RC 105-2019 - RANULA EM ASSOALHO BUCAL TRATADA POR
MARSUPIALIZACAO: RELATO DE CASO

Autores: Daniele Cristina Xavier Feitosa; Bruna Katarina Gomes Felipe Gouveia; Lucas
André Barros Ferreira; Marcos Antonio Farias de Paiva; Murilo Quintdo dos Santos;
Ozawa Brasil Junior.

Instituicdo: Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Introducdo: A rénula é um cisto de retencdo salivar, localizada no assoalho bucal. Tem
origem traumatica e geralmente ocorre pelo extravasamento de muco da glandula
sublingual ou pela ruptura ou obstrucdo do ducto da glandula submandibular.
Normalmente assintoméatico, sua evolugcédo pode ser lenta ou rdpida, sendo mais comum
em criangas e jovens. Objetivo: Apresentar um caso de ranula em assoalho bucal tratada
pela técnica de marsupializacdo. Relato de caso: Paciente A.J.N, 29 anos, ASA 1,
apresentando exames hematoldgicos dentro do padrdo da normalidade, compareceu ao
servico de atendimento CTBMF-UFPB relatando aumento de volume no assoalho bucal.
Exame fisico, apresentou lesao de cor arroxeada, com aspecto vesicular, de base séssil,
consisténcia amolecida, compativel com ranula sublingual. Paciente foi submetida a
procedimento cirdrgico sob anestesia local com lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000.
Foi realizada a excisdo da mucosa oral e epitélio ductal, permitindo o esvaziamento do
contetdo e envio do espécime para histopatoldgicos. O procedimento foi finalizado com
sutura nas bordas da leséo, evitando a cicatrizacdo e marsupializando a lesdo. Paciente
segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusao: A técnica de marsupializacdo é
uma opcéao de escolha para o tratamento da ranula por se tratar de um procedimento de

simples realizacéo, menos traumético e de conservacgdo das estruturas anatdmicas.

Descritores: Ranula; Glandulas sublinguais; Assoalho bucal.
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RC 106-2019 - TRAUMA DENTOALVEOLAR APOS ATROPELAMENTO POR ONIBUS:
RELATO DE CASO

Autores: Emmanuelle Rosa Oliveira; Murilo Quintdo dos santos; Tacio Candéia Lyra;
Julio Maciel Santos de Araujo; Marcos Antdnio Farias de Paiva; Anibal Henrique Barbosa
Luna;

Instituicdo: Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP).

Introducédo: As Fraturas dentoalveolares sdo um conjunto de lesbes que envolvem 0s
dentes, periodonto e estendende-se ocasionalmente a os tecidos adjacentes. Sua
etiologia estdo frequentementes associadas a acidentes ou atos de violéncia. O
prognostico depende do grau de envolvimento das estruturas atingidas, e do tempo
transcorrido entre o acidente e o atendimento inicial. Objetivo: Relatar um caso clinico de
uma paciente que apresentou trauma dentario apds atropelamento. Relato de caso:
Paciente foi levada pelo SAMU ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena de Jodo Pessoa — PB apds ser atropelada por um 6nibus, ao exame clinico
observou-se avulséo dos elementos 11, 12, 21 e luxagdo palatina do 22, onde a foi
realizado reposicionamento dos elementos e estabilizagdo com suturas utilizando fios de
nylon 2-0, foi solicitado Radiografia panoramica e periapical para a paciente e
encaminhada ao servico de CTBMF do HULW/UFPB para acompanhamento do caso. No
dia seguinte foi feito a troca da estabilizacdo por uma contencdo semirrigida com fios de
nylon 2-0 e resina composta, onde foi removida com 7 dias, a paciente encontra-se em
acompanhamento de 3 anos sem queixas e sem necessidade de tratamento endododntico
até o momento. Conclusado: O tempo é um fator bastante importante no tratamento do
trauma dento alveolar e o acompanhamento a longo prazo € essencial para manutencao

do caso.

Descritores: Traumatismo; Avulsdo dentaria; Estabilizac&o
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RC 107-2019 - FIBROMA OSSIFICANTE EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Autores: Felipe Genuino _de Abrantes Santos; Nathalie Murielly Rolim de Abreu;
Deborah Rocha Seixas; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Introducao: o fibroma ossificante (FO) € uma neoplasia benigna de origem osteogénica
gue acomete a regido craniofacial, geralmente seu crescimento é lento e assintomatico
até que haja um aumento de volume consideravel, causando problemas oclusais e
estéticos. Objetivo: relatar um caso clinico de um fibroma ossificante em mandibula.
Relato de caso: paciente C. O. N; sexo feminino, 25 anos, melanoderma, apresentou ao
exame clinico aumento de volume sélido na regido lateral esquerda do corpo da
mandibula, negativo a punc@o aspirativa. Na radiografia panoramica foi observada
imagem de aspecto misto, mal delimitada, localizada na regido entre as raizes dos
elementos 35 e 37. O elemento 37 possuia extensa lesdo cariosa e auséncia de vitalidade
pulpar, com relato de queixas élgicas frequentes. Foi instituido o tratamento através de
exodontia do elemento 37 e remocédo da lesdo, em seguida, foram enviados fragmentos
da tumoracédo e solicitada a andlise histopatoldgica, na qual obteve-se a confirmacdo do
diagndstico de fibroma ossificante. A paciente ficou em acompanhamento pds-operatério
e apos 6 meses ndo apresentou recorréncias. Conclusdo: O FO € uma patologia rara
cujo diagnéstico € dado mediante exame clinico, radiogréfico e histopatolégico. Além
disso, apresenta um bom prognéstico com baixo indice de recidivas e seu tratamento

deve respeitar o tamanho e localizacéo da leséo.

Descritores: Fibroma ossificante; Tumores odontogénicos; Patologia bucal; Cirurgia
bucal.
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RC 108-2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSO FRONTAL: RELATO
DE CASO.

Autores: Fabio Henrique Vasques Bezerra; Breno Macédo Maia; Tiburtino José de Lima
Neto; Anderson Maikon de Souza Santos; Murilo Quintdo dos Santos; Evaldo Sales Honfi
Junior.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UFPB).

Introducdo: O trauma craniofacial pode levar a varias complica¢cdes, como extravasamento
fluido cerebrospinal, meningite, mucocele e abscesso cerebral. Em geral, fraturas da parede
anterior sdo reconstruidas, enquanto as da parede posterior sdo tratadas por meio de
cranializacdo seguida de reparo da dura-mater quando houver lesdo e / ou obliteracdo do
seio frontal. Objetivo: Relatar um caso clinico de reducdo e fixacdo de fratura de parede
anterior do seio frontal e teto de Orbita esquerdo. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, foi encaminhado para o Hospital de Trauma da cidade de Jodo Pessoa, vitima de
acidente motociclistico, vindo com o0 SAMU com o diagnéstico de Trauma Cranio Encefalico,
ao exame clinico e exame tomografico observou-se fratura de parede anterior de seio frontal
e teto de drbita esquerdo. Apds alta da Cirurgia Geral e Neurocirurgia o paciente foi
internado para tratamento cirdrgico. Foi realizado acesso coronal para reducéo e fixacdo do
segmento fraturado com miniplacas de titdnio do sistema 1.5 mm. O paciente encontra-se
em acompanhamento pés-operatorio sem queixas. Concluséo: A realizagdo do tratamento
cirirgico na fratura de parede anterior de seio frontal pelo acesso coronal apresenta uma
boa visualizacdo do campo operatério, e uma melhor estética para o paciente, conferindo

ainda um prognastico favoravel em devido a cicatriz esconder-se no couro cabeludo.

Descritores: Cirurgia, Traumatologia, Osso Frontal.
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RC109-2019 FRATURA DE OSSO FRONTAL: UM RELATO DE CASO CLINICO
Autores: Thayane Kerbele Oliveira Das Neves Peixoto; Thauan Victor Oliveira Das

Neves Peixoto; Bruno Bezerra De Souza; José Wittor De Macédo Santos; Joao Lucas
Rifausto Silva; Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducédo: O osso frontal d4 aos tecidos moles a ele sobrepostos o contorno facial da
fronte, sendo de grande impacto estético o dano causado pela fratura dessa estrutura.
Restaurar a forma e devolver o contorno da fronte e manter o seio frontal saudavel
constituem os objetivos principais no tratamento das fraturas da parede anterior do seio
frontal. Objetivo: Relatar um caso de fratura do osso frontal causada por trauma
esportivo. Relato De Caso: Paciente sexo masculino, 30 anos, compareceu ao hospital
referéncia de trauma do estado no dia do acidente queixando-se de parestesia e algesia,
foi encaminhado ao ambulatério de CTBMF da UFRN para avaliacdo. Ao exame fisico foi
constatada depressdo em regido frontal e sintomatologia dolorosa. Uma tomografia
computadorizada foi realizada para analisar a extensao da lesdo. Diante disso, observou-
se gue apenas a parede anterior do seio frontal sofreu fratura. A cirurgia foi realizada sob
anestesia para reducéo e fixacdo dos fragmentos fraturados com mini placas e parafusos.
Conclusao: A pronta reducdo constitui o método terapéutico mais apropriado para o
tratamento das fraturas do osso frontal. O tratamento foi satisfatério obtendo-se
reestabelecimento estético, sem sintomatologia de sinusite frontal e a saude do seio

frontal sem recorréncias.

Descritores: Osso frontal; Seio frontal; Traumatismos faciais; Fixacéo de fratura; Face.
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RC110-2019 EXTENSA LACERACAO EM FACE DECORRENTE DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO

Autores: Ranielly de Souza Silva; Natalia Barbosa de Siqueira; Luiz Henrique Soares
Torres; Kléber ROs Santos; Natalia Eugénia dos Santos Melo; Emanuel Dias de Oliveira e
Silva.

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes — (UNIT/PE)

Introducao: Ferimentos faciais podem variar em complexidade e caracteristicas clinicas,
podendo resultar em sequelas estéticas e funcionais, merecendo uma abordagem
apropriada para cada caso. Fatores como tempo de exposigéo, anestesia, fios de sutura,
profilaxia antitetanica e cobertura antibiética requerem atencéo. Objetivo: apresentar um
caso clinico de extenso ferimento facial decorrente de acidente motociclistico. Relato de
caso: Paciente R.S.P, género masculino, 30 anos, encaminhado ao Hospital da
Restauracdo (Recife/PE) apds acidente motociclistico, apresentando extensa laceracéo
hemifacial direita. Ao exame fisico foi observado ferimento lacero-contuso, em hemiface
direita, abrangendo desde a regido do mento até a linha do couro cabeludo, atingindo
derme, epiderme e plano muscular, sem presenca de fratura nos ossos da face. Sob
anestesia geral foi realizado procedimento cirargico para realizacdo da limpeza,
desbridamento do ferimento, hemostasia e sintese. Profilaxia antitetanica e
antibidticoterapia foram efetuadas. Ao acompanhamento pds-operatorio evoluiu sem
sinais de infec¢do ou sequelas estéticas, porém com lesao ao ramo frontal do nervo facial
direito. Concluséo: Dessa forma, estes tipos de ferimentos merecem atencao especial no
atendimento aos pacientes politraumatizados, visto que quando abordados de forma

inadequada podem levar a sequelas, marginalizando o paciente do convivio social.
Descritores: Face; Lesdes; Sutura.
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RC111-2019 FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL DISFARCADO DE LESAO CENTRAL
DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO

Autores: Thauan Victor Oliveira das Neves Peixoto; Gloria Maria de Franca; Hebel
Cavalcanti Galvao; Humberto Pereira Chaves; Jose Wittor de Macédo Santos; Adriano
Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Objetivo: Relatar um caso de fibroma ossificante juvenil psamomatdide com diagnéstico
prévio incorreto de lesdo central de células gigantes (LCCG). Relato de Caso: Paciente
de 14 anos, do género masculino encaminhado ao servico de Cirurgia e Traumatologia
BucoMaxilo-Facial da UFRN, para avaliacdo de lesdo em regido maxilar esquerda com 1
ano de evolucdo. Ao exame clinico-radiografico apresentou aumento de volume intra e
extraoral localizado em regido maxilar e zigomatica esquerda causando assimetria
moderada e levantamento da asa do nariz, indolor, pele e mucosa normocoradas e sem
outros sinais. Paciente realizou biopsia prévia em outro servico com laudo de aglomerado
de células gigantes, tecido 6sseo neoformado, processo inflamatério crénico e matriz de
tecido fibroconjuntivo sugestivo de lesdo periférica/lLCCG. Realizamos nova biopsia
incisional, obtendo diagnéstico de fibroma ossificante juvenil psamomatdide
(celularidade, material mineralizado, calcificacdo distrofica, trabéculas dsseas irregulares,
células gigantes multinucleadas e glébulos basofilicos de tecido duro que lembram
psammomas). Diante disso, foi submetido a ressecc¢éo associada a curetagem e extracdo
seriada. Conclusdo: LCCG e fibromas ossificantes sdo lesbes com progndstico e
terapéutica completamente diferentes, sendo essencial uma correlacdo clinico-

radiografica e histopatolégica minuciosa a fim de evitar manejos incorretos.

Descritores: Fibroma ossificante; Extracéo seriada; Patologia; Diagnostico diferencial.
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RC112-2019 RECONSTRUCOES MANDIBULARES COM ENXERTO LIVRE: RELATO
DE CASOS

Autores: Victor Oliveira das Neves Peixoto; Bruno Bezerra de Souza; Jose Wittor de
Macédo Santos; Jodo Lucas Rifausto Silva; Thayane Kerbele Oliveira das Neves Peixoto;
André Luiz Marinho Falcao Gondim.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Objetivo: Relatar um caso de sucesso e um de complicacdo poOs-operatéria de
reconstrucdo mandibular com enxerto autégeno livre apos resseccado de ameloblastoma.
Relato de Caso: Os casos referem-se a ABA, 21 anos, e JGS de 23 anos, do género
feminino que compareceram ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
da UFRN, para avaliacao de lesbes em angulo mandibular esquerdo e em corpo direito,
respectivamente. Ao exame clinico-radiografico aparesentavam aumento de volume
indolor com aparéncia multilocular. Apo6s biopsia incisional, obtivemos os laudos
anatomopatoldgicos de ameloblastomas solidos. Diante disso, foram submetidas a
cirurgia para ressecgdo e instalagdo simultanea de placa de reconstrucdo e enxerto de
crista iliaca anterior. A paciente ABA evolui em 2 anos e 4 meses de pés-operatério
apresentando contorno e funcdo adequada, esta para realizar ortodontia e implantes. A
paciente JGS, evoluiu com infeccao na regido do enxerto apés 4 meses, foi submetida a
debridamento e aguarda novo procedimento de enxertia 6ssea e posterior reabilitacao.
Conclusao: Exposicdo ampla e resseccdo com margens de seguranca é fundamental,
cuidados pos-operatorios como bloqueio maxilomandibular e sonda nasoenteral
mostraram-se efetivos, acompanhamento a longo prazo faz-se necessario e atribuimos as
complicacBes poés-operatérios a ndo colaboracdo dos pacientes com as orientacdes

proferidas pela equipe.

Descritores: Patologia; Reconstru¢cdo mandibular; Ameloblastoma.
Referéncias:

BROWN, J. S. et al. Mandibular reconstruction with vascularised bone flaps: a systematic
review over 25 years. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 55, n. 2,
p.113-126, 2017.

GIRADDI, G. B.; ARORA, K.; SAIFI, A. M. Ameloblastoma: A retrospective analysis of 31
cases. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research, v. 7, n. 3, p. 206-211, 2017.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC113-2019 EXODONTIA ML’JLTIPITAS EM PACIENTE IDOSO PORTADOR DE
PARKINSON: RELATO DE CASO CLINICO

Autores: Gérison Figueirédo Bandeira; Matheus Fonseca Santos; Rodolfo Freitas
Dantas; Gléria Maria Pimenta Cabral.

Instituicdo: Instituto de Educacéo Superior da Paraiba (IESP)

Introducdo: A Doenca de Parkinson € uma enfermidade neurolégica degenerativa
progressiva do sistema extrapiramidal caracterizada pelo tremor ao repouso, rigidez,
bradicinesia e alteracdes da postura, atrofia e encurtamento muscular, com possiveis
alteracdes neurocomportamentais. Objetivo: Realizar exodontia dos elementos dentarios
inferiores que traumatizam o rebordo superior. Relato de caso clinico: A paciente N. T.
S., leucoderma, género feminino, 74 anos, hospedada no Lar da Providéncia Carneiro da
Cunha, Jodo Pessoa, apos visita de carater social realizada pela turma do 8° periodo de
Odontologia da Instituicdo de Ensino Superior da Paraiba, constatou-se, apds realizacao
do exame clinico extra e intrabucal, a necessidade de exodontia dos elementos 43, 42,
41, e restos radiculares do 32 e 33. Analisando-se a ficha clinica da paciente, observou-
se apenas a doenca de parkinson de comprometimento sistémico e solicitou-se a
profilaxia antibiotica com duas gramas de amoxicilina uma hora antes do horario
agendado para o procedimento a fim de impedir uma bacteremia transitéria, e assim
evitando uma possivel endocardite bacteriana. Conclusdo: Observou-se que a paciente
nao queixou-se de dor e que houve uma perseptivel melhora da condicdo bucal.
Percebeu-se que a odontologia pode atuar em pacientes comprometidos sistemicamente

de forma dignificante.
Descritores: Cirurgia bucal; Doenca de Parkinson; Gerontologia.
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RC114-2019 A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DOS QUARTOS
MOLARES: RELATO DE CASO

Autores: Giovanna Carla Neves Marinho; Mauricio E. Noriega Monje; Auréliane Dulcie
Jackalyn Daluz; Lethicia Andrade Figueiredo Ventura; Rafael Guedes de Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)

Introducdo: Dentes supranumerarios sao aqueles que excedem o numero normal de
série das arcadas dentarias. A etiologia destes casos ainda nao estd totalmente
esclarecida, mas acreditase que uma hiperatividade da lamina dentéria nas fases de
desenvolvimento e proliferacdo. A presenca desses dentes pode causar problemas,
como falhas na erupcdo, deslocamento de dentes, apinhamentos, cistos e tumores
odontogénicos. O diagndstico é realizado geralmente por meio de radiografias de rotina.
Objetivo: Realizar uma breve revisdo de literatura e relatar um caso clinico. Relato de
caso: Paciente género feminino, 20 anos de idade, compareceu a clinica de odontologia
do Unipé (Centro Universitario de Jodo Pessoa), apresentando radiografia panoramica
mostrando a presenca de quarto molar na regido retromolar de mandibula do lado direito
e que apresentava imagem radiografica compativel com rizogénese incompleta. Foi vista
a necessidade de Exodontia pela presenca de sintomatologia dolorosa. Conclusédo: O
aparecimento de dentes supranumerarios na espécie humana € comum. Dentre estes, 0s
guartos molares sao uns dos mais frequentes. No que se refere a localizacéo, a literatura
pesquisada revelou uma maior incidéncia de quartos molares na regido de maxila, o que
contraria 0s achados no caso em questdo, em que a paciente apresentava quarto molar

mandibular.

Descritores: Dentes supranumerarios; Quartos molares; Distomolares
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RC115-2019 FRATURA DE TETO DE ORBITA: RELATO DE CASO

Autores: Clenia Emanuela de Sousa Andrade; Reginaldo Fernandes da Silva; José
Ricardo dos Santos Souza; André Vajgel Fernandes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Objetivo: Apresentar um caso clinico de reconstrucao cirargica de teto de Orbita. Relato
de caso: Paciente, sexo masculino, 33 anos, vitima de pedrada em face. Ao exame
clinico foi observado depresséo 6ssea na regido superior de Orbita direita, distopia, ptose
palpebral e edema periorbitario. A reconstrucdo tomografica evidencia fratura com
afundamento em regido supraorbitaria envolvendo o osso frontal e teto de orbita. O
tratamento cirdrgico da fratura foi realizado via acesso coronal, exposicdo da fratura,
reducdo e fixagdo com placas e parafusos, além de uma malha de titanio 1.5mm para
reconstrucdo do teto da orbita. A cirurgia ocorreu sem maiores intercorréncias. No pos-
operatorio de 07, 15, 21 e 48 dias, o0 paciente apresentava simetria das orbitas e auséncia
de depressdo na regidao da fratura, mostrando melhora a cada visita e a completa
resolucdo do caso. Conclusado: As fraturas do teto da Orbita sdo mais raras se
comparadas as outras paredes que formam a Orbita. Essa fratura pode causar assimetria
facial, comprometimento da funcéo ocular, como diplopia e o seu tratamento é cirurgico,

na maioria das vezes, tendo normalmente um bom prognéstico.

Descritores: Cirurgia; Orbita; Fraturas orbitarias.
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RC116-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE MUCOCELE ORAL: RELATO DE CASO

Autores: Suzana Silva Barbosa; Demodstenes Alves Diniz; Lucas Emmanuell de Morais
Neves; Thalles Moreira Suassuna

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes — (UNIT/PE)

Introducdo: Mucocele € uma lesdo benigna caracterizada pelo extravasamento ou
retencdo de muco, de origem traumatica, acometendo principalmente o labio inferior de
criangas e adultos jovens do sexo masculino. Objetivo: Relatar um caso de mucocele de
tamanho atipico abordado por tratamento cirdrgico. Relato de caso: Paciente masculino,
37 anos, compareceu a uma clinica escola, relatando presenca de lesdo indolor em
mucosa labial inferior, h4 aproximadamente duas semanas, com histérico de trauma por
mordedura acidental. Ao exame fisico observou-se lesdo nodular de base séssil,
normocorada, assintomatica, medindo cerca de 03 cm de didametro, em mucosa labial
inferior. De acordo com as caracteristicas clinicas, a hipétese diagndstica foi descrita
como mucocele oral. Os tratamentos para as mucoceles orais sao: excisdo completa,
micromarssupializacao, criocirurgia através do bloqueio do nervo mentoniano. Para esse
caso optou-se, pela excisdo completa sob anestesia local. Realizou-se uma incisao linear
em epitélio, seguida de meticulosa divulsdo, tornando possivel a exérese da leséao,
mantendo-se a integridade da céapsula. Por fim, realizou-se a sutura continua simples da
mucosa. A paciente continua em acompanhamento pds-operatorio, sem sinal de recidiva.
Conclusao: Independente do tamanho da lesdo é necessério que ela seja removida com

cautela, a fim de reduzir a probabilidade de recidiva.

Descritores: Mucocele; Glandulas salivares; Cirurgia; Incisao.
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RC117-2019 CORPO ESTRANHO EM ORBITA: RELATO DE CASO

Autores: Clenia Emanuela de Sousa Andrade; Reginaldo Fernandes da Silva; José
Ricardo dos Santos Souza; André Vajgel Fernandes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Objetivo: Apresentar um caso clinico de remocéao cirdrgica de corpo estranho em Orbita e
discutir sobre prevencao de complicagfes oftalmoldgicas. Relato de caso: Paciente, sexo
masculino, 22 anos, vitima de acidente motociclistico sem o uso de capacete. Ao exame
clinico, observou-se edema e escoriacdes em hemiface esquerda, hematoma periorbital e
um corpo estranho (fragmento de madeira) que penetrou em direcdo da érbita esquerda
pela palpebra inferior. O paciente referia diplopia. A tomografia revelou que o corpo
estranho apresentava uma forma pontiaguda e proximidade com estruturas vitais da Orbita
e gerou uma fratura na parede superior do seio maxilar. O paciente foi submetido a
cirurgia. O fragmento foi removido sem resisténcia, apresentou 10 cm de comprimento e a
ferida foi inspecionada e irrigada. No pos-operatério imediato o paciente apresentou leve
hemorragia subconjuntival e preservagcdo dos movimentos oculares, comprovando que
estruturas nervosas ou musculares ndo foram rompidas. Apos 15 dias, o paciente evoluiu
sem queixas ou intercorréncias e clinicamente mostrava-se sem nenhum
comprometimento funcional. Conclusado: Corpos estranhos na cavidade orbitaria podem
ser de dificil diagnostico, sendo a tomografia o exame de escolha, esses objetos podem
evoluir para abscessos orbitarios, fistulas e cegueira, portanto, a sua retirada e a limpeza

da regido precisam ser realizadas com carater de urgéncia.

Descritores: Cirurgia; Orbita; Abscesso.
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RC118-2019 ARTROCENTESE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR NO
TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE DISCO SEM REDUCAO

Autores: Amanda Pereira Melo; Rafhael Victor Gomes de Araujo; Andreza Tacyelen da
Silva Santos; Jessyca Maria Alencar e Sa; Eugénia Leal de Figueiredo; Carolina Chaves
Gama Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: A artrocentese da articulacdo temporomandibular consiste na lavagem do
espaco articular superior da ATM, realizada sem a visdo direta do mesmo, com a
finalidade priméria de limpar a articulagdo dos tecidos necrosados, sangue e mediadores
da dor. Essa técnica € empregada nos casos de disturbios internos da ATM que néao
responderam ao tratamento clinico conservador. Objetivo: discutir um relato de caso de
uma paciente com histéria de disfuncdo articular tratada com a técnica da artrocentese.
Relato de caso: Paciente G.M.S, 52 anos, com histéria de dor intensa em ATM esquerda
e travamento bucal, ndo responsiva ao uso prévio de AINES e dispositivo interoclusal.
Resultado: Através de exame clinico e imagens de ressonancia magnética, foi
diagnosticado o deslocamento anterior de disco sem reducédo, onde optamos pelo uso da
técnica da artrocentese sob sedacdo consciente para lavagem da articulacao e recaptura
do disco. Apoés a realizagdo do procedimento evoluiu com melhora significativa do quadro
algico e com melhora na abertura bucal. Concluséo: A artrocentese € uma alternativa
terapéutica minimamente invasiva nos tratamentos dos deslocamentos de disco sem

reducéo.

Descritores: Artrocentese; Transtornos da articulacdo; Articulacdo temporomandibular.
Referéncias:
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RC119-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIXOMA ODONTOGENICO COM
SOLUCAO DE CARNOY: RELATO DE CASO

Autores: Amanda Pereira Melo; José Carlos Santos Neto; Jessyca Maria Alencar e S§;
Andreza Tacyelen da Silva Santos; Virgilio Bernardino Ferraz Jardim; Belmiro Cavalcanti
do Egito Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: O Mixoma Odontogénico (MO) € um tumor odontogénico benigno de origem
mesenquimal que afeta agressivamente 0s 0ssos maxilares. Diversas técnicas estao
indicadas para tratamento desta patologia, porém a maioria dos cirurgidbes opta por
cirurgias ressectivas. Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 19 anos, com MO em
mandibula, de grande extensdo, que foi submetido a curetagem associada a terapia
adjuvante com solucéo de Carnoy. Relato de caso: Paciente relatava aumento de volume
mandibular a direita, com imagem radiografica de lesdo multilocular. Realizou-se biopsia
incisional e o exame histopatolégico que comprovou o MO. Em segundo momento
cirirgico procedeu-se com curetagem da lesdo, ostectomia periférica associada a
aplicacdo de Carnoy, opcéo cirdrgica que permitiu manutencdo do contorno mandibular.
Conclusao: O MO é um tumor agressivo com alto poder recidivante. Cirurgias ressectivas
normalmente sdo indicadas pelo alto poder resolutivo, porém deixam sequelas de dificil
reconstrucdo. Tratamentos mais conservadores associados a terapias adjuvantes como
Carnoy ou crioterapia se tornam viaveis, pois reduzem as recidivas e diminuem o0s
defeitos 6sseos. A solucdo de Carnoy associada a osteotomia periférica é uma alternativa
viavel para o tratamento de tumores benigno dos maxilares, e tendem a dar uma

gualidade de vida maior aos pacientes por evitar grandes resseccoes.

Descritores: Mixoma; Mandibula; Tumores Odontogénicos.
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RC120-2019 CARCINOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS NA REGIAO
ANTERIOR DA MANDIBULA: UM RELATO DE CASO RARO

Autores: Ronnys Ruqggery Gomes da Silva; Everton Freitas de Morais; Katianne Soares
Rodrigues; Humberto Pereira Chaves Neto; Roseana de Almeida Freitas; Adriano Rocha
Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducado: Os tumores de origem odontogénica compreendem um grupo heterogéneo
de processos neoplasicos, derivados de tecidos epiteliais e / ou mesenquimais
associados ao desenvolvimento. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
€ relatar um caso incomum de carcinoma odontogénico de células claras (CCOC) na
regido anterior da mandibula. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, leucoderma,
45 anos de idade, foi encaminhado para o servico de referéncia de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, relatando sintomas dolorosos apds fratura na regido
mandibular. O paciente ndo relatou nenhum fator etioldégico que pudesse estar
relacionado a fratura. O exame clinico extra-oral ndo indicou alteracdes faciais, nem
identificou clinicamente a presenca de linfadenopatias. Levando em conta aspectos
clinicos e radiograficos, as hipoteses de diagndstico clinico inicialmente foram
ameloblastoma ou um ceratocisto odontogénico. Conclusao: Embora incomum, o CCOC
deve ser incluido nos diagnosticos diferenciais do processo neoplasico, quando se
observa predominancia de células claras nas andlises microscopicas da regido da cabeca
e pescocgo. O tratamento correto e o seguimento em longo prazo sao essenciais para um
melhor progndstico do processo neoplasico, uma vez que o CCOC apresenta baixas

taxas de sobrevida e recorréncia frequente, bem como metastases locais e distantes.

Descritores: Patologia; Neoplasia; Trauma; Mandibula.
Referéncias:
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RC121-2019 EXERESE DE MUCOCELE EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO
CLINICO

Autores: Elisa Maria Brazileiro Cordeiro_Montenegro; Victéria Lopes Nunes; Nieje
Barbosa de Almeida; Pedro Marcos Carneiro Da Cunha Filho.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE

Introducdo: A mucocele trata-se de uma lesdo que acomete uma glandula salivar menor
podendo ser por extravasamento de muco e/ou o cisto de retencdo mucoso; tem como
fator etiolégico o rompimento ou obstrucdo dos ductos excretores e o trauma local.
Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico sobre a exérese de uma
mucocele em labio inferior. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 22 anos,
leucoderma, apresentava lesdo situada na mucosa do labio inferior, assintomatica, de
coloracdo semelhante a muscosa, circunscrita e nodular. Optou-se pela realizacdo da
excisdo cirurgica da leséo, iniciando com a anestesia local circundante & mesma, seguida
por uma incisdo superficial no centro da lesdo para que o tecido pudesse ser divulsionado
com auxilio de uma tesoura de ponta romba até a completa exposi¢cdo da lesdo, que foi
pincada e removida com auxilio de lamina de bisturi nimero 15, posteriormente foi
realizada a lavagem com solugcdo salina e sintese do tecido com fio de sutura 3-0 de
seda; a mesma foi retirada em conjunto com glandulas salivares acessérias da regido
para evitar recidiva. Conclusao: A exérese cirurgica € a melhor opcao para o tratamento

da mucocele, apresentando-se como uma técnica segura, rapida e de bom progndéstico.

Descritores: Mucocele; Cirurgia odontoldgica; Odontologia.
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RC122-2019 RECONSTRUCAO DE MAXILA COM L-PRF COM ELEVACAO
SIMULTANEA DO SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO

Autores: Kamilly de Lourdes Ramalho Frazdo; Andre Vajgel Fernandes; David Moraes
de Oliveira; Luiz Ricardo Gomes de Caldas Nogueira; Ana Karina de Medeiros Tormes;
Renata Moura Xavier Dantas.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Objetivo: Descrever um caso de reconstrucdo de maxila utilizando enxerto xendgeno
associado a L-PRF, em combinacdo com procedimento de elevacdo do seio maxilar.
Relato de caso: Paciente M.F.S.B., sexo feminino, 58 anos, compareceu ao Servi¢co de
Implantodontia da Associagéo Brasileira de Odontologia -ABO/PE para reabilitacdo de
arcada superior com implantes dentarios. Apds exame clinico, e andlise da tomografia
computadorizada, foi verificado defeito de altura Ossea, e reabsorcdo severa em
espessura na regiao anterior de maxila. Para resolucdo do caso, foi realizado a elevacéo
do seio maxilar do lado direito, e reconstrugcdo horizontal da regido anterior de maxila
através da “Sausage Technique” utilizando a combinacéo de osso xendgeno (Geistlich
Bio-Oss®) e L-PRF. Oito meses ap0s a cirurgia, pode-se observar em novo exame
tomogréafico, ganho de altura éssea na regido do seio maxilar e aumento de volume 6sseo
na regido anterior da maxila satisfatorios. Paciente encontra-se com implantes em periodo
de osteointegracdo, para finalizacdo de reabilitacdo. Conclusédo: As técnicas utilizadas
permitem o aumento 6sseo sem a necessidade da coleta de bloco ésseo autdégeno,
evitando a morbidade da area doadora. Além disso, a combinacdo de tratamentos pode
resultar em um progndstico satisfatério, representando uma opc¢do valida para

reconstrucao de defeitos 6sseos.

Descritores: Implantes Dentarios; Fibrina Rica em Plaquetas; Regeneragdo Ossea.
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RC123-2019 OSTEOSSARCOMA ORAL E MAXILOFACIAL: UM RELATO DE CASO

Autores: Thayane Kerbele Oliveira Das Neves Peixoto; Thauan Victor Oliveira Das
Neves Peixoto; Humberto Pereira Chaves Neto; Rani lani Costa Gongalo; Lélia Maria
Guedes Gueiroz; Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Objetivo: Relatar um caso de osteossarcoma com 03 anos de evolugéo diagnosticado
anteriormente como actinomicose. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos
de idade, compareceu ao ambulatério de CTBMF da UFRN para avaliacdo de leséo
expansiva em maxila diagnosticado como actinomicose onde realizou longos periodos de
antibioticoterapia. Apos exame de tomografia computadorizada, foi observado leséo
0ssea hiperdensa envolvendo o osso da maxila, zigomatico, esfendide e etmoide. Foi
realizado biépsia incisional da lesdo em regido de palato duro, rebordo alveolar e narina.
Apés analise histopatoldgica foi diagnosticada como osteossarcoma. O plano de
tratamento proposto incluia hemimaxilectomia e quimioterapia adjuvante. Contudo,
durante o procedimento cirdrgico o tumor apresenta-se inoperavel devido a falta de
margem cirdrgica. Paciente foi encaminhada para quimioterapia e veio a ébito durante o
tratamento. Concluséo: O diagndstico inicial de actinomicose fez com que a lesdo
aumentasse de tamanho, o que levou a falha do tratamento. Apesar de a cirurgia ser o
tratamento de escolha para os casos de osteossarcomas, vimos que nem sempre iSso é
possivel, devido a lesdo ser altamente invasiva e agressiva, além da dificuldade de
acesso ao tumor, para esses casos, a quimioterapia tem se mostrado uma opcao de

tratamento.

Descritores: Osteossarcoma; Maxilares; Neoplasias maxilares.
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RC124-2019 REDUCAO E FIXACAO DE FRATURAS COMPLEXAS DE TERCO MEDIO
DE FACE: RELATO DE CASO

Autores: Mateus Diniz Silva Santiago; Jeane S. dos Santos; Marcus Victor de Sousa
Silva; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da Costa; Leonardo Costa de
Almeida Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo contribuir para o estudo do tratamento das
fraturas de tergco médio da face através de um relato de caso. Relato de Caso: Paciente
do sexo masculino, melanoderma, 48 anos de idade, deu entrada no Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena vitima de atropelamento. Ao exame
fisico o paciente apresentava mdultiplas lesbes em face, acuidade visual e movimentos
oculares preservados, boa abertura bucal e oclusdo mantida. No exame tomografico
foram constatadas multiplas fraturas em terco médio da face. O tratamento consistiu na
sintese dos ferimentos e internacdo do paciente para estabilizacdo do quadro, bem como
na reducdo anatbmica dos segmentos fraturados e fixacdo interna rigida com placas,
parafusos e malha de titdnio em segundo tempo cirdrgico sob anestesia geral. O paciente
segue em acompanhamento de seis meses. Conclusédo: O trauma facial € uma realidade
e acomete todas as idades, a fixacdo interna rigida mostra-se como um excelente aliado
na osteossintese das fraturas. O tratamento deve objetivar a restauracdo e/ou

preservacao da funcéo com o intuito de favorecer a qualidade de vida do paciente.

Descritores: Osteossintese; Fixacao de Fratura; Trauma.
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RC125-2019 MANEJO DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA: RELATO DE
CASO

Autores: Sthephany Ellen Mendes de Melo; Kalyne Kelly Negromonte Goncgalves;
Demostenes Alves Diniz; Caio César Gongalves Silva; Marcelo Soares dos Santos; Carlos
Augusto Pereira do Lago.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE)

Objetivo: Relatar caso de paciente com fratura bilateral de mandibula, vitima de acidente
motociclistico. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 26 anos de idade,
melanoderma, vitima de acidente motociclistico, apresentou-se ao servico de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial do Hospital da Restauracdo com edema em regido
submandibular bilateral e mobilidade em mandibula. Ao exame intra-oral apresentava
maloclusdo e limitagdo de abertura bucal. Ao exame de imagem sugeria fratura de
mandibula bilateral. Ap6s cinco dias de regressdo do edema, em uso de antibibtico
(cefalotina) e corticoideterapia, o paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral. A
cirurgia foi realizada sob entubacdo nasal, no qual foi selecionado o0 acesso
submandibular direito e acesso vestibular mandibular esquerdo com instalacdo de duas
placas 2.0mm bilateralmente. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial,
evoluindo com boa oclusdo e sem sinais de complicacbes operatorias. Conclusdo: A
fixacdo interna rigida com miniplacas e parafusos € método mais eficaz nas reducdes de
fratura de mandibula, possibilitando melhor contencdo dos fragmentos e diminuicdo do
tempo de reparo 0sseo. A incidéncia dos traumas de face em acidentes motociclisticos é
bastante alta, isso evidencia a necessidade de uma maior atencdo a educacdo dos
condutores, melhor fiscalizacdo e maior exposicdo publica das consequéncias desses

acidentes.

Descritores: Traumatismos Faciais; Fixacao de Fratura; Acidentes de Transito.
Referéncias:
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RC126-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES EM MAXILA: RELATO DE CASO

Autores: Sthephany Ellen Mendes de Melo; Jiordanne Araujo Diniz; Tulio Vidal Ferreira;
Caroline Ferro Lima Beltrdo Dib; José Rodrigues Laureano Filho.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE)

Objetivo: Relatar caso de lesdo central de células gigantes em hemimaxila esquerda.
Relato de Caso: Paciente, sexo masculino, 40 anos de idade, melanoderma compareceu
ao ambulatério do servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, Recife- PE, queixando-se de um “caro¢o” na boca. Ao exame
clinico apresentou aumento de volume puarpura-azulado ulcerado em hemimaxila
esquerda e assimetria facial. Foi solicitada uma tomografia computadorizada, onde pbde
se observar uma area hiperdensa, de bordas bem definidas. De acordo com os achados
clinicos e de imagens foi proposta a hemimaxilectomia e osteotomia periférica com
acesso intra-oral para a enucleacdo da lesdo junto com a exodontia dos elementos
dentarios envolvidos, seguida de curetagem severa da regido. A peca foi encaminhada ao
histopatolégico e diagnosticada como lesdo central de células gigantes. Paciente ndo
apresentou queixas no poés-operatorio. Foi feito acompanhamento por imagens nos
periodos de 7 e 15 dias, 1, 3 e 6 meses e 1 ano ap0s o tratamento, sem sugestédo
recidiva. O paciente segue em acompanhamento a 2 anos. Conclusédo: A LCCG é uma
lesdo Ossea de comportamento varidvel, seu comportamento biolégico e suas
caracteristicas radiogréaficas irdo auxiliar na escolha do tratamento mais adequado para o
caso. O acompanhamento clinico e radiografico é fundamental, pois ha um potencial

recidivante dessa lesao.

Descritores: Granuloma de Células Gigantes; Granuloma reparativo de Células Gigantes;
Osteotomia; Curetagem.
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RC127-2019 INFECCAQ ODONTOGENCICA COM NECROSE TECIDUAL E SUAS
IMPLICACOES TERAPEUTICAS

Autores: Cibele Leandro da Costa; Luiz Henrique Soares Torres; Golber Maxwell da
Silva Belchior; Caio Pimenteira Uchba; Caroline Ferro Lima Beltrdo; Ricardo José de
Holanda Vasconcellos.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Objetivo: Relatar caso clinico de infeccdo odontogénica com necrose tecidual e o
tratamento estabelecido para essa patologia. Relato de caso: Paciente do género
masculino, 21 anos de idade, com histéria de aumento de volume em regido
submandibular a direita, febre, dor e discreta limitacdo de abertura de boca. Ao exame
fisico, foi percebido ponto de flutuagdo, compativel com abcesso, area necroética pontual e
presenca de restos radiculares em mandibula, primeiro molar inferior bilateral. Sob
anestesia local foi realizado drenagem do abcesso e desbridamento do ponto de necrose
tecidual. O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial, sob antibioticoterapia e
controle hematoldgico, além de cuidados topicos locais na regido de necrose tecidual.
Apos sete dias, com uma melhora clinica do paciente foi realizado sob anestesia local
exodontia dos restos radiculares. Foi realizado controle e acompanhamento por quatro
meses, onde foi percebido melhora cicatricial e um satisfatorio resultado estético e
resolucdo definitiva da infeccdo odontogénica. Concluséo: O diagndstico correto das
infeccbes de cabeca e pescoco é fundamental para a escolha da conduta terapéutica
mais rapida, sendo entdo elemento chave que contribui significativamente para melhora

clinica e evitar maiores complicacdes para o paciente.

Descritores: Infecgao; Abscesso; Drenagem.
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RC128-2019 UTII:IZA(;AO DE PROTESE MANDIBULAR PARA RECONSTRUCAO
APOS RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA: CASO CLINICO

Autores: Ronnys Ruggery Gomes da Silva; Bruno Bezerra de Souza; Luiz Carlos
Moreira Junior; Victor Diniz Borborema dos Santos; Petrus Pereira Gomes; Adriano Rocha
Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducdo: Reconstrugbes mandibulares, sejam elas por ressecgOes de lesbes
maxilomandibulares ou por perda da integridade 6ssea devido a traumas de alta energia
ou infeccdes, poderao ser realizadas através de enxerto autégeno livre, enxerto autégeno
microvascularizado, biomateriais ou materiais aloplasticos, como placas de reconstrucédo
ou proteses mandibulares, podendo ser realizado em conjunto ou isolado. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de ressec¢do de um ameloblastoma com
reconstrucdo através de protese mandibular unilateral. Relato de caso: com laudo
anatomopatoldgico de ameloblastoma sélido, ao exame fisico a paciente apresentava
discreto aumento de volume em regido posterior de mandibula direita, tecido de
granulagdo em regido retromolar direita, abertura bucal satisfatoria, sem alteracdes de
ocluséo e integridade do nervo alveolar inferior preservada. Ao exame tomografico pode
ser observado lesdo osteolitica, localizada em ramo, angulo e corpo mandibular direito,
com aproximadamente 6cm em seu maior diametro. A paciente evolui em pés-operatério
de 03 anos apresentando contorno mandibular, movimentos mandibulares e mimica facial
preservada, bem como total reinsercéo social. Concluséo: Concluimos com este trabalho
gue 0 manejo transoperatorio com exposicdo ampla da lesdo e resseccdo com margens

de seguranca é fundamental para um prognéstico tardio mais favoravel.

Descritores: Patologia; Reconstrucao; Mandibula; Prétese Mandibular.
Referéncias:
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RC129-2019 TRATAMENTO CIRURGICO PARA REMOCAO DE MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE EXPOSTO EM MAXILA: RELATO DE CASO

Autores: Maria Victéria G. Laudelino; Emmanuelle Rosa Oliveira; Murilo Quintdo dos
Santos; Julio Maciel Santos de Araujo; Marcos Antbnio Farias de Paiva; Anibal Henrique
Barbosa Luna.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Introducéo: Apds fraturas do complexo Zigomatico-Maxilar, a utilizacéo de placas de Titanio
€ realizada para fixar maxila e o 0sso zigomatico em sua posi¢cao e obter estabilidade, no
entanto, a remocao deste material s6 sera realizado quando associado a complicacdes.
Objetivo: Remover material de osteossintese exposto por intra-oral em regido zigomatico-
maxilar direita. Relato de Caso: Paciente com histérico de trauma facial por acidente
motociclistico ha aproximadamente 5 anos compareceu ao ambulatério de CTBMF do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB) com dor e aumento de volume em regido
zigomética direita. Quando realizado o exame intra-oral foi observado exposi¢cdo de material
de osteossintese préximo a os molares direitos. Foram solicitadas radiografias para melhor
avaliacdo do caso. No retorno a paciente apresentava uma placa reta que se estendia até o
corpo do 0sso zigomatico direito. Foi agendado sua remocao sob anestesia geral, onde foi
realizada por meio acesso vestibular maxilar direito. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias e a paciente segue em acompanhamento ambulatorial sem gueixas e com
regressdo dos sintomas. Conclusao: Materiais de Fixagcdo podem expor para a cavidade
oral dependendo de alguns fatores como, localizacdo, grau de absorcdo Ossea e traumas

locais.

Descritores: Fratura; Osteossintese; Maxila.
Referéncias:
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RC130-2019 CERATOCISTO EM CORPO MANDIBULAR ASSOCIADO A DENTE
INCLUSO: RELATO DE CASO

Autores: Klivio Rafael Nunes e Silva; Tacio Candeia Lyra; Carlson Batista Leal; Paulo
Rogério Ferreti Bonan; Ozawa Brasil Junior; Marcos Antonio de Paiva Farias.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Introducdo: O ceratocisto é um cisto intradsseo benigno que tem origem odontogénica,
de comportamento infiltrativo e com potencial agressivo. Acredita-se que tem origem na
lamina dentaria e ocorre frequentemente em regido posterior de mandibula. Objetivo:
Relatar o diagndstico e tratamento de um ceratocisto no servico de residéncia em cirurgia
buco-maxilo-facial da UFPB/HULW. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 15 anos,
estudante, sem doencas de base compareceu ao HULW queixando-se de aumento de
volume em mandibula com 6 meses de evolucdo, com discreta sintomatologia dolorosa a
palpacdo. Ao exame extra-oral, observou-se discreta assimetria facial e em oroscopia,
tumefacdo em regido de corpo mandibular direito, com expansao cortical. Ao exame
radiografico, lesdo radioltcida unilocular com bordos bem definidos e pré-molar incluso
associado. Foi realizado puncao aspirativa compativel com ceratina e posteriormente
enucleacdo da lesdo e exérese de dente incluso. Ao exame histopatoldgico, foi
diagnosticado Ceratocisto Odontogénico, sem a presenca de sitios satélites, indicando o
baixo potencial agressivo da lesdo nesta paciente. Paciente evolui com 2 meses de
evolugdo, sem sinais de recidiva e em acompanhamento constante no servico.
Conclusao: O caso clinico apresenta a necessidade de um bom planejamento cirdrgico
associado a exame histopatolégico para obtencdo do diagndstico adequado e ofertar o

melhor tratamento assim como follow-up do paciente.

Descritores: Ceratocisto; Cirurgia; Bidpsia.
Referéncias:
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RC131-2019 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LIPOMA EM REGIAO PAROTIDEA:
RELATO DE CASO

Autores: Klivio Rafael Nunes e Silva; Tacio Candeia Lyra; Elma Mariana Vercosa de
Melo Silva; José Murilo Bernardo Neto; Ozawa Brasil Junior; Marcos Antbnio de Paiva
Farias.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Introducdo: Lipoma € uma neoplasia benigna, composto por células de tecido adiposo
que se acumulam dentro de uma cépsula fibrosa no tecido celular subcutaneo. E
relativamente incomum na cavidade oral. Clinicamente apresentam-se como nédulo séssil
ou pediculado com consisténcia amolecida e frequentemente assintomatico. Objetivo:
Relatar o diagnéstico e tratamento de um lipoma em um paciente atendido na residéncia
de cirurgia buco-maxilo-facial do HULW/UFPB. Relato de Caso: Paciente do sexo
masculino, 36 anos, trabalhador rural, sem doencas de base, com histérico de tabagismo
e etilismo, compareceu ao HULW queixando-se de aumento de volume em lado esquerdo
da face com 8 meses de evolugéo, assintomatico. Ao exame extra-oral, observou-se lesédo
nodular em regido parotidea esquerda, séssil e consisténcia fibro-elastica medindo
aproximadamente 2x2cm. Foi realizada bidpsia incisional, com diagndstico histopatolégico
de lipoma e posteriormente realizado exérese de lesdo sob anestesia local e por acesso
extra oral, pés dissecacdo por planos, evitando-se assim, lesar ramos do nervo facial.
Paciente evolui com 30 dias de pdés-operatdrio com cicatrizacdo satisfatoria, remissao
total da lesédo e auséncia de déficit motor nos musculos de expressao faciais. Conclusao:
O caso clinico apresenta uma abordagem de um lipoma sob anestesia local,
demonstrando a importancia de um bom planejamento profissional no sentido de
proporcionar o correto diagnéstico e tratamento além de uma répida reabilitacdo do

paciente.

Descritores: Lipoma; Neoplasia; Bidpsia.
Referéncias:
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RC132-2019 MAXILECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO DE FIBROMA
OSSIFICANTE: RELATO DE CASO

Autores: Caio Pimenteira Uchda; Mateus Barros Cavalcante; Alan Vinicius Martins de
Barros; Ricardo José de Holanda Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UPE)

Objetivo: Descrever um caso de Fibroma Ossificante em maxila, bem como revisar e
discutir a literatura relacionada. Relato do caso: Paciente género masculino, 40 anos,
sem comorbidades, procurou o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz - Recife com queixa de aumento de volume em regido
posterior de maxila direita com tempo de evolucdo desconhecido. A lesdo apresentava-se
indolor, normocorada e de consisténcia endurecida a palpacdo. O exame tomogréfico
revelou lesdo heterogénea, de densidade variada, e bem delimitada envolvendo regido
posterior da maxila e seio maxilar. Apés bidpsia incisional, o diagndstico histopatologico
foi de Fibroma Ossificante. Foi, entdo, realizada a maxilectomia parcial com abordagem
intraoral. Ap6s acompanhamento clinico e radiografico de 6 meses, ndo houve recidiva.
Conclusao: Tendo em vista o quadro clinico inespecifico, o diagnostico do Fibroma
Ossificante deve ser baseado no conjunto de suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e
histopatoldgicas e a ressecc¢ao cirtrgica com abordagem intraoral € uma opc¢ao viavel de

tratamento para lesdes menores.

Descritores: Fibroma Ossificante; Neoplasias de Tecido Osseo; Neoplasias Maxilares.
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RC133-2019 MARSUPIALIZA(;AO DE CISTO INFLAMATORIO ASSOCIADO A
PROJETIL DE ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO

Autores: Jodo Artur Peixoto Granja; Carlos Augusto Pereira do Lago; Caio César
Goncalves Silva; Kalyne Kelly Negromonte Gongalves; Demdstenes Alves Diniz.

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes — (UNIT/PE)

Objetivo: Esse estudo tem o objetivo de relatar o caso de um paciente com cisto
inflamatoério associado a projétil de arma de fogo. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 22 anos de idade, compareceu ao servico de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial do Hospital da Restauracdo, Recife-PE, com queixa de aumento de volume
submandibular e cervical esquerdo. Na anamnese relatava ter sido vitima de agresséo ha
aproximadamente seis meses. Ao exame extra-oral apresentava aumento de volume
endurecido a palpacdo e com sintomatologia dolorosa. Ao exame intra-oral apresentava
oclusédo estavel e sem expansdo de corticais 0sseas. Os exames de imagens sugeriam
lesdo de aspecto misto. Diante dos achados, uma punc¢ao aspirativa foi realizada, com
conteldo de coloracdo semelhante a palha presente. A cirurgia foi realizada sob
anestesia geral e o acesso submandibular esquerdo foi selecionado. A marsupializacéo
como tratamento definitivo do cisto, bem como a remocé&o do projétil foram realizados. O
material foi enviado ao servico anatomo-patoldégico do hospital, com laudo de cisto
inflamatério associado a corpo estranho. O paciente segue em acompanhamento
ambulatorial, a um ano e sem sinais de recidiva da lesdo. Concluséao: Com isso conclui-
se que é necessario acompanhamento pds-operatério de pacientes com projeteis de arma

de fogo alojados, devido a possibilidade de lesGes associadas como cistos, ocorrerem.

Descritores: Ferimentos por Arma de Fogo; Patologia Clinica; Corpos Estranhos.
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<http://www.itarget.com.br/newclients/bucomaxilo.org.br/2010/extra/down/revistas/revista_
v2/artigo_14.pdf>. Acesso em: 09 maio 2019.

Rev. Brasileira de Ciénci. da Saude. V.16, n.3, p. 467- 474, 2012.
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RC134-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ALTA ENERGIA
ENVOLVENDO TERCO MEDIO DE FACE: RELATO DE CASO.

Autores: José Carlos Santos Neto; Eugénia Leal de Figueiredo; Amanda Pereira Melo;
Andreza Tacyelen da Silva Santos; Jessyca Maria Alencar e S4; Carolina Chaves Gama
Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introducdo: As fraturas que acometem multiplos ossos da face, frequentemente, séo
resultantes de impactos de alta energia que consequentemente levam a danos relevantes
em estrutura de tecido 0sseo e tecido mole. Objetivo: Discutir o relato de caso de um
paciente com fratura complexa de terco médio de face envolvendo complexo zigomatico
bilateral, maxila e regido naso-orbito-etmoidal, decorrente de acidente motociclistico.
Relato de caso: Paciente E.G.C., 33 anos, vitima de acidente motociclistico em alta
velocidade e cursando com fratura complexa de terco médio de face. O tratamento
adotado pela equipe foi a abordagem cirdrgica sob anestesia geral e intubacdo submento
oro-traqueal para reducao e fixacdo das fraturas com placas e parafusos de titanio. No
planejamento, optou-se pela realizagdo do acesso bicoronal com extensdo pré-auricular
bilateral, acessos subtarsais bilaterais e acesso em vestibulo maxilar. Resultados: no total
foram utilizadas 10 placas do sistema 2.0 mm e 04 placas do sistema 1,5 mm na fixacéo
das fraturas de terco médio de face. Conclusao: O tratamento de fraturas de alto impacto
requer planejamento cirdrgico criterioso, do ponto de vista anestésico, de acessos
cirdrgicos e métodos de osteossintese, tornando o procedimento mais previsivel e

minimizando possiveis sequelas traumaticas.

Descritores: Fixacdo interna de fraturas; Traumatismos faciais; Acidentes de transito
Referéncias:

Jardim, E. C. G. et al. Combinacao de técnicas para tratamento cirargico de fratura do
complexo zigomatico-maxilar: relato de caso. Arch Health Invest (2013) 2(3): 33-36.

Oliva, M. A. et al. Acesso subciliar para fraturas do complexo zigoméatico-orbitario. Rev.
Bras. Cir. Cabeca Pescoc¢o, v.42, n® 2, p. 106-108, abril / maio / junho 2013.

Sassi, L. M. et al. Fraturas de zigomatico: revisdo de 50 casos. Rev. Bras. Cir. Cabeca
Pescoco, v. 38, n° 4, p. 246 — 247, outubro/ novembro / dezembro 2009.

Zamboni, R. A. et al. Epidemiological study of facial fractures at the Oral and Maxillofacial
Surgery Service, Santa Casa de Misericordia Hospital Complex, Porto Alegre — RS —
Brazil. Rev Col Bras Cir 2017; 44(5): 491-497.
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RC135-2019 REABILITACAO SUPERIOR SEM RECONSTRUCAO OSSEA: RELATO
DE CASO

Autores: Clenia Emanuela de Sousa Andrade; Alana Moura Xavier Dantas; Alberto
Cavalcanti de Melo Luz; Camila Epitacio Cravo Teixeira; Adilson dos Santos Torredo;
Renata Moura Xavier Dantas.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Introducao: A reabilitacdo de maxila atréfica pode ser considerada um desafio estético e
cirdrgico, pois, a reabsorcédo do rebordo alveolar apds exodontias se intensifica ao longo
do tempo. A disponibilidade 6ssea ira guiar o tipo de reabilitacdo, enxertos 6sseos ou de
conjuntivo podem ser usados na reabilitagdo, no entanto, na tentativa de causar uma
menor morbidade ao paciente e diminuir o tempo clinico, implantes angulados podem ser
usados. Objetivo: Reabilitacdo maxilar com implantes usando a técnica “all on four”.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino 65 anos, compareceu a Servico de
Implantodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO/PE para reabilitacdo total
superior com implantes. Paciente em uso de proétese total ha mais de 25 anos. Ao exame
tomografico observamos remanescente 6sseo em regido de maxila, entre 0s seios
maxilares, compativel com a instalacdo de quatro implantes. Desta forma, optou-se pela
realizacao da técnica “all on four”, com provisionalizacdo imediata. Paciente encontra-se
em etapas para confec¢do da protese definitiva. Conclusédo: A técnica “all on four” utiliza
préteses totais fixas e suportadas por quatro implantes, dois na posic¢ao vertical na regiao
anterior e dois inclinados a regido posterior, esta técnica mostra alta sobrevivéncia clinica

dos implantes.

Descritores: Reabilitacdo bucal; Implante dentario; Saude bucal.
Referéncias:

SPAZZIN, Aloisio Oro et al. Reabilitagdo oral utilizando diferentes possibilidades em
préotese dentaria: conceito “all-on-four” e cerdmicas termo-prensadas. 2015.

BISPO, Luciano Bonatelli; SHITSUKA, Caleb David Willy Moreira. Uso de implantes
angulados na reabilitagdo oral: planejamento reverso. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de S&o Paulo, v. 29, n. 2, p. 174-183, 2017.

DE MORAES, P. H. et al. Maxillary “All-On-Four” treatment using zygomatic implants. A
mechanical analysis. Revue de stomatologie, de chirurgie maxillo-faciale et de
chirurgie orale, v. 117, n. 2, p. 67-71, 2016.
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RC136-2019 RECONSTRU(}AO, DE MAI\JDTBULA E ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR COM PROTESES DE TITANIO: RELATO DE CASO

Autores: Lais Guimardes Pinto; Nathalia Farias Dantas de Figueiredo; Tamires Reis
Pimenta de Carvalho; Davi Felipe da Costa Neves; José Rodrigues Laureano Filho; Lucas
Alexandre de Morais Santos.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introduc&o: O ameloblastoma é um tumor benigno de crescimento lento, assintomatico,
porém, com comportamento invasivo e alta taxa de recidiva. Os tratamentos para essa
patologia permeiam terapias cirurgicas conservadoras até as extremamente ablativas,
como resseccgles Osseas extensas. A reconstru¢cdo mandibular através de prétese de
tithnio € uma possibilidade de tratamento, quando se institui ressecc¢des parciais da
mandibula. Objetivo: Relatar um caso clinico de paciente submetida a uma reconstrucao
imediata da mandibula e da articulacdo temporomandibular (ATM) através de prétese de
titdnio. Relato do Caso: Paciente feminino, 54 anos, foi encaminhada ao ambulatério do
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da Restauracdo, PE, portando laudo
histopatoldégico compativel com ameloblastoma sélido. Apds o planejamento cirdrgico e
solicitacdo dos exames pré-operatorios, foi realizada a resseccdo do ameloblastoma com
extensdo da regido parassinfisaria direita a regido do céndilo ipsilateral. Em seguida, foi
feita a reconstrucdo imediata da regido da mandibula e da ATM com préteses de titanio.
Conclusao: As reconstrucdes ésseas imediatas restabelecem a funcdo estomatognatica,

evitam o transtorno estético sem prejuizos na qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Cirurgia Bucal, Ameloblastoma; Prétese Articular; Mandibula; Articulacdo
Temporomandibular.

Referéncias:

FRANCA et al. Ameloblastoma demographic, clinical and treatment study -analysis of 40
cases. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, local, v.78, n.3, p.38-41, Maio/jun.
2012;

FULCO, Giovana Medeiros et al. Ameloblastomas solidos: estudo retrospectivo clinico e
histopatolégico em 54 casos. Brazilian Journal Of Otorhinolaryngology, [s.l.], v. 76, n.
2, p.172-177, abr. 2010. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1808-
86942010000200005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
86942010000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 07 maio 2019;

MONTORO et al. Ameloblastoma mandibular tratado por ressec¢ao 0ssea e reconstrucao
imediata.Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, S&o Paulo, v.74, n.1, p.155-157,
Jan/Fev. 2008;
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RC137-2019 REMOQAO DE CALCULO NO DUCTO WHARTON: RELATO DE CASO
Autores: Tereza Marques Soares de Sousa; Tiburtino José de Lima Neto; Anderson

Maikon de Souza Santos; Murilo Quintdo dos Santos; Marcos Antonio Farias de Paiva,
Anibal Henrique Barbosa Luna.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: A Sialolitiase € a formacao de céalculos no interior de Glandulas salivares ou em
seus ductos, as glandulas submandibulares séo as mais afetadas, provavelmente devido ao
trajeto tortuoso de seu ducto. E uma patologia benigna e seu diagndstico € feito através de
exames clinicos e de imagem. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente com sial6lito
localizado no ducto de Wharton. Relato de Caso: Paciente Género masculino, foi
encaminhado ao Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da (UFPB/JP) queixando-se de dor associada a aumento de volume em regiao
submandibular, onde o paciente referia Xerostomia. A palpacdo apresentou nddulo firme em
regido de assoalho bucal. Ap6s anamnese o paciente foi encaminhado a um servigco de
radiologia, onde foi realizado uma radiografia oclusal e foi confirmado a presenca de uma
imagem radiopaca sugestiva de calculo; o mesmo foi submetido a um procedimento cirtrgico
para sua remocao e encontra-se em acompanhamento do servico a aproximadamente 1
ano, sem queixas e sem sinais de recidiva. Conclusdo: O diagnostico precoce é
indispensavel devido a dor e ao desconforto associado a lesdo. Embora métodos avancados
e mais eficientes estejam disponiveis, as radiografias oclusais ainda sdo Uteis nesse tipo de
diagndstico.

Descritores: Diagnéstico; Glandula submandibular; Patologia.
Referéncias:

Rai M, Burman R. Giant submandibular sialolithofremarkablesize in
thecommaareaofWharton’sduct: a case report. J Oral MaxillofacSurg 2009;67:1329-32.

Koo BS, Lee SW, Lee YM, Lee JD, Koh YW. Sialolithiasis in a
stumpofWharton’sductofanaplastic unilateral sub mandibulargland.Int J Oral
MaxillofacSurg2009;38:91-7.

Kondo N, Yoshihara T, Yamamura Y, Kusama K, Sakitani E, Seo Y, Tachikawa M,Kujirai K,
Ono E, Maeda Y, Nojima T, Tamiya A, Sato E, Nonaka M.Diagnosticand treatment effects of
sialendoscopy for patients with swelling of the parotid gland when sialoliths are undetected
with computed tomography.AurisNasusLarynx 2018;45:880
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RC138-2019 IMPLANTES IMEDIATOS E UNITARIOS EM CARGA IMEDIATA NA
PRESENCA DE LESOES APICAIS

Autores: Nicole Fernandes Teixeira; Eduarda Evilyn de Andrade Machado; Maria
Eduarda Noébrega Limeira; Luana da Silva Medeiros; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz;
Douglas Gongalves.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: As indicacdes para instalacdo de implante imediato sdo em dentes com
falhas irreversiveis no tratamento endodontico, presenca de doenca periodontal
avancada, fraturas radiculares e céaries extensas. Objetivo: Relatar caso clinico sobre
colocacdo de implantes unitarios apds a extracdo dos elementos 24 e 25 que
apresentavam lesdes apicais na paciente F. S. D. de 70 anos de idade, sexo feminino e
compareceu ao consultério particular na cidade de Jodo Pessoa - PB. Relato de
caso: Paciente buscou atendimento odontologico queixando-se de dor espontanea e
localizada no elemento 25 que ja possuia tratamento endodéntico e pino metélico. A partir
da anamnese, a paciente alegou ser sistemicamente saudavel e aos exames
radiograficos constatou-se lesdo apical no elemento 25 com possivel invasdo ao seio
maxilar e expansédo da lesdo ao dente adjacente, 24. Com base na literatura e no caso
clinico houve prescricdo antibidtica e planejamento do tratamento reabilitador. Ao finalizar
o periodo de medicacédo realizou extracdo dos elementos 24 e 25 seguida da colocacao
dos implantes em carga imediata com infra ocluséo, orientacdo pés operatoria e retorno
da paciente em 10 dias. Concluséo: Portanto, as exodontias para colocacao de implantes
imediatos devem ser realizadas a partir de suas indicacbes e promovendo ato
cirdrgico atraumatico, respeitando os principios bioldgicos e os gerais da estabilidade
primaria.

Descritores: Carga Imediata em Implante Dentario, Porcelana Dentaria, Seio Maxilar.
Referéncias:

ZANI, S.R. et al. Odontol. Clin.Cient. v.10.n.3. p. 281- 284, 2011.

KOUTOUZIS, T. et al.

The effect of healing abutment reconnection and disconnection on soft and hard peri-
implant tissues: a short-term randomized controlled clinical trial. Int. J.

Oral Maxollofac. Implants, 2013.

COSTA, Thays et al. Implante carga imediata: Uma revisdo de Literatura. Revista de
Iniciacdo Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 4, n. 1, 2014.
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RC139-2019 TRATAMENTO DE FRATURA MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Autores: Tereza Marques Soares de Sousa, Murilo Quintdo dos Santos, Anderson
Maikon de Souza Santos, Tiburtino José de Lima Neto, Leonardo Perez Faverani,
Leonardo Costa de Almeida Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL).

Introducgéo: As fraturas mandibulares correspondem a 72% dos traumas da face, devido
sua configuracdo anatdbmica e proeminéncia; com etiologia, causas e intensidades
variadas. Objetivo: O estudo objetiva relatar o caso clinico de um paciente vitima de
fratura de mandibula. Caso Clinico: Paciente género masculino, vitima de acidente
motociclistico conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena; foi atendido e estabilizado pela equipe da cirurgia geral e apés a estabilizacdo do
guadro o mesmo foi encaminhado para a avaliacdo da cirurgia BucoMaxiloFacial. Apés
exame fisico e exame tomogréafico observaram-se mobilidade em regido anterior de
mandibula e em regido do bloco dento-alveolar. O paciente foi encaminhado ao centro
cirargico, durante o procedimento foi feito o acesso vestibular mandibular visando a
reducédo e o tratamento das fraturas sem necessidade de acesso extra oral que poderiam
causar lesdes a nervos e artérias. Foi usado o sistema 1.5 para fixacdo das fraturas
dento-alveolar e foi feito o tratamento da fratura mandibular com duas placas do sistema
2.0, usando sempre a oclusdo como referéncia. Conclusdo: A escolha da técnica por
intermédio do acesso vestibular foi satisfatoria, onde, preservaram-se as estruturas
nobres. A estética do paciente permaneceu mantida, e apdés acompanhamento o

paciente se recuperou bem do trauma sofrido.

Palavras-Chaves: Trauma, Fraturas, Cirurgia.
Referéncias:

Abosadegh M. M., Saddki, N., Al-Tayar, B., & Rahman, S. A. (2019). Epidemiology of
Maxillofacial Fractures at a Teaching Hospital in Malaysia: A Retrospective Study. BioMed
Research International, 2019, 1-10. doi:10.1155/2019/9024763.

Ravikumar C, Bhoj M. (2019). Evaluation of postoperative complications of open reduction
and internal fixation in the management of mandibular fractures: A retrospective study.
Indian J Dent Res. 2019 Jan-Feb;30(1):94-96. doi: 10.4103/ijdr.IJDR_116_17.

Bohluli, B., Mohammadi, E., Oskui, I. zoljanah, & Moharamnejad, N. (2019). Treatment of
mandibular angle fracture: revision of the basic principles. Chinese Journal of
Traumatology. doi:10.1016/j.cjtee.2019.01.005.
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RC140-2019 LESAO POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO EM REGIAO DE PALATO:
RELATO DE CASO.

Autores: Diégo Tavares dos Santos; Anna Beatriz Barbosa Falcdo; Milena de Souza
Passos; Helen Kaysa Cabral Caitano; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: As injurias teciduais causadas por projéteis de arma de fogo (PAF)
representam atualmente um problema de salde publica, devido ao grande numero de
novos casos e a facilidade na aquisicdo de armas de fogo. Na regido de cabeca e
pescoco, esses ferimentos sdo capazes de ocasionar graves complicagdes funcionais e
estéticas, ou até mesmo levar a Obito, uma vez que nessa regido sao encontradas
estruturas vitais. Objetivo: Esse trabalho objetiva relatar o caso de um paciente atingido
por um PAF em regido pré-auricular, alojado na regido de palato. Relato de
caso: paciente do sexo masculino, 35 anos, Leucoderma, atingido por PAF em
regido pré-auricular direita, alegando estar sob uso de drogas. O mesmo ndo apresentou
alterac6es neuroldgicas e foi encaminhado a equipe de cirurgia bucomaxilofacial. No
exame clinico foi observado aumento de volume no palato, entre os elementos dentarios
15 e 13. Ao exame radiografico foi observada radiopacidade compativel com projétil de
arma de fogo em regido posterior de maxila. O paciente foi submetido a cirurgia, sob
anestesia geral e intubacdo nasotraqueal, com acesso intraoral, através do palato. O
projétil foi removido juntamente com fragmentos 6sseos da parede posterior do seio
maxilar. Concluséao: Infere-se, portanto, a necessidade de intervencdo cirdrgica para

retirada do projétil, que foi concluida com éxito e sem nenhuma complica¢édo envolvida.

Descritores: cirurgia odontoldgica, traumatismos da cabeca penetrantes por projétil,
ferimentos por arma de fogo, palato.

Referéncias:

AGUIAR, D. E. Traumatismo cranioencefalico por projétil de arma de fogo: experiéncia de
16 anos do servico de neurocirurgia da Santa Casa de Séao Paulo. Cirurgides, v. 40, n. 4,
p. 300-304, 2013.

CORADETTE, Carlos Daniel de Siqueira et al. REMOCAO DE PROJETIL DE ARMA DE
FOGO ALOJADO EM INTERIOR DE SEIO MAXILAR. Brazilian Journal Of
Surgery And Clinical Research - Bjscr, Pérola, Parana, v. 14, n. 3, p.70-72, 2016.
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RC141-2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOCONDROMA DO CONDILO
MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Autores: Caio Pimenteira Uchba, Alan Vinicius Martins de Barros, Tatiane Fonseca
Faro, José Rodrigues Laureano Filho.

Instituicdo: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOW).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de osteocondroma do céndilo
mandibular associado a assimetria facial, bem como discutir sua abordagem cirurgica e
revisar a literatura relacionada. Relato de caso: Paciente do género feminino, 36 anos de
idade, deu entrada no servico Hospital Universitario Oswaldo Cruz — Recife com queixa
de assimetria facial importante, associada a dor e estalido articular durante abertura
bucal. Ao exame tomografico, foi observada uma massa hiperdensa irregular no condilo
direito. Com base no quadro, foi estabelecida a hipétese diagndstica de osteocondroma e,
entdo, realizado o tratamento cirdrgico através de condilectomia associada a cirurgia
ortognatica bimaxilar para correcdo das deformidades faciais associadas. Apdés 1 ano de
acompanhamento, a mesma evoluiu assintoméatica, com ocluséo e abertura bucal estavel.
Concluséao: Os osteodondromas do condilo mandibular frequentemente resultam em
prejuizos a estética e funcdo do sistema estomatognético. Neste caso, a condilectomia
associada ao tratamento orto-cirdrgico proporcionou bons resultados estéticos e

funcionais.

Descritores: Osteocondroma, Condilo Mandibular, Assimetria Facial, Cirurgia Ortognatica
Referéncias:
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RC142-2019 REPARACAO CIRURGICA DE LESAO CORTO-CONTUSA EM TECIDO
MOLE: RELATO DE CASO

Autores: José Alberto Lacerda Parente de Andrade; Lucas André Barros Ferreira; Julio
Maciel Santos de Aradujo; Sirius Dan Inaoka; Davi Felipe Costa Neves; Anibal Henrique
Barbosa Luna.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: As lesbes de tecido mole sdo agravos comuns na cirurgia bucomaxilofacial e
gue podem trazer maleficios tanto estéticos como funcionais para os pacientes. Estao
presentes em grande nimero de pacientes politraumatizados atendidos nas emergéncias
dos hospitais, sendo tratados de acordo com sua extensdo, agente etioldgico,
profundidade, tempo do trauma e o grau de contaminacdo. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico em paciente vitima de
ferimento por acidente motociclistico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 35
anos, feoderma, deu entrada no HEETSHL (Jodo Pessoa — PB), com histéria de acidente
motociclistico. Ao exame fisico: Paciente apresenta ferimento corto-contuso bilateral em
labio inferior estendendo-se até a regido de mento apresentando degloving mandibular
anterior. Sem sinais clinicos e tomograficos de fraturas de face. Como forma de
tratamento foi realizado reposicionamento cirdrgico do musculo mentoniano com fios
reabsorviveis Vicry 3-0, seguida de sutura de ferimento corto contuso de mucosa para
pele, utilizando Vicryl 4-0 para sutura em mucosa e musculo orbicular e Nylon 5-0 para
sutura em pele. O mesmo segue em acompanhamento ambulatorial. Conclusdo: No
presente trabalho conclui que o reposicionamento cirdrgico realizado por planos
anatbmicos se mostrou eficaz, uma vez que obteve estética e minimas perdas de

funcionalidade.
Descritores: Ferimentos e Lesdes; Sutura; Parestesia.
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RC143-2019 TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA UNICISTICO ATRAVES DE
DISPOSITIVO DESCOMPRESSOR: RELATO DE CASO

Autores: José Alberto Lacerda Parente de Andrade, T4cio Candeia Lyra, Danilo de
Moraes Castanha, Julio Leite de Araudjo Junior, Paulo Rogério Ferreti Bonan, Marcos
Antonio de Paiva Farias.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL).

Objetivo: Relatar um caso de paciente com ameloblastoma unicistico de grande
extensdo, sendo tratado conservadoramente com dispositivo descompressor. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 43 anos, feoderma, deu entrada na residéncia de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial HULW/UFPB, com queixa de aumento do volume em
mandibula, com quatro meses de evolucdo, assintomatico. Ao exame extra-oral,
observou-se discreta assimetria facial e em oroscopia, tumefagdo em regido de corpo
mandibular esquerdo e sinfise, com expansdo cortical. Ao exame radiogréfico: extensa
lesdo radiolucida multilocular com reabsorcéo 6ssea das raizes em sinfise, corpo e ramo
mandibular esquerdo. Foi realizada puncdo aspirativa compativel com liquido amarelo
citrino, realizada biopsia incisional e instalado dispositivo descompressor. Ao exame
histopatolégico, foi diagnosticado Ameloblastoma Unicicistico. O mesmo segue em
acompanhamento ambulatorial de 5 meses, evoluindo com regressdo da leséo,
neoformacdo 6Ossea em mandibula e diminuicdo significativa de assimetria facial.
Aguarda-se maior regressao para posterior exérese da lesdo. Concluséo: O caso clinico
apresenta a necessidade de exame histopatolégico associado a planeamento
clinico/cirdrgico para obtencdo do diagndéstico adequado e principalmente ofertar o melhor

tratamento com a menor morbidade possivel assim como follow-up constante.
Descritores: Ameloblastoma; Biopsia; Mandibula.
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RC144-2019 ABORDAGEM CIRURGICA EM PACIENTE PORTADOR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL: RELATO DE CASO

Autores: Kauanada Silva Andrade; Vitéria da Silva Lima; Nathalya Pontes
Tej'; Thaynara Cavalcante Moreira Roma&o; Liandra Pamela de Lima Silva; Davi Felipe
Neves Costa.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: A necessidade da realizacdo de cirurgias bucodentaria em pacientes
portadores de doencas sistémicas crénicas estd se tornando cada vez mais frequente.
Muitas dessas doencas sistémicas podem comprometer o sucesso do tratamento. Sendo
assim, deve-se sempre realizar uma boa anamnese e planejamento adequado, visando
proporcionar ao paciente um tratamento seguro. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente portadora de hipertenséo arterial sistémica (HAS) que foi submetida a multiplas
exodontias para reabilitacdo protética. Relato de caso: Paciente L.A.S., do sexo feminino,
56 anos, portadora de HAS que fazia uso de Losartana 50mg diariamente, procurou a
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) para
realizar exodontias de 10 elementos dentarios na maxila, e posteriormente, uma
reabilitacdo com Protese Total. Foi orientado que a paciente tomasse seu medicamento
normalmente no dia do procedimento, a pressao Arterial (P.A) foi verificada antes e apés
cada consulta, a qual se manteve entre 120x80 mmHg e 130x90 mmHg. Visando sessfes
mais curtas, as exodontias foram realizadas em 4 sessfes. Conclusdo: Com uma
anamnese minuciosa e um adequado planejamento da intervencédo, demonstrou ser

seguro a realizacdo de exodontias em pacientes portadores de HAS.

Descritores: Hipertensao. Cirurgia. Exodontia. Anamnese. Planejamento.
Referéncias:
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RC145-2019 ABORDAGEM CIRURGICA DE ANQUILOSE EXTRA-ARTICULAR POS-
TRAUMA - RELATO DE CASO

Autores: Jessyca Maria Alencar e Sa; José Carlos Santos Neto; Alleson Jamesson da
Silva; Rafhael Victor Gomes de Araujo; Amanda Pereira Melo; Carolina Chaves Gama
Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducado: A anquilose mandibular resulta de uma variedade de fatores que afetam a
ATM e estruturas adjacentes. Pode ser classificada de acordo com a localizacéo (Intra ou
extra- articular), de acordo com o tecido envolvido na fuséo (fibroso, 6sseo ou tecido fibro-
0sseo) e de acordo com a extensdo da fusdo (completa ou incompleta). A anquilose
extra-articular (pseudoanquilose) caracteriza-se por hipomobilidade mandibular causada
por uma patologia a estruturas adjacentes a ATM. Objetivo: A proposta deste estudo é
um relato de caso clinico de anquilose extra-articular ocasionada apos agresséo fisica e
consequente fratura de arco zigoméatico. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 41
anos, foi atendido no ambulatério do Hospital da Restauracdo queixando-se de
“dificuldade de abrir a boca apés briga”. Durante anamnese foi observado que o mesmo
tinha sido vitima de uma agressao fisica ha 3 meses, onde sofreu fratura de arco
zigomatico esquerdo. No exame fisico observou- se a limitacdo severa de abertura bucal
com abertura de aproximadamente 6 mm. Mediante os dados clinicos e tomograficos
obtidos, foi diagnosticada a anquilose extra — articular (pseudoanquilose). a cirurgia
proposta foi a remocao do bloco anquil6tico juntamente com a coronoidectomia do lado
afetado. Conclusdo: Apds procedimento cirargico o paciente evoluiu com melhora
significativa da abertura bucal.

Descritores: Anquilose, Artroplastia e Sindrome da disfuncdo da articulacdo
temporomandibular.

Referéncias:

BESSANOGUEIRA, R.V.; PORTO, G.G.; VASCONCELOQS, B.C.E. Anquilose da
articulacao témporo-mandibular. Revista brasileira de otorrinolaringologia 74 (1)
janeiro/fevereiro 2008.

BERRETIN-FELIX, G.; FLORES, G.K.;PASSOS, D.C.B.O.F.; TRINDADE,A.S.J. Atividade
muscular da mastigacao na anquilose temporomandibular. Revista CEFAC, vol. 15, nim.
1, enero-febrero, 2013, pp. 111-118 Instituto Cefac S&o Paulo, Brasil.

PORTO, G.G.; VASCONCELOS, B.C.E. Tratamento de anquilose na articulagéo
temporomandibular. Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 16(1):43-50, jan./fev., 2007.
Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC146-2019 TECNICA DE ARTROSCENTESE APLICADA A DISFUNCOES
ARTROGENICAS DA ATM: CASO CLINICO

Autores: Jessyca Maria Alencar e Sa; Elizabeth Arruda Carneiro Ponzi; José Carlos
Santos Neto; Andreza Tacyelen da Silva Santos; Rafhael Victor Gomes de Araujo; José
Justino da Silva Junior.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducado: A artrocentese € considerada, por muitos profissionais da area de saude,
como a primeira linha de tratamento cirdrgico para pacientes portadores de disfuncéo
temporomandibular (DTM) que ndo respondem a terapias conservadoras como
dispositivos inte-oclusais, fisioterapia, fasmacos, laser, dieta branda, mudancas
comportamentais. E um procedimento minimamente invasivo, realizado sob anestesia
local ou geral, no qual circula um liquido como solucéo fisiolégica de Ringer com lactato,
elou outros farmacos antiinflamadtios, opiodes e corticoides. Objetivo: A proposta do
presente estudo é avaliar a efetividade do tratamento de artrocentese. Relato de Caso:
Paciente do género feminino, 34 anos, leucoderma, procurou a disciplina de Cirurgia Buco
Maxilo Facial da UFPE, queixando se de limitacdo na abertura bucal e dor em regido
auricular, ha 11 meses. Ao exame fisico observou-se aumento de volume e dor intensa a
palpacado. Foi sugerido e realizado procedimento de artrocentese em ATM esquerda que
se realizou sobre anestesia local pré auricular e intra auricular. Seguiu se a marca¢ao dos
pontos para introducdo das agulhas e lavagem com dexametasona e ringer de lactato,
seguido de um poOs operatorio de fisioterapia. Conclusdo: Apdés 18 meses de
acompanhamento o paciente evoluiu para uma abertura de boca de 45mm com imagens
de ressonancia evidenciando persisténcia do deslocamento do disco, mas sem derrame

articular.

Descritores: Liquido Sinovial, Artrocentese e Sindrome da disfuncdo da articulacédo
temporomandibular.
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RC147-2019 CORONECTOMIA: UMA ALTERNATIVA COMO PREVENCAO DE
LESOES AO NERVO ALVEOLAR INFERIOR.

Autores: Thais de Oliveira Sousa; Marcus Victor de Sousa
Silva; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da Costa; Arielly de Sousa
Leitdo; Leonardo Costa de Almeida Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL).

Introducdo: Sinais radiograficos que demonstram alteragdes radiculares ou do canal
mandibular sdo sugestivos de um risco aumentado de danos associados a remoc¢ao do
terceiro molar, dessa forma, a coronectomia consiste em uma técnica conservadora na
gual é realizada a remocdo apenas da coroa dentaria deixando as raizes retidas no
alvéolo, evitando assim lesfes diretas ou indiretas ao nervo alveolar inferior. Objetivo:
relatar casos clinicos de molares inferiores apresentando raizes em relacdo de
proximidade com o canal mandibular, tendo como tratamento a realizacdo da técnica
cirdrgica de coronectomia. Relato de Caso: trés pacientes do sexo feminino, com idades
entre 18 e 59 anos, procuraram o0 servico privado com necessidade de remocao de
molares inferiores, em virtude das evidencias radiograficas de proximidade com o canal
mandibular, optou-se pela realizacdo da técnica de odontectomia parcial intencional a fim
de diminuir o risco de danos a essa estrutura. N&do houveram intercorréncias durante a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos. Concluséo: a coronectomia demonstra ser uma
Otima alternativa a extracdo convencional, causando menor morbidade nos tecidos

adjacentes e prevenindo a ocorréncia de parestesia e fraturas mandibulares.

Descritores: Nervo Alveolar Inferior, Terceiro Molar, Cirurgia Bucal, Exodontia.
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RC148-2019 ENUCLEACAO DE ODONTOMA EM PACIETE PEDIATRICO: RELATO DE
CASO.

Autores: lgor Henrique Lopes de Andrade; Natalia Eugénia dos Santos Melo, Rémulo
Augusto de Paiva Macedo; Natélia Barbosa de Siqueira.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: A cavidade oral é frequentemente acometida por injdrias, dentre as quais se
podem citar os tumores odontogénicos, definidos como lesdes derivadas dos tecidos
epitelial ou mesenquimal sendo o mais comum os odontomas. Sao tumores definidos
como malformacfes hamartomatosas, considerados como uma malformacéo benigna e
classificados em odontomas complexos e compostos com localizacdo mais frequente do
odontoma composto em regido anterior da maxila, enquanto o odontoma complexo ocorre
na regido posterior em ambos maxilares. Usualmente diagnosticados em exames de
rotina podendo estar relacionado a presenca de dentes ndo irrompidos. Objetivo: O
trabalho exposto relatar um caso de um odontoma em uma crianca. Relato de caso:
Paciente pediatrico que procurou o servico de cirurgia bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz devido retardo da erupcdo dos dentes 11 e 12, onde a
conduta cirargica foi remover os dentes deciduos e a lesdo. Concluséo: A partir deste
caso, € possivel entender que o conhecimento cientifico e empirico do cirurgido
bucomaxilofacial € imprescindivel para realizacdo do diagnostico precoce e escolha de
uma técnica cirdrgica adequada para a melhor resolucao do problema tanto do ponto de

vista estético como funcional.

Descritores: Tumores odontogénicos, Patologia, Cirurgia.
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RC149-2019 CISTO OSSEO SIMPLES: RELATO DE CASO.
Autores: Thais de Oliveira Sousa; Andryel de Morais Gomes; Karoline Linhares Mota

Rodrigues; Jefferson Muniz de Lima; Laudenice de Lucena Pereira; Patricia Guerra Peixe
Goncalves.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE.

Introducdo: O cisto 6sseo simples é uma lesdo benigna rara que nao contém
revestimento epitelial, geralmente descoberto em radiografias de rotina e de etiologia
incerta, a recorréncia € rara e ap0s o tratamento ha rapida formacédo 6ssea no local do
cisto. Objetivo: relatar um caso de cisto 0sseo simples em paciente jovem atendida no
projeto de extens&o Servico de Diagndstico e Prevencéo Oral (SEPDO) do UNIPE. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 19 anos, foi encaminhada ao SEPDO, ao exame
fisico intraoral notou-se um aumento de volume assintomatico na regido dos dentes 32 e
33 de consisténcia semelhante a 0sso e revestido por mucosa normal, foi realizada
radiografia periapical, que demonstrou uma lesao radiollcida circunscrita e unilocular
apresentando uma projecdo em forma de clpula que se dirigia para cima entre as raizes
dos dentes, na radiografia oclusal ndo foi demonstrada evidéncia de expansao cortical.
AplOs puncdo negativa, a regido foi explorada e a cavidade encontrava-se vazia,
evidenciando a natureza da lesao, posteriormente foi colocado um dreno com remocgao 15
dias ap6s o procedimento. Foi agendado retorno para seis meses, que evidenciou
clinicamente a area cicatrizada e radiograficamente auséncia de lesdo com neoformacao
o0ssea. Concluséo: A descompressdo demonstrou ser efetiva no tratamento, pois a

regeneracao tecidual ocorreu de forma satisfatoria e em um curto periodo de tempo.

Descritores: Cisto Osseo Solitario, Mandibula, Descompress&o, Estomatologia.
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RC150-2019 RECONSTRUCAO CIRURGICA DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO

Autores: Igor Henrique Lopes de Andrade; Mateus Barros Cavalcante; Caroline Brigida
S& Rocha; Quitéria Edileuza Rezende de Araujo; Emanuel Dias de Oliveira e Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Objetivo: O trabalho exposto descreve um caso de uma fratura do osso zigomético, bem
como seu tratamento cirirgico emergencial. Relato do caso: Paciente, género masculino
deu entrada ao servico de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracdo com
histéria de acidente motociclistico. Apds exame fisico, foi solicitada tomografia
computadorizada de face, onde se constatou fratura no 0sso zigomatico. Foi submetido
ao tratamento cirdrgico, sob anestesia geral, no qual, realizando acesso supraorbital e
intraoral para melhor acesso da fratura, se optou pela fixacdo em dois pontos: sutura
frontozigomatico e sutura maxilozigomética. Transoperatdrio ocorreu sem intercorréncias.
Conclusao: Com base nesse caso, € possivel entender que o conhecimento cientifico do
cirurgido buco-maxilo-facial € imprescindivel para a escolha do tratamento, sendo ele
cirdrgico ou conservativo, e quando cirdrgico definir qual a melhor técnica de fixacéo, a

fim de um menor indice de implicacdes estéticas e funcionais ao paciente.

Descritores: Fraturas zigomaticas, Zigoma, Fixacéo de Fratura.
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RC151-2019 TRATAMENTO EMERGENCIAL DE MIIASE ORAL: RELATO DE CASO.
Autores: lgor Henrique Lopes de Andrade; Natalia Eugénia dos Santos Melo; Rémulo

Augusto de Paiva Macedo; Caroline Ferro Lima Beltrdo Dib; Thatiana Gomes Menezes da
Costa; Emanuel Dias de Oliveira Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo de relatar um caso de um paciente de
género masculino, portador de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, com
diagnostico de miiase oral. Como também discutir a conduta realizada para resolucéo do
caso. Relato de Caso: Paciente de género masculino, leucoderma, admitido ao Hospital
da Restauracao. Foi relatado, por sua acompanhante trauma ha 7 dias, dor em regiao oral
e que ele era portador de ADNPM, nao utilizava os medicamentos ha cerca de um ano e
a impossibilidade de higiene oral do mesmo por conta da agressividade. Ao exame bucal
foi evidenciada a presenca de um ferimento corto-contuso localizado na regido anterior de
palato, sendo observada a presenca de iniUmeras larvas em toda a extensdo do ferimento
e diversos dentes com processos cariosos em estagio avancado. Foi submetido de
imediato a remo¢do mecéanica com o auxilio de solucdo de éter e retirada cerca de 100
larvas. Realizou-se também o debridamento de tecidos necréticos. Paciente foi mantido
aos cuidados da equipe de Cirurgia Buco-Maxilo—Facial sob antibioticoterapia. Apés 02
dias a lesdo em palato duro cicatrizou por 22 intencdo, sem presenca de larvas.
Conclusao: Conclui-se que, portadores de necessidades especiais de saude constituem
um grupo de risco para desenvolvimento de miiase oral, sendo indispenséavel a orientacao

para os familiares e cuidadores em relacéo aos cuidados de higiene oral.

Descritores: Miiase, Pessoas com Deficiéncia, Higiene Bucal.
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RC152-2019 TRAUMA DENTOALVEOLAR APOS ATROPELAMENTO POR ONIBUS:
RELATO DE CASO

Autores: Emmanuelle Rosa Oliveira; Murilo Quintdo dos Santos; Tacio Candéia Lyra;
Julio Maciel Santos de Araujo; Marcos Antdnio Farias de Paiva; Anibal Henrique Barbosa
Luna.

Instituicdo: Instituicdo de Educacéo Superior da Paraiba (IESP).

Introducado: As Fraturas dentoalveolares sdo um conjunto de lesbes que envolvem 0s
dentes, periodonto e estendende-se ocasionalmente a os tecidos adjacentes. Sua
etiologia estdo frequentementes associadas a acidentes ou atos de violéncia. O
prognostico depende do grau de envolvimento das estruturas atingidas, e do tempo
transcorrido entre o acidente e o atendimento inicial. Objetivo: Relatar um caso clinico de
uma paciente que apresentou trauma dentario apds atropelamento. Relato de caso:
Paciente foi levada pelo SAMU ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena de Jodo Pessoa — PB apds ser atropelada por um 6nibus, ao exame clinico
observou-se avulsdo dos elementos 11, 12, 21 e luxacdo palatina do 22, onde a foi
realizado reposicionamento dos elementos e estabilizagdo com suturas utilizando fios de
nylon 2-0, foi solicitado Radiografia panoramica e periapical para a paciente e
encaminhada ao servico de CTBMF do HULW/UFPB para acompanhamento do caso. No
dia seguinte foi feito a troca da estabilizacdo por uma contencdo semirrigida com fios de
nylon 2-0 e resina composta, onde foi removida com 7 dias, a paciente encontra-se em
acompanhamento de 3 anos sem queixas e sem necessidade de tratamento endododntico
até o momento. Conclusado: O tempo é um fator bastante importante no tratamento do
trauma dento alveolar e o acompanhamento a longo prazo € essencial para manutencao

do caso.

Descritores: Traumatismo; Avulsdo dentaria; Estabilizacéo
Referéncias:

Theologie-Lygidakis ~ N*, Schoinohoriti  OK, Leventis M, latrou |.  Evaluation
of Dentoalveolar Traumain Children and Adolescents: a Modified Classification
System and Surgical Treatment Strategies for Its Management. J Craniofac
Surg. 2017 Jun;28(4):e383-e387.

Olynik CR, Gray A, Sinada GG. Dentoalveolar trauma. Otolaryngol Clin North Am. 2013
Oct;46(5):807-23.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theologie-Lygidakis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoinohoriti%20OK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leventis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iatrou%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28328609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olynik%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24138739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24138739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinada%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24138739
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24138739

06 e 07 de Junho 2019

RC153 - 2019 IMPLANTE IMEDIATO COM INSTALACAO DE IMPLANTE COM
PROVISORIO - RELATO DE CASO

Autores: José Carlos Santos Neto; Gilberto Cunha Sousa Filho; Amanda Pereira Melo;
Jessyca Maria Alencar e Sa; Alleson Jamesson da Silva; Jénatas Cavalcante Moura.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Na ultima década, a Implantodontia tem mostrado grandes avancos dentro
da Odontologia. A instalacdo de implantes logo apds a realizacdo de uma exodontia
somada a instalacdo de um provisério tem sido um deles. Essa nova técnica além de
oferecer uma reducdo no tempo de tratamento por promover apenas uma fase cirdrgica
ao invés de duas, também causa uma menor reabsorcéo 6ssea, preservacao da estrutura
alveolar, da altura das cristas 0sseas e da estrutura gengival e uma melhor determinacéo
da posicao do implante. Objetivo: discutir o relato de caso de um paciente que recebeu
implante imediato com instalacdo de provisorio na regido do dente 23 incluso apds sua
exodontia. Relato de Caso: Paciente R. A. C., 41 anos, apresentou elemento incluso no
palato do lado esquerdo sem possibilidade de tracionamento no qual foi realizada
exodontia do mesmo juntamente do dente deciduo sem tecido radicular para suporte
0sseo. Realizado enxertia com Bio-Oss e membrana seguida da instalagdo do implante
dentario no alvéolo remanescente seguido de instalacdo do elemento provisério. Apos
dez dias de pos-operatorio, foi confeccionado novo provisério promovendo uma melhor
estética. Conclusado: A instalagdo de impantes imediatos com provisério oferece um
tratamento seguro, previsivel e satisfatorio tanto para o cirurgido-dentista quanto para o

paciente, pois oferece beneficios psicoldgicos, estéticos e funcionais imediatos.

Descritores: Estética Dentaria; Implantacdo Dentaria; Alvéolo Dental
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RC154-2019 RESSECCAO DE CALCIFICACAO DISTROFICA EM LINFONODO DE
GRUPO |

Autores: Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo; Camilla Siqueira de Aguiar;
Lohana Maylane Aquino Correia de Lima; Bruna Heloisa Costa Varela Ayres de Melo;
Maria Luisa Alves Lins; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Introducdo: Linfonodos sdo numerosos, interpostos no trajeto dos vasos linfaticos e
geralmente sdo encontrados em grupo ou em cadeia no pescoc¢o, nas axilas e virilhas.
Calcificacdo patoldgica é a deposicdo anormal de sais de célcio nos tecidos; calcificagdes
de nédulos linfaticos séo calcificagbes distréficas, presentes em nédulos em processo de
inflamac&o cronica. A calcificacdo de linfonodos geralmente € assintomatica e encontrada
ao acaso em radiografias panoramicas. Objetivo: Relatar uma resseccédo de linfonodo
calcificado em regido submandibular. Relato de caso: Paciente, sexo masculino,
melanoderma, 67 anos de idade, procurou o Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
B.M.F.da UFPE relatando um aumento de volume na regido submandibular direita, com
aproximadamente 5 anos de evolucdo. Ao exame clinico foi realizado a palpacéo,
apresentando caracteristicas de consisténcia dura, bem delimitada, moével e indolor.
Solicitou-se Raios X de face Panoramica e Tomografia de face, apresentando imagem
compativel com calcificacdo de tecido mole. O paciente foi submetido a resseccédo sob
anestesia gera com remocdo de sutura em sete dias. Conclusdo: Por ser
radiograficamente uma massa radiopaca o linfonodo calcificado pode ser facilmente
confundido com sialolitos e flebdlitos, relevando a importancia do diagndstico diferencial.

Descritores: Ganglios linfaticos, Patologia, Cirurgia.
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RC155-2019 RESSECCAO DE ADENOMA PLEOMORFICO COM PAROTIDECTOMIA
PARCIAL
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Instituicdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Introducdo: O adenoma pleomorfico € o tipo de neoplasia benigna mais comum das
glandulas salivares com prevaléncia maior em mulheres entre 40 e 60 anos. O
diagndstico para tumores das glandulas salivares depende de diagndstico patologico e de
seus exames nao invasivos 0s quais incluem ultrassom, sialografia, tomografia
computadorizada e imagem de ressonancia magnética. O tratamento cirdrgico mais
recomendado €& a exérese completa da lesdo, indispensavel para evitar possivel
recorréncia. Objetivo: descrever um caso clinico de resseccdo de adenoma pleomérfico
em regido submandibular esquerdo. Relato de Caso: Paciente, género feminino,
melanoderma, 29 anos de idade, procurou o Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
B.M.F.da UFPE queixando-se de um aumento de volume na regido submandibular do
lado esquerdo. Ao exame clinico observou-se uma les@o na regido de parétida esquerda,
bem delimitada, de consisténcia firme e indolor. Foi solicitado um exame de imagem
(ultrassom), que comprovou o diagnadstico inicial e a paciente foi encaminhada ao bloco
cirrgico para realizar a resseccdo do tumor com parotidectomia parcial, sob anestesia
geral. Conclusao: O adenoma pleomoérfico, € um tumor benigno com caracteristicas
diversificadas e que a escolha da técnica cirdrgica vai depender da profundidade da

lesdo, extensado e sua relacdo com o nervo facial.

Descritores: Adenoma Pleomorfico; Cirurgia Oral; Doenga das glandulas salivares.
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RC156 - 2019 RESSECCAO DE ADENOCARCINOMA POLIMORFO DE BAIXO GRAU
COM MAXILECTOMIA PARCIAL ESQUERDA

Autores: Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo; Maria Luisa Alves Lins; Juan
Carlos Barrenechea Montesinos; Neme Portal Bustamante; Camilla Siqueira de Aguiar;
Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Introducdo: O adenocarcinoma polimorfo € uma neoplasia maligna das glandulas
salivares incomum em regido de cabeca e pescoc¢o, € predominante em glandulas
salivares menores. A leséo ocorre com maior frequéncia em mulheres idosas, entre a 6° e
a 8° década, com maior prevaléncia para as regides do palato duro. O diagndstico
diferencial tanto clinico quanto histolégico é feito com o adenoma pleomérfico e o carci-
noma adenoide cistico. O tratamento cirdrgico mais indicado é a excisdo cirargica ampla e
raramente pode ocorrer metastase para os linfonodos regionais. Objetivo: Relatar uma
exérese de adenocarcinoma polimorfo em regido de tuberosidade maxilar esquerda.
Relato de caso: Paciente do género masculino, com 63 anos de idade, leucoderma,
procurou o Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia B.M.F. do Hospital das Clinicas da UFPE,
relatando que aproximadamente 10 anos, havia realizado uma exodontia na arcada
superior esquerda e surgiu uma tumoracdo a nivel de maxilar, que foi aumentando de
volume gradativamente. Diante da extensdo e complexidade da lesédo se fez necessério
realizar a hemimaxilectomia, com margem livre de seguranca devido ao seu potencial
infiltrativo e agressivo. Conclusdo: O diagnostico diferencial deve-se ser realizado
juntamente com exames especificos para que o tratamento seja realizado corretamente e

0 acompanhamento pés-cirlrgico aconteca para evitar possiveis recidivas ou metastases.

Descritores: Adenocarcinoma; Neoplasia maligna; Glandulas exdcrinas.
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RC157 - 2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES COM MAXILECTOMIA PARCIAL DIREITA
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Instituicdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Introducdo: A lesdo central de células gigantes € um processo patolégico incomum,
correspondendo a menos de 7% das lesdes benignas que acometem o complexo
maxilomandibular. Com base em suas caracteristicas clinicas e radiograficas, tém sido
descritos dois tipos de lesdo: ndo agressivas e agressivas. A curetagem pode ser definida
como a abordagem direta da lesdo, e a resseccao € determinada como a abordagem
indireta da lesdo por meio da ressecc¢do cirdrgica em bloco incluindo uma margem de
tecido 6sseo sadio de 5 mm. Objetivo: Relatar tratamento cirargico para LCCG com
hemimaxilectomia parcial direita. Relato de caso: Paciente, Leucoderma, Sexo feminino,
21 anos de idade, buscou o Servico de Cirurgia e Traumatologia B.M.F. da UFPE
relatando dor, sensibilidade dentaria, aumento de volume e pressdo em sua maxila direita
com aproximadamente 2 anos de evolugdo. Solicitou-se Raios X de face do tipo
Panoramica onde observou-se predominante imagem mista e multilocular na regiao.
Realizou-se uma bidpsia incisional que foi encaminhada para o Servico de Patologia da
UFPE que disponibilizou o laudo de LCCG. Apdés um ano de acompanhamento observou-
se recidiva agressiva da lesdo sendo necessario a maxilectomia parcial. Concluséo:
Realizar biépsias para diagndstico € o protocolo inicial preservando 0 maximo o paciente.
Em caso de recidivas, realizar a resseccdo com margens de seguranca e

acompanhamento por 5 anos.

Descritores: Células Gigantes; Patologia; Cirurgia.
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RC158 - 2019 FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR COM FIXACAO ATIPICA -
RELATO DE CASO
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Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: O tratamento de lesbes traumaticas do complexo maxilomandibular é
desafiador. O ritmo extenuante da vida moderna, com viagens de alta velocidade,
atividades esportivas, armas de fogo, tornou o trauma facial, um problema de saude
publica. Mesmo a mandibula sendo um osso denso e resistente, o condilo é sua area
mais fragil, fraturando quando ha absorcdo da energia oriunda dos impactos diretos ou
indiretos. Objetivo: relatar o caso de fratura de condilo mandibular, com uma fixagéo
atipica. Relato de Caso: paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de acidente
esportivo, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, relatando
trauma em regido mentual. Ao exame radiografico, foram observadas imagens
compativeis com fratura de condilo mandibular, lado direito. Foi realizada cirurgia sob
anestesia geral para reducéo e fixagao das fraturas. O condilo foi totalmente removido da
cavidade glenoide e fixadas duas placas do sistema 2.0, em seguida, o condilo foi levado
junto com as placas e fixado ao segmento distal. Foi feito um acompanhamento de um
ano, com o auxilio de radiografias panoramicas. Conclusdo: A conduta mostrou-se
bastante eficaz, visto que a fratura se apresentou perfeitamente consolidada com as
placas e parafusos em posicdo. Ademais 0 paciente ndo apresentava qualquer queixa

estética ou funcional.

Descritores: Condilo Mandibular; Fraturas Mandibulares; Traumatismos Mandibulares.
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RC159 - 2019 REMOCAO DE ELEMENTOS SUPRANUMERARIOS NA REGIAO DE
MAXILA BILATERALMENTE

Autores: Aniele dos Santos; Alynne Correia de Andarde; Maria Eduarda de Araujo Cruz;
Rebeca Cecilia Vieira de Souza; Emanuel Dias de Oliveira e Silva; Ana Claudia Amorim
Gomes Dourado.

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

Introducdo: Hiperdontia é o desenvolvimento de um ndamero maior de dentes e
esteselementos adicionais sdo chamados de supranumerarios, que podem ocorrer em
ambas as denti¢cdes. Além disso, pode causar alteracdes funcionais e estéticas, como a
formacéao de cistos dentigeros, reabsorcédo de dentes adjacentes e apinhamentos. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, de 18 anos, procurou um consultorio odontolégico
para a remocao dos terceiros molares por indicac6es ortodbnticas. Através de radiografia
panoramica, foram detectados 3 elementos supranumerarios inclusos na maxila,
desconhecidos até esse momento. Dessa forma, optou-se por realizar a exodontia de
todos os terceiros molares concomitantemente com seus respectivos supranumerarios,
separadamente, por hemiarcada. Na maxila esquerda um quarto molar, o “29foi
removidocom o 28. J4 o hemiarco direito, possuia um quarto e quinto molares, “19 e 207,
respectivamente, que foram removidos juntos com o 18. Os elementos 38 e 48 foram
removidos normalmente, e individualmente, a critério do paciente. Por possuir irmao
gémeo univitelinico, também foi recomendado que o mesmo realizasse radiografia
panoramica para diagnostico de hiperdontias semelhantes.Conclusédo: O diagnotico
precoce e o planejamento adequado para a hiperdontia minimiza os riscos de distarbios
na erupcao dos dentes, evidenciando a importancia dos exames imaginolégicos em todo

carater pré operatorio.

Descritores: Radiografia; Diagnéstico; Cirurgia bucal.
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RC160-2019 EMINECTOMIA: TRATAMENTO CIRURGICO PARA LUXACAO
RECIDIVANTE DA ATM

Autores: Danielly Soares da Silva; Natalia Lins de Souza Villarim; Elma Mariana
Vercosa de Melo Silva; Judlio Maciel dos Santos Araujo; Ozawa Brasil Junior; Anibal
Henrique Barbosa Luna,

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Instituto de Educacao Superior da
Paraiba (IESP).

Introducdo: Luxagdo recidivante da articulagdo temporomandibular (ATM) é
caracterizada por episédios frequentes do deslocamento do céndilo mandibular para fora
da cavidade articular, permanecendo em uma condicdo de travamento anterior a
eminéncia articular. Multiplas abordagens terapéuticas, variando de métodos
conservadores a intervencgdes cirlrgicas complexas, tém sido propostas visando a
solugdo dessa condicdo. Objetivo: Relatar caso de paciente J.C.S, 30 anos, género
masculino, que compareceu ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, devido quadro agudo de luxacdo mandibular. Relato do caso: Na avaliacdo
clinica paciente relatou a ocorréncia recorrente de luxacdo, associado a dores constantes
na articulacdo temporomandibular (ATM). Foi observado hipermobilidade mandibular,
auséncia de deformidade facial e higiene oral precaria. Exame tomografico evidenciou
auséncia de alteracbes Osseas nos componentes da ATM. Paciente foi submetido a
eminectomia bilateral, através do acesso pré-auricular convencional no lado esquerdo e
do acesso endoaural no lado direito. O paciente encontra-se sob acompanhamento ha um
ano, sem recorréncias do quadro, apresentando abertura bucal adequada. Conclusao: A
eminectomia € o tratamento definitivo mais eficaz para casos de luxacéao recidivamente da
articulagao temporomandibular, capaz de melhorar os movimentos mandibulares e reduzir

estalidos.

Descritores: Articulacdo temporomandibular; luxac¢des articulares; mandibula
Referéncias:
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RC161-2019 RELATO DE CASO: DENTE SUPRANUMERARIO INCLUSO NO
PALATO.

Autores: Rodrigo _Goncalves Paulino _Sarmento; Murilo Quintdo dos Santos; Davi
Felipe Costa Neves; Lucas André Barros Ferreira; Julio Maciel Santos Araujo; Anibal
Henrique Barbosa Luna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Instituto de Educac&o Superior
da Paraiba (IESP).

Introducé&o: A inclusé@o dentaria é definida como o insucesso do elemento em posicionar-
se corretamente na arcada dentaria. Esta condicdo € cada vez mais frequente,
principalmente nos terceiros molares, caninos superiores e dentes supranumerarios. A
presenca dessa patologia pode causar complicacdes, tais como: apinhamento,
deslocamento ou rotacdo dentéria, diastemas, lesbes cisticas e tumorais, reabsorcao
radicular, perda de espaco ou retardo na erupcdo. Objetivo: Apresentar e descrever um
caso clinico de paciente com dente supranumerario incluso no palato, préximo a cavidade
nasal. Relato de caso: Paciente P.H.C, sexo masculino, 15 anos de idade, ASA | que
compareceu ao servico de CTBMF — UFPB/HULW portando radiografia panoramica, com
imagem sugestiva de um dente supranumerario incluso no palato em posi¢ao invertida
com intimo contato com a mucosa da cavidade nasal. Dados os cuidados pré-operatorios,
foi anestesiado com lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, acesso em retalho palatino
maior, osteotomia periférica, exodontia do elemento e sutura em pontos simples.
Conclusao: Tendo em vista a indicacdo profilatica para remocdo dentes inclusos com
potencial patolégico ou associados a cavidade nasal com um eventual irrompimento na

cavidade nasal, a exodontia é o tratamento de escolha.

Descritores: Dente incluso, Palato, Cavidade nasal.
Referéncias:
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RC 1§2-2019 CISTO EPIDERMICO INCOMUM E DE GRANDE PROPORQAO EM
REGIAO SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Autores: Clenia Emanuela de Sousa Andrade; Breno Macédo Maia; Thalison Ramon
de Moura Batista; Tony Santos Peixoto.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: Relatar um caso raro e grande proporcao de cisto epidérmico de inclusdo em
regido submandibular. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, apresenta como
queixa principal “inchagco no pesco¢o”, ao exame fisico € evidenciado um aumento de
volume extenso em regido submandibular direita, proximo ao angulo da mandibula, de
consisténcia mole a palpacao. O planejamento cirargico envolveu incisdo submandibular
de aproximadamente 7,0cm, exposicdo da lesdo que se apresentava encapsulada
seguida da excisdo completa e envio do material para a andlise histopatolégica. O
espécime consistiu de estrutura cistica medindo 7,5x6,0cm nos seus maiores eixos,
apresentando superficie interna castanho-acinzentada de aspecto trabeculado e parede
com espessura de 0,1cm a 0,3cm. O diagnoéstico foi de Cisto Epidérmico de Inclusao.
Conclusao: Os cistos epidérmicos de inclusdo sdo preenchidos por queratina e de
ocorréncia rara em regiao orofacial, de origem secundéria a uma implantacdo traumatica
de epitélio queratinizado no tecido subcutaneo e que normalmente ndo se apresenta de
tamanho elevado, contrapondo o caso apresentado, e que a remocgao cirurgica é a

conduta de escolha para o seu tratamento.

Descritores: Cisto epidérmico; Cirurgia; Cisto epiderméide.
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RC 163-2019 - FRENECTOMIA COMO TRATAMENTO DE ANQUILOGLOSSIA
Autores: Gilmana Thais dos Santos Carneiro; Lucas André Barros Ferreira; Julio Leite

Arautjo Janior; Eduardo Dias Ribeiro; Marcos Antonio Farias de Paiva; Anibal Henrique
Barbosa Luna

Instituicdo: Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU); Universidade Federal de
Paraiba (UFPB).

Introducdo: A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento da lingua
caracterizado pelo encurtamento do freio lingual aderido ao assoalho da cavidade bucal,
resultando em limitagcdes funcionais da lingua. A correcdo do freio lingual curto pode
acontecer de forma espontanea a medida que a crianca se desenvolve, porém, se atingir
a idade adulta apresentando dificuldades funcionais, problemas periodontais ou estéticos
esta indicada a frenectomia. Objetivo: Apresentar um caso de frenectomia como
tratamento para anquiloglossia. Relato de caso: ApOs exames iniciais e cuidados pré-
operatorios, a frenectomia foi realizada com o pincamento e remocao das fibras mucosas
e fibrosas do freio lingual, seguido da divulsdo do musculo genioglosso local. Foi
realizado o teste de movimentacdo da lingua, observando a livre mobilidade superior e
anterior da mesma sem limitagdo mecénica. A ferida cirdrgica foi suturada com fio
reabsorvivel 4-0 Vicril preservando os limites anatdmicos da carincula sublingual. Ao
acompanhamento clinico pds-cirdrgico e remocdo da sutura, foi possivel observar bom
aspecto cicatricial da ferida cirtrgica e restabelecimento funcional. Conclusédo: Embora a
maioria dos casos de anquiloglossia ndo necessite de tratamento, 0s mesmos podem ter
indicacdo de remocdo por motivos fonéticos, sociais, alimentares ou periodontais, com

progndstico favoravel.

Descritores: Anquiloglossia; Freio lingual; Tratamento.
Referéncias:
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RC 164 - 2019 - REMOCAO DE PROJETIL DE ARMA DE FOGO SOB ANESTESIA
LOCAL: RELATO DE CASO

Autores: Suzana Silva Barbosa; Martana Florentino de Lima; Lucas Emmanuell de
Morais Neves; Demdstenes Alves Diniz; Jéssica da Silva Goncalves; Suzana Célia de
Aguiar Carneiro

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes (UNIT); Universidade de Pernambuco (UPE);
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP).

Introducédo: A regido maxilofacial tem sido alvo de ferimentos por projétil de arma de fogo
(PAF), esse tipo de injuria € recorrente nos servicos de emergéncias, com maior
incidéncia em grandes centros urbanos, retratando um problema de saude publica.
Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente vitima de PAF com resolu¢cdo em
ambiente ambulatorial. Relato de Caso: Paciente masculino, 24 anos, compareceu ao
servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracéo -
Recife/PE, apds histéria de agresséo por PAF em regido de face, cursando com aumento
de volume em regido submandibular direita, disfagia e limitacdo de abertura de boca.
Apbés exame fisico e de imagem observou-se que o projétil estava localizado
superficialmente em regido de angulo mandibular direita e sem associagdo com estruturas
de risco. Para esse caso, 0 optou-se por abordar através da remocdao cirargica do projétil
sob anestesia local, desbridamento da ferida e limpeza copiosa com soro fisiolégico. Apos
remoc¢do do projetil, o mesmo foi enviado para equipe cientifica do hospital. O paciente
encontra-se em acompanhamento ambulatorial, sem até o momento apresentar
complicagcBes. Conclusao: Situacdes de agressédo por PAF em regido de face requerem
um diagnostico preciso e boa execucdo na técnica cirdrgica, proporcionando assim,
resultados estéticos e anatdbmicos satisfatorios, bem como, diminuindo o risco de

infeccéao.

Descritores: Ferimentos por arma de fogo; Anestesia local; Balistica forense.
Referéncias:

FALCAO, M. F. L.; LEITE SEGUNDO, A. V.; SILVEIRA, M. M. F. Estudo epidemioldgico
de 1758 fraturas faciais tratadas no Hospital da Restauracdo, RECIFE/PE. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-Fac. 2005.

SEGUNDO LEITE, A. V.; ZIMMERMMAN, R. D.; NOGUEIRA, E. F. C.; LOPES, P.H. S;
Inclusdo do estudo da balistica no tratamento dos ferimentos faciais por projétil de
arma de fogo. Revista de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, Camaragibe, v.
13, n. 4, dez. 2013.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



el s 06 e 07 de Junho 2019
RC 165-2019 - TRATAMENTO DE FiSTULA OROANTRAL COM ENXERTO
PEDICULADO DE CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA: RELATO DE CASO

Autores: Lais Sousa Maia; Denildo de Araujo Carvalho; Lukas Natd Mendes Fragoso;
Natalia Oliveira M/atos; Jaqueline Oliveira Barreto; Julierme Ferreira Rocha

Instituicao: Universidade Federal De Campina Grande (UFCG).

Objetivo: Descrever a técnica cirurgica para o fechamento de fistula oroantral com a
utilizacao do corpo adiposo da bochecha. Relato de caso: Paciente género feminino, 38
anos de idade, compareceu a Liga de Cirurgia da Universidade Federal de Campina
Grande, queixando-se de dor em terco médio da face do lado esquerdo. Foi realizada
anamnese, exame fisico e solicitacdo de radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de feixe coOnico, sendo observado espessamento mucoso no seio
maxilar esquerdo. Realizou-se irrigacdo da regido com solugdo de acetilcisteina,
digluconato de clorexidina 0,12% e solugéo salina 0,9% com proporgao de 1:1:1 por 7
dias. No pré-operatério foi administrado 8 mg de dexametasona. Efetuou o bloqueio dos
nervos alveolar superior posterior, palatino maior e bucal com articaina 4% (1:100000) e
posteriormente a incisdo biangular baixa, sindesmotomia, curetagem do trajeto
fistuloso,tracionamento e sutura do tecido adiposo da bochecha na margem gengival
palatina. Para o pos-operatoério foi prescrito Amoxicilina 875mg + Clavulanato de potassio
125mg por 7 dias, a paciente recebeu orientacbes e evoluiu sem queixas clinicas.
Conclusao: A utilizagdo do enxerto pediculado do corpo adiposo da bochecha é uma
técnica simples e eficaz para o tratamento da FOA. Entretanto, o manejo das patologias

sinusais maxilares existentes é fundamental para o sucesso da técnica empregada.

Descritores: Cirurgia; Seio maxilar. Fistula.
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BORGONOVO, A. E.; et al. SurgicalOptions In Oroantral Fistula Treatment. Open Dent J.
6: 94-8.2012.

ALLAIS, M.; MAURETTE, P.E.; CORTEZ, A. L.; LAUREANO FILHO, J. R;
MAZZONETTO, R. The buccalfatpadgraft in theclosureoforoantralcommunications. Braz J
Otorhinolaryngol.74(5): 799.2008.

MOREIRA, T. G. Tratamento cirurgico de fistula bucossinusal com fibrina rica em
plaguetas e leucdcitos: relato de caso. Revista Naval de Odontologia, 45(1), 48-54.2018.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 166-2019 - TRACIONAMENTO ORTODONTICO BILATERAL DE CANINOS
SUPERIORES INCLUSOS NA MAXILA

Autores: Maria Eduarda de Araujo; Alynne Correia de Andarde; Aniele dos Santos Cruz;
Rebeca Cecilia Vieira de Souza; Emanuel Dias de Oliveira e Silva; Ana Claudia Amorim
Gomes Dourado

Instituicao: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE); Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP).

Introducdo: O tracionamento ortodéntico € um procedimento que reposiciona um
elemento no lugar correto da arcada. Objetivo: Relatar um caso de tracionamento
bilateral de caninos maxilares. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 14 anos, foi
encaminhada pela ortodontista para fazer tracionamento dos elementos dentarios
inclusos 13 e 23, e que ainda apresentava denticdo decidua (53 e 63). Solicitamos
tomografia computadorizada com reconstrucdo em 3D, com finalidade de diagnéstico e
planejamento cirdrgico, que foi realizado em conjunto com a ortodontista e a familia da
paciente.O procedimento foi realizado em um Unico tempo cirdrgico, para possibilitar um
tracionamento bilateral simultaneo. As incisGes foram realizadas por vestibular, devido a
localizacdo dos elementos inclusos 13 e 23, logo apo6s as exodontias do 53 e 63.Logo em
seguida foi realizado a ulotomia, e osteotomia, para confeccdo dajanela éssea maxilar
gue estava recobrindo cada dente. Com obracket ortodéntico e fio de aco fixados, os
mesmos foramamarrados no fio de a¢o principal do aparelho ortoddntico da paciente, com
a finalidade de posteriortracionamento ortoddntico. O procedimento foi finalizado com
suturas bilateralmente. Conclusao: Com o trabalho interdisciplinar entre a ortodontia e a
cirurgia bucomaxilofacial, pode-se obter um plano de tratamento adequado a paciente,

gue devolvera a harmonia entre ocluséo e estética, em tempo habil.
Descritores: Ortodontia; Cirurgia bucal; Caninos
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RC 167 - 2019 - EXERESE DE SIALOLITOS EM GLANDULA PAROTIDA: RELATO DE
CASO

Autores: Caio Pimenteira Uchda; Mateus Barros Cavalcante; Ewerton Daniel Rocha
Rodrigues; Luiz Henrique Soares Torres; Julio Cesar de Paulo Cravinhos; Emanuel Dias
de Oliveira e Silva

Instituigcao: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC); Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP); Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP); Universidade
Federal do Piaui (UFPI); Universidade de Pernambuco (UPE).

Objetivo: Relatar um caso de um sialdlito no ducto de Stensen, tratado por meio de
abordagem intra-oral minimamente invasiva. Relato do caso: Paciente do género
feminino, 67 anos de apresentou-se ao servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do HU-UFPI
gueixando-se de dores e aumento de volume na regido direita da face. Ao exame intra-
oral observou-se desconforto a palpacdo da regido parotidea, alteracdo de paladar e
aumento da dor durante as refei¢cdes, halitose, aumento de volume endurecido a palpacéo
e secrecao purulenta no 6stio do ducto de Stensen. Ao exame de imagem, sialografia,
observou-se imagem radiodensa, sugestiva de sial6lito, causando a obstrucdo do terco
proximal do ducto. O planejamento foi a remocg&o cirdrgica do calculo, através de acesso
intra-oral, sob anestesia local sendo removidos trés sialdlitos, o maior com cerca de 6mm.
A paciente seguiu em acompanhamento onde foi possivel observar remissdo da
sintomatologia, reparo tecidual satisfatorio e funcdo normal da glandula paroétida.
Conclusao: O correto diagnostico, manejo clinico e cirdrgico desse tipo de patologia é

imprescindivel para resolu¢cdo do caso com sucesso.

Descritores: Glandula Parétida; Célculos das Glandulas Salivares; Patologia Bucal
Referéncias:
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RC 168-2019 - REABILITAGAO EM MANDIBULA PELA TECNICA “ALL ON FOUR”:
RELATO DE CASO CLINICO

Autores: Thalison Ramon de Moura Batista; Gilberto Ramos de Souza Junior; Amanda
Talita Barros dos Santos; Alana Moura Xavier Dantas; Carlos Roberto Braga Dias; Renata
Moura Xavier Dantas

Instituicao: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB); Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO — PE).

Objetivo: Reportar a reabilitacdo oral de um paciente através do protocolo All on four em
mandibula. Relato de caso: Paciente G.M.B., 55 anos, sexo masculino, compareceu ao
Servico de Implantodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO/PE para
reabilitacdo protética, referindo ter realizado a instalacdo dos implantes ha mais de 1 ano.
Clinicamente, paciente apresentava cicatrizadores nos implantes centrais e covers nos
distais, presenca de célculo, exposicdo de espiras dos implantes e higiene oral
insatisfatoria. Ao exame topografico, pode-se evidenciar perda 0ssea periimplantar em
todos os implantes mandibulares. Foi planejado remocédo dos implantes mandibulares
previamente instalados, com posicionamento imediato de novos implantes em 0Sso
remanescente viavel, pela escolha da técnica “all on four” Apdés 3 meses de
osteointegracdo, foi feita a reabertura para colocacédo dos cicatrizadores, e em seguida
confeccdo da protese definitiva. Concluséo: Nesse sentido, conclui-se que a técnica
utilizada é vantajosa por permitir a instalacdo de implantes mais longos, apresenta boa
previsibilidade, assim como diminui¢cdo dos custos e morbidade ao paciente.

Descritores: Implantes Dentarios; Reabilitacdo Bucal; Proteses e Implantes.
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RC 169 - 2019 - CIRURGIA ORTOGNATICA NO TRATAMENTO DE PACIENTE COM
FACE LONGA E SORRISO GENGIVAL EXACERBADO

Autores: Maria Eduarda de Araujo Cruz; Aniele dos Santos; Alynne Correia de
Andarde; Viviane Ferreira Ramos; Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto; Rudyard dos
Santos Oliveira

Instituicao: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)

Objetivo: Relatar um caso clinico de cirurgia ortognética no tratamento de paciente com
face longa e sorriso gengival exacerbado. Relato de caso: Paciente, 26 anos, género
feminino, procurou o servico de uma clinica particular queixando-se da estética facial e da
dificuldade na fonacdo, mastigacdo e respiracdo. Apos analise facial, exame clinico
intraoral, andlise tomografica e dos modelos scaneados, concluiu-se que a paciente
apresentava o diagnoéstico de deformidade dentofacial classe Il com excesso vertical de
maxila e deficiéncia antero-posterior de mandibula. O tratamento proposto foi cirurgia
ortognaticabimaxilar. Apos planejamento cirdrgico virtual com sobreposicdo das imagens
tomogréficas e dos modelos scaneados, realizou-se osteotomia Le Fort | em maxila com
impaccao, rotacao e fixagdo com placas do sistema 1.5, e osteotomia sagital bilateral em
ramos mandibulares para avanco de mandibula e fixacdo com placas do sistema 2.0,
além de osteotomia em mento para mentoplastia de avanco e fixagdo com placa de
Paulus do sistema 2.0. Concluséo: A cirurgia ortognatica é uma forma de tratamento
cirirgico que possibilita a correcdo das maloclusbes e das discrepancias entre o0s
maxilares, estabelecendo resultados funcionais 6timos, promovendo bons resultados

estéticos e satisfazendo as queixas do paciente.

Descritores: Cirurgia; Cirurgia ortognatica; Deformidades dentofaciais
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RC 170 - 2019 - CANINO INCLUSO ASSOCIADO A CISTO DENTIGERO EM PACIENTE
COM DENTINOGENESE IMPERFEITA

Autores: Juliana Calheiros Costa; Natalia Lins de Souza Villarim; Anibal Henrique
Barbosa Luna; Marcos Antdnio Farias de Paiva; Danilo de Morais Castanha; Julio Maciel
dos Santos Araujo

Instituicao: Instituto Educacional da Paraiba (IESP); Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Introducédo: Cisto dentigero € uma patologia benigna, desenvolvida da separacdo do
foliculo da coroa de um dente incluso. Geralmente sdo assintométicos, podendo atingir
propor¢Bes maiores e causar movimentacdes dentarias e maloclusdo. E um dos cistos
odontogénicos mais frequente nos maxilares. Os dentes mais acometidos séo, terceiros
molares inferiores, caninos superiores e terceiros molares superiores. Objetivo: Relatar
um caso clinico de uma paciente portador de canino incluso associado a um cisto
dentigero em um paciente com dentinogénese imperfeita. Relato de caso: Paciente
leucoderma, 15 anos, portador de dentinogénese imperfeita. No exame tomografico
apresentava a inclusdo do elemento 13 com sua coroa mais préxima da por¢éo vestibular,
acima da raiz do 14. Observou-se uma area de hipodensidade bem definida envolvendo
sua coroa com 5mm em sua maior dimensdo, compativel com cisto dentigero. O
procedimento foi realizado sobre anestesia local, com incisdo em fundo de sulco maxilar
direito, seguido da exodontia do elemento 13 associado com enucleacdo do cisto.
Conclusao: A enucleacdo consiste em um processo pelo qual a lesdo cistica é
inteiramente removida, possibilitando realizar um histopatoldgico todo da lesédo. Portanto,
ap6s o acompanhamento do caso, constatou que a remoc¢ao do dente incluso juntamente

com a enucleacéo do cisto, foi eficaz para o tratamento.

Descritores: Dentinogénese imperfeita, Cisto dentigero, Cirurgia bucal, Dente néo
erupcionado.
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RC 171 - 2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PAREDE ANTERIOR
DO OSSO FRONTAL: RELATO DE CASO

Autores: Walter Ferreira Marinho Neto; Leandro Pimentel Cabral; Lucas Emmanuell de
Morais Neves; Priscilla Sarmento Pinto; Dirceu de Oliveira; Amanda Regina Silva de Melo

Instituicao: Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA); Centro Universitario Tiradentes
(UNIT); Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducao: As fraturas do osso frontal correspondem de 5% a 12% das mais acometidas
da face, tendo como principal causa os acidente automobilistico/motociclistico e
agressoes fisicas. A intervencao cirurgica aberta € a escolha ideal para o tipo de fratura.
Objetivo: Identificar a forma de tratamento para fraturas de parede anterior do 0SSO
frontal, tendo o coronal como acesso ideal para exposicdo dos 0ssos acometidos
buscando fixacdo e consequente restabelecimento da anatomia da face. Relato de caso:
Paciente, E.G.S.S, sexo masculino, 23 anos, deu entrada no servico de
emergéncia/urgéncia do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra/Recife-PE
apoOs acidente motociclistico, no qual, tomografia computadorizada de face diagnostica
fratura de parede posterior e anterior de osso frontal, sendo submetido a procedimento
cirargico para reducédo de fratura e fixacdo com placas/tela de titanio do sistema 1,5mm.
Conclusao: O acesso coronal apresenta-se como abordagem de escolha sendo a melhor
conduta seria a exposicao da abdéboda craniana e regido acometida do terco superior e
meédio do esqueleto facial. Apesar da extensdo do acesso, 0S pacientes recuperam-se
com nenhuma ou pequenas alteracfes sensoriais/motoras bem como cicatrizes discretas
ou invisiveis esteticamente, em que foi instalado um dreno a vacuo a fim de evitar
hematoma, edema e infeccdo na regido acometida com associacdo de terapia

medicamentosa.

Descritores: Seio frontal; Fraturas; Face.
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RC 172 - 2019 - RELATO DE CASO: TRATAMENTO DE FRATURA BILATERAL DE
PARASSINFISE

Autores: Walter Ferreira Marinho Neto; Manoela De Bortoli; Carolina Gama Aires;
Eugénia Leal de Figueredo; Bruno J. C.Macedo Neres; Ricardo Holanda Vasconcellos

Instituicao: Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA); Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP); Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducdo: As fraturas de parassinfise acometem a regido entre a linha média
mandibular e a distal do canino com alto risco leséo do nervo mentoniano. Dentre os
tratamentos existentes as contengfes internas rigidas se mostram mais eficiente,
proporcionando uma estabilizacdo em longo prazo e reestabelecendo rapidamente as
funcBes mandibulares. Objetivo: O objetivo do trabalho é abordar o tratamento de fratura
de parassinfise com énfase na técnica cirirgica e a fixacdo interna rigida como melhor
forma para reestabelecer as fun¢cées mandibulares. Relato de caso: No caso em questao
foi diagnosticada a fratura de parassinfise através da tomografia computadorizada, apds
isso foi realizado o tratamento cirirgico por meio do acesso intrabucal na regido de fundo
de sulco para estabilizacdo que foi feito a bloqueio maxilo mandibular realizado com
parafusos para blogueio. A fixag&o interna rigida foi feita utilizando 2 placas de titanio,
sistema 2.0 uma na zona de tencéo e outra na zona de compressao, apos a fixacdo o
bloqueio maxilo mandibular foi removido e foi realizada a sutura. Concluséo: A fixacao
interna rigida se mostra uma técnica eficaz trazendo ao paciente uma melhor
recuperacéo, eliminando a necessidade de blogueio maxilo mandibular por um longo

periodo melhorando as condi¢Bes de alimentacao e higienizacao oral do paciente.
Descritores: Tratamento; Fraturas Mandibulares; Diagndstico por imagem.
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RC 173 - 2019 - TRATAMENTO DE FRATURA DO SEIO FRONTAL UTILIZANDO
TECNICA DE CRANIALIZAQAO: RELATO DE CASO

Autores: Gabriel Henrique de Lima; Bruno Bezerra de Souza; José Wittor de Macédo
Santos; Joao Lucas Rifausto Silva; Petrus Pereira Gomes; Adriano Rocha Germano

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Relatar um caso de fratura envolvendo as paredes anterior e posterior do seio
frontal. Relato de Caso: Paciente G.P.M, género masculino, 33 anos, admitido no servigo
de Residéncia de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UFRN, vitima de
acidente automobilistico, evoluindo com trauma cranio encefalico e fraturas no tergo
meédio e superior da face. Ao exame clinico observou-se que 0 paciente apresentava
hiposfagma bilateral, enoftalmo, distopia, diplopia binocular em campo visual superior e
lateral, restricdo do movimento superior do olho direito, ptose palpebral superior,
deficiéncia antero-posterior de terco médio da face do lado direito, afundamento da regido
frontal direita e telecanto traumatico. Na tomografia verificou-se fratura da parede anterior
e posterior do seio frontal, do complexo naso-6rbito-etmoidal, érbito-zigomético-maxilar e
fratura blow-out impura. O paciente foi submetido a tratamento cirirgico por equipe de
Neurocirurgia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, onde foi realizado cranializacdo do seio
frontal, obstrucdo do ducto naso-frontal, reconstrucdo do defeito 6sseo da parede anterior
do seio frontal e osteossintese das fraturas faciais associadas. Conclusédo: A proposta
cirirgica se apresentou satisfatoria, segundo as referéncias literarias consultadas e o

resultado pds-operatorio obtido.
Descritores: Traumatologia; Fratura do Cranio com Afundamento; Seio frontal.
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RC 174 - 2019 - REABILITA(;AO DE PACIENTE EDENTULO COM PROTESE SOBRE
IMPLANTE: RELATO DE CASO

Autores: Atanil Ferreira dos Santos Junior; Jodo Batista dos Santos Junior; Kauana
da Silva Andrade; Silvia Soares Lemos.

Instituigdo: Centro Universitario de Jo&o Pessoa (UNIPE).

Introducao: O edentulismo € um dos piores agravos a saude bucal. A carie, as doencas
periodontais e os traumatismos dentarios sdo considerados como fatores determinantes
para essas perdas. Diante disso, a Implantodontia busca mecanismos de reabilitacdo
satisfatérias proporcionando ao paciente um maior conforto e eficiéncia mastigatoria,
sendo bastante pratica e eficaz no reparo e manutencdo das funcdes orais. Objetivos:
relatar um caso clinico o qual visa a reabilitacdo oral do paciente utilizando as Préteses
Protocolo Implanto-Suportadas (PPIS) em ceramica através de critérios de diagnéstico,
planejamento e execucdo da confeccdo baseada em estudos cientificos. Relato de caso:
Paciente H.A.T, sexo masculino, 66 anos, compareceu a uma clinica odontolégica em
Jodo Pessoa relatando dificuldades na alimentacao devido a mé oclusédo. Na anamnese,
constatou-se que o paciente ndo possuia nenhuma alteracdo sistémica. Ao exame clinico
notou-se que multiplos elementos dentarios do arco inferior possuiam doenca periodontal,
além disso, o arco superior € edéntulo, utilizando uma protese total removivel. Apds a
andlise dos dados iniciais e a avaliacdo da radiografia panordmica e da tomografia
computadorizada de ambos os arcos, o paciente foi informado sobre as opcoes
tratamento como a extracdo dos dentes inferiores presentes na cavidade e confeccao das
préteses totais superior e inferior sobre implantes. Com o consentimento do mesmo e a
possibilidade de empregar a técnica desejada, o tratamento foi iniciado. Concluséo:
Diante da pretensdo do paciente e da possibilidade técnica para ambos os arcos, foi
definida a confecgéo de proteses protocolo sobre cinco implantes, sem a necessidade de

cirurgia de enxertia 6ssea, devolvendo ao paciente a estética e fungdes mastigatorias.

Descritores: Implante de Protese Dentéria; Reabilitacdo Bucal; Arcada Edéntula.
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RC 175 - 2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MULTIPLAS E COMPLEXAS LESOES
DE TECIDO MOLE EM FACE: RELATO DE CASO

Autores: Marcus Victor de Sousa Silva; José Alberto Lacerda Parente; Thais de
Oliveira Sousa; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; Leonardo Costa de Almeida Paiva;
Anderson Maikon de Souza Santos

Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL — PB).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo expor um caso de reposicionamento cirargico
de lesbes complexas em tecido mole, contribuindo para os estudos relacionados a esse
tema. Relato de caso: Paciente 32 anos, sexo feminino, melanoderma, deu entrada no
hospital de emergéncia e trauma — HETSHL de Jodo pessoa — PB, conduzida pelo SAMU
vitima de acidente moto-ciclistico. Ao exame fisico apresentava acuidade visual e
movimentos oculares preservados, boa abertura bucal, movimentos mandibulares
mantidos, multiplos ferimentos corto contusos, lacerantes e abrasivos em face e couro
cabeludo. No exame tomografico ndo apresentava fratura dos ossos da face. O
tratamento adotado foi antissepsia, desbridamento e reposicionamento cirargico dos
ferimentos em tecido mole com sutura e rotacéo de retalho sob anestesia geral, presando
ao maximo devolver estética e funcdo a paciente. Conclusdo: Os ferimentos faciais
variam amplamente na sua apresentacdo e complexidade, sendo tratados de acordo com
sua extensao, profundidade, grau de contaminacgéo, agente etiolégico e tempo do trauma,
devendo ser abordados de forma especial, a fim de restituir a funcdo e estética do
paciente. Os avanc¢os na tecnologia e conhecimentos dos processos de reparacdo e
cicatrizacdo tecidual contribuiram para o desenvolvimento de técnicas que proporcionam
bons resultados e determinam o sucesso no tratamento, devolvendo ao paciente a seu

convivio social.

Descritores: Trauma; Ferimentos e Lesdes; Suturas
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RC 176 - 2019 - ENXERTO OSSEO DE CRISTA ILIACA PARA CORRECAO DE
DEFEITO OSSEO EM CORPO DE MANDIBULA POR OSTEOMIELITE

Autores: Marcus Victor de Sousa Silva; José Alberto Lacerda Parente; Thais de
Oliveira Sousa; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; Leonardo Costa de Almeida Paiva,
Anderson Maikon de Souza Santos

Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL — PB).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de enxerto de crista iliaca em
mandibula para correcdo defeito 6sseo causado por osteomielite. Relato de caso:
Paciente sexo masculino 37 anos, melanoderma, seguia em acompanhamento pés
cirargico de reducdo e fixacdo de fratura em corpo de mandibula esquerdo (E).
Inicialmente apresentou uma pseudoartrose com reducdo incorreta e uma placa mal
posicionada, 0 mesmo evoluiu com osteomielite com presenca de fistula extra oral, € um
extenso defeito 6sseo. Paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral, onde foi feita
remocao da fistula e tecido necrotico, lavagem abundante e curetagem para remocao de
tecido Gsseo infeccionado e necrético, remocdo da placa anterior, reposicionamento
correto da mandibula, foi debridado os coutos da fratura, instalada uma nova placa. Em
conjunto a ortopedia fez a remocdo de enxerto tricortical de iliaco, onde o mesmo foi
moldado, posicionado e fixado junto a placa por meio de parafusos. Conclusédo: O uso
do enxerto da crista iliaca é bastante indicado por diversos fatores, como a grande
guantidade de tecido ésseo cortico-trabecular, 0 que favorece a rapida regeneracao, a
estabilizacdo e possibilidade de moldagem do enxerto podendo corrigir grandes defeitos

0sseos. O paciente do caso evoluiu bem e seguem em acompanhamento.

Descritores: Reconstrucdo Mandibular; Transplante Autélogo; Osteomielite.
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RC 177 - 2019 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CIRURGICO DE EXTENSA
LEUCOPLASIA: RELATO DE CASO

Autores: Marcus Victor de Sousa Silva; José Alberto Lacerda Parente; Tacio Candeia
Lyra; Eduardo Dias Ribeiro; Ozawa Brasil Junior; Paulo Rogério Ferreti Bonan

Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital Universitario Lauro
Wanderley (UFPB).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo expor um caso de tratamento cirdrgico de
leucoplasia, contribuindo com os estudos relacionados a este tema. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 68 anos, feoderma, procurou o servi¢co de residéncia em buco-
maxilo facial do HULW-UFPB gueixando-se de ardéncia em borda lateral de lingua ha
aproximadamente 5 meses. A paciente possuia boa saude geral com histérico de
tabagismo h& mais de 20 anos. Ao exame clinico foi observado uma placa branca, ndo
removivel a raspagem em borda lateral de lingua, onde foi realizado biopsia incisional em
3 pontos distintos da lesdo. Ao exame histopatolégico, diagnosticou-se leucoplasia com
displasia leve, porém sem sinais de malignidade.Com base nestas premissas, foi
realizada bidpsia excisional sob anestesia local, em nivel ambulatorial. Foi orientado
sobre 0s a remocdo dos fatores etioldégicos deletéreis, tendo follow-up de 1 més, sem
sinais de recidiva ou sintomatologia. Concluséo: O tratamento precoce de lesGes brancas
€ fundamental para evitar sua evolucédo e posteriormente transformacdo maligna, assim

como a conscientizag&o sobre os fatores de risco e as formas de prevencgéo.

Descritores: Doencas da boca; Diagnéstico bucal; Leucoplasia bucal
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RC 178-2019 - A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL NO
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS MALIGNAS NA CAVIDADE ORAL

Autores: Tereza Marques Soares de Sousa; Tiburtino José de Lima Neto; José Murilo
Bernardo Neto; Murilo Quintdo dos Santos; Anibal Henrique Barbosa Luna; Marcos
Antbnio Farias de Paiva

Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital Universitario Lauro
Wanderley (UFPB).

Introducéo: O Carcinoma de Células Escamosas constitui a neoplasia maligna mais comum
da boca, com a sua etiologia estando associada frequentemente ao etilismo, tabagismo e
radiacdo solar. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente diagnosticado com um
Carcinoma de Células Escamosas em regido zigomatica esquerda e descrever a importancia
do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial noseu diagndéstico. Caso Clinico: Paciente sexo masculino,
70 anos, tabagista, apresentou-se ao ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB/JP) queixando-se de dor associada a leséo
extensa em regido zigomatica esquerda. Ao exame clinico observou-se uma leséo ulcerada,
de sangramento espontdneo e com evolucdo rapida de aproximadamente 5 meses. Foi
realizada a biopsia incisionale a peca foi encaminhado para exame histopatoldgico. No laudo
do exame anatomopatoldgico revelou ser uma neoplasia maligna denominada de Carcinoma
de CélulasEscamoso pouco diferenciado extensamente necréica. Apds diagndstico do caso,
o paciente foi direcionadoao Servico de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co no mesmo hospital
para tratamento do caso.Conclusdo:A atuacdo do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial é de
extrema importancia para o diagndéstico precoce de determinadas lesdes malignas na

cavidade bucal, pois o tempo € um fator importante para um bom prognaéstico.

Descritores: Carcinoma; Diagndstico; Biopsia
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RC 179 - 2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA EM ATM
PROVOCADO POR ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO

Autores: Denildo Queiroz de Oliveira Neto; Marcus Victor de Sousa Silva; José Alberto
Lacerda Parente; Thais de Oliveira Sousa; Leonardo Costa de Almeida Paiva; Anderson
Maikon de Souza Santos

Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital Universitario Lauro
Wanderley (UFPB).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico
em paciente vitima de ferimento por arma de fogo em face. Relato de caso: Paciente
melanoderma, deu entrada no servico de Ortotrauma, Jodo Pessoa — PB, conduzido pelo
SAMU, vitima de (FAF). Ao exame fisico: o paciente apresentava ferimento pérfuro-
contuso de entrada na regiéo retroauricular (D), limitagdo de abertura bucal e movimentos
mandibulares, lagoftalmo (E), e paralisia do ramo bucal do nervo facial (E). Ao exame de
imagem: foi constatado fratura do condilo e processo corondide (E) e alojamento de
projetil em fundo de vestibulo maxilar ipsilateral. O procedimento cirargico foi de acesso
as fraturas através do acesso endaural, remo¢do do condilo fraturado e fragmentos
0sseos do ramo mandibular, acesso intra bucal de keen (E) para remocao do processo
corondide (E) e projétil que foi encaminhado para avaliacdo e laudo da pericia criminal.
Conclusao: O paciente segue em proservacdo de 6 meses para posterior confeccédo de
protese customizada de ATM. Concluo que fraturas da face por arma de fogo € um
tratamento complexo devido a grande velocidade e energia cinética do trauma produzido

pelo impacto do projetil que gera lebes concomitantes nos tecidos moles e duros.
Descritores: Trauma; Transtornos da ATM; Mandibula
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Odontologia de Pernambuco (FOP).

Objetivo: Relatar um caso clinico de tracionamento atipico do elemento 35 totalmente
incluso. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 20 anos, apresentava o elemento 35
totalmente incluso, com tracionamento solicitado por razGes ortodonticas. Paciente fazia
uso de aparelho ortodéntico ha 5 anos, sem nunca ter havido erupcédo do citado elemento.
Importante ressaltar, que havia um intimo relacionamento entre a coroa do 35 e a saida
do forame mentual, ou seja, havia risco de parestesia nervosa, em caso cirargico.Foi
solicitado uma tomografia com reconstru¢cdo em 3D, que mostrou que o mesmo estava
mais vestibularizado e um pouco distalizado em relacdo ao forame.Apés cuidadoso
planejamento, optamos pela realizagdodo procedimento, iniciando com anestesia,seguida
de incisdo com retalho para distal, descolamento dos tecidos moles gengivais, e
confeccdo de janela 6ssea para exposi¢do da coroa do elemento 35, sempre com muita
cautela para nao tensionar demais o retalho nem danificar os nervos nas saida do canal
mandibular. Apés expor a coroa, o bracket foi fixado junto a um fio de aco, o qual foi
ligado ao fio ortodontico principal que a paciente ja estava utilizando. Paciente encontra-
se evoluindo bem. Conclusao: O conhecimento da anatomia da mandibula e a avaliacédo
da tomografia sdo fundamentais para o diagndstico, planejamento e execucdo de

tracionamento do 35 com sucesso, evitando iatrogenias e parestesias.

Descritores: Cirurgia buccal; Dente incluso; Mandibula.
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Instituigdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo contribuir para o estudo do tratamento de
lipomas através de um relato de caso. Relato de Caso: Paciente do género feminino, 70
anos de idade, com queixas de um aumento de volume na regido abaixo da lingua, com
seis anos de evolugdo. Ao exame fisico foi possivel de se observar uma tumefacéo
assintomatica de consisténcia amolecida a palpac¢ao na regido do ventre da lingua, com
coloragao amarelada, de base séssil, com mucosa de revestimento integra. Apos indugao
da anestesia geral e intubagao nasotraqueal, estabilizou-se a lingua através de pontos de
reparo com fios de sutura. Uma puncgdo aspirativa com agulha de grosso calibre foi
realizada previamente a incisdo da mucosa. A incisdo na linha média do ventre lingual foi
realizada apenas na mucosa de revestimento para exposi¢ao da lesdo. A divulsdo com
pinca hemostatica Halsted promoveu a total separagdo entre a neoplasia e o tecido
adjacente sadio. ApOs a exérese do tumor, seguiu-se a sintese por planos anatémicos.
Paciente retornou apds o oitavo dia de cirurgia para acompanhamento pds operatorio.
Laudo histopatolégico com diagnéstico de lipoma. Concluséo: E de extrema importancia
o diagndstico correto da lesdo para que seja definido um tratamento adequado e assim

um bom progndstico, tendo em vista a baixa recidiva dessa leséo.

Descritores: Lipoma; Patologia; Neoplasias.
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RC 182 - 2019 - OSTEOSSACOMA EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA

Autores: Alynne Correia _de Andarde; Maria Eduarda de Araujo Cruz; Aniele dos
Santos; Silvio Roberto Gomes de Oliveira; Rudyard dos Santos Oliveira

Instituicao: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE); S&o Leopoldo
Mandic (SLMANDIC).

Objetivo: Relatar um caso clinico de osteossarcoma em regido anterior da mandibula.
Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 18 anos, procurou um consultério
odontoldgico com queixa de aumento de volume na regido mandibular. Achados clinicos e
radiograficos ajudaram a escolher o tratamento, optou-se pela terapia endodéntica para
os dentes afetados, sem sucesso para dois dentes. Em seguida, o teste de vitalidade
pulpar foi realizado e a tomografia computadorizada de feixe conico foi solicitada. Assim,
permitindo uma hipétese diagnostica de uma lesdo maligna. Uma bidpsia incisional foi
realizada e o diagnostico histopatoldgico foi de Osteossarcoma Maligno de Baixo Grau
(OBMG). O tratamento cirurgico foi a resseccéo parcial da regido anterior da mandibula
com margens cirdrgicas em torno da lesao para posterior reconstrucéo. Devido ao OMBG,
o tratamento complementar com radioterapia ou quimioterapia ndo foi indicado.E
necessario a proservacao, com exames anuais nos primeiros cinco anos e a cada dois
anos em sequéncia. Conclusdo: A importancia do correto e precoce diagnostico de
lesbes malignas mesmo em radiografias convencionais é essencial para um bom

progndstico do caso.

Descritores: Quimioterapia; Diagndstico; Progndstico.
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RC 183 - 2019 - FIXACAO EXTRACORPOREA DE CONDILO MANDIBULAR: RELATO
DE CASO

Autores: Caio Pimenteira Uchda; Mateus Barros Cavalcante; Ewerton Daniel Rocha
Rodrigues; Luiz Henrique Soares Torres; Carlos Eduardo Mendonga Batista; Emanuel Dias
de Oliveira e Silva

Instituigcao: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC); Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP); Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP); Universidade
Federal do Piaui (UFPI); Universidade de Pernambuco (UPE).

Objetivo: Relatar um caso clinico de fratura complexa de mandibula com fixacao
extracorpérea do céndilo mandibular, como também discutir sobre a tematica. Relato do
caso: Paciente do género masculino, 24 anos, vitima de acidente automobilistico. Ao
exame fisico constatou-se fratura de coéndilo mandibular, sendo confirmado pelas
radiografias, fratura de condilo bilateral, extracapsular com deslocamento importante
medial a direita e fratura intracapsular alta no condilo esquerdo. Também foi detectado
fraturas de sinfise e angulo da mandibula que tiveram uma abordagem cirargica. O
tratamento proposto para o condilo direito consistiu na reducdo com fixacado
extracorpérea, ja o condilo esquerdo fez-se a reducao fechada. No pos-operatério de 18
meses 0 exame clinico revelou ampla abertura bucal, oclusdo satisfatoria e boa funcao
mandibular. O exame radiogréafico evidenciou auséncia de reabsorcdo condilar patolégica
e adequado posicionamento das miniplacas no segmento 6sseo. Concluséo: Portanto, se
na reducdo aberta convencional ndo possibilitar a fixagdo da fratura condilar, a fixacédo

extracorpérea pode ser considerada como alternativa.

Descritores: Traumatologia; Condilo Mandibular; Fixagdo Interna de Fraturas
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CAVIDADE BUCAL: RELATO DE CASO
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Instituicao: Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP); Universidade de
Pernambuco (UPE); Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)

Objetivo: O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de remocédo cirdrgica de
projétii de arma de fogo alojadao em cavidade bucal. Relato de caso: Paciente
E.V.S.F.S, sexo masculino, 16 anos, vitima de lesdo por arma de fogo ha cerca de 2
anos, compareceu ao servico queixando-se de area endurecida em regido jugal. No
exame de imagem verificou-se a presenca de uma imagem radio densa compativel com
arma de fogo, além de enfisema nos tecidos moles circundantes. A remocao cirurgica do
projétil foi realizada através de acesso intra oral. Concluséo: O conhecimento acerca de
ferimentos causadas por arma de fogo, além da sintomatologia e histéria clinica do

paciente é de extrema importancia para o correto diagndstico e manejo destas lesdes.

Descritores: Traumatologia; Ferimentos por arma de fogo; Cirurgia bucal.
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Instituicao: Instituto Educacional da Paraiba (IESP); Centro Odontol6gico de Estudo e
Pesquisas (COESP).

Introducgéo: Os transtornos esquizofrénicos séo distdrbios mentais graves, sem sintomas
patognomonicos, mas reconhecido por inadequagdo e embotamento do afeto sem
prejuizo da capacidade. Os primeiros sinais da doenca surgem cedo e de maneira
insidiosa. Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sdo alucinacdes, transtornos
de pensamento e fala, além de déficits cognitivos. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente esquizofrénico, ndo colaborativo, com problema periodontal avancado
necessitando realizar mdltiplas exodontias em &ambito hospitalar. Relato do caso:
Paciente esquizofrénico, compareceu a clinica escola do COESP para realizar tratamento
odontoldgico. O paciente estava agitado, sendo necesséaria contencdo mecanica, porém
com bastante dificuldade. O paciente apresentava calculo dentario em todos os
elementos, como mobilidade grau 2. Apés a anamnese e observar o risco de infec¢do do
paciente, optou-se por realizar os procedimentos em ambiente hospitalar para seguranca
do paciente, onde foi realizado exodontia de todos os elementos dentéarios, a fim de
remover todos os possiveis focos de infeccdo presentes e outros que pudessem suceder
a nivel sistémico. Conclusao: Alguns transtornos ndo sdo possiveis tratar em ambiente
ambulatorial, principalmente se possuirem riscos sistémicos, sendo necessario realizar
em ambiente hospitalar os de alta complexidade, a fim de dar seguranca ao tratamento

desses pacientes.

Descritores: Esquizofrenia; Odontologia; Equipe Hospitalar de Odontologia; Odontologia
para Pessoas com Deficiéncia
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Introducdo: Cisto dentigero é o tipo mais comum dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento e o segundo mais frequente entre todos que ocorrem nos maxilares.
Clinicamente pode estar associado a qualquer dente impactado. Normalmente acomete
pacientes entre 10 a 30 anos de idade e had uma leve predilecdo pelo sexo masculino. Na
maioria dos casos, sao detectados em exames radiograficos que de rotina e na maioria
das vezes, se apresentam como uma cavidade unilocular radiolicida com margem
esclerdtica bem definida, envolvendo a coroa de um dente ndo erupcionado, partindo da
juncdo amelocementaria. Objetivo: O presente trabalho objetiva relatar o caso clinico de
uma paciente género feminino, 07 anos, que apresentou cisto dentigero na regido anterior
de maxila esquerda. Relato de caso: Paciente, acompanhada do seu genitor, procurou o
Servico de CTBMF da UFPE, relatando auséncia do incisivo central, lateral e canino
superior esquerdo. Ao exame imaginolégico apresentou imagem radiollcida, unilocular
envolvendo os elementos dentarios permanentes. A paciente foi encaminhada ao bloco
cirargico para realizar a enucleagéo cistica da lesdo, com exéreses dos dentes inclusos,
sob anestesia geral. Conclusédo: A enucleacdo quando bem indicada e executada
criteriosamente, constitui uma modalidade terapéutica extremamente viavel no tratamento

do cisto dentigero devido a diminui¢cao do risco de recidiva.

Descritores: Cisto Dentigero; Cistos Odontogénicos; Cistos.
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SANTOS, Beathriz Cristinne Braga et al. RELATO DE CASO CLINICO INCOMUM: CISTO
DENTIGERO BILATERAL. Revista IntercAmbio, v. 12, p. 92, 2018.

SOARES, Rodolfo Pollo et al. Cisto dentigero: diagnéstico e tratamento. ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION, v. 7, n. 11, 2019

AZEVEDO, Fernanda et al. CISTO DENTIGERO: RELATO DE CASO. Revista da
Faculdade de Odontologia da UFBA, v. 44, n. 1, 2018.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

RC 187 - 2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE BILATERAL DA ATM
ATRAVES DE ARTROPLASTIA EM GAP E CORONOIDECTOMIA
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Introducdo: Anquilose é uma condicdo patolégica da articulacdo temporomandibular
(ATM) caracterizada pela unidao do complexo disco-condilo, componentes da superficie da
articulagdo temporomandibular do osso temporal, restringindo, de tal forma, os
movimentos articulares. Os fatores etioldgicos da anquilose podem estar relacionados a
processos infecciosos locais ou sistémicos, traumatologia local, radioterapia e tumores na
ATM. Dentre as consequUéncias da patologia, estdo a limitacdo da abertura bucal,
capacidade de mastigacdo limitada, dificuldade da fonagcédo e higiene bucal. Objetivo:
Relatar um caso clinico de anquilose bilateral da ATM em paciente do género masculino
apos sofrer agressao por projétil de arma de fogo (PAF). Relato de caso: Ao exame fisico
intraoral o paciente apresentava 3mm de distancia interincisal, levantando questbes a
respeito do tratamento de escolha, optando por artroplastia em gap e coronoidectomia em
lado esquerdo. O resultado satisfatorio foi alcancado pela remocédo 6ssea do processo
coronodide esquerdo e do bloco anquilético de forma adequada, com excelente movimento
articular intraoperatério, bem como pelo acompanhamento fisioterdpico precoce e de
longo prazo. Conclusao: A artroplastia em gap apresenta uma boa alternativa para o

tratamento de paciente adulto com anquilose de ATM.

Descritores: Anquilose; Cirurgia; Transtornos da articulacdo temporomandibular.
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Objetivo: Relatar o caso de paciente submetido a resseccdo de ameloblastoma com
reconstrucdo imediata. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 30 anos,
leucoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital da Restauracdo, Recife/PE, com aumento de volume em regido pré-auricular
esquerda (E), estendido para regido submandibular ipsilateral, com diagnéstico prévio de
ameloblastoma. Ao exame fisico extra e intra-oral, apresentava aumento de volume em
regido pré-auricular e retromolar, respectivamente, com envolvimento mandibular (E), sem
sintomatologia dolorosa. O exame de imagem revelou lesdo de aspecto hipodenso,
multilocular envolvendo corpo, angulo, ramo e céndilo (E). Para fim diagnéstico e
planejamento cirdrgico, realizou-se prototipagem por meio da TC e pré-modelagem da
placa reconstrutiva e adaptacdo da prétese de condilo. Na cirurgia realizou-se
hemimandibulectomia e reconstrucdo imediata com instalacéo de placa 2.7 mm e prétese.
A peca cirargica foi enviado para estudo anatomopatolégico, confirmando o diagndstico
prévio. O paciente segue em controle ambulatorial, com follow-up de 4 meses, sem sinais
de recidiva. Conclusao: O ameloblastoma envolvendo o condilo pode ser bem tratado por
resseccdo e substituicdo da articulagdo concomitante por dispositivo aloplastico,

permitindo rapido retorno a funcéo.

Descritores: Ameloblastoma; Tumores odontogénicos; Cirurgia.
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Introducéo: As fraturas do seio frontal sédo de grande significado clinico, pois as sequelas
geradas, se ndo reparadas, podem trazer transtornos funcionais e estéticos
importantes. A abordagem cirargica coronal fornece melhor acesso ao osso frontal e
produz efeitos cosméticos mais desejaveis. Objetivo: Relatar um caso clinico de um
paciente do sexo masculino, 29 anos de idade, leucoderma, que deu entrada ao servi¢co
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital da Restauracédo, Recife/PE,
vitima de acidente automobilistico. Relato de caso: Ao exame fisico, paciente
apresentava afundamento em regido frontal, sem historico de rinorréia associado. Ao
exame tomogréfico, verificou-se fratura de parede anterior e posterior de seio frontal. O
paciente foi submetido a procedimento cirirgico de cranioplastia através de acesso
bicoronal para reducao e fixacdo 6ssea. No pds-operatério imediato verificou-se melhora
significativa no contorno da parede anterior do seio frontal. Conclusao: O diagndstico
precoce de fraturas de seio frontal € de extrema importancia para a escolha e sucesso do
tratamento. Quando h& dano na paténcia do ducto nasofrontal, sempre é necessaria a

obliteracdo do ducto para prevenir sequelas tardias.

Descritores: Fratura, Seio frontal, Cirurgia.
Referéncias:

DELANEY, Sean W. Treatment strategies for frontal sinus anterior table fractures and
contour deformities. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, v. 69, n.
8, p. 1037-1045, 2016;

WANG, Yirong et al. The comparison between dissociate bone flap cranioplasty and
traditional cranioplasty in the treatment of depressed skull fractures. Journal Craniofacial
Surgery, p. 589-591. 2013;

GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina et al. Fratura do seio frontal: relato de caso. Revista
Odontologica de Aragatuba, p. 35-39, 2010;

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019
RC 190 - 2019 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL
AGRESSIVO EM MAXILA: RELATO DE CASO

Autores: Amanda Lanna Andrade Barbalho; Karolina Pires Marcelino; Bruno Bezerra
de Souza; Joao Lucas Rifausto Silva; Adriano Rocha Germano; Petrus Perreira Gomes
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Introducado: O fibroma ossificante juvenil € uma lesdo 6ssea benigna de crescimento
rapido e assisntomatica, prevalente em jovens do género masculino, podendo ser
classificado como variante psamomatoide ou trabecular. Objetivo: Relatar o tratamento
cirargico de extenso fiboroma ossificante juvenil em maxila. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, melanoderma, 17 anos, compareceu ao Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da UFRN com queixa de aumento de volume na face, com 10 meses de
evolucao. Ao exame fisico pode ser observado aumento de volume em terco médio do
lado direito. Realizou-se a bidpsia incisional com diagnoéstico de fibroma ossificante
juvenil. A partir de uma tomografia computadorizada, foi solicitado a confec¢do de dois
biomodelos, podendo simular a ressec¢éao da lesdo, bem como planejar a reconstrucéao.
Foi efetuado a angiotomografia e embolizacdo da lesdo previamente ao procedimento
cirdrgico, o qual consistiu de acesso de Weber Ferguson, resseccdo com margens de
tecido saudavel e reconstrucdo do terco médio com malha de titanio. A paciente evoluiu
sem recidiva aparente por 01 ano. Conclusédo: Lesdes agressivas como fibromas
ossificantes juvenis, devem ser tratadas de forma mais radical, a fim de evitar novas

recidivas e o uso da prototipagem contribuiu na otimizacdo do tempo cirdrgico.

Descritores: Fibroma Ossificante; Patologia Bucal; Neoplasias.
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Introdugao: Os freios labiais podem variar em tamanho e posigéo, estabilizando a linha
meédia, limitando movimentos labiais e impedindo a excessiva exposicao da gengiva. A
técnica indicada para tratamento de freio hiperténico é a frenectomia, que condiz com a
remocdo dos freios e bridas para necessarias adaptagdes funcionais. Objetivo:
Objetivou-se neste trabalho realizar um relato de caso com indicacdo de frenectomia
labial superior. Relato de caso: Paciente A.D.N. 29 anos, compareceu ao servigo de
CTBMF — UFPB/HULW com queixa de diastema inter-incisivo em maxila. No exame fisico
verificou-se a baixa inser¢cao do freio labial, associado a presenca de cordao tendinoso
fiboroso de vestibular para palatina, segundo encaminhamento ortodéntico, com
necessidade cirurgica para maior previsibilidade do tratamento. Foi realizada infiltragao
com lidocaina 2% 1:100.000 de adrenalina, pingamento e incisdo do freio propriamente
dito, divulsdo da musculatura e desinsercdo do componente fibroso do freio do peridsteo,
seguido da sutura do acesso cirurgico com fio Seda 4-0. Conclusao: Colocando por
expor, a melhor fase para se diagnosticar a necessidade de tratamento é apds a erupcgao
dos caninos permanentes, sendo a frenectomia a técnica mais indicada para freios
hipertonicos, restabelecendo funcéo e estética, coadjuvante ao ortodéntico sem recidivas

pela a hipertonicidade do freio labial maxilar.

Descritores: Freio labial; Diastema; Cirurgia bucal.
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Introducdo: A Sindrome de Munchausen € um transtorno facticio em que o paciente
provoca ou simula sintomas de doencas. A pessoa afetada exagera ou cria sintomas nela
mesma para ganhar atencao, tratamento e simpatia. Objetivo: O objetivo do trabalho é
relatar o caso do tratamento cirdrgico realizado pelas complicacdes da sindrome de
Munchausen. Relato de caso: Paciente, género masculino, 54 anos, encaminhado ao
Ambulatério de CTBMF da UFPE, apresentava como queixa a expulsao de insetos da
cavidade nasal hd 02 anos. Ao exame clinico observou-se um aumento de volume nas
regides da maxila e a mucosa nasal que se encontrava hiperemiada com presenca de
corpos estranhos. Nos exames de imagens identificou-se uma imagem radiopaca nos
seios maxilares dando uma hip6tese diagnostica de sinusite maxilar. Optou-se pela
realizacdo de sinusectomia bilateral com remocé&o dos corpos estranhos. Apds 60 dias, o
paciente compareceu ao servico com estado psicolégico alterado relatando nova
presenca de insetos. Foi solicitado que o mesmo recolhesse o0s materiais por ele
expelidos para ser enviado a analise no setor de Entomologia. O laudo constatou que as
informacgdes do paciente ndo procediam, visto que os exemplares ndo se encontravam em
estado de conservacao condizentes com o esperavel apés o ato de expulsdo dos
mesmos. O caso foi avaliado conjuntamente com o servico de Psicologia e podemos
chegar ao diagnostico de Sindrome de Munshausen. Concluséo: Observa-se, dessa
maneira, a necessidade de uma anamnese e avaliacdo clinica detalhada para um

completo diagndstico e tratamento do paciente.

Descritores: Sindrome de Munchausen; Doencga; Seio Maxilar.
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Introducdo: A displasia fibrosa é uma lesdo fibro-0ssea benigna, caracterizada pela
substituicdo de osso normal por um crescimento excessivo de tecido conjuntivo fibroso
celular entremeado com trabéculas Osseas irregulares. Clinicamente existem duas
categorias primarias da doenca: displasia fibrosa monostética e a displasia fibrosa
poliostética. Dentre os métodos de imagem, a tomografia computadorizada tem sido o
mais usado para demonstrar a extensdo e a radiodensidade que a displasia fibrosa
assume nos 0ssos craniofaciais. Radiograficamente apresentam-se como principal
caracteristica radiografica uma opacificagdo com aspecto de “vidro-fosco”. Objetivo e
relato de caso: O presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de um
paciente submetido a reconstrucdo hemimandibular complexa, pos-ressecc¢éo de displasia
fibrosa extensa em mandibula, por meio do retalho osteomiocutaneo microcirargico de
fibula, realizado HC-UFPE, com abordagem mutidisciplinar. A escolha dessa técnica
cirargica foi de suma importancia, porque devolveu ao paciente o aspecto funcional da
mandibula, minimizando distor¢des da fala e da degluticdo, além da estética e do
contorno facial ser mantidos. Conclusédo: Com o presente trabalho conclui-se que é
necessaria uma completa anamnese do paciente, com uma correta avaliacdo dos exames
complementares a fim de que o diagndstico seja preciso e o tratamento seja efetivado de

forma completa.

Descritores: Mandibula, Reconstrucéo, Transplante dsseo.
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Introducéo: A displasia cemento-6sseo florida € uma les@o assintomatica fibro-6ssea, na
qual ha a substituicdo de tecido 6sseo por tecido conjuntivo fibroso e, posteriormente,
com a maturacao da lesdo, deposicdo de material mineralizado até atingir a fase final, o
gual as trabéculas individuais e a massa de cemento e osso fundem-se, formando
grandes massas lobulares. A osteomielite ocorre quando uma infecgcdo atinge o 0sso.
Objetivo: O objetivo € relatar ocaso clinico da associacdo incomum entre a Displasia
o0ssea florida e Osteomielite. Relato de caso: Paciente género feminino, 47 anos,
compareceu ao servico de CTBMF da UFPE queixando-se de dor na regido da mandibula
do lado esquerdo e relatou cirurgia para exérese de restos radiculares no local, com
complicacBes pos-cirdrgicas na forma de alveolite. Ao exame intrabucal, observou-se
multiplos restos radiculares, halito fétido, secrecdo purulenta, abertura do alvéolo
dentario, dores a palpacao e aumento de volume desde a regido parassinfisaria esquerda
até a regiao retromolar. O exame imaginolégico demonstrou mdltiplas imagens
osteoliticas de aspecto misto. A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico, sob
anestesia geral, para remocao dos tecidos desvitalizados. Conclus&o: E necessaria uma
boa anamnese, dispor dos exames complementares e um correto manejo do Cirurgido

Dentista para melhor diagndstico e tratamento das patologias.

Descritores: Osteomielite; Patologia; Mandibula
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Instituicao:

Introducao: A gravidade do trauma facial exige uma gama de habilidades técnicas e
conhecimentos que estdo concentrados em nossa especialidade. O aumento da
violéncia urbana tem afetado o mundo como um todo e os Ferimentos por Projétil de
Arma de Fogo (FPAF) tém acometido cada vez mais a populacéo. Objetivo: O objetivo
deste trabalho € apresentar um caso de FPAF em angulo mandibular tratado
cirurgicamente com placa de reconstrucéo sistema 2.3mm do tipo locking que esta em
acompanhamento a 7 anos sem intercorréncia. Relato de caso: Paciente S.H.G., 51
anos de idade, apresentava FPAF em regido mandibular direita apés ter sido vitima de
tentativa de homicidio. Na avaliacéo, foi diagnosticada fratura cominutiva em regido de
angulo mandibular. O projétil foi removido durante a cirurgia e a placa de resconstrucéo
2.3mm locking foi instalada. A paciente recebeu assisténcia Home Care, para
monitorizacdo de antibioticoterapia e permaneceu aos cuidados da infectologia devido
ao alto risco de infeccdo. A paciente apresentou melhora significativa. Durante o
planejamento da cirurgia, foi sugerida a necessidade de enxerto 0sseo para um
segundo tempo cirdrgico. Porém, com o acompanhamento do caso e agradavel
evolucdo do caso, foi excluida esta indicacdo. A paciente estd em acompanhamento ha
7 anos, ainda sem intercorréncias. Conclusédo: O tratamento dos FPAFs deve ser
critico e minucioso, o risco de infeccdo é alto e exige uma acuracia em

acompanhamento, aumentando assim, a possibilidade de sucesso.

Descritores:
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RC196 — 2019- TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE MANDIBULA. RELATO
DE CASO.

Autores: Paula Luiza de Oliveira Alvim _Soares; Maria Luisa Alves Lins; Ana Luiza
Ingelbert Silva; Milena Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro; Marcela Corte Real
Fernandes; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducado: As osteomielites se caracterizam como um processo inflamatério agudo ou
cronico ocorrendo a partir de osteites nao circunscritas que se difundem através do 0sso
esponjoso e a diabetes mellitus e redugéo da vascularizagéo sao fatores predisponentes
para o surgimento dessa lesdo. Objetivo: O presente trabalho visa o diagnéstico e o
tratamento da osteomielite de mandibula associada a placas e parafusos. Relato de
caso: Paciente do género feminino, 28 anos, sofreu acidente motociclistico em julho de
2004 resultando em fratura de mandibula. Compareceu ao ambulatério de Traumatologia
Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Pernambuco em novembro de 2004,
apresentando edema na regido retromolar esquerda. Ao exame extrabucal foi possivel
observar uma ferida com fistula e secre¢édo purulenta na regido de angulo de mandibula
esquerda. Radiograficamente foram demonstradas areas de rarefacdo e sequestros
0sseos. ApoOs cultura, o Staphylococcus aureus foi evidenciado. Com o diagnostico de
osteomielite de mandibula, a paciente foi submetida ao tratamento cirargico e a um
esquema de triplice de antibidticos, sendo eles a Clindamicina, Amicacina e a
Ciprofloxacina. Concluséo: O presente relato permite esclarecer o tratamento para a
resolucdo da osteomielite agressiva associada a fixacao interna com placas e parafusos,

gue foi realizado através da abordagem cirargica agressiva e da antibioticoterapia.

Descritores: Osteomielite; Mandibula; Patologia.
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RC 197 - 2019- TRATAMENTO CIRURGICO PARA EXCISAO DE TUMOR DE
WARTHIN SEM PAROTIDECTOMIA

Autores: Paula Luiza de Oliveira Alvim Soares; Maria Luisa Alves Lins; Mariana Luiza
Leite Cipriano; Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior; Victor Leonardo Mello
Varela Ayres de Melo; Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Faculdade Mauricio de
Nassau (UNINASSAU- RN).

Introducado: O Cistadenoma Papilar Linfomatoso ou Tumor de Warthin € uma neoplasia
benigna de patogénese incerta que ocorre quase que exclusivamente na glandula
parotida. Geralmente se apresenta como uma massa nodular indolor e de crescimento
lento na regido correspondente a glandula podendo ser firme ou flutuante a palpacéo.
Acomete mais entre a sexta e sétima década de vida, predominante no sexo masculino.
Objetivo: Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de Tumor de Warthin localizado
na glandula parétida. Relato de caso: Paciente, género masculino, 71 anos de idade,
melanoderma, HIV positivo, apresentava aumento de volume na regido de angulo
mandibular direito com 05 anos de evolucao, indolor e flutuante a palpacao. A cirurgia foi
realizada sob anestesia geral. Através da incisdo extrabucal de Risdon, realizou-se a
disseccdo dos tecidos até a localizacdo da lesdo, que se encontrava intraglandular. Apés
a excisao do tecido neoplasico sem a realizacdo da parotidectomia, foi realizada limpeza
da cavidade e hemostasia de vasos sangrantes com posterior sutura dos tecidos.
Conclusao: A partir desse caso, concluimos que a ressecc¢do local com o envolvimento
minimo de tecidos circunjacentes trouxe ao paciente um resultado estético e funcional
satisfatério, apesar de grande parte da literatura relatar a parotidectomia como o

procedimento mais utilizado com a finalidade de evitar a violacdo da capsula.

Descritores: Adenolinfoma; Glandula Parétida; Patologia.
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RC198 — 2019- EXERESE DE LINFANGIOMA CISTICO EM PACIENTE PORTADOR DE
NEUROFIBROMATOSE TIPO |

Autores: Paula Luiza de Oliveira Alvim_ Soares; Maria Luisa Alves Lins; Camilla
Siqueira de Aguiar; Deise Louise Bohn Rhoden; Marcela Cérte Real Fernandes; Ricardo
Eugenio Varela Ayres de Melo.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducgéo: A neurofibromatose segue um modo de transmissdo dominante autossomico.
Essa patologia pode ser classificada em 9 tipos, sendo a do presente caso a
Neurofibromatose tipo I. O linfangioma € definido como tumor hamartomatoso benigno de
vasos linfaticos, podendo ser considerado como uma malformacdo congénita nos vasos
linfaticos. Objetivo: relatar o caso clinico de um paciente portador da Neurofibromatose
tipo | que apresentava na regido submandibular direita um Linfangioma Cistico, o qual foi
submetido a um tratamento cirdrgico, sob anestesia geral, para resseccao de lesao.
Relato de caso: paciente género masculino, 37 anos de idade, melanoderma,
apresentando um aumento de volume na regido cervical com 06 anos de evolugéo. Ao
exame clinico, foi possivel notar uma massa flutuante, bem delimitada, macia e dolorosa a
palpacdo na regido submandibular direita, compativel com Linfangioma cistico, além da
presenca de multiplas massas plexiformes, caracterizando a neurofibromatose tipo I. Foi
solicitada uma tomografia onde exibiu uma lesdo possuindo 9 cm x 7 cm de dimensdes. O
tratamento de escolha foi a exciséo cirdrgica, sob anestesia geral, para ressecc¢ao total da
lesdo. Conclusao: A excisdo cirargica é o tratamento mais indicado, tendo uma taxa de
recidiva baixa, porém ha a dificuldade de remover a lesdo por completo. No caso relatado

a lesao foi removida por completo, e ndo houve recidiva da leséo.

Descritores: Neurofibromatose 1; Linfangioma; Patologia.
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RLO1 — 2019 A UTILIZACAO DA BMP2 NAS RECONSTRUCOES OSSEAS
ALVEOLARES

Autores: Leticia Regina Marques Beserra; Lucas Alexandre de Morais Santos

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: A proteina morfogenética 0ssea - BMP2 — é responsavel pelo processo de
inducdo de formacdo do tecido dsseo, através da forma de enxerto 6sseo autdgeno,
tendo em vista que ela atua na diferenciacdo de células mesenquimais em osteoblastos.
Objetivo: Fornecer informacdes sobre o uso da BMP2, bem como sua acéao fisiolégica
sobre o local de atuacdo. Metodologia: Foram pesquisados artigos com dados de
pesquisa, através da base de dados PubMed, entre os periodos de 2015 — 2019, com 0s
descritores: Bone morphogenetic protein, bone regenerations e implant. Resultados:
Foram encontrados 541 artigos, que abordaram pesquisas sobre regeneracdo Ossea
relacionados a exodontias, traumatismos e osteonecrose, que levam a perda do 0sso
alveolar, com isso, é evidente a necessidade de acfes que visem a regeneragdo da
estrutura perdida. Concluséo: Diante disso, € valido ressaltar a importancia do fator de
crescimento rhBMP2 (proteina morfogénica 6ssea humana recombinante), pois seu uso
impossibilita a ocorréncia de nao vascularizacdo, haja vista que, ela age por
osteoinducdo, osteoconducdo e osteogénese. Dessa forma, torna-se favoravel a
neoformacdo da estrutura 0ssea alveolar, e ao suporte para a reabilitacdo através de
implantes ou reconstrucdes 6sseas maiores. Todavia, seu uso é contraindicado durante a
gravidez, em casos de neoplasias malignas, infec¢cbes ativas, e em pacientes com
hipersensibilidade a rhBMP2.

Descritores: Proteina morfogenética 6ssea; Regeneracao 6ssea; Implante.
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RLO2 —~2019- ENXERTO OSSEO AUTOGENO NA REABILITACAO DOS MAXILARES:
REVISAO DE LITERATURA

Autores: José Reinaldo Gomes de Lima; Igor de Brito Piondrio Freires; Joaldo de Jesus
Santana; Juliana Campos Pinheiro; Bruno Torres Bezerras; Rafaella Bastos Leite.

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE).

Introducao: A recuperacao de areas edéntulas por meio dos enxertos autégenos ostenta
um papel importantissimo na odontologia, proporcionando prognéstico extremamente
adequado. Objetivo: Revisar a literatura sobre enxertos autdégenos, apresentando as
principais vantagens e desvantagens das areas doadoras intra-oral: sinfise mentoniana,
ramo e tuberosidade da maxila e extra-oral: calota craniana, crista iliaca, costelas, tibia e
fibula. Metodologia: Foram selecionados artigos com textos em inglés ou portugués,
pesquisados nas bases de dados PubMed/Medline, Scielo, Scopus, Bireme, BBO e
Lilacs, as palavras-chave utilizadas foram: area doadora extra-oral, area doadora intra-
oral, enxerto autdgeno, maxilares atréficos, calota craniana, iliaco, tibia, costelas,
tuberosidade da maxila, ramo mandibular, mento. Resultados: Em casos de reabilitacdo
de pequeno e médio porte as areas intra-orais sao a melhor opcdo, e o ramo é a regiao
gue se apresenta com o melhor custo/beneficio. Nos casos de reabilitacdo extensa sao
indicadas as areas extra-orais e a crista iliaca é a mais comumente utilizada. Conclusdo:
O enxerto autébgeno é o0 que possui caracteristicas mais proximas das ideais, nas
reconstrucdes de defeitos pequenos e médios, em que o espaco é correspondente a até
guatro unidades dentais, a melhor op¢éo séo as areas doadoras intra-orais.

Descritores: Enxerto 6sseo; Autdgeno; Transplante 6sseo.
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RLO3 - 2019- AVALIACAO DAS ANALGESIAS UTILIZADAS NOS POS-
OPERATORIOS DE CIRURGIAS DOS TERCEIROS MOLARES

Autores: Cecilia Pacheco Calado; José Carlos da Silva Bernado; Marcelo Antbnio de
Souza Silva e Silva; Rafaella Bastos Leite.

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

Objetivo: Identificar, por meio de uma revisdo de literatura, as medicagdes utilizadas para
a analgesia nos procedimentos poOs-operatorios de cirurgias dos terceiros molares.
Metodologia: Foram selecionados artigos na plataforma de busca Medline, Scielo, Lilacs
e BBO de acordo com as seguintes palavras-chaves: “analgésicos de cirurgia bucal”,
‘exodontia de terceiros molares”, “cirurgia bucal’, e escolhidos os artigos que
comtemplavam os critérios de inclusédo e exclusdo de estudo. Resultados: A maioria dos
estudos converge para a tentativa de controlar a dor apés o procedimento cirlrgico,
inicialmente com a administracdo de analgésicos basicos, como por exemplo: o acido
acetilsalicilico, acetaminofen, dipirona ou ainda paracetamol, entretanto, esses compostos
nem sempre promovem o controle adequado, ou, algumas vezes, ndo exercem atividade
anti-inflamatéria. Além disso, outras analgesias utilizadas nos procedimentos poés-
cirdrgicos sdo as analgesias preemptivas, outra modalidade que € bastante discutida.
Conclusédo: A prescricdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) promovem ao
mesmo tempo acao antalgica a anti-inflamatéria, uma vez que atuam pela inibicdo da

biossintese das prostaglandinas.

Descritores: Analgésicos; Terceiros Molares; Cirurgia Bucal.
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DA LITERATURA E CASO CLINICO

Autores: Amanda Machado Carneiro; Emanuel Savio de Souza Andrade, Francisco
Paulo Araujo Maia.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre os tipos de enxertos autégenos mais
utilizados na odontologia e relatar um caso clinico de enxerto em regido anterior de maxila
para reabilitacdo com implantes. Metodologia: Pesquisa cientifica utilizando as bases de
dados Scielo, Bireme e Periodico Capes, em lingua portuguesa entre os anos de 2007 a
2019. Os artigos foram selecionados através dos tipos de enxerto 6sseo autdgeno e
indicacbes para selecdo da area doadora. Resultados: Foram selecionados para o
estudo 53 artigos, nos quais 5 foram incluidos devido aos critérios atribuidos ao estudo.
Os enxertos autégenos podem ter origem extra ou intrabucal. A qualidade do osso, a
facilidade de acesso e a proximidade com o leito receptor tem beneficiado a remocéo do
enxerto 0sseo intrabucal, principalmente em regides da mandibula. Dentre as areas
doadoras o ramo e o mento mandibular sdo as melhores opc¢des, entrando em destaque a
regido do mento que possibilita a remocéo de um bloco 6sseo cortico-medular, o0 que vem
a permitir uma rapida incorporacdo do enxerto bem como um menor potencial de
reabsorcdo. Concluséo: As areas doadoras intrabucais sdo uma opcao segura para
devolver o volume 6Osseo em reabilitacbes orais, além da excelente capacidade
osteogéncia, osteoindutora e osteocondutora. O uso de enxertos autdgenos é um aliado

da Implantodontia, por ser um método seguro e previsivel.

Descritores: Transplante Autdlogo; Reabilitacdo; Mandibula.
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RLO5 — 2019- OXIGENACAO HIPERBARICA E RECONSTRUCAO OSSEA — REVISAO
DE LITERATURA

Autores: Rita Catarina De Oliveira; Luiz Henrique Ferreira Junior; Danyella Carolyna
Soares dos Reis; Leticia de Souza Castro Filice; Flaviana Soares Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal De Uberlandia (UFU).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar, por meio de uma revisao de literatura
selecionada, o0s beneficios da oxigenacdo hiperbarica apds procedimentos de
reconstrucdo 6ssea em humanos e identificar informacdes que possam ser Uteis para o
desenvolvimento de protocolos ideais de oxigenacao hiperbérica para estimular o reparo
0sseo. Metodologia: Para isso, realizou-se uma pesquisa por publicacdes entre janeiro
de 1999 a dezembro de 2018 na base de dados eletrénica PubMed/Medline, utilizando as
palavras chaves: “boné”; or “bone graft” and; “mandible reconstruction”; or “jaw
reconstruction”; and “hyperbaric oxygen” or “HBO”. Resultados: Nos resultados foram
encontrados 2237 artigos segundo os critérios pré-estabelecidos para coleta de dados, e
apenas 5 foram incluidos nesta revisdo. Conclusdo: Embora tenhamos observado
resultados positivos nos trabalhos incluidos nesta revisédo, a literatura ainda carece de
estudos randomizados controlados que avaliem oxigenacdo hiperbarica apos
procedimentos reconstrutivos 6sseos extensos. Ainda ha dificuldade em comparar
resultados dos estudos devido a variacdo da metodologia e das condi¢Bes clinicas

avaliadas. (FAPEMIG FAPEMIG APQ-00998-14)

Descritores: Mandibula; Enxerto Osseo Autégeno; Reconstrucdo Ossea; Oxigenacdo
Hiperbérica.
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BISFOSFONATOS: REVISAO SISTEMATICA

Autores: Rita Catarina De Oliveira; Luiz Henrique Ferreira Junior; Kedson Davi
Mendonca Junior; Sérgio Bruzadelli Macedo; Flaviana Soares Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Objetivo: Determinar, através de uma revisdo sisteméatica, os possiveis fatores de risco
relacionados a fisiopatologia da Osteonecrose da mandibula associado ao uso de
bifosfonatos (BRONJ) e identificar as estratégias adequadas de tratamento disponiveis e
as taxas de sucesso. Metodologia: Foi realizada uma busca por publicagcdes sobre o
tratamento do BRONJ, publicadas entre 2003 e 2018 no banco de dados PubMed /
Medline utilizando as palavras-chave: “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the
Jaw”; OR “Bisphosphonate Osteonecrosis”; OR “BRONJ”, na lista de MeSH e DeCS.
Resultados: De acordo com critérios pré-estabelecidos para coleta de dados referentes
ao tratamento do BRONJ, encontramos 19 artigos, totalizando 400 pacientes. Os
tratamentos que apresentaram bons resultados foram: Ozénio, PRP, PRF, Debridamento
e bioestimulacéo a laser, Tratamento com cirurgia a laser e também cirurgia a laser com
bioestimulacdo a laser. Conclusao: O tratamento do BRONJ ainda estad em debate e
existem tratamentos promissores que necessitam de ensaios clinicos randomizados com
maior nimero de pacientes para confirmar seus resultados. Pacientes em uso de
bifosfonatos ou aqueles que iniciardo o tratamento devem ser encorajados a realizar
tratamento odontolégico preventive. (FAPEMIG FAPEMIG APQ-00998-14).

Descritores: Osteonecrose relacionada a bifosfonatos da mandibula; Bifosfonato; Osso.
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RLO7 - 2019- OXIGE~NA(;AO HIPERBARICA E OSTEONECROSE POR
BISFOSFANATOS - REVISAO SISTEMATICA

Autores: Rita Catarina De Oliveira; Izabela Queiroz Rocha Oliveira; Luiz Henrique
Ferreira Junior; Danyella Carolyna Soares dos Reis; Flaviana Soares Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal De Uberlandia (UFU).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar, por meio de uma revisao sistematica da
literatura, os beneficios da oxigenacao hiperbarica no tratamento de pacientes com lesdes
de osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos, e, identificar informacdes que
possam ser Uteis para o desenvolvimento de protocolos ideais para utilizagdo dessa
terapia. Metodologia: Para isso realizou-se uma pesquisa por artigos publicados no
periodo de setembro de 2017 a dezembro de 2017, na base de dados eletrdnica Pubmed,
Medline utilizando as palavras chaves “Biphosphonate-Related Osteonecrosis” e
“‘hyperbaric oxygen therapy”. Resultados: Nos resultados foram encontrados 22 artigos,
segundo os critérios pré-estabelecidos para coleta de dados, e 9 artigos foram incluidos
nessa revisdo. Conclusao: Este estudo mostrou que a terapia de oxigenac¢ao hiperbérica
€ uma eficaz alternativa para o tratamento de lesdes de osteonecrose associada ao uso
de medicamentos (FAPEMIG FAPEMIG APQ-00998-14).

Descritores: Osteonecrose associada ao uso de medicamentos; oxigenacgéao hiperbarica.
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RLO8 — 2019- CONDUTA DIANTE DO CHOQUE ANAFILATICO
Autores: Gustavo Passos de Freitas Lins; Bruno de Macedo Santana; Altamir Oliveira

de Figueiredo Filho; Samuel Rodrigo de Andrade Veras; Jéssica Silva Peixoto Bem;
Fabricio Souza Landim.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Introducao: A anafilaxia é definida como uma reacédo de hipersensibilidade generalizada
ou sistémica grave, com risco de morte. Representa uma das mais dramaticas condi¢cdes
clinicas de emergéncia, tanto pela imprevisibilidade de aparecimento quanto pelo
potencial de gravidade de sua evolugcdo. Objetivo: obter uma visdo integrada e
apresentar o protocolo medicamentoso efetivamente atuante visando o tratamento do
paciente. Metodologia: Artigos foram pesquisados na Base de Dados PUBMED. Os
descritores Anafilaxia/diagnéstico; Anafilaxia/tratamento farmacoldgico; Adrenalina/uso
terapéutico foram utilizados. Resultados: A anafilaxia consiste em uma reacdo mediada
pela Imunoglobulina E (IgE), simultaneamente em varios 6rgdos. O alérgeno
habitualmente envolvido consiste em droga, veneno de insetos ou alimentos. A reacéo é
potencialmente fatal e pode ser provocada na presenca de pequenas quantidades de
antigeno. E caracterizada por um mal-estar, reacdes cutaneas, dificuldade respiratdria,
edema de laringe, arritmia, taquicardia, parada respiratéria, podendo levar o paciente a
Obito. O protocolo medicamentoso preconiza administracdo de adrenalina, anti-
histaminico por via intramuscular, além de solicitar servico médico de urgéncia.
Concluséo: o treinamento em suporte basico de vida é imprescindivel ao profissional
assim como identificar sinais e sintomas para o atendimento adequado e precoce do

paciente.

Descritores: Diagndstico; Anafilaxia; Adrenalina.
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RL0O9 — 2019- ANALISE QUI'MICA DA SUPERFICIE DE IMPLANTES ANTES E APOS
CONTATO COM PINCA DE TITANIO: ESTUDO POR MEIO DE MEV E EDS

Autores: Joana Gléria Aragdo Santos, Danilo Batista, Erasmo de Almeida Junior,
Maiara Lopes Ferreira da Silva, Sandra de Cassia Sardinha, José Rodrigo Mega Rocha.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducéo: A superficie de recobrimento dos implantes deve ser, sobretudo, de Titanio
oxidado na forma de didxido de titanio. Porém, algumas situacées podem contaminar
essa superficie e interferir na osseointegracdo. Durante a colocacao de implantes, por
vezes é necessario a manipulacdo do implante pelo cirurgido, e essa é orientada a ser
realizada através de pincas de titanio especificas, as quais sdo reutilizadas, sendo
esterilizadas, levantando suspeitas de que a manipulacédo de implantes com essas pincas
poderia levar a contaminacdo da superficie dos mesmos. Objetivo: O presente estudo
busca abordar se h& relacédo direta ha contaminacdo quimica da superficie de implantes,
apos o contato com pinc¢a de titanio. Metodologia: Foram realizadas avaliagbes quimicas
da superficie de 03 implantes, através de MEV (microscopio eletrénico de varredura) e
EDS (energia dispersiva de raios x), antes e ap0s o0 contato com uma pinca de titanio,
utilizada em uma clinica odontolégica. Resultados: Constatou-se que houve a presenca
de titAnio em 99,51% nas superficies antes do contato com a pin¢a, e 99,43% apos o
contato com esta. Conclusao: Nao houve contaminacdo quimica detectavel da superficie
dos implantes, apés o contato com a pin¢a de titdnio. Entretanto, uma amostra mais
significativa e uma metodologia que possa definir com mais precisdo as areas de andlise,

parecem ser necessarios para resultados ainda mais consistentes.
Descritores: Implantes; Titanio; Analise quimica; Superficie.
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RL10 — 2019- MIIASE EM REGIAO MAXILOFACIAL: CAUSAS, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Autores: Altamir Oliveira de Figueiredo Filho, Fabricio Souza Landim, Bruno de
Macedo Santana, Gustavo Passos de Freitas Lins, Demaostenes Alves Diniz, Luis Felipe
Oliveira Maciel.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: Miiase € a infusdo dos tecidos vivos por larvas de moscas. A ocorréncia em
face elou cavidade oral é rara e tem como fatores predisponentes o comprometimento
neuroldgico, a senilidade, entre outros. As larvas se desenvolvem consumindo produtos
da necrose, resultando em destruicdo tecidual. Objetivo: Apresentar uma revisdo da
literatura a respeito da miiase em regido maxilofacial enfatizando aspectos da etiologia,
diagnéstico e tratamento. Metodologia: Trabalho abordou as principais etiopatogenias,
diagndstico correto e tratamentos adequados para o melhor conhecimento do profissional
das condutas de tratamento. Resultados: InUmeros fatores sdo apontados na literatura
como 0s principais agentes etiolégicos. A miiase tem caracteristicas clinicas tipicas e
diagnodstico simples feito por meio da observacdo da movimentagcdo das larvas. Dores,
febre, odor acentuado e desconforto local sdo sintomas relatados pelos portadores. A
remocao mecanica das larvas € o tratamento mais comumente preconizado. No entanto,
outras modalidades terapéuticas sdo descritas e baseiam-se no emprego de substancias
guimicas. A aplicacdo ocasiona a asfixia da larva, possibilitando mais facilmente a sua
remocdo. Concluséo: Quando diagnosticada precoce e corretamente pode ser facilmente
tratada pelo cirurgido-dentista, por meio da remog¢édo mecanica das larvas com o auxilio

ou ndo de substancias quimicas de uso local, apresentando um progndstico favoravel.
Descritores: Miiase; Ectoparasitoses; Doencas parasitarias.
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RL11 — 2019- FATORES DE SUCESSO DO IMPLANTE IMEDIATO ASSOCIADO A
ENXERTIA OSSEA AUTOGENA E XENOGENA

Autores: Bruno de Macedo Santana; Fabricio Souza Landim; Gustavo Passos de
Freitas Lins; Maria Eduarda Machado Rodrigues; Altamir Oliveira de Figueiredo Filho;
Taissa Mirela Tavares do Nascimento.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Objetivo: Relatar a eficacia do tratamento em meédio e longo prazo e a resposta da tabua
Ossea vestibular frente a reabsorcdo referente aos implantes imediatos Metodologia:
abordar através de uma revisdo de literatura os indices de sucesso dos implantes
imediatos associados ao uso de enxertia autdgena e xendgena. Resultados: Como
vantagens da técnica se observa reducédo no tempo de tratamento, diminuicdo da perda
Ossea por reabsorcdo do alvéolo residual e diminuicdo da perda de aspectos gengivais
importantes: perfil de emergéncia e papila interdental. Contudo, alguns aspectos clinicos
e radiograficos devem ser avaliados para indicacdo ou contra- indicacdo: quantidade e
gualidade de osso remanescente, anatomia existente no sitio da extracdo e presenca ou
nao de infeccdo. O implante s6 devera ser instalado em condicdes ideais de estabilidade,
saude periodontal e posicionamento tridimensional. Conclusdo: Com altas taxas de
sucesso, a técnica de implantacdo imediata reforca ainda mais o quadro de solucdes
reabilitadoras para casos como os de fraturas dentarias, reabsorcdes radiculares, entre

outros.

Descritores: Implante Imediato; Enxerto Osseo; Osseointegracao.
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RL12-2019- APLICABILIDADE DA ROPIVACAINA NA ODONTOLOGIA

Autores: Leticia Regina Marques Beserra; Lucas Alexandre de Morais Santos.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Os anestésicos locais do tipo amida sdo os mais utilizados na Odontologia,
eles possuem caracteristicas anfipaticas e promovem acdo de analgesia de forma
reversivel, sem que haja perda da consciéncia. Nesse sentido, com o aprimoramento dos
farmacos, ressalta-se a acdo dos sais anestésicos que possuem uma maior duracao,
como a Ropivacaina. Objetivos: Elucidar os beneficios do uso da Ropivacaina.
Metodologia: Foram analisados artigos com dados de pesquisa, por meio da base de
dados PubMed, entre os periodos de 2010 a 2018. Resultados: Foram encontrados 28
artigos que abordam a tematica, na pratica odontolégica a Ropivacaina ainda € pouco
usada na rotina odontoldgica, apesar de, possuir um maior prolongamento de sua acao e
menores efeitos toxicos, assim como, ndo causar Vvariagbes significativas
cardiovasculares, além de bloqueiar menos as fibras nervosas motoras. Essa substancia
possui alta solubilidade lipidica, inibe de forma reversivel o influxo dos ions sédio o que
dificulta sua acéo nas fibras mielinizadas. Concluséo: Dessa forma, a Ropivacaina é um
excelente anestésico para ser utilizado em casos mais demorados como a remoc¢ao de
terceiros molares, extensas reconstrucdes e ortognaticas, tendo em vista que, o tempo de
duracdo é maior em tecidos moles, seu tempo de acdo dura em torno de dois minutos,

aliado a isso, o efeito analgésico pode durar por cerca de sete horas.
Descritores: Anestésicos locais; Odontologia; Cirurgia.
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RL13 - 2019- RESTAURAS;AO DENTOALVEOLAR IMEDIATA USANDO IMPLANTES
DENTARIOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Autores: Mariana Cardoso de Araujo, Joyce Karoline Neves Azevedo, Julia Cardoso do
Nascimento, Manuel Pereira de Lima, Ivalter José Ferreira, Italo de Macedo Bernardino.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: As reabilitacdes em areas com defeitos 6sseos alveolares sdo desafios na
utilizacdo de implantes dentarios. A restauracdo dentoalveolar imediata (RDI) é relevante
por minimizar o tempo de tratamento e a morbidade dos procedimentos reconstrutivos
empregados na perda de dentes individuais com comprometimento de paredes 0sseas.
Objetivo: Analisar, mediante uma revisdo bibliografica, procedimentos de RDI.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e SciELO. Foram
selecionados artigos em portugués e em inglés, de 2007 a 2018, a partir dos seguintes
descritores: regeneracdo 0Ossea, implantes dentarios e enxerto 6sseo. Resultados: A
técnica de RDI possibilita a reconstrucdo alveolar através de enxertia e restauracdo
imediata, num Unico tempo cirdrgico, poupando o paciente da necessidade de diversos
procedimentos como enxerto 6sseo e/ou gengival, cirurgia do componente protético e
etapas de condicionamento do tecido mole peri-implantar, minimizando, dessa forma, os
riscos durante a realizacdo destes procedimentos. Ademais, verificou-se que a
guantidade, a qualidade Ossea e a técnica cirdrgica utilizada sdo os fatores mais
importantes na indicacdo da funcdo imediata do implante, consequentemente da RDI.
Conclusao: A reabilitacdo imediata em alvéolos comprometidos apresenta previsibilidade

de sucesso, e torna-se uma alternativa viavel a perda de dentes individuais.
Descritores: Regeneracgio 6ssea; Implantes dentarios; Enxerto Osseo.
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RL14 - 2019- USO DE SISTEMAS OSSEOINTEGRADOS NA RETENCAO DE
PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Mariana Cardoso de Araujo; Joyce Karoline Neves Azevedo; Julia Cardoso do
Nascimento; Mirelly Vieira dos Santos; Gabriele Ribeiro de Oliveira; Manuel Henrique de
Medeiros Neto.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: A utilizacdo de préteses bucomaxilofaciais € de suma importancia na
reabilitacdo de estruturas craniofaciais perdidas, sobretudo no que concerne a
reintegracdo do individuo no convivio social. Os implantes osseointegrados sao bastante
utilizados com intuito de melhorar a retencdo e a estabilidade dessas proéteses,
proporcionando mais conforto e melhora na qualidade de vida. Objetivo: Analisar os
sistemas osseointegrados como meios para retencao proteses bucomaxilofaciais, através
de uma revisao bibliografica. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados Pubmed e SciELO, e selecionou-se artigos em portugués e inglés entre o periodo
de 2007 a 2018, a partir dos seguintes descritores: proteses e implantes, enxerto 6sseo e
prétese maxilofacial. Resultados: A utilizacdo dos sistemas com elo entre implante e
prétese é essencial para permitir retencédo e estabilidade ao aparelho protético. Nesse
sentido, os sistemas barra clipe e magnético sdo os principais. Os primeiros sao mais
utilizados na regido auricular, jA& o segundo nas regibes nasal e orbital. Concluséao:
Apesar dos fatores relacionados a perda do implante, tempo elevado para concluséao e
custo elevado, sdo visiveis os beneficios atrelados aos sistemas osseointegrados na
retencdo de proteses bucomaxilofaciais, 0s quais superam sistemas convencionais e

possibilitam significativos avan¢os no campo da reabilitacéo oral.

Descritores: Préotese maxilofacial; Enxerto 6sseo; Préteses e implantes.
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RL15 — 2019- USO DA LASERTERAPIA EM BAIXA POTENCIA NA AREA DE
IMPLANTODONTIA E CIRURGIA ORAL

Autores: Abimael Magbys Pessoa Flor; Halana Zarzar Duarte Cunha; Gabrielly Lima da
Silva; Fabio Victor Dias Silva; Valdson Alves Floréncio Filho; Jorge Antonio Diaz Castro.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducéo: A terapia com laser de baixa poténcia é uma técnica capaz de acelerar o
processo de reparacdo de tecidos biologicos traumatizados. A radiacdo emitida por eles
nao tem efeitos diretamente curativos, mas apresentam efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios e cicatrizantes. O laser possui uso em praticamente todas as especialidades
odontolégicas e pode ser considerado um auxiliar terapéutico indispenséavel em clinica.
Objetivo: Verificar os beneficios da laserterapia em baixa poténcia em cirurgia oral e
implantodontia na reparacdo tecidual acelerada e analgesia em tratamento da dor
trazendo comodidade e satisfacdo do paciente. Metodologia: Foram realizadas buscas
de artigos em publicacdes periddicas, revistas e também em livro da area objeto da
pesquisa, publicados a partir de 2007, utilizando os descritores Assisténcia odontoldgica,
Cicatrizacdo e Raios Laser. Resultados: Em pesquisas em reparacdo 0Ossea em
implantes foram verificadas diferencas significativas na reparacéo tecidual e neoformacao
O0ssea, utilizando laser em baixa poténcia. Conclusdo: A laserterapia deve ser
indispensavel nos consultérios odontolégicos por favorecer um aceleramento na
cicatrizacdo tecidual de mucosa e 0sso. Por isso, recomenda-se a laserterapia na grade

curricular para maior éxito no tratamento empreendido.

Descritores: Laser; Implante Dentério; Cirurgia Bucal.
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RL16 - 2019- TRAgMA OROFACIAIS EM MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Milena de Souza Passos; Anna Beatriz Barbosa Falcédo; Diégo Tavares dos
Santos; Amaro Lafayette Nobrega Formiga Filho.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introduc&o: O crime de violéncia contra a mulher é considerado um problema de saude
publica que causa danos fisicos e psicologicos, mesmo depois da criacdo de leis
protetivas, a prevaléncia é alta. A lesdo de face é considerada a principal forma de leséo
fisica gerada por esse tipo de violéncia de género, essa alta prevaléncia se justifica pelo
fato da face ser uma area exposta e desprotegida. Oferece ao cirurgido-dentista maiores
chances de deteccéo de violéncia doméstica e de tratamento das lesdes orofaciais que
acometem as vitimas. Objetivo: O objetivo desse trabalho é descrever a distribuicdo das
vitimas de violéncia conforme as faixas etarias mais prevalentes, o0 sujeito agressor, o
sitio mais acometido das lesbes e o tipo de lesdo em tecido mole. Metodologia: O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: SCIELO, PUBMED,
utilizando descritores isolados e entrelacados entre si utilizando o operador “e”: Violéncia
contra a Mulher, LesBes da Cabeca e. Traumatismos Faciais. Resultados: Verificou-se
uma maior prevaléncia de mulheres adultas, com a maioria dos casos o conjuge como
agressor, prevalecendo lesdes em tecido mole, seguido por tecidos duros e por
associacao dos tecidos. Em tecidos moles a laceracéo € o tipo de lesdo mais frequente.
Conclusao: Infere-se, portanto, que a violéncia contra mulher necessita da atencdo do
cirurgido dentistas, desde o momento de sua deteccdo em hospitais, quanto aos

tratamentos de lesdes em face.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Lesdes da Cabeca; Traumatismos Faciais.
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RL17 — 2019- TRATAMENTO DA SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
POR CIRURGIA ORTOGNATICA.

Autores: Rebeca Silva de Araujo; Débora Emilly Leite Gonzaga; Adilson Avelino da
Silva Filho; Fernanda Goncalves de Almeida Gama; lgor Ferreira Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: A sindrome de Apneia Obstrutiva do sono (SAOS) é uma condi¢cdo de
prevaléncia mundial. Sua etiologia pode estar relacionada com fatores genéticos, como a
obesidade, posicdo da mandibula e deformidades craniofaciais. Nesse sentido, a
utilizacdo da cirurgia ortognatica tornou-se um meio eficaz para a reducéo clinica dos
sintomas e desconfortos gerados aos portadores da sindrome, que em sua maioria
alegam desconforto no uso de terapias alternativas. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo descrever as vantagens e desvantagens da cirurgia ortognatica no
tratamento da SAOS. Foi realizada uma revisdo na literatura através das bases de dados
Scielo, PubMed, Lilacs utilizando os seguintes descritores: Apneia Obstrutiva do Sono,
Cirurgia Ortognatica e Resultado do Tratamento isolados e entrelacados entre si
utilizando o operador booleano “e”. Resultados: Constatou-se que a cirurgia de avancgo
maxilomandibular, desloca o palato mole e a lingua, aumentando o espaco faringeo e
removendo a causa da obstrucdo das vias aéreas, sendo um tratamento eficiente. No
entanto, esse procedimento é considerado bastante invasivo sendo indicado para
individuos que possuem malformacfes craniofaciais ou quando formas de tratamento
alternativas falham. Conclus&o: Assim, a cirurgia ortognatica pode ser considerada uma
alternativa segura e eficaz que proporciona os melhores resultados possiveis ao paciente,

guando as terapias conservadoras ndo obtém sucesso.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono; Cirurgia Ortognatica; Resultado do Tratamento.
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RL18 - 2019- TRAUMAS MAXILOFACIAIS DECORRENTES DE ACIDENTES
MOTOCICLISTICOS: UMA REVISAO DA LITERATURA.

Autores: Mariana Cardoso de Araujo; Joyce Karoline Neves Azevedo; Julia Cardoso do
Nascimento; Manuel Pereira de Lima; Karoline Gomes da Silveira, Ana Karina de
Medeiros Tormes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: Os acidentes de transito exercem impactos sobre a saude publica brasileira,
sobretudo devido aos traumatismos intrinsecos a estes, 0S quais S80 responsaveis por
notaveis taxas de morbidade e mortalidade. Os que envolvem motocicletas provocam
traumas, que quando associados ao complexo maxilofacial culminam, frequentemente, na
perda de funcado, desfiguracdo estética e custo financeiro significativo. Objetivo: O
objetivo deste trabalho € fazer uma andlise das lesfes craniofaciais que acometem
vitimas de acidentes em motocicletas, a partir de uma reviséo da literatura. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e SciELO, em portugués e em
inglés, entre 2007 e 2018, a partir dos seguintes descritores: Traumatismos faciais;
Acidentes de transito e motocicletas. Resultados: Os ossos faciais mais afetados nessas
ocorréncias sao a mandibula, o zigomatico e o nasal, devido a posicdo mais proeminente,
fraturas maxilares e dentoalveolares também sdo observadas. Quanto as lesbes em
tecido mole, a abrasdo, a contusdo e a laceracdo sdo mais numerosas.Conclusao:
Acidentes em motocicletas promovem traumas de diversas naturezas. Conhecer dados
sobre as regides mais acometidas e avalia-los constantemente € extremamente
significativo, especialmente para a estruturacéo dos servicos de promocédo de saude, para

a prevencéo, para o tratamento e para o0 acompanhamento dos agravos.

Descritores: Traumatismos faciais; Acidentes de transito; Motocicletas.
Referéncias:

SILVA, M. G. P.; SILVA, V. L.; TIMOTEO, M. L. L. Lesdes craniofaciais decorrentes de
acidentes por motocicletas: uma reviséo integrativa. Rev. CEFAC, v. 17, n. 5, p. 1689-
1697, 2015.

SILVA, P. H. N. V. Epidemiologia dos acidentes de transito com foco na mortalidade
de motociclistas no Estado de Pernambuco: uma exacerbagéo da violéncia social.
[tese] Recife (PE): Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundag¢ao Oswaldo Cruz;
2012.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019
RL19 - 2019- ANMAGNIFICENTE~ RELACAO DO POLIMERO DA MAMONA COM A
OSTEOCONDUCAO: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Joelmir Deivity Silva Martins; Fernanda Gongalves de Almeida Gama; Débora
Emilly Leite Gonzaga; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: As perdas Osseas podem ser causadas por patologias, malformactes
congeénitas e traumatismos, por exemplo. Todavia, essas diretrizes biologicas podem ser
reparadas pelo preenchimento de biomateriais. Objetivo: Avaliar a regeneracdo 0ssea e
a biocompatibilidade do polimero da mamona. Metodologia: Foi realizado um
levantamento bibliogréfico nas bases de dados: LILACS e MEDLINE, utilizando os
descritores: ricinus, polimeros e materiais biocompativeis, além do operador booleano “e”.
Resultados: Os polimeros de mamona propiciam a neoformacdo Ossea, pois, sobre e
entre a estrutura desses biomateriais, deposita-se uma matriz 6éssea. Além disso, a
poliuretana do polimero de mamona é reabsorvida mais lentamente que a matriz organica
desmineralizada de origem humana, mas ambos sdo biocompativeis. Conclusdo: E
nocional os polimeros de mamona como biomateriais osteocondutores e,
consequentemente, reverberam um crescimento direcionado do tecido 0sseo
neoformado, resultando em uma regeneracédo e preenchimento das deformidades 6sseas,

gue podem ser oriundas de traumatismos craniofaciais, por exemplo.

Descritores: Ricinus; Polimeros; Materiais Biocompativeis.
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RL20 — 2019- USO DE CARGA IMEDIATA EM IMPLANTODONTIA: REVISAO DOS
CONCEITOS ATUAIS.

Autores: Helena Nobrega Almeida; Lucas Coimbra de Assis; Gabriel Gomes da Silva;
Juliana Campos Pinheiro; Everton Freitas de Morais; Bruno Torres Bezerra.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducédo: A perda dentéria sempre foi um desafio na odontologia. Com o avanco na
busca por substitutos ideais para dentes ausentes, foram descobertos os implantes
dentais associados a teoria da osseointegragao. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi, por meio de uma revisao da literatura, investigar as indica¢des e vantagens da
técnica de carga imediata aplicada em implantodontia, analisando seus conceitos atuais.
Metodologia: Foram incluidos artigos cientificos referentes ao uso de carga imediata em
implantodontia, sendo eles pesquisados nas bases de dados PubMed/Medline, Scielo,
Scopus, Bireme, BBO e Lilacs. Resultados: Foi possivel observar que, varios estudos
realizados foram unéanimes sobre o uso da carga imediata ser uma opg¢éo de tratamento
boa indicacéo e viabilidade, desde que haja qualidade e quantidade Ossea. Acerca das
vantagens e beneficios, foi observado a diminuicdo da reabsorgdo 6ssea pos-extracao,
duracédo do tratamento e quantidade de intervengdes cirlrgicas, além da utilizacdo do eixo
dentario e boa aceitacdo do paciente. Conclusdo: Com base na literatura, observou-se
que o uso da carga imediata é uma realidade em implantodontia e pode ser realizada de

forma segura com altas taxas de sucesso quando obedecidas as corretas indicacdes.

Descritores: Implantacdo Dentaria; Reabilitacdo Bucal; Cirurgia Bucal.
Referéncias:

MORAES, R. et al. Uso de implantes associados a protocolo com carga imediata em
mandibula. Revista gestao &amp; saude, v. 12, n. 1, p. 18-26., 2016.

MATIELLO, C. N.; TRENTI, M. Implante dentario com carga imediata na regiao anterior
superior: Relato de caso clinico. Revista da Faculdade de Odontologia UPF, v. 20, n. 2,
p. 238-242, 2015.

BERIAU, E. G.; BETANCOURT, E. C.; REINALDO, B. M. Comportamiento del processo
de osteointegracion en implantes transalveolares imediato. Medisur., v. 14, n. 1, 2016.

FARIAS, I. B. S.; CAPPATO, L. P. Implantes imediatos: Uma revisao de literatura. Nova
Friburgo, RJ, 2015. 35p, Trabalho de conclusao de curso (Graduagao em Odontologia)
Universidade Federal Fluminense.
Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS

ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019
RL21-2019- REABILITACAO ATR~AVES DE RECONSTRUCAO MAXILAR COM
ENXERTO DE ILIACO E COLOCACAO DE IMPLANTES: RELATO DE CASO

Autores: Joana Gldria Aragdo Santos; Danilo Batista, Erasmo de Almeida; Maiara
Lopes Ferreira da Silva; Tania Coelho; José Rodrigo Mega Rocha.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT).

Introducdo: Durante muitos anos, a opcao de reconstrucbes 6sseas dos maxilares foi
embasada apenas em enxertos autégenos. As propriedades do 0sso autdgeno, o
consagraram como “padrdo ouro” para as reconstrucdes na area de implantodontia.
Dessa forma, na primeira década dos anos 2000, devido & auséncia de técnicas mais
conservadoras e de substitutos 6sseos confiaveis, grandes reconstru¢cbes foram
realizadas com enxertos de areas doadoras como calota craniana, fibula, mento e crista
iliaca. Objetivo: esse trabalho se propde mostrar e discutir o tema, considerando as
atuais técnicas de reabilitacdo. Metodologia: paciente do sexo feminino, 45 anos,
desdentada total superior, foi submetida a cirurgia de reconstrucdo maxilar, com enxerto
de crista iliaca. Apos 06 meses, foram realizados 08 implantes nas maxilas, para
instalacdo de prétese tipo Protocolo Branemark. Apds 05 meses, a protese em ceramica
foi instalada. Resultados: Uma reavaliacéo clinica e imaginoldgica foi realizada apos 10
anos e mostrou um bom comportamento clinico, sem relato de queixa da paciente, além
do 6timo estado da prétese. Entretanto, é perceptivel o altissimo grau de reabsorcdo
Ossea vestibular, tanto a palpacdo, quanto nas imagens tomograficas. Concluséo: Logo,
0 caso atendeu a necessidade de reabilitacdo da paciente, porém, fez-se necessario

significativo grau de morbidade para obtengéo do resultado.

Descritores: Maxila; Implantes; Reabilitagio Bucal; Transplante Osseo.
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RL22 — 2019- POSSIVEIS COMPLICACOES EM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TERCEIRO MOLAR

Autores: Marcelo Antdnio de Souza Silva e Silva; Camila Beatriz Silva Nunes; Cecilia
Pacheco Calado; José Carlos da Silva Bernardo; Orlando Gomes Bezerra Netto.
Andressa Cavalcanti Pires.

Instituicdo: Faculdade Nova Esperanca (FACENE/PB).

Introducao: A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais frequentes do
cirurgido bucomaxilofacial e representa um processo padrdo para estes profissionais. A
falta de espaco no arco dental é o principal fator etiolégico. OBJETIVO: Avaliar as
possiveis complicacdes em procedimento cirdrgico de terceiro molar. Metodologia:
Caracteriza-se como uma revisao de literatura e foi conduzida a partir de dissertacoes e
artigos cientificos disponiveis em portugués nas bases de dados: Google Académico,
SciELO e LILACS. Utilizou-se como descritores: Complica¢gfes; Procedimento Cirlrrgico;
Terceiro Molar. O periodo das publicacBes correspondeu entre 2010 a 2019. A busca
resultou em 11 estudos, onde 05 foram selecionados obtendo as informacBes de
interesse. Resultados: Dentre as complicagbes mais comuns pode-se destacar as
hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, injuria ao nervo alveolar inferior, infeccbes
abrangendo espacos faciais, injurias em dentes adjacentes, fratura 6ssea da tuberosidade
maxilar e da mandibula, comunica¢des buco-sinusais, problemas periodontais em dentes
adjacentes, deslocamento de dentes para regides anatbmicas nobres. Conclusao: Sendo
indicada a cirurgia do terceiro molar € fundamental a realizacdo de um planejamento
cirrgico baseado nos exames clinico e radiografico para prevenir possiveis complicacdes

no trans e pés-operatorio.
Descritores: Cirurgia Bucal; Terceiro Molar; Complicacdes.
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RL23 - 2019- ENXERTOS AUT(')GENOS~E BIOMATERIAIS EM IMPLANTODONTIA,
VANTAGENS E DESVANTAGENS: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Mariana Silva Barros; Antonio Carlos Lopes Branco.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica a respeito da
utilizacdo de enxertos autdégenos e biomateriais em cirurgias orais voltadas para
reabilitacdo com implantes, avaliando as suas indicacbes, vantagens e desvantagens.
Metodologia: Essa revisdo foi elaborada a partir da busca por artigos cientificos nas
plataformas Scielo, LILACS e PubMed, os quais consistem em casos clinicos, revisées de
literatura e ensaios clinicos e laboratoriais. Segundo os critérios de inclusdo e exclusao
propostos, foi encontrado um total de 20 artigos compativeis com o objetivo do trabalho,
sendo essa parte da producéo cientifica nacional e internacional nos ultimos cinco anos.
Resultados: De acordo com os artigos selecionados, tanto o enxerto autdégeno, quanto 0s
biomateriais devem ser utilizados, levando-se em consideracdo as particularidades, como
o tipo de reconstrucado, as condi¢cdes de saude do paciente e as caracteristicas bioldgicas
do material. As consequéncias de uma avaliacdo ou etapas cirlrgicas mal executadas,
assim como a escolha do material inadequado podem ser a deiscéncia e as infeccdes
peri-implantares. Conclusédo: Os estudos em biomateriais tém aumentado, sendo
importante que os profissionais conhecam suas propriedades e possam utiliza-los da
melhor forma, inclusive em associacdo com o0s enxertos autégenos, obtendo o0s

resultados desejaveis nos procedimentos de reabilitacéo.

Descritores: Enxerto de Osso Alveolar; Cirurgia Bucal; Materiais Biocompativeis.
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RL24 — 2019- REABILITACAO ORAL PQR MEIO DE CIRURGIA VIRTUAL GUIADA DE
IMPLANTES DENTARIOS - UMA REVISAO DA LITERATURA

Autores: Sara Alves de Almeida; Tatyane Ferreira Tome Ribeiro; Amanda Emmanuelle
Costa Silva; Italo de Macedo Bernardino; Flaviano Falcdo de Araujo.

Instituicdo: Centro Universitario Unifacisa (UNIFACISA).

Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica de cirurgia virtual guiada como forma de
tratamento reabilitador em implantodontia. Metodologia: Realizou-se um levantamento
bibliografico eletrénico na base de dados Pubmed/Medline, BVS e SciELO. Os artigos que
abordavam o tema cirurgia guiada na implantodontia, entre os anos de 2008 a 2016,
foram incluidos no estudo. Foram excluidos todos os artigos que ndo estavam
relacionados ao tema. Resultados: O uso da técnica da cirurgia guiada na implantodontia
demonstra resultados e vantagens mais satisfatérios para a insercdo de implantes,
guando comparada a técnica convencional. O planejamento pré-operatorio possibilita
maior previsibilidade do caso. Além disso, com a confeccdo de um guia cirargico de alta
precisdo € possivel realizar o correto posicionamento dos implantes, resultando em uma
maior facilidade na realizacdo dos procedimentos, otimizacdo do tempo cirargico, menor
trauma e reducéao do risco de infec¢do. Concluséo: O tratamento por meio da técnica de
cirurgia guiada sem retalhos, por ser menos invasiva, proporciona um pés-operatério mais
confortadvel pelo menor tempo cirargico, maior previsibilidade para a insercdo dos
implantes, aliando tecnologia entre as fases cirlrgica e de reabilitacdo com excelentes

resultados de acordo com o planejamento reverso.
Descritores: Implantes dentarios; Reabilitagcdo bucal; Projeto auxiliado por computador.
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RL25 — 2019- INFLUENCIA DOS BIFOSFONATOS NA OSSEOINTEGRACAO DOS
IMPLANTES DENTARIOS: REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Luis Felipe Barbosa da Silva; Daniel Felipe Fernandes; Gabriel Gomes da
Silva; Sinara Matos Goncalves; Edmundo Marques do Nascimento Junior; Juliana
Campos Pinheiro.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: A perda dentaria € um problema de saude publica que afeta milhdes de
pessoas. A reabilitacdo bucal por meio da utilizacdo de implantes osseointegrados para a
instalagdo de proteses definitivas € uma das alternativas de tratamento que buscam
viabilizar ao paciente a substituicdo de elementos dentarios perdidos. A terapia com
bifosfonatos € utilizada h&a varios anos em pacientes com doencas 0sseas e neoplasias
malignas. Objetivo: Diante da importancia do uso destes medicamentos no tratamento de
diversas doengas, deve-se levar em conta o conhecimento dos efeitos adversos oriundos
desta terapia medicamentosa, analisando a influéncia do uso dos bifosfonatos na
osseointegracdo de implantes dentarios. Metodologia: Para a realizacdo da revisdo de
literatura, as pesquisas foram realizadas em bases de dados como PubMed e Medscape
através dos descritores: Farmacologia; Osseointegracdo; Implantes Dentarios.
Resultados: A literatura relatou que pacientes que fazem uso de bifosfonatos podem ser
submetidos cirurgia de implantes dentarios, desde que os riscos sejam avaliados e 0s
devidos cuidados serem tomados pelo cirurgido-dentista. Conclusdo: Com base na
literatura atual, a taxa de sucesso na osseointegracdo dos implantes em pacientes que
fazem uso de bifosfonatos € bastante alta, e tendo sido demonstrado que ndo ha uma
contraindicacdo absoluta quando comparado a pacientes que nao fazem uso destes

farmacos.

Descritores: Farmacologia; Osseointegracao; Implantes Dentarios.
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RL26 - 2019- O USO DE L-PRF EM CIRURGIAS DE ENXERTOS OSSEOS
ALVEOLARES: REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Julia Cardoso do Nascimento; Mariana Cardoso de Araujo; Gabriele Ribeiro
de Oliveira; Camila Maria Belarmino dos Santos; lvalter José Ferreira; Italo de Macedo
Bernardino.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: A restituicdo de reabsorcdes 0sseas alveolares é um desafio para realizacéo
de implantes dentarios. A utilizacdo da membrana rica em fibrina e plaguetas (L-PRF) em
procedimentos de enxertia visa otimizar o processo de reparagao tecidual, bem como,
tornar a reabilitacdo menos traumatica. Objetivo: Analisar a atuacdo dos enxertos de L-
PRF nos procedimentos de reablitacdo O0ssea alveolar para implantes dentéarios, através
de uma revisdo bibliografica. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados SciELO e Pubmed, e selecionou-se artigos entre o periodo de 2007 a 2018 em
portugués e inglés, a partir dos seguintes descritores: fribrina rica em plaquetas,
regeneracao 0ssea e implantes dentérios. Resultados: A membrana de L-PRF é obtida
através sangue autélogo, sendo semelhante ao coagulo natural. Ela possui eficacia
significativa na estimulacdo da proliferacdo dos fibroblastos e osteoblastos. Seu uso em
cirurgias de enxerto resulta no ganho 6sseo horizontal e/ou vertical e rapida cicatrizacao
tecidual. Concluséo: Sob essa perspectiva a utilizagdo da membrada rica em plaguetas e
leucdcitos torna-se uma boa opcdo para enxertia 0ssea por minimizar os traumas de

remocao de tecido e possuir resultado favoravel na neoformacao 0ssea.

Descritores: Fibrina Rica em Plaquetas; Regeneracdo Ossea; Implantes Dentarios.
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RL27 - 2019- A FRENECTOMIA LINGUAL: QUAL TECNICA DEVO USAR? UMA
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Mateus Aquino Corte Real Coutinho; Ana Verbnica Navarro Almeida da Silva;
Davi Felipe Neves Costa.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: O freio lingual é uma prega de membrana mucosa que liga parte da area
sublingual ao assoalho bucal, interferindo nas funcdes da lingua. Muitas criancas nascem
com o freio lingual de aspecto curto e quando negligenciada a presenca dessa condicéo,
a crianga podera apresentar limitagdes como dificuldade na hora da amamentagdo e
posteriormente na fonacdo. Assim a frenectomia é uma cirurgia que concede
melhormobilidade da lingua para realizar suas funcbes. Objetivo: Apresentar algumas
técnicas de frenectomia, demonstrando como é realizada bem como suas indicacées,
riscos e cuidados. Metodologia: O trabalho foi confeccionado por meio de bases de
dados em artigos, dissertacdes, literaturas e teses em lingua portuguesa indexados
na SCIELO, o trabalho ir4 apresentar como Descritores: Cirurgides Bucomaxilofaciais,
Freio Lingual, Cirurgia. Resultados: Foram selecionados para esta revisdo 3 artigos,
entre eles uma série casos, ensaios clinicos randomizados e revisbes
sistematicas. Conclusédo: S&o inUmeras técnicas existentes para a frenectomia, algumas
podem apresentar variagcdes, mas se aplicadas da forma correta apresentam resultados
satisfatérios tanto em adultos quanto em criangas, assim ela apresenta um progndstico

bastante satisfatorio.

Descritores: Cirurgides Bucomaxilofaciais; Freio Lingual; Cirurgia.
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RL 28 — 2019- REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DO ZIGOMA

Autores: Lorenzo Bernardi Berutti, Bruno Mesquita, Talvane Sobreira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB); Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE); Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Introducdo: O zigoma possui grande repercussao estético e funcional para o paciente.
Devido a posi¢cdo proeminente, as fraturas do zigomético, juntamente com as fraturas
nasais, sdo as fraturas faciais mais comuns. As condutas podem ser a de néo
intervencao, reducao fechada ou reducéo aberta com fixac&o, sendo crucial o diagndstico
correto para optar pelo procedimento mais adequado em cada caso. Objetivo: Por meio
de uma revisdo literaria, evidenciar e comparar as principais técnicas de reducdo de
fratura de zigoma e descrever a técnica de reducdo incruenta com o uso de alavanca
curva. Metodologia: Levantamento bibliografico no PubMed e Scielo. Resultados e
Discussédo: A reducdo fechada é indicada em fraturas estaveis. Dentre as técnicas
incruentas, podemos fazer o uso da alavanca curva que € inserida no fundo de sulco
vestibular, por trds da apdfise piramidal da maxila e uma vez estando na fossa
infratemporal conseguimos manipular a face interna do arco e do zigoma. Puxando-se na
direcdo anterior e para fora, faz-se a reducdo da fratura de maneira simples e rapida.
Dentre as vantagens desta técnica citamos a auséncia de cicatriz externa e a praticidade
de execucgao. Conclusao: Tem-se assim que a reducédo incruenta de fraturas do zigoma
com a alavanca curva € uma opc¢ao indicada para o uso clinico do cirurgido buco-maxilo-

facial em fraturas estaveis do zigomatico.

Descritores: Zigoma; Fraturas Osseas; Reducéo Fechada.
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RL 29 - 2019- COMPLICA(;S”)ES ASSOCIADAS A EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS: REVISAO DA LITERATURA

Autores: Raylena de Andrade Catunda da Silva, Demadstenes Alves Diniz, Kalyne Kelly
Negromonte Gongcalves.

Instituicdo: Universidade Tiradentes (UNIT); Universidade de Pernambuco (UPE).

Introducéo: As classificacdes de Pell e Gregory (1933) e Winter (1926) determinam para
0s terceiros molares: posicéo tridimensional nas arcadas, relacdo com as bases 0sseas
da maxila e mandibula. Surgiram no intuito de facilitar a comunicacéo entre os cirurgides-
dentistas e determinar o grau de dificuldade cirargica. Complicagcdes como: dilaceracao
radicular, inclusdo em tecido 6sseo, posicdo do elemento, proximidade de estruturas
nobres, demandam habilidade do cirurgido para evitar a ocorréncia de acidentes.
Objetivo: Descrever as complicacbes associadas a extracdo de terceiros molares
inclusos e os fatores que podem desencadear essas complicacbes. Metodologia:
Revisdo de literatura através das bases de dados Scielo, Portal Periédicos CAPES e
PubMed, os artigos selecionados foram datados de 2014 a 2018, contendo informagdes
referentes a inclusdo dentaria e complicacdes a sua extracdo. Resultados: A literatura
tem mostrado grande prevaléncia de intercorréncias advindas da exodontia de terceiros
molares, estando principalmente relacionadas com procedimentos realizados por
profissionais recém-formados e/ou inexperientes. Conclusao: Procedimentos cirlrgicos
realizados de forma inadequada ou em desacordo com as normas cirlrgicas, podem
trazer graves complicacbes para o paciente. Tornando-se indispensavel a qualquer
Cirurgido Dentista possuir todos os conhecimentos para planejar a cirurgia, e evitar
complicagoes.

Descritores: Dente Incluso; Terceiro Molar; Erupcdo Dentaria; Exodontia.
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RL 30 —2019- O USO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA REPARACAO OSSEA:
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Wanessa Wanderleia Medeiros Silva, Adilson Avelino da Silva Filho, larlla
Andrade Pereira da Rocha Melo, Tiago Virginio Fernandes, Wanderson Ramon Barbosa
Andrade Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducado: Na odontologia, diversos recursos sdo empregados na inducdo da formacao
O0ssea. O laser de baixa intensidade tem sido amplamente utilizado na terapia
odontoldgica, inclusive na implantodontia, que auxilia a reparacdo do tecido 0sseo.
Objetivo: Discorrer sobre o uso do laser de baixa intensidade na regeneracdo 6ssea.
Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico, feito através das bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo utilizando os descritores implantes
dentérios, terapia a laser e osteogénese. Resultados: Constatou-se que o uso da terapia
com fontes luminosas tem se apresentado como um adjuvante eficaz no reparo de tecidos
mineralizados, além de biomodular os processos inflamatérios, que promovem uma
diminuicdo do tempo de osseointegracdo, possibilitando ao profissional a realizacao de
uma reabilitacdo protética mais breve e segura. Conclusédo: A aplicacdo da terapia com
laser de baixa intensidade tem apresentado resultados positivos na reparagédo do tecido

0sseo, principalmente por diminuir seu periodo de reparacéao.

Descritores: Implantes Dentarios; Terapia a laser; Osteogénese.
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RL 31 - 2019- FATORES DE RISCO~ PARA FRATURAS MANDIBULARES
ASSOCIADAS A EXODONTIAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Suzana Silva Barbosa; Demoéstenes Alves Diniz; Lucas Emmanuell de Morais
Neves.

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes (UNIT); Universidade de Pernambuco (UPE).

Objetivo: Descrever os principais fatores de risco para fratura mandibular associadas a
exodontias. Metodologia: Caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, por
meio de busca bibliografica realizada nas bases de dados eletrdonicos PubMED/Medline,
Lilacs, Science Direct e Scielo (Scientific Eletronic Library). Os critérios de inclusao foram:
artigos cientificos originais completos, publicados entre o periodo de 2017 a 2019 nos
idiomas portugués, espanhol e/ou inglés. Resultados: Da totalidade de 25 estudos
obtidos através da busca bibliografica, 15 artigos foram utilizados como base cientifica,
demonstrando que alteracdes metabdlicas, processos patologicos, idade, grau de
impaccdo do dente, fatores iatrogénicos e técnica incorreta sdo os principais fatores de
risco para fraturas mandibulares associadas a exodontias. Nota-se também que o angulo
da mandibula é a 4rea de maior incidéncia dessas fraturas. A abordagem terapéutica para
esses casos pode ser cirdrgica, por meio de reducdo cruenta da fratura e fixacdo com
sistema de placas e parafusos, ou nao cirdrgico, através do bloqueio maxilomandibular.
Conclusao: As alteracdes metabdlicas, processos patolégicos, idade, grau de impacc¢ao
do dente, fatores iatrogénicos e técnica incorreta sdo os principais fatores de risco para
fratura mandibular associada a exodontia, sendo, portanto, indispensavel um adequado

planejamento cirdrgico.

Descritores: Fratura Mandibular; Extracdo Dentéria; Cirurgia.
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RL 32 — 2019- IMPLICACAO DA EXTRACAO DE TERCEIROS MOLARES NA
PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Autores: Anna Beatriz Barbosa Falcdo; Diégo Tavares dos Santos; Helen Kaysa Cabral
Caitano; Milena de Souza Passos; Manuela Helena de Oliveira; Amaro Lafayette Nobre
Formiga Filho.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: Parestesia € a insensibilizacdo da regido inervada, ocorre quando ha leséao
dos nervos sensitivos, provocando auséncia de sensibilidade local. Objetivo: Realizar
uma revisdo de literatura, avaliando a relacdo entre a exodontia de terceiros molares e
sua implicacdo na parestesia do nervo alveolar inferior. Metodologia: As principais
causas da parestesia serdo discutidas, bem como seus métodos de prevencao. A revisao
de literatura realizou-se a partir da coleta de artigos nas principais bases de dados, como
LILACS, SCIELO e PUBMED, utlizando os descritores: parestesia e nervo alveolar
inferior. Resultados: A cirurgia de remogé&o dos terceiros molares relaciona-se a maioria
dos casos de trauma ao nervo alveolar. O principal fator de risco é a proximidade
anatdmica das raizes dos terceiros molares inferiores ao canal mandibular, favorecendo a
lesdo. Sao, ainda, fatores, a impactacdo dentaria horizontal, hemorragia excessiva no
alvéolo e pouca experiéncia do cirurgido. A analise imaginoldgica através da tomografia
computadorizada possibilita a avaliagdo da posicdo do canal em relacdo aos terceiros
molares, contribuindo para melhor efetivacao da cirurgia. Conclusédo: Devido a relacédo da
remocdo de terceiros molares com a parestesia do nervo alveolar inferior, a técnica
cirirgica deve ser apropriada, prevenindo trauma no nervo alveolar, e consequente dano

ao paciente.
Descritores: Nervo Alveolar Inferior; Parestesia; Exodontias.
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RL 33 - 2019 -TRATAMENTO PARA PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR:
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Anna Beatriz Barbosa Falcao; Diégo Tavares dos Santos; Helen Kaysa Cabral
Caitano; Milena de Souza Passos; Raelly Katharinne Lima de Meneses; Amaro Lafayette
Nobre Formiga Filho.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: Parestesia € a insensibilizacdo da regido inervada, causada pela lesdo no
nervo alveolar inferior, pode gerar a diminuicdo da sensibilidade do labio inferior, pele do
gueixo e dentes inferiores. Objetivo: Avaliar os principais tratamentos utilizados na
parestesia do nervo alveolar inferior. Metodologia: A revisdo de literatura realizou-se a
partir da coleta de artigos nas principais bases de dados, como LILACS, SCIELO e
PUBMED, utilizando os descritores: parestesia, nervo alveolar inferior e tratamento.
Resultados: De acordo com a literatura, a maioria dos pacientes nédo busca tratamento, e
0 retorno sensitivo ocorre espontaneamente dentro de 2 anos. Nos casos que 0 paciente
recorre ao tratamento, os meios disponiveis sdo o0 medicamentoso, laserterapia e cirurgia.
O meio medicamentoso consiste na administracdo de vitamina Bl associada a
estrectinina 1mg, em injecdes intramusculares por 12 dias ou uso oral de 100 mg de
cortisona a cada 6 horas durante os 3 primeiros dias. A utilizacdo do laser de baixa
intensidade, com laser infravermelho, auxilia no tratamento de alteracfes sensitivas de
longa duracdo. JA a microneurocirurgia, € recomendada nos casos de ruptura do nervo,
deve-se realizar o mais cedo possivel, aumentando as chances de resultado favoravel.
Conclusdo: Um plano de tratamento adequado pode minimizar significativamente,

evitando traumas ao paciente.

Descritores: Nervo Alveolar Inferior; Parestesia; Tratamento.
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RL 34 - 2019- O ENXEBTO ALOGENO COMO ALTERNATIVA PARA A
REABILITACAO ORAL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; Adilson Avelino da Silva Filho; larlla
Andrade Pereira da Rocha Melo; Tiago Virginio Fernandes; Wanderson Ramon Barbosa
Andrade; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducado: A perda O0ssea dos maxilares apresenta-se como um grande obstaculo na
area de Implantodontia. As técnicas de enxerto 6sseo viabilizam a instalacdo de implantes
em locais que anteriormente o procedimento ndo seria possivel. Diante disso, surgem
como alternativa enxertos aldgenos, oriundos de individuos da mesma espécie
geneticamente diferentes. Objetivo: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram
levantados dados sobre a utilizacdo de enxertos alégenos para reabilitacdo oral com
implantes. Metodologia: Refere-se a um levantamento bibliogréfico, feito através das
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Resultados: Através dos
dados encontrados na literatura verificou-se um crescente niamero de estudos sobre
enxertos aldégenos, que indicam vantagens em relacdo a seu baixo custo bem como sua
alta disponibilidade sem a necessidade de um segundo sitio doador, como uma de suas
principais desvantagens, o risco de desencadear uma reacao imunolégica. Conclusédo: A
utilizacdo do enxerto alégeno, quando bem indicado, apresenta-se uma alternativa viavel
com previsibilidade favoravel, além de apresentar certas vantagens em relacdo ao 0sso

autogeno, quantidade ilimitada e menos morbidade para os pacientes.

Descritores: Implante Dentario; Enxerto Osseo; Aloenxertos; Materiais Biocompativeis.
Referéncias:
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clinico. Rev. dental press periodontia implantol. v. 4, n. 4, p. 68-76, out.-dez, 2010.
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2017.
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RL 35 - 2019- MANEJO DE ~COMPLICA(}(N)ES HEMORRAGICAS EM CIRURGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Bruno Luiz Ferreira da Silva; Girlene Maria de Ribeiro Alencar; Martinho Dinoa
Medeiros Junior; Carolina Gama Aires; Ricardo Jose de Holanda Vasconcellos; Manoela
Moura de Bortoli.

Institui¢c&o: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP).

Introducéo: A perda subita de sangue, originada pelo rompimento dos vasos sanguineos,
denomina-se hemorragia. As manobras de hemostasia sdo importantes para o controle
do sangramento durante todo procedimento cirargico/atendimento emergencial, com isso
€ importante que o profissional tenha conheca o0s recursos hemostéaticos
especifico. Prevenir quadros de hemorragias é necessario durante todo procedimento
operatorio, pois impede a perda excessiva de sangue, preservando a oxigenacao
sistémica. Objetivo: O objetivo deste estudo é abordar as manobras hemostaticas
durante atendimentos emergenciais assim como em trans e pds-operatorios.
Metodologia: Revisdo de literatura baseada nos dados da Biblioteca Virtual de Saude,
Scielo e PubMed, com artigos publicados no periodo de 2008-2019. Resultados: E
evidenciado que as complicagcbes hemorragicas podem ser tratadas de diversas formas,
desde o uso compressivo de gazes a manobras mais complexas ou até mesmo técnicas
cirirgicas que visam uma minima perda de sangue, que proporciona melhor rendimento
operatério. Para tanto o resultado obtido € que existe diversas técnicas de intervencao
hemorragica, a partir disso pode instituir a melhor e mais adequada para cada situacao.
Conclusao: A partir dos fatos mencionados € evidente que ha diversas técnicas
hemostéticas e que podem ser executadas de diversas maneiras, dependendo da
etiologia e do conhecimento do profissional.

Descritores: Hemorragia; Hemostasia; Coagulacao.

Referéncias:
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RL 36 - 2019- USO DE CELULAS TRONCO DA POLPA DENTARIA NA
OSTEOINTEGRACAO DE IMPLANTES DENTARIOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: Tiago Virginio Fernandes; Wanderson Ramon Barbosa de Andrade; Wanessa
Wanderleia Medeiros Silva; Ygor Alexandre Beserra de Souza; Paula Karolayne Nunes
Santos; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: Discorrer sobre as principais caracteristicas das células tronco no futuro da
odontologia, bem como, avaliar a taxa de sucesso da associacdo da terapia celular a
osteointegracdo de implantes dentarios. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, na qual o levantamento de dados foi realizado de acordo com artigos
publicados na base de dados da BVS, Scielo e Pubmed entre os anos de 2014 e 2019 a
respeito do uso de células tronco da polpa dentaria no processo de osteointegracdo de
implantes dentarios. Resultados: Os estudos sugerem um aumento da capacidade
regenerativa e osteoindutora dos agentes biolégicos dinamicos a partir da terapia celular
e consequentemente, refletem o aumento na taxa de sucesso dos implantes dentéarios e
tratamentos prostodonticos. Concluséo: Os estudos realizados in vitro apresentam um
ponto de partida para realizagdo de estudos in vivo que atestem as terapias de medicina

de preciséo / translacional regenerativa e suas alternativas para uso clinico futuro.

Descritores: Polpa dentaria; Células-Tronco; Implantes dentarios;
Referéncias:

HRUBI, E., IMRE, L., ROBASZKIEWICZ, A. et al. Diverse efect of BMP-2 homodimer
on mesenchymal progenitors of diferent origin. Human cell, v. 31, n. 2, p. 139-148, 2018.

DE COLLI, M. et al. Osteoblastic differentiating potential of dental pulp stem cells in vitro
cultured on a chemically modified microrough titanium surface. Dental materials journal,
p. 2016-418, 2018.

MAREI, M. K.; EL BACKLY, R. M. Dental mesenchymal stem cell-based translational
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bioengineering and biotechnology, v. 6, 2018.
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International, v. 2018, 2018.
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RL 37 — 2019- PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPLICACOES DOS TRAUMAS FACIAIS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: Tiago Virginio Fernandes; Wanderson Ramon Barbosa de Andrade; Wanessa
Wanderleia Medeiros Silva; Ygor Alexandre Beserra de Souza; Paula Karolayne Nunes
Santos; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: Tracar um perfil epidemiologico dos traumas faciais, bem como, discorrer sobre
as implicacdes destes na saude das populacdes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
de literatura, na qual o levantamento de dados foi realizado de acordo com artigos
publicados na base de dados da BVS, Scielo e Pubmed entre os anos de 2014 e 2019, a
respeito da ocorréncia de traumas faciais, fatores etioldégicos e implicacbes destes.
Resultados: Os estudos realizados sugerem que os fatores etiolégicos dos traumas
faciais se relacionam diretamente com caracteristicas sociodemogréficas e
circunstanciais. Entretanto, divergem quanto ao agente etiolégico € mais prevalente. A
maioria dos estudos aponta 0 sexo masculino como sendo o mais susceptivel, devido a
maior exposicdo a atividades de risco, como acidentes automobilisticos e violéncia
interpessoal. Os estudos apontam para um maior predominio de les6es envolvendo
tecidos moles e de fraturas na regido de 0ssos nasais, zigoméatico, maxila e mandibula
durante o traumatismo facial. Conclusédo: O conhecimento do perfil epidemiol6gico, dos
agentes causais e das implicacdes dos traumas faciais na saude da populacdo auxilia o
direcionamento de politicas publicas que previnam e tratem estes agravos de maneira

efetiva, de forma multidisciplinar e integrada.

Descritores: Traumas faciais; Epidemiologia; Violéncia;
Referéncias:
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2018.
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RL 38 — 2019- TECNICAS CONSERVADORAS PARA TRATAMENTO DE LUXACAO
RECIDIVANTE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Alleson Jamesson da Silva; Amanda Pereira Melo; José Carlos Santos Neto;
Virgilio Bernardino Ferraz Jardim; Damido Edgley Porto; Belmiro Cavalcanti do Egito
Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducado: A luxacao da articulacdo temporomandibular (ATM) esta entre as desordens
mais comuns dessa articulacdo, pode ser recidivante e muitas vezes ocasionada pela
propria abertura bucal. Consegue ser tratada cirargica ou conservadoramente. Objetivos:
Realizar uma breve revisdo da literatura acerca dos tipos de tratamentos conservadores
abordados no tratamento da luxacéo recidivante. Metodologia: Consistiu em pesquisa
bibliografica que teve como corpus artigos dos ultimos 10 anos, selecionados das bases
de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Resultados: Tratamentos cirdrgicos como a
eminectomia, aumento da eminéncia articular e miotomia do musculo pterigoideo lateral,
sdo mais utlizados devido ao baixo indice de recidiva, no entanto, técnicas
conservadoras promissoras tém sido bastante aplicadas: a auto-hemoterapia, que
consiste na injecdo de sangue autdégeno no espaco articular superior e regido peri-
articular; a injecdo de agentes esclerosantes na zona dos ligamentos e interior da
capsula, estimulando fibrose e limitando os movimentos do céndilo; a proloterapia de
dextrose, que consiste em injecdes semanais da solucdo na ATM; e a injecao de toxina
botulinica no musculo pterigéideo lateral. Conclusdo: As técnicas conservadoras sao
uma alternativa para evitar os procedimentos cirirgicos. E necesséario avaliar cada
situacdo clinica e eleger o tratamento ideal, avaliando riscos e beneficios de cada

abordagem.

Descritores: Luxagdes Articulares; Transtornos Da Articulacdo; Tratamento Conservador.
Referéncias:
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RL 39 -2019- AUTO-HEMOTERAPIA NO TRATAMENTO DA LUXACAO RECIDIVANTE
DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Alleson Jamesson da Silva; José Carlos Santos Neto; Amanda Pereira Melo;
Andreza Tacyelen da Silva Santos; Jessyca Maria Alencar e Sa; Carolina Chaves Gama
Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: A luxacéo da articulacdo temporomandibular (ATM) ocorre quando o condilo
se move para fora da cavidade glendide e permanece travado anteriormente a eminéncia
articular. A partir do momento em que o0s episédios de deslocamento se tornam
frequentes, faz-se necessario utilizar de artificios que controlem esta patologia.
Objetivos: Discutir os beneficios da técnica da Auto-hemoterapia, de forma a evitar
procedimentos cirirgicos na ATM. Metodologia: Consistiu em pesquisa bibliogréfica que
teve como corpus artigos dos ultimos 10 anos, selecionados da base de dados Pubmed.
Resultados: A Auto-hemoterapia como método de tratamento para a luxagéo recidivante é
um procedimento conservador com escassos relatos na literatura e que vem
demonstrando taxas de sucesso acima de 70%. O procedimento consiste na injecao de
sangue autdgeno, promovendo uma reacao inflamatéria inicial, que induz a formacao de
fibrose e adesdo no espaco articular superior e regidao pericapsular. A limitacdo dos
movimentos mandibulares com bandagens e bloqueio maxilomandibular, apés
procedimento, é fundamental para permitir a maturacdo do tecido fibroso recém-formado.
Conclusao: Trata-se de um procedimento simples, rapido, pouco invasivo, de baixo custo
e com minima possibilidade de complicagbes, sendo uma alternativa viavel, antes de

indicar procedimentos cirlrgicos na articulacao.

Descritores: Luxacfes Articulares; Transtornos Da Articulacdo; Auto-Hemoterapia.
Referéncias:
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RL 40 — 2019- OS EFEITOS DO AVANGO BIMAXILAR NA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO: REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Rafhael Victor Gomes de Araujo; Caroline Vieira de Lucena; Marilia de Souza
Leal Carvalho Dantas; José Carlos Santos NetoVirgilio Bernardino Ferraz Jardim;
Emanuel Dias de Oliveira e Silva.

Instituic&o: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Universidade de Pernambuco
(UPE).

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono é uma doenca caracterizada por ciclos repetidos
de paradas respiratérias durante o sono, provocadas pelo colabamento das paredes da
faringe. Entre os tratamentos adotados estdo os conservadores, como modificacdes no
estilo de vida e terapias com uso de aparelhos dentarios e os tratamentos cirargicos. O
avanco bimaxilar tem se mostrado a abordagem mais eficaz para expansao multinivel das
vias aéreas superiores, reduzindo os episodios de apneia. Objetivo: realizar uma revisao
de literatura visando identificar os efeitos do avanco bimaxilar em pacientes com apneia
obstrutiva do sono. Metodologia: foram utilizadas as bases de dados Medline e SciELO,
no periodo referente a 2011 a 2019. Resultados: Os efeitos do avanco bimaxilar em
pacientes com apneia obstrutiva do sono, € o aumento nas dimensfes das vias aéreas,
diminuicdo do indice de apneia e hipopneia (IAH) e diminui¢cdo do tempo de saturacéo de
oxigénio inferior a 88%, como os mais observados. E importante ainda destacar melhora
na qualidade do sono, saude fisica, mental e emocional dos pacientes estudados.
Conclusao: A literatura que trata sobre a terapéutica cirdrgica no tratamento de pacientes
com apneia obstrutiva do sono é bem consolidada e afirma que a técnica cirargica de
avanco bimaxilar € uma técnica segura e com altos indices de sucesso, especialmente

nos casos de apneia de grau moderado a severo.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono; Avanco Mandibular; Cirurgia Ortognatica.
Referéncias:
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RL 41 — 2019- TOXINA BOTULINICA TIPO A COMO FORMA DE TRATAMENTO DO
BRUXISMO

Autores: Andreza Tacyelen da S. Santos; José Carlos Santos Neto; Rafhael Victor
Gomes de Araujo; Jessyca Maria Alencar e Sa; Alleson Jamesson da Silva; Elizabeth
Arruda Carneiro Ponzi.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: A distonia orofacial caracteriza-se por movimentos involuntarios da
musculatura mastigatoria, cervical ou facial. Nos casos de altera¢cdes da musculatura
elevadora da mandibula, podem ocorrer espasmo dos musculos temporal e masseter
bilateral, causando apertamento e bruxismo. Com o decorrer do tempo 0 bruxismo leva a
hipertrofia do muasculo masseter, dores miofasciais, destruicdo da articulacdo
temporomandibular e desgastes dentérios. A toxina botulinica tipo A (TBA) tem sido
considerada como tratamento de eleicdo para distonias orofaciais, pois age na placa
motora com a inibicdo da contracdo muscular e diminuicdo da dor associada, sendo, por
isso, considerada um potente e especifico relaxante muscular. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo debater acerca da aplicacdo de toxina botulinica nos muasculos da
mastigagcédo para tratamento do bruxismo. Metodologia: A pesquisa para os artigos se
deu através de buscas no Scielo, BVS, Bireme. Apés leitura prévia, foram-se escolhidos
0s artigos para composicdo do trabalho. Resultados: Pode-se concluir que a TBA
utilizada sozinha ou como procedimento auxiliar apresenta um avanco consideravel na
medicina estética e terapéutica, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de
muitos individuos. Conclusédo: Devido as varias indicacdes da TBA, ela tem se tornado,

uma substancia de escolha para tratamento de varias disfun¢cdes em odontologia.
Descritores: Bruxismo; Toxinas Botulinicas Tipo A; Dor Facial.
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RL 42 - 2019- CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE (CISTO DE GORLIN) — NOVA
CLASSIFICACAO E REVISAO DE LITERATURA

Autores: Andreza Tacyelen da S. Santos; José Carlos Santos Neto; Amanda Pereira
Melo; Jessyca Maria Alencar e S4; Igor Chaves Gama da Silva; Carolina Chaves Gama
Aires.

Instituic&do: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE; Universidade de Pernambuco
(UPE).

Introducéo: O cisto odontogénico calcificante (COC) faz parte de um espectro de lesdes
caracterizadas por epitélio odontogénico contendo “células fantasmas”, que depois podem
sofrer calcificagdo. Em 2017, a OMS devolveu ao cisto de Gorlin, o status de ‘Cisto’, que
desde 2005 vinha sendo classificado pela como tumor odontogénico. Essa mudancga
baseou-se no fato de maior parte das lesGes apresentar 0s componentes cisticos
associados a odontomas, o que fez a OMS separar a entidade cistica (C. de Gorlin) da
entidade solida (tumor dentinogénico de céls. Fantasmas). Objetivo: O objetivo deste
trabalho é discutir a classificacdo e fazer uma breve revisdo da literatura acerca do
assunto. Metodologia: A pesquisa para os artigos se deu através de buscas no Scielo,
BVS, Bireme. Foram escolhidos artigos em portugués e que se encontravam no periodo
de 2015 a 2019. Apods leitura prévia, foi-se escolhidos os artigos para composi¢do do
trabalho. Resultados: As modificacfes realizadas na nova classificacdo dos tumores
odontogénicos foram de grande relevancia, visto que o TOQ foi adequadamente
enquadrado no grupo de TO de modo a enfatizar a sua natureza neoplasica, agressiva e
as altas taxas de recorréncia. Conclusao: O Cirurgido-Dentista deve estar familiar com o
diagndstico da lesé@o pois o prognostico precoce e correto de um paciente com a patologia

é favoravel com risco baixo de recidiva apos enucleacao simples.

Descritores: Tumores Odontogénicos; Cistos Odontogénicos; Cisto Odontogénico
Calcificante.
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RL 43 - 2019- A FRATURA MANDIBULAR E O SEU TRATAMENTO QUANDO
ASSOCIADA A EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

Autores: Ana Veronica Navarro Almeida da Silva; Mateus Aquino Corte Real Coutinho;
José Wilson Noleto.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Introducao: A fratura mandibular € uma complicacdo associada a exodontia de terceiros
molares inferiores. Desse modo, € imprescindivel que o cirurgido-dentista planeje
corretamente a cirurgia, e caso ela ocorra ele saiba quais os tratamentos indicados.
Objetivo: Constatar qual a forma de tratamento mais utilizada para tratar tal complicacéo.
Metodologia: O trabalho compete em uma revisdo de literatura em que o0s artigos
utilizados foram pesquisados na base de dados BVS e PubMed e tiveram como critério de
selecdo sua publicacdo ter sido a partir de 2014 por serem considerados atuais.
Resultados: De acordo com os artigos analisados, os tratamentos cirirgicos consistem
em: 1- tratamento cirargico para reducéao e fixacado dos fragmentos fraturados, 2- reducao
fechada, 3- reducdo aberta, 4- tratamento cirdrgico para reducao e fixacdo da fratura. Ja
0s tratamentos nao cirdrgicos consistem em: 1- fixacdo intermaxilar para reducdo de
fratura, 2- fixagdo maxilomandibular com fios de ago n° 1, 3- fixacdo maxilomandibular, 4-
dieta com alimentos mais macios, sendo a fixacdo intermaxilar para reducéo de fratura a
mais utilizada. Conclusé&o: Para evitar ou diminuir o risco de ocorréncia deve haver
primeiramente o correto diagndstico e planejamento avaliando as possiveis complicacfes
gue possam vir a ocorrer, levando o cirurgido-dentista a estar preparado e evita-las

através do uso da técnica e do instrumental correto.

Descritores: Mandibula; Fraturas 6sseas; Terceiro molar.
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RL 44 - 2019- MORFOMETRIA DpS FORAMES MENTUAL, MANDIBULAR E
INFRAORBITAL E SUAS CORRELACOES CLINICAS A ANESTESIA

Autores: Maisg Helen Luis Moura; José Carlos da Silva Bernardo; Bruna Maria Pereira
Sérgio; Pedro Everton Marques Goes.

Instituicdo: Faculdade Nova Esperanca (Facene - Jodo Pessoa-PB).

Objetivo: realizar uma revisdo da literatura acerca da anatomia e morfometria dos
forames mentual, mandibular e infraorbital. Metodologia: Foi realizada pesquisa nas
bases de dados Scopus, Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando os seguintes descritores:
forame mentual, forame mandibular, forame infraorbital e morfometria, de forma individual
e combinados. Foram selecionados 20 artigos, escritos nas linguas inglesa e portuguesa,
publicados entre os anos de 2000 e 2019. Resultados: Mesmo com as variacoes, 0
forame mentual localiza-se prevalentemente entre os primeiros e segundos pré-molares
inferiores, e apresenta como distancia média da base mandibular 12mm em ambos os
antimeros. Ja o forame mandibular, na maioria dos casos, encontra-se acima da linha que
tangencia o plano olcusal dos dentes inferiores. Dista, em média, 19mm do processo
coronoide, apresentando, prevalentemente, simetria bilateral. No caso do forame
infraorbital, 4 referéncias sdo mensuradas a partir do forame, estando o mesmo
posicionado em média a 6,75 mm abaixo da borda infraorbital, 25,75 mm lateral a linha
média facial, 15 mm lateral a abertura piriforme, 27,5 mm da borda alveolar da maxila e
na mesma linha vertical que o segundo pré-molar. Concluséo: A falta de um padrdo na
localizacdo destes forames nos alerta sobre a necessidade de novos estudos que
apresentem metodologia mais controlada e precisa. Os aspectos anatdmicos aqui
discutidos sdo essenciais para boa pratica da odontologia, principalmente, quando
consideramos sucesso das técnicas anestésica e cirurgias de trauma e reconstrucao

maxilo-facial.

Descritores: Forame; Anestesia; Cirurgido-Dentista.
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RL 45 - 2019- CQMPLICA(;@ES GERADAS PELA EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES: REVISAO DA LITERATURA

Autores: Gabriel Henrigue de Lima; Henrique Vieira de Melo Segundo; Thayane
Kerbele Oliveira das Neves Peixoto; Thauan Victor Oliveira das Neves Peixoto; Marcelo
Leite Machado da Silveira; Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducdo: Em exodontia de terceiros molares pode ocorrer complicacdes e cabe aos
profissionais realizar seu manejo e tratamento. Objetivo: Retratar as principais
complicagbes da exodontia de terceiros molares. Metodologia: Uma pesquisa na
literatura foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scielo, Science Direct e
LILACS, artigos publicados entre 2009 e 2019, englobando revisdes da literatura, relatos
de casos e estudos retrospectivos, usando os descritores: terceiro molar, exodontia,
cirurgia oral, complicacbes. Resultados: Ha uma prevaléncia de complicacdes em
cirurgias de terceiro molar devido a dificuldade de visualizacdo, posicionamento e a
inclusdo dentaria, levando a necessidade de técnica cirdrgica mais invasiva associada a
retalhos, ostectomias e odontosseccdo. As complicacbes mais comuns incluem
hemorragia, alveolite, fratura de raiz, fratura da tuberosidade maxilar, comunicag¢des
oroantrais, dor, trismo, parestesia e infecgdes. Os tratamentos englobam a necessidade
de avaliacdo do cirurgido-dentista e geralmente séo resolutivas em ambiente ambulatorial.
Conclusao: Deve-se levar em consideracao fatores como idade, sexo, histéria médica
atual, uso de medicamentos, qualidade de higiene oral e tempo cirdrgico para planejar

corretamente o procedimento.

Descritores: Terceiro Molar; Complicac6es; Exodontia.
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RL 46 - 2019- USO DE CONDROPRQTETORES NO TRATAMENTO DOS
DESARRANJOS INTERNOS DA ATM — REVISAO DE LITERATURA

Autores: Amanda Pereira Melo; José Carlos Santos Neto; Alleson Jamesson Da Silva;
Jessyca Maria Alencar e S&; Eugénia Leal De Figueiredo; Carolina Chaves Gama Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Universidade de Pernambuco
(UPE).

Introducdo: Os transtornos da articulagcdo temporomandibular (ATM) continuam sendo
bastante estudados visto que tem uma prevaléncia alta na populacdo. Dentre as
disfungOes articulares, os desarranjos internos aparecem como casos preocupantes, uma
gue vez que geralmente estdo associados a dores intensas, limitacdo de abertura bucal e
de movimentos mandibulares. O uso de condroprotetores, como o acido hialurénico, vem
sendo amplamente discutido na literatura como uma alternativa de tratamento nas
osteoartrites, deslocamento de disco articular e demais condi¢cdes degenerativas da ATM.
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre a aplicabilidade dos condroprotetores e
as técnicas de viscosuplementacdo no controle e reducdo de sintomas em pacientes que
apresentam desarranjos internos da ATM. Metodologia: Foi realizada busca na base de
dados PUBMED/MEDLINE, por artigos de periédicos de referéncia na especialidade, e
com no maximo 5 anos de publicacdo. Resultados: Acido hialurénico, Glicosaminas e
condroitinas sdo componentes fisiologicos do liquido sinovial e disco articular, e podem
ser utilizados em técnicas de viscosuplementacdo, com o intuito de melhorar o sistema de
lubrificacdo articular  diminuindo o desgaste das estruturas articulares e promovendo
melhora dos sintomas. Concluséo: o uso de condroprotetores pode promover reducdo da

dor e melhora na funcao articular dos pacientes.

Descritores: Transtornos da Articulacdo; Articulacdo Temporomandibular; Acido
Hialurénico
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RL 47 - 2019- REABILITACAO DE MAXILA ATROFICA COM IMPLANTES
ZIGOMATICOS - REVISAO DE LITERATURA

Autores: Amanda Pereira Melo; José Carlos Santos Neto; Andreza Tacyelen da Silva
Santos; Jessyca Maria Alencar e S&; Alleson Jamesson da Silva; Carolina Chaves Gama
Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: Um dos maiores desafios da Implantodontia € o tratamento da maxila
atréfica. A predominancia do osso tipo esponjoso, proximidade da fossa nasal, seio
maxilar e forame incisivo sdo caracteristicas que limitam a reconstrugcdo maxilar, sendo
procedimentos de alta complexidade e morbidade. A possibilidade de ancoragem
zigomatica é uma alternativa na reabilitacdo desses pacientes. Objetivo: Este trabalho
pretende realizar de uma breve revisdo da literatura acerca do uso de implantes
zigométicos como opcao de tratamento nas reabilitacdbes de maxilas severamente
reabsorvidas. Metodologia: Consistiu em pesquisa bibliografica que teve como corpus
artigos dos ultimos 10 anos, selecionados da base de dados Lilacs e Pubmed.
Resultados: Os implantes variam em forma, comprimento, tratamento de superficie e
componente anti-rotacional. Existem trés tipos de técnica cirargicas: a convencional, a
modificada e a exteriorizada, tendo essas técnicas um indice médio de sucesso, no
entanto, o uso de implantes zigomaticos em adicdo aos implantes convencionais mostrou-
se ser de grande utilizacdo em casos limitrofes, porém ainda permanece uma dificuldade
na higienizacdo. Conclusado: Conclui-se que a reabilitacdo de pacientes com maxila
atréfica com implantes zigomaticos e convencionais restabelece a mastigacao, fonética e
estética, porém, apesar de ser uma técnica de sucesso ainda necessita de mais estudos

em longo prazo.
Descritores: Implantes Dentarios; Zigoma; Protese Dentaria.
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RL 48- 2019- INDICA(;@E%, APLICABILIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DA
CORONECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Fernanda Ferreira Andrade; Adilson Avelino da Silva Filho; Ygor Alexandre
Beserra Sousa; Wanderson Ramon Barbosa Andrade; Paula Karolayne Nunes Santos;
Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: realizar uma revisao de literatura sobre as indicacdes, aplicabilidade da técnica
cirirgica denominada coronectomia. Metodologia: foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados: LILACS, PUBMED e SCIELO utilizando os seguintes
descritores: dente impactado, osteotomia e nervo mandibular; isolados e entrelacados

entre si utilizando o operador boleano “e”. Resultados: A técnica tem o intuito de diminuir
os riscos de danos ao nervo alveolar inferior, que ocorrem principalmente em cirurgias de
dentes inclusos que estdo proximos ao canal mandibular, ela também € indicada em
casos de possibilidade de fratura mandibular e no manejo de terceiros molares
associados a cistos dentigeros de comprometimento real do nervo. Observou-se que a
coronectomia quando realizada de forma correta, apresenta altos indices de sucesso, seu
éxito é confirmado pela permanéncia das raizes e pela neoformagdo 6ssea ao seu redor.
A técnica consiste em andlise radiogréfica, seguida de anestesia, incisdo, descolamento,
odontoseccao da coroa na juncdo amelocementaria e remocéao cuidadosa da coroa (para
nao mobilizar as raizes remanescentes), finalizando com a sutura e acompanhamento
radiografico da regido. Concluséo: Portanto, pode-se concluir que é uma técnica eficaz,
gue reduz o risco de parestesia, ap0s a exodontia de terceiros molares inferiores, cujas

raizes estdo em intimo contato com o canal da mandibula.
Descritores: Dente Impactado; Osteotomia; Nervo Mandibular.
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RL 49 — 2019- APLICABILIDADE CLINICA DA CORONECTOMIA
Autores: Eduarda Evilyn de Andrade Machado; Mateus dos Santos Frazdo; Micaella

Fernandes Farias; Nicole Fernandes Teixeira; Thais Pontes de Araujo; Davi Felipe Neves
Costa.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducédo: Os apices dos terceiros molares inferiores inclusos comumente apresentam
intima relacdo com o canal mandibular. Essa relacdo aumenta o risco de acidentes e
complicagcbes durante a exodontia destes elementos, podendo acarretar danos
neurossensoriais. Objetivo: Abordar acerca da aplicabilidade clinica da coronectomia e
sua relagcdo com os terceiros molares inferiores. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
Bibliografica a fim de atender o objetivo do devido estudo, utilizando o indexador PubMed,
MedLine e Scielo em busca de artigos publicados entre 2009-2019, utilizando os
seguintes descritores: Parestesia/Paresthesia; Cirurgia Bucal/Oral Surgery; Nervo
Mandibular /Mandibular Nerve. Resultados: A coronectomia fundamenta-se na remogéao
da coroa de um elemento dentario e conservacdo intencional das raizes. Este
procedimento esta indicado quando os elementos dentarios possuem intima relacdo com
o nervo Alveolar Inferior, bem como quando ha possibilidade de fratura mandibular. Dessa
forma, deve-se considerar uma técnica alternativa de procedimento para esses casos.
Conclusao: Com base nos dados obtidos, compde-se de uma técnica alternativa rapida e
eficaz, que objetiva reduzir a intercorréncias decorrentes de exodontias com resultados

satisfatorios.

Descritores: Parestesia; Cirurgia Bucal; Nervo Mandibular.
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RL 50 — 2019- ATENUACAO DO MEDO E DA ANSIEDADE PELA MUSICOTERAPIA
EM CIRURGIA ORAL MENOR: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Paula Karolayne Nunes Santos; Paula Marianne da Silva Correia; Ygor
Alexandre Bezerra; Fernanda Ferreira Andrade; Tiago Virginio Fernandes; Igor Figueiredo
Pereira.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Unversidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Introducdo: O medo e a ansiedade s&o fatores que interferem em procedimentos
odontologicos como a cirurgia oral. Os principais desencadeadores incluem a percepcao
antecipada de dor e desconforto, e o procedimento cirdrgico como um todo. Dessa forma,
esses fatores podem intervir de forma adversa sobre as estratégias cirdrgicas. Com isso,
a musicoterapia é utilizada, para permitir experiencias menos traumaticas durante a
cirurgia. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura abordando a musicoterapia em
cirurgia oral, destacando a sua importancia em reduzir o medo e a ansiedade pela
musica. Metodologia: Efetuou-se um levantamento bibliografico a partir das fontes de
informacdo da BVS. Em que destacam a utilidade da musicoterapia em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos. Resultados: A musica é utilizada como uma
estratégia de intervencdo no atendimento. E aceita pelos pacientes, econdmico, nao
invasivo, diminui os niveis de stress, ansiedade, diminui a pressao arterial e normaliza as
arritmias. A musica sedativa, caracterizada como delicada, é a que tem o efeito relaxante,
e pressupbe-se que 0 nervo parassimpatico esta diretamente associado ao relaxamento
promovido pela musica. Concluséo: Diante disso, a musicoterapia € de grande relevancia
na cirurgia oral pois, tem a capacidade de distrair e desviar a atencdo dos estimulos

estressantes, com um relaxamento mental e bloqueio aos sons ambientais.

Descritores: Ansiedade; Tratamento Odontologico; Cirurgia; Musicoterapia.
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RL 51 - 2019- USO DE LIMAS ENDODONTICAS PARA REMOCAO DE RAIZES
RESIDUAIS: REVISAO DA LITERATURA

Autores: Wanderson Ramon Barbosa Andrade; Adilson Avelino da Silva Filho;
Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; larlla Andrade Pereira da Rocha Melo; Tiago
Virginio Fernandes; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: A Odontologia busca o desenvolvimento de novas técnicas e tratamentos
para preservacao das estruturas, proporcionando um pdés-operatorio mais confortavel e
seguro. Objetivo: Pretende-se discorrer sobre uma técnica alternativa fechada para
remocdo de raizes residuais através de limas endodénticas. Metodologia: Através de
uma revisdo da literatura efetuada nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS
utilizando os descritores: procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, extracao
dentéria e raiz dentaria. Resultados: As primeiras descri¢cdes da técnica datam de 1984 a
1997 e o primeiro relato de caso foi realizado em 2003, utilizando-se uma lima tipo
Hedstroem, compativel com o canal que foi inserida no conduto no sentido horario, a raiz
residual foi luxada e tracionada, obtendo-se sucesso na conduta. Um estudo biomecénico
com o objetivo de investigar a lima mais apropriada, concluiu que a do tipo Hedstroem
obteve maior eficiéncia, alinhando-se aos relatos de caso supracitados. Entre os
beneficios da técnica relatados na literatura, descatam-se o tempo operatorio reduzido,
menos traumas e maior preservacdo 6ssea. Em contrapartida, ndo € recomendada para
canais atrésicos, interferéncias ésseas, raizes com hipercementose ou dilaceradas.
Conclusao: Constatou-se que a técnica mostrou-se segura e eficaz, sendo uma

alternativa da técnica de exodontia fechada para cirurgides mais experientes.

Descritores: Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos; Procedimentos
Cirargicos Bucais; Extracdo Dentaria; Raiz Dentaria.
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LABIOPALATINAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Paula Karolayne Nunes Santos; Paula Marianne da Silva Correia; Marillia
Guedes Monteiro; Ygor Alexandre Beserra de Sousa; larlla Andrade Pereira da Rocha
Melo; Igor Figueiredo Pereira.

Instituic@o: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB); Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Introducdo: O surgimento de anomalias como as fissuras labiopalatinas é relativamente
comum, modificando a qualidade de vida do portador em diversos aspectos, como:
problemas de oclusdo, alimentacdo, degluticdo, fala e respiracdo. Para reabilitacdo
desses pacientes, € necessaria a intervencdo de uma equipe multidisciplinar, que atenda
aos portadores em todas as suas vertentes, desde a infancia até a fase adulta. Objetivo:
realizar uma reviséo de literatura integrativa, para avaliar as técnicas de reabilitacdo oral
em pacientes portadores de fissura labiopalatina. Métodos: Efetuou-se um levantamento
bibliografico, tomando por base 7 artigos selecionados a partir de critérios de inclusédo
respondendo ao referido tema, nas bases de dados: SCIELO e BVS. Resultados: Foi
observado que a cirurgia ortognatica, o tratamento ortoddntico e o psicolégico é o
protocolo mais indicado para os portadores dessa anomalia, porém € de suma
importancia que haja o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar que possa dar
suporte satisfatério ao paciente, que deve conter cirurgides plasticos, psicologos,
cirurgides dentistas, fonoaudi6logos e otorrinolaringologistas. Conclusdo: E necessario
enfatizar que o tratamento em pacientes fissurados, ndo esta apenas restrito aos
cirurgides dentistas, sendo relevante um conjunto de profissionais de areas diversas que

possam reabilitar e promover qualidade de vida ao paciente.

Descritores: Labio leporino; Reabilitacdo bucal; Cirurgia ortognatica;
Referéncias:
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pré e pos-correcao cirurgica da deformidade dentofacial. Revista da Escola de
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RL 53- 2019- UTILIZACAO DO ENXERTO COSTOCONDRAL NO TRATAMENTO DA
ANQUILOSE DA ATM: UMA REVISAO DA LITERATURA

Autores: Wanderson Ramon Barbosa Andrade; Adilson Avelino da Silva Filho;
Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; Fernanda Ferreira Andrade; Tiago Virginio
Fernandes; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: A anquilose da articulacdo temporomandibular (ATM) refere-se a unido
patolégica do complexo disco-condilo a superficie articular do osso temporal.
Ocasionando limitacdo de abertura bucal, assimetria facial, micrognatismo, ma-ocluséo e
alteracdes nas funcdes do sistema estomatognatico. Objetivo: Pretende-se discorrer
sobre a utilizacdo do enxerto autégeno costocondral como op¢do no tratamento da
anquilose da ATM. Metodologia: Através de uma revisdo da literatura efetuada nas
bases de dados SciELO, PubMed e LILACS utilizando os descritores anquilose da ATM,
cirurgia e enxerto. Resultados: A literatura é conflitante em relagdo ao tratamento mais
indicado, destacando-se a artoplastia simples e interposicional, e a excisdo e
reconstrucdo com enxerto autdogeno, preferencialmente o enxerto costocondral, sendo a
técnica mais empregada e aceita. Consiste em um enxerto livre de costela, contendo
tecido 0sseo cartilaginoso que substitui o céndilo da ATM com o propésito de restabelecer
a funcdo e dimensédo vertical. Entre seus beneficios destacam-se a simetria facial,
crescimento e remodelacdo em jovens, biocompatibilidade, facil manuseio, adaptabilidade
funcional devido a semelhanca anatdmica com o condilo e obtencdo de oclusdo normal.
Conclusao: Observou-se que o enxerto costocondral € amplamente utilizado para o
tratamento da anquilose da ATM, mostrando-se eficaz e seguro devido a seus inimeros

beneficios.

Descritores: Transtorno da Articulagdo Temporomandibular; Patologia; Anquilose;
Cirurgia.

Referéncias:
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RL 54 — 2019- COMPLICACOES EM FRATURAS DA FACE: TRATAMENTO DA
OSTEOMIELITE MANDIBULAR

Autores: José Carlos Santos Neto; Amanda Pereira Melo; Andreza Tacyelen da Silva
Santos; Jessyca Maria Alencar e Sa; Alleson Jamesson da Silva; Elizabeth Arruda
Carneiro Ponzi.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introduc&o: Nos ultimos anos, tém se observado um aumento nos casos de fraturas de
face, ocasionados por acidentes de transito, agressdes fisicas, entre outros. Estas
fraturas, se ndo tratadas podem evoluir para complicacdes dentre elas, a osteomielite dos
maxilares que possui um tratamento mais complexo, acometendo a porcdo medular do
0Ss0, possui evolucao prolongada e grau de deformidade elevado. Objetivo: Abordar a
técnica cirdrgica utilizada no tratamento desta complicacdo das fraturas faciais.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Scielo e
Pubmed para selecionar artigos cientificos dos ultimos dez anos. Resultados: Atualmente
€ considerada uma condi¢do inflamatéria do osso que comeca como infeccdo da
cavidade medular e dos sistemas de Harvers e se estende para envolver o periésteo da
area afetada. A infeccdo é estabelecida na porcéo calcificada do osso, obstruindo o
suprimento sanguineo, gerando isquemia local e o osso infectado torna-se necrotico. Os
microorganismos envolvidos nestes processos sdo principalmente os bacterdides,
peptostreptococcus, streptococcus e bactérias oportunistas. Concluséo: O tratamento da
osteomielite € eminentemente cirdrgico, onde ealiza-se o desbridamento dos tecidos
moles adjacentes e resseccdo 0ssea até que se verifiguem margens 0sseas sangrantes

vitais e a manutencao do perimetro mandibular com placas de reconstrucéo.

Descritores: Osteomielite; Desbridamento; Cirurgia bucal.
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RL 55 — 2019- CIRURGIA ORTOGNATICA: PREVISIBILIDADE DE RESULTADOS
ATRAVES DOS PLANEJAMENTOS CONVENCIONAL E VIRTUAL

Autores: José Carlos Santos Neto; Amanda Pereira Melo; Virgilio Bernardino
Ferraz Jardim; Jessyca Maria Alencar e S&; Andreza Tacyelen da Silva Santos;
Emanuel Dias de Oliveira e Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) / Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC).

Introducdo: A cirurgia ortognatica € uma area dentro da cirurgia bucomaxilofacial que
tem crescido exponencialmente com os avangos tecnoldgicos. A aplicacdo virtual dessas
tecnologias em procedimentos cirargicos tem por objetivo a escolha de um plano de
tratamento mais favoravel e previsivel as proporcdes faciais juntamente com a correcao
oclusal. Objetivo: Discutir a previsibilidade das técnicas atualmente utilizadas para
planejamento em cirurgia ortognatica. Metodologia: realizou-se uma revisdo da literatura
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, onde foram selecionados artigos relevantes
dos ultimos 10 anos. Resultados: Anteriormente ao surgimento dos planejamentos
virtuais o método convencional era 0 mais utilizado. Este método consiste na montagem
de modelos de gesso em um articulador semi-ajustavel e andlises cefalométricas para
realizacdo do plano de tratamento. Este método possui limitagGes ligadas principalmente
a precisdo das mensuracdes e distorcoes dos materiais, particularmente nos casos que
envolvem assimetria facial. Por outro lado, com o advento das tomografias e
processamento de imagens em 3D, o planejamento virtual tem trazido grande
previsibilidade de resultados e menos tempo de planejamento. Conclusdo: Os
planejamentos virtuais estdo cada dia mais acessiveis e tém resultados mais previsiveis,

entretanto as técnicas convencionais ainda permitem planejamento satisfatorio.

Descritores: Cirurgia ortognatica; Desenvolvimento tecnoldgico; Cirurgia bucal.
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RL 56 — 2019- DROGAS ANTI-REABSORTIVAS: MECANISMO DE ACAO E SUAS
IMPLICACOES EM IMPLANTODONTIA

Autores: José Jhenikartery Maia de Oliveira; Micaella Farias Fernandes; Ellen Thaynar
Alves Brito; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; Tamires Reis Pimenta de Carvalho;
Leonardo Henrigue Araujo Cavalcante.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Discorrer sobre as drogas anti-reabsortivas e suas implicacdes em
implantodontia. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico com artigos
nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2014-2019 nas bases de dados
SCIELO, PUBMED, MEDLINE e LILACS,  utlizando como  descritores
Bisfosfonatos/Bisphosphonates, Implante dentario/Dental Implantation,
Osteonecrose/Osteonecrosis. Resultados: Dentre os resultados mais frequentes, a
osteonecrose das maxilas e mandibula tem sido tratada como efeito adverso consideravel
associado a pacientes que fazem uso de drogas anti-reabsortivas, principalmente pela
vida endovenosa. A inibicdo da funcéo osteoclatica resulta na reducdo do remodelamento
0sseo e devido a sua acdo antiangiogénica, ha uma hipovascularizacédo, induzindo a
isquemia e por consequéncia, necrose tecidual. As repercussdes dos mecanismos de
acdo dos BFs na Implantodontia repercutem em alteracbes no processo de
osseointegracdo dos implantes dentarios, gerando implicacbes como dor, secrecéo
purulenta, mobilidade dos implantes e exposi¢cdo 6sseo. Conclusao: Implantes dentarios
em pacientes medicados por drogas anti-reabsortivas possuem contraindicacdes
significativas, frente aos riscos de desenvolvimento de osteonecrose e insucesso
terapéutico. Para tal, além dos conhecimentos inerentes aos riscos, € fundamental

avaliacdes clinicas criteriosas pré e pds-operatorias.
Descritores: Bisfosfonatos. Implante dentario. Osteonecrose.
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RL 57 — 2019- EFETIVIDADE E INDICACOES DA ARTROCENTESE NO TRATAMENTO
DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTM)

Autores: Thauany Vasconcelos; Eduarda Evily de Andrade Machado; José Jhenikartery
Maia de Oliveira; Micaella Fernandes Farias; Paulo Ewerton Barros de Sena; Rachel
Christina De Queiroz Pinheiro.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Discutir sobre a eficiéncia da Artrocentese no tratamento das DTM’s bem como
suas indicagbes. Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Bibliografica de artigos
cientificos em inglés e portugués, publicados entre 2011-2019 nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE. Tendo como critério de selecdo, os seguintes
descritores: Cirurgia Maxilofacial/Maxillofacial Surgery, Artrocentese/Arthrocentesis e
Transtornos da Articulagdo Temporomandibular/Temporomandibular Joint Disorders.
Resultados: Aartrocentese consiste em um procedimento cirdrgico minimamente
invasivo, de excecéo, visto que, na maioria dos casos deve-se optar por uma terapia
conservadora da ATM. A técnica abrange uma lavagem de visdo indireta do espaco
supradiscalaumentando a pressao hidraulicaa fim de romper adesdes entre as superficies
anatdémicas, remover mediadores inflamatorios e restos celulares, sendo realizado com o
paciente acordado e sob anestesia local. Suas indicacbes estdo associadas ao
descolamento de disco articular com ou sem reducéo, limitacdo de abertura bucal, tendo a
algia como queixa principal. Nao deve ser considerado um tratamento curativo, mas eficaz
no quesito da dor. Conclusdo: E uma conduta eficaz no tratamento da DTM articular
dispensando sutura e cicatriz, no entanto, os tratamentos dessas condi¢cdes devem ser
individualizados e as técnicas conservadoras devem preceder o0s procedimentos

cirdrgicos.

Descritores: Cirurgia Maxilofacial; Artrocentese; Transtornos da Articulagéo
Temporomandibular.
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RL 58- 2019- PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO 3D EM CIRURGIA ORTOGNATICA
- REVISAO DE LITERATURA

Autores: José Jhenikartery Maia de Oliveira; Micaella Farias Fernandes; Nathalia
Farias Dantas Figueiredo; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da
Costa; Artemisa Fernanda Moura Ferreira.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre as vantagens do planejamento pré-
operatorio tridimensional em cirurgia ortognatica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica de artigos cientificos nacionais e internacionais publicados entre os anos de
2015-2019 nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram
utilizados os descritores Cirurgia Ortognatica/Orthognatic  Surgery, Tomografia
Computadorizada/Tomography Computed e Planejamento de Assisténcia ao Paciente/
Patient Care Planning. Resultados: A Cirurgia Ortognatica objetiva recuperar a harmonia
maxilo-mandibular, a fim de proporcionar um perfil estético propicio, restabelecendo a
qualidade de vida e fungao ao individuo. Os beneficios nos planejamentos virtuais em trés
dimensdes tém sido fundamentais para o planejamento das Cirurgias Ortognaticas. Com
a obtengdo de uma visdo tridimensional da face: perfil, frontal e submento-vértice; o
cirurgido bucomaxilofacial tem a possibilidade de realizar uma andlise pré-operatoria
criteriosa, reduzindo possiveis traumas, riscos e complicagdes operatérias, garantindo
segurancga durante o procedimento cirurgico. Concluséo: Conclui-se que o planejamento
3D garante seguranga operatoria e previsibilidade da estética facial no pds-operatdrio de

corregdes cirurgicas de deformidades dento-esqueléticas.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Tomografia Computadorizada; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente.
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RL 59- 2019- FRATURAS MAXILARES: PREVALENCIA, ETIOLOGIA E
TRATAMENTO: REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Gabriele Ribeiro de Oliveira; Julia Cardoso do Nascimento; Mariana Cardoso
de Araujo; Camila Maria Belarmino dos Santos; Mirelly Vieira dos Santos; Ana Karina de
Medeiros Tormes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: As fraturas da maxila tém grande importancia dentro da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, pois podem gerar altas taxas de morbidade e
mortalidade. René Le Fort, criou uma classificacdo a fim de estabelecer um padrdo de
acordo com caracteristicas comuns que essas fraturas compartilham, classificando-as
como Le Fort I, Il e Ill. Objetivo: Verificar, através de uma revisdo bibliografica, a
prevaléncia, etiologia e tratamento das fraturas de maxila. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo da literatura nas bases de dados SciELO e Pubmed e selecionou-se artigos entre
2007 e 2017, através dos seguintes descritores: maxila, fraturas ésseas, tratamento,
etiologia. Resultados: As fraturas de maxila possuem variados fatores etiologicos, dentre
eles acidentes automobilisticos sdo os mais comuns. Dentre a classificacdo de Le Fort, a
fratura tipo | foi a mais prevalente. O protocolo de tratamento consiste em cirurgia de
reducdo e fixacdo interna das fraturas com mini placas e parafusos de titanio sob
anestesia geral, com o intuito de reabilitar o paciente estética e funcionalmente.
Consideracges finais: As fraturas envolvendo a maxila sdo comuns dentro da area da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. S&o causadas geralmente por acidentes de
transito, sendo a Le Fort tipo | a mais prevalente. O tratamento de reducdo aberta é o

mais empregado visando devolver ao paciente estética e funcdo adequada.

Descritores: Maxila, Fraturas Osseas, Tratamento, Etiologia.
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RL 60-2019- APLICABILIDADE DO PRF COMO SOLUCAO REPARADORA NO
TRATAMENTO DE IMPLANTES DENTARIOS

Autores: Thauany Vasconcelos Soares da Silva; José Jhenikartery Maia de Oliveira;
Micaella Fernandes Farias; Paulo Ewerton Barros de Sena; Sheyla Christinne Lira
Montenegro.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Elucidar a aplicabilidade do Plasma Rico em Fibrina (PRF) na Implantodontia.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa Bibliogréafica nas bases de dados PubMed,
MedLine e Scielo em busca de artigos publicados entre 2011-2019, utilizando os
seguintes descritores: Regeneracdo Ossea/BoneRegeneration, Implante Dentario/Dental
Implant e Fibrina/Fibrin. Resultados: O PRF é uma fracdo de plasma dado pela
manipulacdo do sangue recolhido do paciente. E considerado um biomaterial autélogo de
preenchimento, utilizado atualmente na Odontologia, principalmente na Cirurgia Oral e
Implantodontia. Sua empregabilidade baseia-se no auxilio da cicatrizacdo, controle da
inflamacdo e regeneracdo tecidual, sendo consequéncia dos fatores de crescimentos
presentes, bem como a rapida angiogénese desenvolvida. Na Implantodontia, a cura dos
tecidos 6sseos em torno dos implantes dentarios € fundamental, e 0 mecanismo de acao
do PRF tem sido eficaz na reparacdo 0ssea necessaria para 0 sucesso do tratamento.
Conclusao: Os procedimentos cirdrgicos podem ter resultados invasivos, acarretando
desconforto e complicacdes pos-operatérias, com base nos resultados, observa-se que o
uso do PRF na prética clinicaodontoldgica, é uma técnica minimamente invasiva, com

baixos riscos e resultados satisfatorios.

Descritores: Regeneracédo Ossea; Implante Dentario; Fibrina.
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RL 61-2019- COMPLICACOES ASSOCIADAS AO DIAGNOSTICO TARDIO DE
FRATURAS NO COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITAL

Autores: José Jhenikartery Maia de Oliveira; Micaella Farias Fernandes; Ingrid da
Rocha Ribeiro; Ellen Thaynar Alves Brito; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; Artemisa
Fernanda Moura Ferreira.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Discorrer sobre as complicacdes associadas ao diagnostico tardio de fraturas
no complexo zigomatico orbital. Métodos: Trata-se de uma reviséo bibliografica de artigos
nacionais e internacionais, publicados entre os anos de 2015-2019, nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, MEDLINE e LILACS. Resultados: O Complexo Zigomatico Orbital é
uma estrutura importante na composi¢ao arquitetdnica do viscerocranio e esta localizado
no terco médio da face. Quando submetida a forcas traumaticas excessivas esta regiao
pode sofrer fraturas, porém, dependendo da complexidade da fratura o individuo pode
nao buscar o servigco especializado imediatamente e o quadro pode evoluir com algumas
alteracdes. As complicacBes mais comuns associadas ao diagnostico tardio de traumas
na regido zigomatico orbital sdo: assimetria facial, dor, edema, retificacdo Ossea,
hemorragia subconjuntival, deslocamento e mobilidade 6ssea, desconforto, restricdo do
movimento ocular, distopia, diplopia, proptose, parestesia, rebaixamento da porcéo lateral
da fissura palpebral, equimose e alteracdes visuais, 0 que pode interferir diretamente na
gualidade de vida. Concluséo: O diagnéstico precoce de fraturas deste complexo resulta
em um melhor pés-operatdério, reduzindo o risco de possiveis complicacdes, favorecendo
0 restabelecimento anatbmico da projecdo anteroposterior do 0sso zigomatico,

acarretando em melhora estético-funcional.

Descritores: Osso Zigomatico; Fraturas Orbitarias; Traumatologia.
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RL 62 — 2019- USO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS COMO MECANISMO DE
REMODELACAO OSSEA NA IMPLANTODONTIA

Autores: Kauana da_Silva Andrade; Liandra Pamela de Lima Silva; Thaynara
Cavalcante Moreira Romao; Vitéria da Silva Lima; Nathalya Pontes Tejo; Silvia Soares
Lemos.

Instituic&o: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Em reabilitacbes orais, a implantodontia procura mecanismos para a
manutencao da qualidade e integridade dos tecidos moles. Em pacientes com limitagbes
para a remodelacdo 0ssea, a fibrina rica em plaquetas (PRF) € uma das alternativas de
tratamentos conservadores. Objetivo: Através de uma revisdo da literatura, tem como
objetivo, relatar os beneficios da PFR na odontologia, com énfase na area da
implantodontia. Metodologia: Esta revisdo de literatura foi conduzida por meio das
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme. As palavras-chave para a
busca textual foram: “fibrina rica em plaquetas”, “regeneracdo o6ssea” e “implantacao
dentaria”, sendo tais descritores pesquisados no DeCS. Resultados: Com base nos
resultados, foram escolhidos 7 artigos relevantes sobre o tema, 0s quais descrevem as
aplicagcbes da PRF. A PRF tem demonstrado ser uma membrana eficiente para a
regeneracao tecidual em sitios cirdrgicos, pois promove uma melhor cicatrizacao dos
tecidos moles e duros, sendo um material biocompativel, de facil aplicacdo, com efeitos
funcionais e estéticos, além de financeiramente acessivel. Conclusdo: De acordo com a
literatura, o uso da PRF é extremamente viavel na pratica clinica, pois trata-se de um
material de origem autdgena, composto por plaguetas e fatores de crescimento que
aceleram o processo de reparacdo das areas injuriados, minimizando os efeitos do pos-

operatorio.

Descritores: Fibrina rica em plaquetas; Regeneracao 0ssea; Implantacéo dentaria.
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Autores: Rebeca Silva de Araujo; Adilson Avelino da Silva Filho; Beatriz Diniz Duarte;
Joelmir Deivity Silva Martins; Igor Ferreira Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: do presente estudo é descrever as vantagens e desvantagens da cirurgia de
transplante dentario autégeno. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura
através das bases de dados, PubMed, Lilacs e Scielo utilizando os seguintes descritores:
Procedimentos Cirdrgicos Bucais, Transplante Autdlogo e Traumatismos Dentarios
isolados e entrelacados entre si utilizando o operador booleano “e”. Resultados: O
transplante consiste na reconducédo cirdrgica de um elemento dentario para outra regiao
no mesmo individuo. Com isso, constatou-se que tal procedimento cirlrgico apresenta
algumas vantagens com relacdo ao implante como: indu¢cdo a neoformacdo Ossea
alveolar da area transplantada, menor custo e maior praticidade. No entanto, os
elementos transplantados podem ser susceptiveis a céarie dentaria, periodontite e outros
agravos odontologicos por serem naturais, requerendo maiores cuidados. Para a
efetividade do procedimento, o paciente precisa ter a disponibilidade de um elemento
susceptivel para ser transplantado e a técnica cirdrgica deve ser executada corretamente,
levando em consideracdo informacfes que vdo desde as dimensbes do espaco a ser
transplantado até a possibilidade de haver infeccdo. Conclusdo: Assim, o transplante
dentario autégeno pode ser considerado uma técnica segura e eficaz quando esta é

viavel e proporciona os melhores resultados terapéuticos e estéticos ao paciente.

Descritores: Procedimentos Cirlrgicos Bucais; Transplante Aut6logo; Traumatismos
Dentérios Isolados.
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RL 64 — 2019- REVISAO DE LITERATURA: TRATAMENTO DAS COMUNICACOES
BUCO-SINUSAIS

Autores: Jessyca Maria Alencar e S4a; Elizabeth Arruda Carneiro Ponzi; José Carlos
Santos Neto; Rafhael Victor Gomes de Araujo; Alleson Jamesson da Silva; Carolina
Chaves Gama Aires.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: O Seio Maxilar esta localizado na regido entre as cavidades orbital e nasal,
apresentando-se como o maior dos seios paranasais. E revestido por uma mucosa fina,
aderida ao periosteo. Pela proximidade do seio maxilar com a cavidade oral, existem
relatos de penetracdo de corpos estranhos na cavidade sinusal, devido a complicacbes
dos tratamentos odontoldgicos. Um dos sinais importantes para diagndéstico da perfuracéo
€ a passagem de alimentos e liquidos da cavidade oral para o seio maxilar e consequente
refluxo para a cavidade nasal, o paciente pode apresentar alteragao do timbre de voz e o
estabelecimento de uma sinusite e entre outros sintomas. Algumas técnicas podem ser
utilizadas como formas de tratamento, entre elas; estabilizacdo do coagulo na regido, uso
de retalhos bucais, enxerto 6sseo. Objetivo: discutir sobre os principais tratamentos
comunicagfes bucosinusais, minimizando as possiveis complicagbes. Metodologia:
consulta as bases de dados Google académico e Birene. Resultados: Assim, com base
no resultado e andlise das pesquisas reunidas, concluimos que a comunicacao buco
sinusal € uma possivel complicacdo em alguns procedimentos cirdrgicos na cavidade oral.
Conclusao: exame Clinico criterioso, juntamente com radiografias sdo de fundamental
importancia tanto no diagndéstico de uma possivel complicacdo quanto no planejamento

cirdrgico adequado a cada caso.

Descritores: Fistula buco-antral; Sinusite maxilar; Fistula bucal.
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RL 65 — 2019- A UTILIZACAO E EFICACIA DE IMPLANTES DE ZIRCONIA EM AREAS
ESTETICAS

Autores: Ygor Alexandre Beserra de Sousa; Paula Marianne da Silva Correia; Paula
Karolayne Nunes Santos; Adilson Avelino da Silva Filho; Tiago Virginio Fernandes; Amaro
Lafayette Nobre Formiga Filho.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivos: Elencar através de uma revisdo de literatura a utilizacdo e eficacia de
implantes de zirconia em areas estéticas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
literatura através de busca nas bibliotecas virtuais BIREME, SCIELO, PUBMED e LILACS,
onde foram pesquisados trés Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Zirconio,
Implantes dentéarios, Estética. Resultados: A demanda por bons resultados estéticos
durante a reabilitacdo com implantes esta se intensificando. A coloracdo, a textura do
tecido mole, e a altura da mucosa sdo fatores importantes na estética. Dessa forma,
implantes de Zirconia estdo surgindo como alternativas em areas estéticas, substituindo
os implantes de titdnio, que sdo considerados o padrdo ouro. Estudos mostram que
implantes de Zircdnia tem capacidade de controlar a translucidez e de mascarar os
substratos escuros com boa opacidade no espectro visivel e infravermelho. Mesmo com
poucos estudos sobre o tema, as pesquisas realizadas evidenciam a eficicia estética da
Zircbnia, em estudos com até 5 anos. Conclusao: A utilizacdo de implantes de Zirconia

tem sido uma aliada na reabilitacdo de pacientes em areas estéticas.
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RL 66 — 2019- APLICACAO CLINICA DO PLASMA RICO EM FIBRINA (PRF) EM
IMPLANTODONTIA E PERIODONTIA

Autores: Tamires Reis Pimenta de Carvalho; José Jhenikartery Maia de Oliveira; Ellen
Thaynar Alves Brito; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; Carlos Eduardo Floréncio de
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Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Centro de Estudos Cientificos
e Assisténcia Odontolégica (CEAO); Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: Discorrer sobre as diversas aplicacdes clinicas do Plasma Rico em Fibrina
(PRF) em Implantodontia e Periodontia. Metodologia: Foi realizado um levantamento
bibliografico, nas bases de dados SciELO, Bireme e Pubmed, buscando artigos nacionais
e internacionais, dos ultimos 5 anos, empregando os seguintes descritores: Implante
Dentario/Dental Implant, Plasma Rico em Plaquetas/Platelet-Rich Plasma e Fibrina/Fibrin.
Resultados: O PRF é um subproduto do plasma rico em plaguetas, desenvolvido com
intuito de intensificar e acelerar a resposta de reparacdo de tecidos moles e duros.
Apresenta inlUmeras aplicacdes clinicas consagradas: alvéolos frescos, associados a
elevagfes sinusais, em combinacdo com diversos materiais em técnicas reconstrutivas,
em uso combinado com enxertos periodontais livres e no tratamento de deiscéncias e
exposicoes Osseas e radiculares. Na implantodontia pode-se empregar na instalacdo de
implantes imediatos, nas reconstrucfes O0sseas associadas a biomateriais, nas peri-
implantites, no aumento do rebordo alveolar, regeneracdo do tecido 0sseo,
potencializando processos de cicatrizagdo. Concluséo: Assim, pode-se afirmar que o
emprego do PRF constitui uma modalidade terapéutica que potencializa as respostas
reparativas em uma série de aplicacGes, sendo considerado uma ferramenta de grande
importancia para implantodontistas e periodontistas que buscam exceléncia nos

resultados clinicos.

Descritores: Implante Dentario; Plasma Rico em Plaquetas; Fibrina.
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RL 67 - 2019- TRATAMENTO DE SUPERFICIE DE IMPLANTES COM
HIDROXIAPATITA: REVISAO DA LITERATURA.

Autores: Thais de Oliveira Sousa; Marcus Victor de Sousa Silva; Auréliane Dulcie
Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da Costa; Leonardo Costa de Almeida Paiva; Rafael
Guedes de Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETHL).

Introducdo: Além da osseointegracdo, 0 sucesso da implantacdo € afetado por varios
fatores, dessa forma, estudos de modificacdo da superficie séo feitos para alcancar uma
melhora no processo de osseointegracdo. A hidroxiapatita € um biomaterial que
apresenta propriedades de osteoconducédo e osteoinducdo, a técnica mais comum para
sua aplicacao na implantodontia é através do spray de plasma. Objetivo: apresentar, por
meio de uma revisdo da literatura, atualidades sobre o tratamento da superficie de
implantes dentarios através do uso da hidroxiapatita. Metodologia: foi realizada uma
pesquisa na base de dados Pubmed usando os termos surface coating (revestimento de
superficie), oral implants (implantes orais) e hydroxyapatite (hidroxiapatita), foram
achados 72 artigos relevantes e selecionados 5 tendo como critérios de inclusédo: estudos
do tipo ensaio clinico em humanos com texto completo disponivel e como critério de
exclusao: artigos publicados antes do ano 2009. Resultados: ha questionamentos quanto
a integridade da ligacdo entre a camada de hidroxiapatita e a superficie do implante, pois
sendo o processo feito sob altas temperaturas ha a formacdo de uma fase amorfa, que
resulta em uma maior taxa de dissolucdo. Conclusdo: existem VAarios processos
alternativos que buscam solucionar os efeitos indesejaveis da técnica de pulverizacdo do

plasma.

Descritores: Implante dentario; Hidroxiapatita; Propriedades de superficie; Cirurgia
odontoldgica.
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RL 68 — 2019- CIRURGIAS ODONTQLOGICAS EM PACIENTES SOB TERAPIA COM
ANTICOAGULANTES ORAIS: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Paula Marianne da Silva Correia; Marillia Guedes Monteiro; Paula Karolayne
Nunes Santos; larlla Andrade Pereira de Rocha Melo; Ygor Alexandre Beserra De Souza;
Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: A realizacdo de procedimentos cirdrgicos em usuarios de anticoagulantes
orais, ainda suscita opinides adversas de como proceder de forma segura. Alguns
protocolos sao propostos incluindo, desde a suspensédo do medicamento, sua redugéo ou
a sua substituicdo pela heparina, até a manutencdo da terapia anticoagulante sem
alteracdo, com énfase na utilizacdo de hemostéticos locais. Objetivo: Apresentar uma
revisdo na literatura onde verificou-se as condutas pré e trans-operatdrias em usuarios de
anticoagulantes orais que necessitam se submeter a cirurgias orais. Metodologia:
Selecionaram-se artigos nas bases de dados Scielo e PubMed. Por meio dos (DeCS)
“‘Anticoagulantes”, “Cirurgia Bucal’, “Anticoagulants”, “Surgery Oral’. Resultados: A
conduta que vem sendo utilizada é a manutencdo da terapia anticoagulante,
estabelecendo que o valor de INR do paciente deve estar na faixa terapéutica inferior a
guatro para a realizacdo do procedimento cirirgico. A suspensdo do medicamento causa
um risco maior ao paciente, como a possibilidade de desenvolvimento de um
tromboembolismo ou hemorragia. Concluséo: A manutencdo da terapia anticoagulante
vem sendo preconizada além da utilizacdo de medidas hemostéticas locais, prevenindo o
risco de acidentes hemorragicos, e associando também técnicas cirargicas menos

traumaticas.

Descritores: Anticoagulantes; Cirurgia Bucal; Anticoagulants; Surgery Oral.
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REGENERACAO OSSEA

Autores: Ygor Alexandre Beserra de Sousa; Paula Mariane da Silva Correia; Tiago
Virginio Fernandes; Fernanda Ferreira; Marillia Guedes monteiro; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivos: Elencar através de uma revisdo de literatura a importancia da Hidroxiapatita
no processo de regeneracao 0ssea. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura
através de busca nas bases de dados: BIREME, SCIELO, PUBMED e LILACS, onde
foram utilizados trés Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hidroxiapatita, Enxerto
0sseo, alvéolo dental. Resultados: Pesquisadores vem buscando encontrar materiais
com caracteristicas adequadas para neoformacdo O6ssea. Dessa forma, materiais
Biocompativeis ou Biomateriais, vem sendo estudados para aplicacdes clinicas. Dentre os
Biomateriais existentes utilizados na odontologia, temos a Hidroxiapatita. Estudos
apontam que esta bioceramica ou ceramica de fosfato de calcio, em sua forma sintética,
apresenta propriedades de biocompatibilidade, osteoconducdo, além de apresentar
similaridade com a matriz 6ssea em sua composicdo sendo um material muito utilizado
para auxiliar na neoformacéo 6ssea. Ademais, sabendo das falhas presentes no processo
de reparo 6sseo, em especifico, nos alvéolos dentarios pds exodontias, este biomaterial é
uma alternativa importante para reconstruir esses defeitos, retardando a reabsorgao
fisiologica do processo alveolar e se apresentando como um osteocondutor. Conclusao:
A hidroxiapatita € um biomaterial importante na neoformacdo 0ssea e consequentemente

na reabilitacdo oral.
Descritores: Hidroxiapatita; Enxerto ésseo; Alvéolo dental.
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Nunes Santos; Ygor Alexandre Beserra De Souza; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducédo: As lesBes faciais por projétil de arma de fogo (PAF) podem causar danos
funcionais e estéticos severos aos pacientes e apresentam crescimento progressivo.
Logo, as lesbBes por arma branca sdo menos recorrentes, no entanto, também podem
resultar em alteracdes estéticas e funcionais importantes. Objetivo: Apresentar uma
revisdo de literatura comparando as condutas em casos de lesdes por PAF e por arma
branca. Metodologia: Realizou-se uma revisdo na literatura, onde se selecionaram
artigos na base de dados Scielo, por meio dos seguintes descritores: “Fraturas”,
‘Ferimentos por arma de fogo”, “Ferimentos balisticos”, “Lacera¢des”. Resultados: A
severidade das lesdes por PAF varia de acordo com o calibre da arma utilizada e a
distancia do disparo. Recomenda-se o tratamento por reducdo aberta e fixacdo dssea,
geralmente por meio de placas de reconstrucdo. O tratamento das lesGes por arma
branca compreende desde as suturas dos tecidos moles, reducao e fixacdo de possiveis
fraturas 6sseas e se necessario reconstrucdes faciais, principalmente em tecido mole.
Conclusao: Observou-se que independentemente do tipo de lesdo, por PAF ou por arma
branca, a escolha do tratamento, deve considerar a gravidade da lesdo, e deve ser

imediato, até a completa resolucao do quadro funcional e estético do paciente.

Descritores: Fraturas; Ferimentos por arma de fogo; Ferimentos balisticos; Laceracées.
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RL 71 — 2019- FASCEITE NECROTIZANTE DE ORIGEM ODONTOGENICA: REVISAO
DE LITERATURA

Autores: Paula Marianne da Silva Correia; Marillia Guedes Monteiro; Paula Karolayne
Nunes Santos; Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; Ygor Alexandre Beserra De Souza;
Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducado: A fasceite necrotizante € uma infeccéo tecidual potencialmente fatal e de
rapida progressédo, que pode levar a mediastinite, ruptura vascular, faléncia de 6rgaos e
perda significativa de pele. Objetivo: Apresentar uma revisédo da literatura onde analisou-
se uma seérie de artigos e casos clinicos sobre a fasceite necrotizante, com objetivo de
verificar as principais caracteristicas desta patologia. Metodologia: Selecionaram-se
artigos nas bases de dados Scielo e PubMed, por meio dos descritores: “Odontogenic
necrotizing fasciitis”, “fasciite necrosante”, “Infecgdo”, “bacterial infections”, “Face”.
Resultados: A fasceite necrotizante acomete principalmente pacientes que apresentam
imunossupressao sistémica. Envolvendo abcessos dentarios, doenca periodontal cronica,
ou faringea, e progredindo com uma area de extensa necrose e com formacéo gasosa no
tecido subcutaneo e fascial subjacente. A fasceite pode ser classificada de acordo com o
envolvimento polimicrobiano, em tipo | e Il. O tipo | é causado por uma flora mista
bacteriana, enquanto o tipo Il ocorre quando a envolvimento Streptococcus do grupo A
isolado ou associado ao Staphylococcus aureus. Conclusao: O tratamento bem-sucedido
envolve o diagndstico precoce da infeccdo, o desbridamento cirlrgico agressivo, a
antibioticoterapia parenteral de amplo espectro e medidas gerais de suporte agressivas,

para prevencao dos casos de mortalidade.
Descritores: Fasciite Necrosante; Infeccao; Face.
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RL 72 — 2019- EXODONTIA DO TERCEIRO MOLAR SUPERIOR E COMPLICACOES
ASSOCIADAS AO SEIO MAXILAR

Autores: Marillia Guedes Monteiro; Ygor Alexandre Beserra de Sousa; Paula Karolayne
Nunes Santos; Paula Marianne da Silva Correa; Tiago Virginio Fernandes; Amaro
Lafayette Nobre Formiga Filho.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducado: Os seios maxilares sdo as cavidades paranasais mais amplas, que ocupam
todo o corpo maxilar e estdo intimamente relacionadas com as raizes dos pré-molares e
molares superiores, sendo propensas a intercorréncias nas exodontias. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura acerca das possiveis complicacfes relacionadas a
remocdo do terceiro molar superior, alertando o cirurgido dentista a importancia do
planejamento adequado para realizacao deste procedimento. Metodologia: Foi realizada
revisdo de literatura através de busca nas bibliotecas virtuais BIREME, SCIELO e
LILACS, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Seio maxilar, terceiro
molar e cirurgia bucal. Resultados: As complicaces mais comumente associadas a
exodontia do terceiro molar superior envolvem seu deslocamento para regides adjacentes
como o seio maxilar ou a fossa infratemporal, sendo causadas principalmente por uso de
forca apical excessiva durante o uso de elevadores e técnica cirlrgica incorreta. Em
casos de injurias, o profissional deve remover o dente desalojado preferencialmente no
mesmo procedimento, a fim de evitar possiveis infeccbes pds-operatorias. Concluséo: A
exodontia desse grupo dentario exige um conhecimento adequado do seu
posicionamento, bem como anatomia das estruturas adjacentes. Para tanto, deve ser feito

um adequado planejamento pré-operatério com uso de exames imaginoldgicos.
Descritores: Seio maxilar; Terceiro molar; Cirurgia bucal.
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RL 73 = 2019- OSTEONECROSE POR BISFOSFONATOS RELATIVA A INSTALACAO
DE IMPLANTES DENTARIOS

Autores: Thaynara Cavalcante Moreira Romao; Kauana da Silva Andrade; Liandra
Pamela de Lima Silva; Vitoria da Silva Lima; Jorge Antonio Diaz Castro.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

Introducdo: Os bisfosfonatos formam um grupo de medicamentos utilizados para o
tratamento da osteoporose. Seu uso cronico, associado a uma cirurgia, pode resultar em
osteonecrose. Objetivos: O seguinte trabalho busca fornecer uma revisao da literatura
baseada na prevencéao, diagndéstico e tratamento da osteonecrose por bisfosfonato quanto
a instalacdo de implantes dentarios. Metodologia: Fez-se uma busca nas bases de
dados Google Académico, Pubmed e Medline e em periddicos de Revistas Cientificas.
Revisdo de literatura: Diante disto, a prevencdo pode ser realizada pelo exame de
sangue sérum C telopepitideo terminal (CXT). Contudo, quando o paciente é
diagnosticado com osteonecrose, o tratamento pode ser realizado com bochechos de
digluconato de clorexidina, antimicrobianos, antifungicos e desbridamento da ferida.
Resultados: Os resultados vistos no presente estudo, propde a utilizacdo do exame CXT
como um instrumento para avaliacdo da capacidade metabdlica 6ssea. Em relacdo ao
diagndstico e tratamento da osteonecrose por bisfosfonato, preconiza-se o tratamento
proposto por Andrade (2014). Concluséo: Dessa forma, a indicacdo da instalacdo de
implantes em pacientes que fazem o uso de bisfosfonatos, ndo deve seguir uma regra
geral, levando em consideracéo a individualizacdo de cada paciente. Ademais, o parecer

do médico responsavel deve ser uma das maiores consideracoes.

Descritores: Osteonecrose; Osteonecrose Associada a Bifosfonatos; Implante Dentério.
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RL 74 — 2019- CIRURGIA ORTOGNATICA E SUAS PRINCIPAIS COMPLICACOES
Autores: Felipe Mateus de Lima Silva; Marcus Victor de Sousa Silva; José Alberto

Lacerda Parente de Andrade; Vanessa Lira Barros de Medeiros; Leonardo Costa de
Almeida Paiva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE); Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL).

Objetivo: Discutir as principais complicacdes associadas a cirurgia ortognatica,
contribuindo para os estudos relacionados a este tema. Metodologia: Foram analisados
artigos cientificos relevantes sobre o tema. Resultados: A fase pré-operatoria é
fundamental para o sucesso da cirurgia, pois € nela que planejamos todo o tratamento.
Os erros cometidos nesta etapa podem ocorrer nas tomadas das medicdes faciais, das
fotografias e dos exames complementares, falta de qualidade na confeccdo de guias
cirdrgicas, de registros de mordida, e preparo ortodéntico inadequado. Na fase do trans-
operatorio é executado todo o planejamento feito no pré-operatorio, para permitir o
resultado desejado. As complicagbes nesta etapa resultam na maioria das vezes da falha
de técnica cirtrgica e da falta de experiéncia do cirurgido. As complica¢cdes mais relatadas
sdo lesBes nervosa, hemorragias, fraturas indesejaveis, e a ndo unidao dos segmentos
0sseos entre outros. O pods-operatorio € o0 periodo depois da cirurgia, na qual tem que
prevenir e detectar precocemente as complicacbes como dor extrema, inflamagéo
exagerada e prolongada, infecgéo, trismo e ma oclusdo. Concluséo: as complicagbes
podem ocorrer em qualquer procedimento cirdrgico, mas revistas com um bom
planejamento, um tratamento cirdrgico adequado e os devidos cuidados pds-operatorios,

€ possivel minimizar ou eliminar as possiveis complicacdes.

Descritores: Cirurgia ortognatica; Complicacbes intraoperatérias; Complicacdes pos-
operatorias.
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RL 75 - 2019- A ETIOLOGIA DO TRAUMA DE FACE EM PACIENTES IDOSOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Fernanda Goncalves de Almeida Gama; Débora Emilly Leite Gonzaga;
Joelmir Deivity Silva Martins; Rebeca Silva de Araujo; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: Identificar e analisar as causas de traumatismos faciais em pacientes acima de
60 anos e as dificuldades enfrentadas pelos cirurgies buco-maxilo-faciais na realizacéo
do tratamento. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliograficos nas bases de
dados SCIELO e LILACS utilizando como descritores: traumatologia facial, idoso;
longevidade; acidente e epidemiologia. Resultados: Compreende-se que as principais
causas do traumatismo facial em idosos sdo decorrentes de quedas, agressées, uso
crénico de medicamentos, 0SS0S porosos suscetiveis a fraturas, acidentes domésticos e
de transito, além de doencas associadas que dificultam o processo de tratamento
realizado pelo profissional cirurgiao Buco Maxilo. Conclusédo: O trauma de face em
pacientes idosos, exige uma atencao especial por parte do cirurgido bucomaxilo, porém

poucos trabalhos tém abordado essa tematica nos ultimos anos.

Descritores: Traumatologia facial; Idoso; Longevidade; Acidente; Epidemiologia.
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RL 76 — 2019- PRESERVACAO ALVEOLAR NA IMPLANTODONTIA: REVISAO DE
LITERATURA.

Autores: Thélison Ramon de Moura Batista; Clenia Emanuela de Sousa Andrade;
Breno Macédo Maia; Manuel Henrique de Medeiros Neto.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivos: Destacar fatores importantes na preservacdo do volume ésseo e expor
técnicas e materiais utilizados no preenchimento do alvéolo pds exodontias.
Metodologia: Busca bibliogréfica de artigos originais e de revisdo, indexados nas bases
de dados PubMed, Scielo e Lilacs, publicados nos ultimos 10 anos. Periodo selecionado,
clareza metodoldgica e énfase nas informacdes desejadas foram os critérios de incluséo.
Resultados: A fim de permitir o sucesso do tratamento reabilitador, varios sdo o0s
cuidados que os cirurgides devem tomar para minimizar os traumas gerados durante uma
exodontia e maximizar os beneficios da futura reabilitacdo implantosuportada, baseados
em fundamentos de exodontias atraumaticas, preservando assim os tecidos moles, com
auséncia de incisdes e elevacdes de retalhos, e o tecido 6sseo, preservando as paredes
alveolares. Dentre as técnicas e materiais, encontram-se os implantes imediatos, nhuma
crescente utilizacdo, pois ajudam a manter a arquitetura alveolar, e os biomateriais, tanto
0s enxertos 6sseos, como as membranas que sao bastante indicadas em procedimentos
de preservacéo alveolar. Conclusé@o: As técnicas e materiais que ajudam na preservagao
dos tecidos durante a exodontia sdo extremamente importantes. Minimizar o trauma
tecidual e a reabsor¢cdo 6ssea com o0 uso de biomateriais aumenta o sucesso do

tratamento do ponto de vista estético e funcional.

Descritores: Implantes Dentérios; Materiais Biocompativeis; Alvéolo Dental.
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RL 77 — 2019- REFLEXO TRIGEMINO-CARDIACO (RTC) EM CIRURGIA ORAL E
MAXILOFACIAL.

Autores: Thalison Ramon de Moura Batista; Josefa Odiléia da Silva; José Wittor de
Macédo Santos.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB); Universidade Potiguar (UNP);
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Definir, tracar os fatores de risco, assim como a prevencao e tratamento
relacionados ao RTC durante cirurgias buco-maxilo-faciais. Metodologia: Foi realizada
uma revisao da literatura utilizando os termos trigeminocardiac reflex, maxillofacial surgery
e oral surgery, nas bases de dados: PubMed e Scielo. Foram considerados critérios de
inclusdo: artigos publicados nos dltimos 10 anos, em inglés, portugués e espanhol,
revisoes, relatos de casos e artigos originais sobre o tema. Resultados: Foram
encontrados 12 artigos relevantes que cumpriram os critérios. O Reflexo Trigémino-
cardiaco (RTC) caracteriza-se como fenémeno resposta a estimulo vasovagal durante
e/ou apos cirurgias na regido inervada pelo nervo trigémeo, apresentando sinais como:
bradicardia, bradipneia e hipotensdo. Osteotomia de Le Fort I, cirurgia de base de cranio
e cirurgias oftalmicas séo classificados em fatores de baixo, médio e alto risco,
respectivamente. Hipoxemia, hipercapnia e doenca cardiaca sao fatores predisponentes.
A atropina e agentes inalatérios para inducdo anestésica (como a Cetamina) sdo formas
plausiveis de serem utilizadas, funcionando na prevencao e tratamento deste fendmeno.
Conclusao: O RTC pode representar alto risco caso seja exacerbado e por isso infere a
necessidade de uma comunicacdo efetiva entre cirurgido e anestesista, além de

planejamento minucioso dos casos como forma de reduzir os riscos de RTC.

Descritores: Reflexo Trigémino-cardiaco. Nervo Trigémeo. Liberac&o de Cirurgia.
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RL 78 — 2019- MORTE DE PACIENTES NA ODONTOLOGIA: SITUACOES VIVIDAS
POR CIRURGIOES-DENTISTAS

Autores: Giovanna Sigueira Faustino da Silva; Maria Rafaela dos Santos; Roberta
Arruda Vercosa Coelho; Jaciel Benedito de Oliveira.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Curso de Especializagcdo em
Harmonizacao Orofacial do Schettini Educacao Continuada (SEC).

Introducado: Na pratica da Odontologia podem ocorrer perdas de pacientes durante ou
apos a realizacdo de determinados procedimentos invasivos, sobretudo na especialidade
de Cirurgia. Objetivo: Buscar na literatura as principais situacées em que o cirurgiao-
dentista se depara com uma situacdo de morte do paciente. Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa em bases de dados eletronicas, utilizando os descritores “Odontologia”,
‘Morte” e “Paciente”. Resultados: O cirurgido-dentista atua em cirurgias com risco
iminente de morte, em areas que requerem um cuidado maior pela gravidade da saude do
paciente — em unidade de tratamento intensivo, e em possiveis emergéncias em
consultério. Na cirurgia bucomaxilofacial, fraturas faciais podem estar associadas a lesdes
de outras regides do corpo, e o0 estado geral do paciente pode ndo ser suficiente para
manté-lo com vida. A morte pode ter como causa 0S riscos inerentes ao processo de
anestesia ou complicacbes poés-operatorias, como em infeccbes odontogénicas. Foi
observado que um numero baixo de profissionais recebe uma educacdo formal sobre
morte e luto em sua formacdo. Concluséo: A morte do paciente é uma situacdo real na
pratica odontolégica. A formacao de cirurgides-dentistas em torno da presente tematica é
insuficiente, afirmando que ha necessidade de assisténcia para os dentistas que tendem

a se envolver neste processo de morte durante a sua atividade.

Descritores: Cirurgides Bucomaxilofaciais, Dentista, Morte, Odontologia
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RL 79 — 2019- IMPORTANCIA DOACONHECIMENTO DO~CONTEUDO DAS ZONAS
FACIAIS PERIGOSAS E CONSEQUENCIAS DE SUAS LESOES

Autores: Giovanna Siqueira Faustino da Silva; Andreza Cibelle Amaral da Silva;
Roberta Arruda Vercosa Coelho; Jaciel Benedito de Oliveira.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Curso de Especializagcdo em
Harmonizacao Orofacial do Schettini Educacao Continuada (SEC).

Introducao: A face possui uma grande quantidade de estruturas vasculares e nervosas
relacionadas a um conjunto de musculos que se inserem na pele. As zonas faciais
perigosas existem para auxiliar nas intervencdes, tendo em vista as estruturas que
engloba. Objetivo: Ressaltar a importancia do conhecimento das zonas perigosas da face
e as possiveis consequéncias em caso de lesdo das estruturas presentes nas mesmas.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados eletronicas, utilizando
descritores como “Anatomic Landmark”, “Facial Injuries”, “Trigeminal Nerve Injuries”.
Resultados: As sete zonas faciais de perigo sdo uma divisdo didatica criada pela
frequéncia de lesdes de carater iatrogénico em nervos periféricos durante intervencgoes,
principalmente cirdrgicas. Nessas regides estdo presentes ramos terminais dos nervos
faciais, trigémeo e o nervo auricular magno, podendo causar graves deformidades faciais,
caso lesionados, como contratura e o0 encurtamento dos musculos, paresterias, dor
permanente. Também estdo presentes vasos sanguineos, que podem gerar equimoses,
inchaco, eritema, infec¢cdes, acidente vascular cerebral e até morte. Conclusao: O
cirurgido deve ter pleno conhecimento da anatomia da face para realizar os
procedimentos com seguranca. O reconhecimento de zonas de perigo da face se faz
importante para guia-lo durante intervencdes invasivas, evitando causar danos em

estruturas im portantes.

Descritores: Anatomia; Cirurgides Bucomaxilofaciais; Doenca latrogénica; Traumatismos
Faciais.
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Autores: David Matheus Silva da Costa; Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; José
Jhenikartery Maia de Oliveira; Thais de Oliveira Sousa; Silvia Soares Lemos.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: A cirurgia ortognatica € uma opcao terapéutica para o tratamento daqueles
pacientes que apresentam deformidades dento-esqueléticas. Este procedimento cirdrgico
possibilita aos pacientes resultados funcionais e estéticos, proporcionando mudancas
significativas na vida dos mesmos. Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar, com
base na literatura, se a cirurgia ortognatica influencia na harmonia facial daqueles que a
ela se submetem. Metodologia: Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Resultados: Os resultados de outros estudos que
confirmaram a influéncia positiva do procedimento cirdrgico na harmonia facial dos
pacientes. Conclusao: A cirurgia ortognatica pode proporcionar mudancas significativas
na harmonia facial dos pacientes, possibilitando mudancas expressivas nos individuos e

um melhor convivio em sociedade,

Descritores: Cirurgia ortognatica; estética; estética dentaria.
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Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Complicagbes em cirurgias ortognaticas podem ocorrer com todos 0s
cirurgiées que atuam no campo da cirurgia bucomaxilofacial, sendo as transoperatoérias as
mais frequentes. Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar, com base na literatura,
as principais complicagfes que ocorrem durante a cirurgia ortognatica. Metodologia: Foi
realizado levantamento bibliografico sem periodo especifico, nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Resultados: As complicacbes transoperatérias de maior
predominio na literatura identificada foram os danos visiveis ao nervo alveolar inferior e as
fraturas inadequadas dos segmentos 6sseos. Conclusdo: Um nuamero consideravel de
pacientes sofre com complicacbes que ocorreram devido a realizacdo de técnicas de
maneira incorreta e por impericia dos cirurgides o que alerta para a necessidade de

gualificacdo continua dos profissionais que atuam na area.

Descritores: Cirurgia ortognatica; Cirurgia Bucal; Complicacdes Intraoperatorias.
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Introducado: A Fonoaudiologia tem como objetivo maior o restabelecimento das funcbes
estomatognaticas - respiracdo, mastigacdo, degluticio e fala visando o equilibrio
miofuncional. E sabido que alterac6es, dentre elas a cirurgia ortognatica, podem interferir
nas fungbes citadas. Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar, com base na
literatura, a relacdo entre a Fonoaudiologia e a Cirurgia Ortognatica. Metodologia: Foi
realizado levantamento bibliografico sem periodo especifico, na lingua portuguesa, nas
bases de dados PubMed, SciELO e BVS. Resultados: Foram avaliados apenas dois
artigos de forma critica, pois pouco se encontrou nas referidas bases de dados sobre a
intervencdo fonoaudiolégica em pacientes que passaram por cirurgias ortognaticas.
Conclusao: O estudo sobre a presenca da fonoaudiologia no tratamento pré e poés-
operatério da cirurgia ortognatica no Brasil precisa avancar para que seja dada a sua
merecida importancia e que o espaco seja conquistado pela classe de fonoaudidlogos.

Descritores: Cirurgia ortognatica; fonoaudiologia; sistema estomatognatico.
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Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducao: A face é rica em vasos e nervos localizados em regiées chamadas de Zonas
Perigosas da Face devido ao maior risco de complicagbes pela presenca destas
estruturas sob a pele. Objetivo: Localizar e descrever as zonas faciais perigosas para
auxiliar no planejamento de abordagens cirargicas. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bases de dados eletronicas, utilizando descritores como
“Anatomic Landmarks”, “Facial Injuries”, “Trigeminal Nerve Injuries”. Resultados: Os
trabalhos descrevem sete zonas perigosas: a 12 estd relacionada ao nervo auricular
magno; a 22 engloba o ramo temporal do nervo facial, na 32 estd o ramo marginal da
mandibula; na 42 estdo os ramos bucal e zigomatico do nervo facial; na 5 os nervos
supratroclear e o supraorbitario, ramos do nervo oftalmico; na 62 estdo os ramos
infraorbitarios, originados do nervo maxilar; a 72 engloba o nervo mentoniano, ramo do
nervo mandibular. Deve-se considerar, ainda, as regides por onde passam vasos
sanguineos, e o trigono perigoso da face, cujo apice coincide com o apice do nariz, e a
margem do labio superior forma sua base, que é rico em anastomoses venosas.
Conclusao: O reconhecimento das zonas faciais perigosas € importante para a
realizacdo de intervencdes na face. A compreensédo da anatomia regional e a consciéncia
dos pontos de maior risco, auxilia na pratica clinica podendo evitar lesdes de estruturas

nobres.

Descritores: Anatomia; Anatomia Regional; Pontos de Referéncia Anatdmicos;
Traumatismos faciais
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Introducado: Dentre as lesdes no osso mandibular, os condilos sdo os locais de maior
acometimento das fraturas de mandibula. Objetivo: Nesse sentido, o presente trabalho,
objetiva proceder uma revisdo de literatura, visando abalizar os tipos de fraturas que
acometem o coOndilo, além de identificar o tratamento mais utiizado e com maior
resolutividade. Metodologia: A metodologia implementada foi descritiva e explicativa para
0 objetivo da pesquisa, como bibliografica e documental quanto aos procedimentos na
coleta de dados, e qualitativa quanto a forma de abordar e responder ao problema, assim,
nessa conformidade, o levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados:
SCIELO, PUBMED e LILACS utilizando os seguintes descritores: Condilo Mandibular,
Fraturas Mandibulares e Mandibula, isolados e entrelacados entre si utilizando o operador
boleano “e”. Resultado: constatou-se que as fraturas condilares sao divididas
anatomicamente em extracapsulares e intracapsulares, além de revelar que, dentre as
opc¢Oes de tratamento, h4d o método conservador, consistindo, em sua maior parte, no
BMM, por determinado periodo de tempo, e o método cirdrgico, sendo a abordagem mais
frequente, fundamentado na fixacao interna rigida, buscando reducéo e a fixacdo interna
dos segmentos fraturados, utilizando-se placas, parafusos e fios de aco. Concluséao:
Assim, o tratamento adequado € importante para devolver uma oclusdo adequada e

reestabelecer a funcéo do paciente.

Descritores: Condilo Mandibular; Fraturas Mandibulares; Mandibula.
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Objetivo: O objetivo do presente trabalho é descrever a partir de uma revisdo da literatura
indicacbes e contraindicacdes da técnica de carga imediata, bem como os principais
fatores para obtencdo de sucesso em implantes dentarios.Metodologia: A
fundamentacéo teodrica foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os seguintes descritores: Implantacéo
Dentaria Osseointegrada, reabilitacdo oral e implantes dentarios isolados e entrelacados
entre si utilizando o operador boleano “e”. Resultados: A utilizagdo de implantes com
carga imediata é uma das principais alternativas na reabilitagdo oral com perda parcial ou
total dos dentes. Algumas contraindicacfes estdo direcionadas para pacientes com baixa
densidade éssea principalmente em regido de maxila, fumantes ou que fazem uso de
substancias a base de bisfosfonatos. Para o sucesso desta terapia estédo atrelados fatores
como: obtencdo de estabilidade primaria satisfatoria, grau de ancoragem dos implantes
dentarios, auséncia de habitos parafuncionais e uma boa condicdo bucal. Conclusao: A
carga imediata € uma opcao de tratamento viavel, rapida e segura devolvendo a relacao

estética, funcionalidade além de possibilitar maior conforto e seguranca ao paciente.
Descritores: Implantacdo Dentaria Osseointegrada; reabilitacdo oral; implantes dentérios.
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Introducédo: As infeccdes dos espacos cervicais podem se transformar em quadros
graves e gque apresentam elevada mortalidade, necessitando de um acompanhamento
adequado. Objetivo: Buscar na literatura descricdes sobre os espacos virtuais formados
pelas fascias cervicais e sua relacdo com a disseminacdo das infec¢cdes odontogénicas.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados eletrénicas,
utilizando descritores como “Neck”, “Anatomy”, “Focal Infection Dental”. Resultados:
Estudos mostram que cerca de 75% das infec¢des cervicais profundas tem origem a partir
de infeccbes dentérias. A infec¢cdo odontogénica pode se disseminar e envolver os
espacos cervicais, causando complicacbes agressivas que levam risco eminente ao
paciente. Os principais focos infecciosos sao caries, pulpites e infecgbes periapicais e
periodontais, além de infec¢cdes pds-operatorias de feridas cirdrgicas na area, agravados
pela ma higienizacdo. O tratamento dessas infeccfes consiste em manutencdo das vias
areas, antibioticoterapia e manejo cirargico. Conclusao: Infec¢cbes odontogénicas néo
tratadas podem causar séria morbidade devido a possibilidade de disseminacdo para
outras regides, que é facilitada em virtude da complexa anatomia maxilo-facial e sua
proximidade com espacos cervicais. Essas infeccdes devem ter diagndstico precoce e um

tratamento agressivo eficiente para evitar tais complicagoes.

Palavras-chave: Controle de Infec¢cdes Dentarias, Infeccdo, Infeccdo Focal Dentéria,
Pescoco
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Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: A comunicacéo bucossinusal € uma condi¢do patoldgica que consiste em um
trajeto continuo entre a cavidade oral e o seio maxilar implicando a uma ruptura da
membrana sinusal em diferentes dimensfes. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é
descrever as vantagens e desvantagens do retalho utilizando a bola de bichat no
fechamento das comunicagdes bucossinusais. Metodologia: Foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS utilizando os seguintes
descritores: Cirurgia, fistula e corpo adiposo isolados e entrelacados entre si utilizando o

operador boleano “e”. Resultados: Constatou-se que esta técnica quando desempenhada
possui um alto indice de sucesso e baixa taxa de complicacdes. As vantagens deste
retalho sdo: diminuicdo de distirbios e cicatrizes no vestibulo, rapida epitelizacdo da
gordura, auséncia de sequela estética, minimo desconforto, procedimento cirdrgico facil e
excelente fonte de suprimento sanguineo. Como desvantagens estdo associadas a
necrose do corpo adiposo, hematoma e injurias ao nervo facial ou ao ducto da glandula
parétida, impericia na técnica cirargica e trismo no pos-operatério. Concluséo: O retalho
do tecido adiposo da bochecha constitui como umas das técnicas mais seguras e eficazes
no fechamento da comunicacdo bucossinusal possibilitando uma maior seguranca ao

cirurgidao bucomaxilofacial e ao paciente, reduzindo o risco de infecgoes.

Descritores: Cirurgia, corpo adiposo, seio maxilar.
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Introducdo: As vias aéreas sdo os componentes de ligagdo do ambiente externo aos
pulmdes e tém como principal funcao permitir a conducdo do ar aos alvéolos. Elas sdo
divididas em superiores e em inferiores, sendo as vias aéreas superiores divididas em
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever a
influencia da cirurgia ortognatica nas vias aéreas superiores. Metodologia: Foi realizado
um levantamento bibliografico nas bases de dados BBO e LILACS. Foram analisados 8
artigos publicados nos dltimos 8 anos, para poder realizar este trabalho. Resultado: Os
movimentos esqueléticos sempre resultam a uma modificacdo das vias aéreas. Nos casos
de padrao facial Il foram observados um aumento das medicfes lineares, areas e volume
em todas as regifes das vias aéreas. Nos casos de pacientes com padréo facial 11l foram
observados nas regides nasofaringe e orofaringe um aumento tanto das medidas lineares
guanto do volume, enquanto na regido hipofaringe foi observado uma diminuicdo das
dimensdes lineares como do volume devido ao recuo da mandibula. Porém esse ganho
ou perda de espaco faringeo nao é homogéneo em todos os pacientes. Conclusdo: A
cirurgia ortognatica tem uma influencia consideravel nas vias aéreas, por isso que € de
extreme importancia ter uma avaliacdo pré-operatéria precisa, principalmente nos casos

de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Descritores: Cirurgia Ortognatica, Anormalidades Maxilofaciais, Remodelacdo das Vias
Aéreas.
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RL 89 — 2019- A IMPORTANCIA DO OSSO HIOIDE NA CIRURGIA ORTOGNATICA
Autores: Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da Costa; José

Jhenikartery Maia de Oliveira; Thais de Oliveira Sousa; Ricardo Liberalino Ferreira de
Souza; Lucas Alexandre de Morais Santos.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducado: O hidide é o Unico osso do esqueleto que se liga apenas com musculos. Ele
esta localizado na regido anterior do pesco¢co e abaixo da mandibula. Ele age na
degluticao, fala, respiracdo, mas também suporta a musculatura na base da lingua. A
posicdo dele é essencial para garantir as propor¢cdes corretas das vias aéreas, podendo
ser influenciadas por deformidades esqueléticas. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
descrever a importancia do osso hidide na cirurgia ortognatica. Metodologia: Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS.
Resultado: A cirurgia ortognatica tem um impacto direto no osso hidide, onde sao
inseridos musculos que se unem as vias aéreas e influencia na posi¢cao da lingua. Nas
cirurgias de recuo mandibular se observa uma movimentacdo posterior do 0osso hidide e
uma movimentagdo anterior nas cirurgias de avanco mandibular, tendo um retorno
gradual do osso hidide, principalmente em movimentos acima de 3 mm. ApGs 12 meses
da cirurgia, o hidide tende a retornar a sua posicao pré-operatéria o que resulta a um
estreitamento das vias aéreas em recuos mandibulares e um alongamento das vias
aéreas em avancos mandibulares. Conclusdo: O osso hidide tem que ser avaliado no
préoperatério de cada cirurgia ortognatica, principalmente nos casos de Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono, para evitar um retorno progressivo da posicao inicial do

hidide.
Descritores: Cirurgia ortognatica, Osso Hioide, Complicacdes pds-operatdrias.
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RL 90 — 2019- MODELOS TOMOGRAFICOS TRIDIMENSIONAIS UTILIZADOS EM
CIRURGIAS ORTOGNATICAS

Autores: Priscila Leone Inacio’ Joelmir Deivity Silva Martins; Rebeca Silva de Aradjo;
Débora Emilly Leite Gonzaga; Fernanda Gongalves de Almeida Gama; Igor Figueiredo
Pereira,

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducado: As fotografias faciais associadas com as radiografias cefalométricas, séo
utilizadas como instrumentos que avaliam a morfologia tanto de tecidos moles quanto
esqueléticos. Como alternativa a prototipagem dos ossos da face, foram desenvolvidos
softwares que permitem a simulacdo da cirurgia através de sofisticadas ferramentas de
posicionamento tridimensional. Objetivo: Descrever as funcdes dessa nova ferramenta
tecnolégica, demonstrando a importancia do diagnostico e planejamento que modelos
tomograficos tridimensionais apresentam durante a analise de deformidades dentofaciais.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico na BIREME, e nas bases de
dados Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), MEDLINE e LILACS, utilizando como
descritores: Cirurgia Ortognatica; Imagem Tridimensional e Cirurgia. Resultados: A
simulacdo cirdrgica com softwares, permite que o cirurgido planeje 0os movimentos
cirargicos em 3 planos de espaco rotacionais e 3 translacionais. Sendo utilizadas, dessa
forma, como uma potencial ferramenta amplamente diversificada, que minimiza métodos
de diagnosticos mais invasivos e oferece uma melhor estética para seus pacientes.
Conclusao: O planejamento tridimensional permite superar limitacdes que geralmente
sdo observadas em métodos tradicionais, tornando possivel a visualizacdo e manipulacao

de estruturas dentarias de individuos.

Descritores: Cirurgia Ortognatica, Imagem Tridimensional, Cirurgia.
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RL 91 - 2019- PAPEL DO CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL NA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

Autores: Auréliane Dulcie Jackalyn Daluz; David Matheus Silva da Costa; José
Jhenikartery Maia de Oliveira; Nicole Fernandes Teixeira; Tamires Reis Pimenta de
Carvalho; Lucas Alexandre de Morais Santos.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducé&o: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um disturbio respiratorio
do sono crénico, caracterizado por episodios recorrentes de obstrucéo total ou parcial das
vias aéreas superiores. Essa falta de oxigénio pode levar ao prejuizo das funcdes
cognitivas e interferindo de maneira sistémica no organismo. O tratamento da SAOS tem
como finalidade normalizar a respiracdo durante o sono. Ele depende da gravidade dos
casos e € multidisciplinar, sendo o cirurgido buco-maxilo-facial um ator no tratamento.
Objetivo: Discutir sobre o papel do cirurgido buco-maxilo-facial nos tratamentos de
apneia obstrutiva do sono. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS. Resultado: As cirurgias, como tipo de
tratamento das SAQOS, séo indicadas para 0s casos mais severos, e que ndo obtiveram
resultados apés outros tratamentos. Nestes casos, a cirurgia ortognatica proporciona um
avanco maxilomandibular que permite uma anteriorizacdo do palato, da base da lingua e
do osso hidide, aumentando o espaco aéreo faringe. A cirurgia ortognatica tem um
sucesso de mais ou menos 95% para tratar ou diminuir consideravelmente os sintomas da
SAOS. Conclusédo: O cirurgido buco-maxilo-facial tem um papel fundamental nos
tratamentos de apneia obstrutiva do sono, permitindo através da cirurgia ortognatica um

aumento das vias aéreas, resultando em uma melhora significativa.

Descritores: Cirurgia ortognatica, Sindromes da Apneia do Sono, Apneia Obstrutiva do
Sono, Cirurgides Bucomaxilofaciais.

AASM - American Academy of Sleep Medicine. The international classification of sleep
disorders, 2nd ed.: diagnostic and coding manual. Westchester, IL: American Academy of
Sleep Medicine; 2005.

BITTENCOURT, L.R.A.; CAIXETA, E.C. Critérios diagndsticos e tratamentos dos
distarbios respiratérios do sono: SAOS. J. Bras. Pneumol., Séo Paulo, v.36, supl.2, p.23-
27, Jun. 2010.

PACHECO, F.Y.R.; ANJOS, E.S.; MAIA, A.B.F. Sindrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva
do sono: Artigo de revisao bibliografica. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, Séao Paulo,
v.12, n.29, p.45-52, out./dez. 2015.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versdo Online)



06 e 07 de Junho 2019
RL 92 - 2019- TECNICAS DA ARTROCENTESE COMO TRATAMENTO DAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Autores: Lais Guimardes Pinto; Nathalia Farias Dantas de Figueiredo; Aline Donato dos
Santos; Mateus dos Santos Frazao; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducado: A artrocentese € uma técnica cirurgica, menos invasiva do que a cirurgia
aberta, que surge como alternativa as terapias conservadoras das disfungbes
temporomandibulares (DTMs). Dentre suas indicacdes de tratamento estdo o
deslocamento do disco articular com ou sem reducao, limitacdo da abertura bucal e dor
articular. Objetivo: Apresentar uma revisdo bibliografica das diferentes técnicas de
artrocentese. Metodologia: Levantamento de artigos indexados nos ultimos dez anos
nas bases de dados Scielo, Bireme, Lilacs e Pubmed. Os descritores utilizados foram
transtornos da articulacdo temporomandibular, articulacdo temporomandibular e
artrocentese. Resultados: A técnica tradicional consiste em lavar e injetar medicacdes no
espaco articular fazendo uso de duas agulhas. Uma variacdo é a técnica de agulha Unica
(TAU) que tem como vantagem um acesso mais seguro e estavel para o espaco articular.
As agulhas podem ser substituidas por outros dispositivos como uma cénula de dupla
agulha ou uma céanula unica de Shepard (CAUS). A solu¢cdo comumente utilizada é o
soro fisioldgico, que pode ser combinado ou ndo com corticoides, acido hialurénico em
diferentes pesos moleculares e opidides. Conclusdo: As diferentes técnicas de
artrocentese, independente da solucéo utilizada, sédo pouco invasivas, de baixo custo, néo

necessitam de sutura e produzem excelentes resultados no tratamento das DTMs.

Descritores: Transtornos da  Articulacdo  Temporomandibular;  Articulacao
Temporomandibular; Artrocentese.
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RL 93 — 2019- INCIDENCIA DE CQMPLICAQC)ES APOS EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES IMPACTADOS: REVISAO DA LITERATURA

Autores: larlla Andrade Pereira da Rocha Melo; Wanderson Ramon Barbosa Andrade;
Adilson Avelino da Silva Filho;, Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; Paula Karolayne
Nunes da Costa; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: O objetivo do trabalho é verificar a incidéncia de complicacdes pds exodontia de
terceiros molares impactados, buscando entender quais sdo as mais recorrentes
complicacdes apds a remocgao cirdrgica, um dos procedimentos mais comuns realizados
por cirurgibes bucomaxilofaciais e, por vezes, o procedimento resulta em consideravel
dor, edema, trismo e disfuncdo que podem ser transitdria ou permanente. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo da literatura efetuada na base de dados PubMed, LILACS,
Scielo, utilizando o0s seguintes descritores: complicagbes, dente impactado,
consequéncias de acidentes, extracdo dentaria. Resultados: Entre as mais frequentes
complicacBes encontradas na literatura nos ultimos 12 anos, ap0s o procedimento de
exodontia dos terceiros molares impactados, houve uma incidéncia significatica na dor
que persistiu apés os trés dias da realizacdo do procedimento, longa duracdo da
inflamacgéo, equimose, dificuldade para comer e trismo, e em menor ocorrencias, a
hemorragia, alveolite, infeccéo, parestesia. Conclusédo: Diante do exposto, é preciso que
o profissional opte por uma técnica segura e adequada a cada caso, seguindo os

mecanismos de prevencao das complicacdes pos-operatoria citadas.

Descritores: Complicacdes, Dente impactado, Consequéncias de Acidentes, Extracéo
dentéria.
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RL 94 - 2019- NIMESULIDA NO CONTROLE DA DOR, EDEMA E TRISMO APOS
EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: REVISAO DA LITERATURA

Autores: larlla_Andrade Pereira da Rocha Melo; Paula Karolayne Nunes da Costa;
Adilson Avelino da Silva Filho; Wanessa Wanderleia Medeiros Silva; Paula Marianne da
Silva Correia; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: Este trabalho objetiva comparar o nimesulida a outros anti-inflamatérios no
controle da dor, edema e trismo apds a exodontia do terceiro molar. Metodologia: Foi
realizado levantamento bibliografico nas bases de dados: PUBMED e LILACS.
Resultados: Constatou-se entre os cinco trabalhos que se adequava ao tema na
literatura nos ultimos 10 anos, foi comparando o nimesulida e meloxicam, contatou-se que
no controle da dor foi semelhante nos dois, porem o nimesulida foi mais efetivo no
controle do edema e trismo. Foi comparado que o Cetoprofeno e nimesulida foram
eficazes no controle da dor, e também no inchago e trismo apds a remocéo cirdrgica dos
terceiros molares, embora o alivio da dor tenha sido observado ap6s 48 h no grupo
nimesulida e apés 7 dias no grupo do cetoprofeno. Na comparacdo do placebo, os
resultados foram a favor da dexametasona mais administracdo de nimesulida em
comparacdo aos placebos, no controle da dor, mas, no edema e trismo foram
semelhantes nos dois grupos de tratamento e diminuiram ao longo do tempo no pés-
operatério. Concluséo: Diante do exposto, a co-administracdo de dexametasona e
nimesulida reduz a intensidade da dor e a necessidade de medicacdo de resgate apos a
cirurgia do terceiro molar, o nimesulida apresenta uma boa opc¢éo de escolha como anti-

inflamatorio.

Descritores: Anti-inflamatério; Exodontia; Terceiro Molar.
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RL 95 - 2019- TUMORES METASTATICOS NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO:
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Breno Macédo Maia; lllan Hadson Lucas Lima; Fabio Henrique Vasques
Bezerra; Nilson Emmanuel Gomes Pereira; José Wittor de Macédo Santos; Manuel
Anténio Gordén-Nufiez.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre tumores metastaticos para o sistema
estomatognatico (TMSE), sua relacdo com os tumores primarios, tipos histolégicos e as
principais caracteristicas clinicas e radiograficas. Metodologia: foram utilizados artigos
das bases de dados PubMed, Lilacs e Google académico, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol publicados entre 2000 a 2018. Resultados: foram
encontrados 38 artigos, totalizando 49 TMSE. A idade variou de 30 a 83 anos. O sexo
masculino foi mais acometido com (52,2%). O local mais frequente foi a regido posterior
de mandibula (49%) e a localizacdo primaria, o pulméao (22,4%). A presenca do TMSE foi
o primeiro sinal da doengca em 36,4% dos casos. O tempo entre o diagnostico do tumor
primario e o surgimento da metéstase foi em média de 14,06 meses. O aspecto mais
prevalente radiografico foi o osteolitico (46,9%), enquanto sinal clinico foi a dor (24,5%). O
adenocarcinoma (32,7%) foi o diagndéstico histopatolégico mais prevalente. Quanto ao
prognéstico, destaca-se a morte em até 1 ano (42,8%). Conclusdo: os TMSE
apresentam diagnostico desafiador e com progndéstico sombrio. Acometem principalmente
a regido mandibular posterior, entre a 52 e 8% década de vida, em ambos os sexos. O fato
de, em muitos casos, ser o primeiro sinal da existéncia de malignidade destaca o papel

preponderante do dentista no diagnostico precoce dessas lesdes.

Descritores: Cancer. Metastase. Sistema estomatognatico.
Referéncias:

Santos, JWM, Gordon-Nuafes, MA. Tumores metastaticos para os maxilares: uma revisao
integrativa. J. Health Niol Sci. 2018; 6(1): 83-91.

Daley T, Darling MR. Metastases to the mouth and jaws: a contemporary canadian
experience. J Can Dent Assoc. 2011; 77:b67.

Antunes AA, Antunes AP. Gnatic bone metastasis: a retrospective study of 10 cases. Braz
J Otorhinolaryngol. 2008; 74(4): 561-5.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versdo Online)



06 e 07 de Junho 2019
RL 96 — 2019 -FASCEIITE NECROTIZANTE: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Figueiredo; Mateus dos Santos Frazédo; Avilla Pessoa Aguiar; Thalles Moreira Suassuna.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducao: Fasciite Necrotizante (FN) € uma infeccdo rara e grave, caracterizada por
necrose extensa e rapidamente progressiva. Ela acomete o tecido celular subcutaneo e a
fascia muscular. O diagnostico é eminentemente clinico e corroborado pelos achados
cirdrgicos, auséncia de sangramento e liquefacdo da gordura subcutéanea. Obijetivo:
Realizar e apresentar uma revisao bibliografica sobre fasceite necrotizante e ilustrar com
casos clinicos. Metodologia: Abordar artigos indexados nos ultimos dez anos das bases
de dados Scielo, PubMed e Lilacs. Os descritores utilizados foram fasciite necrosante,
infeccdo, gangrena de Fournier e fasciite Necrosante/cirurgia. Resultados: A FN inicia
como area eritematosa, dolorosa e localizada, que aumenta em horas ou dias, associada
a edema tecidual importante. A area envolvida torna-se rapidamente demarcada,
circundada por borda eritematosa e recoberta por tecido necrético. A mortalidade da FN
varia entre 13% a 76% dependendo da precocidade do diagndstico e tratamento
realizado, abordagem cirlrgica e doencas associadas pode reduzir para 12% Concluséo:
A FN facial é uma infeccdo potencialmente fatal, que requer o diagnéstico e a intervencédo
imediatos. A antibioticoterapia sistémica, associada a remocdo da causa, consiste na
terapéutica adequada. A boa e rapida resposta dessa paciente ao tratamento deve-se a

condic¢do clinica satisfatéria, com auséncia de doenc¢a imunossupressora subjacente.

Descritores: Fasciite Necrosante; Infec¢cdo; Gangrena de Fournier; Fasciite
Necrosante/cirurgia.

Referéncias:

COSTA, Izelda M. C. et al. Fasciite necrosante: revisdo com enfoque nos aspectos
dermatolégicos. An bras Dermatol, Rio de Janeiro- RJ, v.79, n.2, p.1-14.

FREIRE, Féabio F. P. et al. Fasceite Necrotizante Facial Causada por Infeccéo
Odontogénica. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.14, n.1, p. 1-6 ,
jan./mar. 201.4

SANTOS, Leandro E. N. et al. Fasciite necrosante pos-osteossintese de fratura

transtrocantérica do fémur. Revista Brasileira de Ortopedia, v.49, n.1, p.1-4, 2014.
KEV. Ul ITaullldiul. DUCUIVIdXIIUFdC., (QUPIEITIENIW 1 V1Y.11£) dUll. Jull.— £UlY.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versdo Online)



06 e 07 de Junho 2019
RL 97 = 21019- A SIALOENDOSCOPIA COMO FORCA MOTRIZ DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Joelmir Deivity Silva Martins; Priscila Leone Inacio; Rebeca Silva de Araujo;
Adilson Avelino da Silva Filho; Igor Figueiredo Pereira.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: Patologias obstrutivas das glandulas salivares tém um diagnéstico mais dificil
de ser realizado. Sendo assim, a sialoendoscopia € uma alternativa diagnostica e
cirirgica para exame e tratamento em glandulas salivares. Objetivos: Avaliar as
repercussdes concernentes ao periodo poés-operatorio, além de sua eficicia.
Metodologia: foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: LILACS e
MEDLINE, utilizando os descritores: diagnéstico, glandulas e endoscopia, além do
operador booleano “e”. Resultados: Infere-se uma técnica que substitui a resseccéo
cirdrgica aberta, evitando, entédo, complicacées como cicatrizes e lesdes nervosas. Assim,
as glandulas salivares sdo preservadas e, consequentemente, diminui-se 0 numero de
remocdo delas com melhores resultados pds-operatérios. Ou seja, € um procedimento
completo e muito eficiente. Conclusao: A sialoendoscopia € uma forca motriz diagnostica
e terapéutica desafiadora, mas com repercussfes clinicas positivas e significativas.
Salienta-se, seu padrao-ouro no tratamento das doencas inflamatorias das glandulas
salivares (SGID).

Descritores: diagnéstico, glandulas, endoscopia.
Referéncias:
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RL 98 - 2019- ATRINESIA MAXILAR EM PACIENTES COM FISSURAS
LABIOPALATINAS: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Jania Andreza Leite Braga; Nirond Moura Miranda; Bruno Bezerra Souza;
José Wittor de Macédo Santos; Humberto Pereira Chaves; Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Realizar revisdo de literatura sobre a atresia maxilar presente em pacientes
com fissuras labiopalatinas submetidos a queiloplastia e palatoplastia, dados seus
agravantes, tratamento e importancia multidisciplinar. Metodologia: Foi realizada
pesquisa bibliografica utilizando os descritores: “oral clefts”, “maxilla”, “surgical treatment”
e “management”, nas bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS, sendo critério artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Resultados: Foram encontrados 12 artigos relevantes
gue cumpriram o critério de inclusdo. A atresia maxilar, caracterizada pelo déficit
transversal e/ou antero-posterior da maxila, desencadeia inUmeros problemas que afetam
o terco médio da face destes pacientes. Dentre os tratamentos, destacaram-se a ERM e a
Distracdo Osteogénica, sendo esta descrita como a mais efetiva diante de altas
discrepancias maxilo-mandibulares. Outrossim, o enxerto ésseo alveolar secundario foi
visto como a técnica de correcdo mais indicada na presenca de defeito 6sseo, ndo
causando restricdo do crescimento maxilar. Conclusédo: A atresia maxilar provoca uma
série de impactos negativos funcionais e estéticos. Logo, a escolha do tratamento ideal ira
depender de variaveis como idade do paciente e grau de severidade da fissura. Por
unanimidade, a revisdo também tornou clara a importancia do tratamento cirtrgico aliado

ao ortodontico e a necessidade do atendimento multidisciplinar.

Descritores: Fissuras Labiopalatinas; Atresia Maxilar; Tratamento Cirargico; Atendimento
Multidisciplinar.
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RL 99 - 2019- FECHAMENTO DE COMUNICASZAO BUCO-SINUSAL COM A
UTILIZACAO CORPO ADIPOSO DE BICHAT: REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Gabriele Ribeiro de Oliveira; Julia Cardoso do Nascimento; Mariana Cardoso
de Araujo; Camila Maria Belarmino dos Santos; Mirelly Vieira dos Santos; Ana Karina de
Medeiros Tormes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducdo: Comunicac¢des buco-sinusais sao caracterizadas por uma solucdo de
continuidade entre a cavidade oral e o trato respiratério via seio maxilar. Geralmente
decorrem de trauma ou de exodontias de dentes superiores posteriores, podendo ser
diagnosticada através da inspecdo visual ou pelo exame radiogréfico. Pacientes
acometidos por essa condicdo podem apresentar sinusite cronica, alteracées na fonagéo,
além de incbmodo durante a ingestdo de alimentos e liquidos. Dentre as técnicas de
tratamento esta a utilizacdo do corpo adiposo de Bichat. Objetivo: Demonstrar através de
uma revisdo bibliografica a eficacia da utilizacdo do tecido adiposo de Bichat no
fechamento da comunicagéo buco-sinusal. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas
bases de dados Pubmed e SciELO por artigos entre 2007 e 2017 através dos descritores:
cirurgia, corpo adiposo e seio maxilar. Resultados: A aplicacdo do corpo adiposo de
Bichat no fechamento da fistula buco-sinusal € comumente empregada. Sua localizacao
na mucosa jugal propicia um acesso cirurgico simplificado, além disto, a utilizacdo deste
tecido que apresenta rica vascularizacdo sanguinea, permite rapida epitelizacdo e menos
disfungbes e cicatrizes quando comparado a outras técnicas. Consideracdes finais: O
fechamento da comunicacdo oroantral advindo da utilizacdo do corpo adiposo bucal

consiste em um método simples de enxertia que apresenta um prognéstico favoravel.

Descritores: Cirurgia; Corpo Adiposo; Seio Maxilar.
Referéncias:
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RL 100~ — 2019- ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA CIRURGIA ORTOGNATICA:
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Clara Chrislénia Aciole de Araujo; Ana Patricia Oliveira de Souza; Jadson
Alexandre Silva Lira.

Instituicdo: Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura abordando a
multidisciplinariedade na cirurgia ortognatica. Metoodlogia: Para este estudo pesquisou-
se artigos publicados nos ultimos 10 anos, 2009 a 2018. Utilizou-se as bases de dados
Mediline, PubMed, Science Direct, Scopus, Scielo e Embase. Resultados: Varios
profissionais de saude estdo envolvidos no tratamento do paciente que se submete a
cirurgia ortognética, dentre eles estdo: Ortodontista, O Cirurgido buco-maxilo-facial,
Fonoaudidlogo, Nutricionista e Psicologo. O ortodontista atua em conjunto com o cirurgiao
buco-maxilo-facial desde o planejamento, fase pré-cirdrgica, trans-cirargica e pos-
cirargica. A fonoaudiologia participa do periodo pré-operatério, pés-operatério imediato
estendendo-se ao momento de reequilibrio oromiofuncional. O nutricionista realiza a
avaliacdo do estado nutricional, no qual orienta qual o tipo de alimento e frequéncia da
ingestdo em cada fase da recuperacao. O psicologo acompanha os pacientes objetivando
minimizar ansiedades, temores e possiveis dificuldades familiares relacionadas a
aceitacdo da malformacao e das fases do tratamento. Concluséo: A atuacao da equipe
multidisciplinar potencializa a intervencdo para com o usuario, restabelecendo as fun¢des

e a devolucao da sua qualidade de vida ao paciente.

Palavras Chaves: Multidisciplinariedade, Cirurgia Ortognatica, Reestabelecimento de
Funcdes.
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RL 101 - 2019- ABORDAGEM FARMACOLOGICA EM PACIENTES GESTANTES NA
ODONTOLOGIA: REVISAO DOS CONCEITOS ATUAIS.

Autores: Luis Felipe Barbosa da Silva; Gabriel Gomes da Silva; Daniel Felipe
Fernandes Paiva; Rafaella Bastos Leite; Everton Freitas de Morais; Juliana Campos
Pinheiro.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Introducao: A gravidez é uma condicdo que envolve uma série de alteracdes complexas
a nivel fisiolégico da mulher. O atendimento odontoldgico deve ser realizado de forma que
sejam selecionados os agentes farmacoldgicos mais seguros, limitando a duracdo do
tratamento e minimizando dosagens. Objetivos: Abordar as interac6es farmacoldgicas
que ocorrem na gravidez, relacionando com atendimento odontolégico. Metodologia:
Para a realizacdo da revisdo de literatura, as pesquisas foram realizadas em bases de
dados como PubMed e Medscape através dos descritores: Farmacologia; gestantes;
assisténcia odontolégica. Resultados: Apesar de ndo existir contra-indicagdo para o
tratamento odontoldgico durante a gravidez, existem contra-indicagbes farmacolédgicas
gue devem ser observadas pelo profissional durante o atendimento. Conclusao: O
profissional deve procurar estimular a paciente gestante a realizar o atendimento
odontoldgico como parte do pré-natal, a fim de diminuir riscos que coloquem em risco
ambos, mae e filho, sempre levando em consideracdo, quais farmacos sao mais

indicados.

Descritores: Farmacologia; gestantes; assisténcia odontolégica.
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RL 102 - 2019 IMPLANTE IMEDIATO ASSOCIADO A ENXERTO OSSEO
PARTICULADO AUTOGENO E XENOGENO: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Bruno de Macedo Santana; Gustavo Passos de Freitas Lins; Maria Eduarda
Machado Rodrigues; Altamir Oliveira de Figueiredo Filho; Taissa Mirela Tavares do
Nascimento.

Instituicdo: Faculdade de Odontologia do Recife (FOR).

Introducao: A odontologia através da implantodontia busca vencer o desafio de restituir a
funcao, a fonética, o conforto e a satde do sistema estomatognatico do paciente edéntulo.
Com a introducdo e o sucesso dos procedimentos de (ROG), a implantacdo imediata
passou a ser considerada, atendendo os objetivos mutuos tanto dos pacientes como dos
profissionais que buscam a diminuicdo de tempo entre a extracdo dentaria e a
restauracao final. Objetivo: Avaliar as condi¢cfes de instalacdo de um implante imediato
associado ao uso de enxerto 0sseo particulado autdgeno e xendgeno. Relatar a eficacia
do tratamento em médio e longo prazo e a resposta da tabua Ossea vestibular frente a
reabsorcdo. Resultados: Com altas taxas de sucesso, a técnica de implantacao imediata
reforca ainda mais o quadro de solucdes reabilitadoras para casos como os de fraturas
dentarias, reabsorcdes radiculares, entre outros. Como vantagens da técnica se observa
reducdo no tempo de tratamento, diminuicdo da perda 6ssea por reabsorcdo do alvéolo
residual e diminuicdo da perda de aspectos gengivais importantes: perfil de emergéncia e
papila interdental. Contudo, alguns aspectos clinicos e radiograficos devem ser avaliados
para indicacdo ou contraindicacdo: quantidade e qualidade de o0sso remanescente,
anatomia existente no sitio da extracdo e presenca ou ndo de infec¢do. Conclusdo: O
implante s6 devera ser instalado em condicdes ideais de estabilidade, satude periodontal e

posicionamento tridimensional.

Descritores implante imediato; enxerto 6sseo; osseointegracao.
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PC 01 - 2019- A}/ALIA(;AO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA
SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS

Autores: Natélia Oliveira Matos; Joyce Reis Carneiro; Lais Sousa Maia; Mateus Araujo
Andrade; Nilvia Maria Lima Gomes; Julierme Ferreira Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de
Odontologia frente as principais emergéncias odontoldgicas. Metodologia: A pesquisa foi
realizada ap0s a aprovacgdo pelo Comité de ética em Pesquisa das Faculdades Integradas
de Patos, sob o numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(92339018.8.0000.5181). Foram entrevistados 138 alunos cursando do 5° ao 10° periodo
de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, na cidade de Patos,
Paraiba, com uma abordagem quantitativa, descritivo e transversal por meio de
guestionario com perguntas objetivas. Resultados: 52,2% dos alunos confirmaram
receber ou terem recebido instrucbes sobre o assunto; 59,4% responderam que O
aprendizado fornecido na graduacao sobre este tema néo estéd sendo suficiente. Cerca de
17,4% destes alunos responderam saber realizar as manobras de RCP, 11,6% dos
entrevistados se sentiam preparados para lidar com uma situacédo de emergéncia e 81,9%
dos alunos entrevistados pretendem buscar uma formacdo complementar durante ou
apo6s a graduacdo. Conclusio: E perceptivel que os alunos de graduacéo em odontologia
nao estdo totalmente preparados para lidar com as situacdes de emergéncias médicas no
consultério odontolégico, fazendo-se necessario a implementacdo de componentes

curriculares especificos que abordem o tema.

Descritores: Consultério Odontologico; Emergéncia; Reanimagdo Cardiopulmonar.
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PC 02 — 2019- ANALISE DA PREVALENCIA DE FISSURA LABIOPALATAL: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO EM UM CENTRO DE REFERENCIA.

Autores: Julio Holanda Alves de Souza; Gabriel Gomes da Silva; Juliana Campos
Pinheiro; Rafaella Bastos Leite; Luan Wesdley Ribeiro Maia; Bruno Torres Bezerra.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de fissura
labiopalatal atendidos na Sociedade Especializada em Atendimento ao Fissurado do
Estado de Sergipe (SEAFESE). Metodologia: Foi realizado um estudo observacional
descritivo em 115 pacientes atendidos na SEAFESE entre janeiro e setembro de 2010 a
2015. Foram avaliados dados como género, faixa etaria, raca, renda familiar,
hereditariedade, realizagcdo do exame pré-natal, presenca de malformacfes congénitas,
intercorréncias durante a gestacdo, utilizacdo de drogas e/ou medicamentos durante a
gestacdo, condicbes de sanitarismo, contato com herbicidas e agrotdxicos, tipos de
fissura e tratamento. Resultados: O género feminino teve maior prevaléncia dos casos
(55%), faixa etaria predominante 0-4 anos (39%), a raca parda foi a mais encontrada
(48%). Do total, 45,6% dos casos diagnosticados séo trans-forame incisivo, 30,7% p0és-
forame e 23,7% pré-forame Grande parte dos pacientes apresentavam baixa condicao
socioeconbmica, hereditariedade 63%. As mas formacdes encontradas foram: surdez,
autismo, auséncia de dedos, hidrocefalia e Sindrome de Appert. Conclus&o: E de suma
importancia que levantamentos e estudos como este sejam realizados afim de serem
criadas novas politicas e campanhas de promocao e prevencdo de saude dos pacientes

portadores de fissuras labiopalatais.

Descritores: Fenda labial; Fissura Palatina; Epidemiologia.
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PC 03 — 2019- CORRELACAO ENTRE AS PRESSOES DA LINGUA E LABIOS EM
PACIENTES COM DEFORMIDADES DENTOFACIAIS.

Autores: Rafhael Victor Gomes de Araujo; José Carlos Santos Neto; Virgilio Bernardino
Ferraz Jardin; Ayodele Alves Amorim; Alipio Miguel da Rocha neto;
José Rodrigues Laureano Filho.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introducdo: O equilibrio morfolégico e funcional das estruturas orofaciais € de
fundamental importancia para a saude do sistema estomatognatico. Em casos de
deformidades dentofaciais as funcdes orofaciais geralmente encontram-se desarmdonicas,
0 que impede o bom funcionamento do sistema e pode causar impactos importantes na
qualidade de vida do individuo. Objetivo: Correlacionar a pressao da lingua e dos labios
com as caracteristicas morfolégicas dos pacientes padrdo I, Il, lll. Metodologia: Foi
realizado um estudo quantitativo observacional e descritivo, foram selecionados sujeitos
com os 3 tipos de padrdes faciais com idades entre 17 a 45 anos. Quarenta e dois
voluntarios foram incluidos na pesquisa, onde foram submetidos a testes para medida da
pressdo e resisténcia da lingua e dos labios com o instrumento lowa Oral Performance
Instrument (IOPI). Resultados: Os valores maximos de pressao labial dos pacientes
Classe | e Ill foram significativamente maiores do que a dos individuos que apresentaram
relacdes de Classe Il esquelética. Da mesma forma, observou-se uma relacdo parecida
para a pressdo maxima exercida pela lingua. Concluséo: As relacdes entre a presséo da
lingua e dos labios comparadas com as caracteristicas morfoldégicas dos pacientes
padrdes faciais tipo I, Il, lll foram estatisticamente significantes. Os pacientes com padrao

facial tipo | tendem a ter uma for¢ca muscular labial e lingual maior.

Descritores: Deformidades Dentofaciais; Classificacdo de Angle; Cirurgia Ortognéatica.
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PC 04 — 2019- LOCALIZACAO DE CANAIS MANDIBULARES BIFIDOS UTILIZANDO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Autores: Natalia Oliveira Matos; Rodrigo José Werlang; José Luiz Cintra Junqueira;
Milena Bortolotto Fellipe Silva; Luiz Roberto Coutinho Manhées Jr.; George Borja de
Freitas.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar e localizar canais mandibulares bifidos
(CMB) em relacao as corticais 6sseas do corpo da mandibula. Metodologia: O estudo foi
realizado apds aprovacdo do Comité de ética em pesquisa do Centro de Pos-graduacao
da Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic (nimero de protocolo 1367546). Foi
realizada uma analise descritiva em 300 tomografias computadorizadas de feixe cbénico do
departamento de radiologia local. A partir das imagens, buscou-se identificar e localizar
bifurcacdes no canal mandibular medindo as distancias dos CMB a cortical vestibular e
lingual assim como a base mandibular e crista 6ssea. Resultados: A presenca de CMB
foi observada em 30% das tomografias. Destas, 32% estavam localizadas no lado direito,
24,5% do lado esquerdo e em 43% foi observada bilateralidade. As distancias da cortical
lingual da mandibula a cortical lingual do canal mandibular 1 e a do canal mandibular 2
foram de 4,50mm e 3,14mm, respectivamente, enquanto as distancias da cortical
vestibular da mandibula & cortical vestibular do canal mandibular 1 e a do canal
mandibular 2 foram de 3,64mm e 3,14mm, respectivamente, demonstrando que canais
mandibulares estdo relativamente no centro da crista mandibular. Concluséo: De acordo
com os resultados encontrados no estudo, foi possivel concluir que CMB estdo
localizados no centro do corpo da mandibula.

Descritores: Cirurgia; Anatomia; Mandibula.
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PC 05 - 2019- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE SUPRANUMERARIOS EM
PANORAMICAS DE UM CONSULTORIO PARTICULAR

Autores: Victdria Lopes Nunes; Elisa Maria Brazileiro Cordeiro Montenegro; Nieje
Barbosa de Almeida; Pedro Marcos Carneiro Da Cunha Filho.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Introducdo: Conhecida como uma hiperdontia, os dentes supranumerarios, sdo uma
anomalia de baixa ocorréncia, na formacédo e no desenvolvimento do nimero e tamanho
dentério. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma anélise comparativa de
exames panoramicos de pacientes com supranumerarios com a literatura pertinente.
Metodologia: Foram analisadas 160 radiografias panoramicas e observada a prevaléncia
do género, relacao de acometimento maxila/mandibula e topografia dos supranumerarios.
Resultados: O levantamento evidenciou a prevaléncia de dentes supranumerarios em
7,5% da amostra, com maior ocorréncia no género masculino, sendo a regido de molares
superiores a mais acometida, seguida de canino superior e pré-molar inferior e superior.
Conclusdo: Concluiu-se que a ocorréncia de dentes supranumerarios € uma
anormalidade relativamente incomum, sendo que a prevaléncia dessas anomalias
dentarias demonstrou predilecdo pelo género masculino, na regido posterior da maxila,

em regido de molares superiores.

Descritores: anomalia, supranumerarios, hiperdontia, odontologia.
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PC 06 — 2019- CRIANCAS TRANSPORTADAS INCORRETAMENTE EM VEICULOS
AUTOMOTORES: CONSEQUENCIAS PARA O COMPLEXO MAXILOFACIAL

Autores: José Jhenikartery Maia de Oliveira; Micaella Fernandes Farias; Flaviana Lais
Pereira dos Santos; Karol de Oliveira Lira; Bianca Oliveira Torres; Solange Soares da
Silva Felix.

Instituicdo: Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

Objetivo: Avaliar a frequéncia de lesbes corporais que atingiram o complexo maxilofacial
em criancas na faixa etaria de 0 a 7 anos de idade que sofreram acidentes quando
transportadas incorretamente em veiculos automotores, bem como as possiveis
complicacBes. Métodos: A pesquisa foi realizada no Hospital de Emergéncia e Trauma,
municipio de Jodo Pessoa — PB. Trata-se de um estudo transversal, do tipo exploratorio,
guantitativo e de campo. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario,
elaborado para o estudo. A amostra correspondeu a 107 prontuarios e a pesquisa soé teve
inicio apOs a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIPE. Os dados obtidos
foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foi identificado que
(47,70 %) das criancas de 0 a 7 anos tiveram lesdes no complexo maxilofacial, sendo as
lesdes mais frequentes o edema traumatico (11,80%), escoriacdes e laceracdo, ambas
com (10,90%), a idade mais acometida foi 0 anos (19,60%), o tipo de veiculo automotor
mais envolvido foi o carro (94,40%) e, apenas (13,10%) das criangcas eram transportadas
no dispositivo de retencdo. Concluséo: Mediante o exposto € notdrio a alta porcentagem
de acidentes com envolvimento do complexo maxilofacial da faixa etaria requerida, por

consequéncia da negligéncia quanto ao transporte de criangcas em veiculos automotores.

Descritores: Epidemiologia; Traumatismos Maxilofaciais; Acidentes de Transito.
Criancas.

Referéncias:

DINIZ JUNIOR, N.S. et al. Prevaléncia de traumas bucofaciais em integrantes da policia
militar do estado de S&o Paulo: estudo retrospectivo. J Biodent Biomaterials, v. 1, p. 42-
48, 2011.

FELIX, G. A.; GARCIA, M. L. A extensdo da expressao veiculo automotor para fins de
incidéncia do IPVA. Revista de Direito Publico, Londrina, v.3, n.1, p.43-52, Abril. 2008.

MALISKA, M. C. S.; LIMA JUNIOR, S.M.; GIL, J.N. Analysis of 185 maxilofacial fracture in
the state of Santa Cantarina, Brasil. Brazilian Oral Research, v.23, p. 268-274, 2009.

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2) abri. jun.—20109.
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS
ISSN18085210 (versao Online)



06 e 07 de Junho 2019

PC 07-2019- EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA BUCOMAXILOFACIALDE UM CENTRO
DE REFERENCIA DO SERTAO PARAIBANO.

Autores: Lais_Sousa Maia; Mirla Lays Dantas de Almeida; Joab Cabral Ramos; Yan
Carlos Gomes de Alencar; Camila Helena Machado da Costa Figueiredo; Manuella
Santos Carneiro Almeida.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP).

Objetivo: Realizar um levantamento epidemioldgico de dados acerca dos ossos da face
mais acometidos por fraturas, os exames de diagnostico e tratamentos mais utilizados, e
o tempo de recuperacdo no poés-operatorio.Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal de abordagem indutiva com procedimento estatistico comparativo e técnica de
pesquisa por documentacdo direta em campo. O universo constituiu de todos o0s
prontuarios hospitalares de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, de pacientes do Servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro, Patos-PB. A amostra totalizou 332 prontuarios,os dados foram coletados por
dois examinadores, que selecionarame tabularam as informacdes de forma conjunta, a
analise foi descritiva e inferencial. Resultados:As fraturas de ossos proprios do nariz se
destacaram com 38,2% dos casos, com relacdo aos exames, as radiografias como Unico
exame de imagem apresentaram uma porcentagem de 39,2%, seguidos pelas
tomografias computadorizadas que totalizaram 29,5%, o tratamento de escolha foi o
cirdrgico com 73,8% e o procedimento mais realizado foi a fixacdo interna rigida com
36,73% dos procedimentos, 25% dos pacientes tiveram um dia de internacao
hospitalar.Conclusdo: Analisaros recursos para o diagnostico dos traumas em face, 0s
principais tipos de tratamento, bem como a perspectiva temporal de recuperacdo dos

pacientes.

Descritores: Trauma, Cirurgia; Epidemiologia.
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PC 08 - 2019- SAZONALIDADE E CARACTERiSTICAS DOS TRAUMAS
BUCOMAXILOFACIAIS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Autores: Joyce Réis Carneiro; Mirla Lays Dantas de Almeida; Edilene da Silva Torres;
Camila Helena Machado da Costa Figueiredo; Joab Cabaral Ramos; Manuella Santos
Carneiro Almeida.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Objetivo: estudar os dados epidemiolégicos de pacientes vitimas de traumas
bucomaxilofaciais atendidos em um hospital de referéncia da Paraiba. Metodologia:
estudo transversal de abordagem indutiva com procedimento estatistico comparativo e
técnica de pesquisa por documentacdo direta em campo. O universo foi constituido dos
prontuérios hospitalares obtidos de janeiro de 2016 a dezembro de 2017 de pacientes
atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial desse hospital. A
amostra foi composta por 332 pacientes de acordo com os critérios de elegibilidade do
estudo. A coleta de dados foi realizada por dois examinadores previamente calibrados e
os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. Resultados: os pacientes do
sexo masculino foram mais acometidos por trauma facial (83,1%), principalmente na
terceira década de vida (32,2%). Acidentes motociclisticos foram a etiologia mais comum
de trauma para ambos os sexos. Os meses independentes do ano com maiores
frequéncias de ocorréncia de traumas foram dezembro (13,6%) e setembro (11,7%). O
terco médio da face foi o mais afetado com, (21,4%). Conclusdo: as vitimas de
traumatismo bucomaxilofacial atendidas em nosso hospital sdo predominantemente
homens na terceira década de vida, envolvidos em acidentes motociclisticos e com lesbes

em em ter¢co médio da face.

Descritores: Traumatismos Faciais/etiologia; Odontologia; Acidentes
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PC 09 - 2019- PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR APOS
EXODONTIADOSTERCEIROS MOLARES MANDIBULARES REALIZADAS POR
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO.

Autores: Joyce Réis Carneiro; Millena Lorrana de Almeida Sousa; Rafaella Bandeira de
Melo Souza Cavalcanti; Mateus Aratjo Andrade; Thiago Rafael Silva Dantas; Julierme
Ferreira Rocha.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: Determinar a prevaléncia de parestesia do nervo alveolar inferior em exodontias
dos terceiros molares mandibulares realizadas por estudantes de Odontologia.
Metodologia: O presente estudo retrospectivo incluiu os prontuarios de 226 pacientes
submetidos a exodontias dos terceiros molares mandibulares durante o periodo de julho
de 2015 a agosto de 2017 por estudantes de Odontologia da Liga Académica de Cirurgia
da Universidade Federal de Campina Grande, Campus-Patos, Paraiba, Brasil.
Resultados: Foram removidos 238 terceiros molares mandibulares de pacientes com
faixa etaria entre 16 a 42 anos, sendo a maioria dos pacientes do género feminino
(71,68%). Nove dos pacientes (3,9%) relataram algum grau de comprometimento no
territdrio de inervacéo do nervo alveolar inferior com remisséo total do sintoma no periodo
de 3,7 meses. A prevaléncia da parestesia em relacdo ao numero de terceiros molares
inferiores extraidos foi de 1:25. Conclusao: A prevaléncia de parestesia decorrente da
exodontia de terceiros molares mandibulares realizadas por estudantes de Odontologia é
de 3,9%.

Descritores: Parestesia; Terceiro Molar; Cirurgia; Laserterapia
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PC 10 - 2019- COMPARACAO ENTRE MEDIDAS DE ALTURA E LARGURA EM
SITIOS OSSEOS UTILIZANDO UM SOFTWARE EM EXAMES DE TCFC.

Autores: Joyce Réis Carneiro; Natalia Oliveira Matos: Lucas Linhares Gomes; Rodrigo
Rodrigues da Rosa, Luiz Roberto Coutinho Manhaes Jr.; George Borja de Freitas.

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Objetivo: comparar as medidas de altura e largura em sitios 6sseos edéntulos, através de
um software (OnDemand3D), em regides distintas da cavidade bucal utilizando TCFC.
Material e métodos: a amostra do estudo foi composta de 100 sitios edéntulos divididos
em quatro grupos. Grupo A: 25 na regido posterossuperior; grupo B: 25 na regido
anterossuperior; grupo C: 25 sitios na regido posteroinferior; e grupo D: 25 na regido
anteroinferior. As medidas foram realizadas por trés observadores em dois tempos, com
intervalo de 15 dias, no qual cada um mediu altura e largura de cada sitio, utilizando a
ferramenta de medida do software. As medidas foram tabuladas para aplicacdo dos testes
estatisticos. Medidas essas comparadas em intra e interexaminadores: para os dados
intraexaminadores, foram aplicados os testes t de Student para amostras pareadas mais
ICC; e para os dados interexaminadores, utilizouse a analise de variancia (Anova) para
medidas repetidas mais a correlacao interclasse (ICC), todos com nivel com significancia
de 95%. Resultados: constatou-se diferencas, principalmente em relacdo a largura,
guando utilizados os testes t de Student e Anova. Ja no teste ICC, que mede a
concordancia, ndo houve diferencas estatisticas. Concluséo: independentemente da
regido analisada, houve uma boa concordancia intra e interexaminadores, apresentando

pequenas diferencas para as medidas de largura.

Descritores: Implantacdo dentéaria; Cirurgia; Tomografia computadorizada de feixe
conico.
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PC 11 — 2019- FjREVALENCIA DOS TRAUMATISMOS FACIAIS EM MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA FISICA

Autores: Virgilio Bernardino Ferraz Jardim; Damido Edgleys Porto; Davi da Silva
Barbirato; Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos

Instituicdo: Universidade de Pernambuco (UFPE).

Objetivos: Determinar a prevaléncia de traumatismos faciais em mulheres vitimas de
violéncia fisica e identificar fatores associados. Metodologia: O estudo foi do tipo
transversal, utilizando dados documentais secundarios retrospectivos, por meio da analise
de 68 prontuarios de mulheres atendidas em um hospital de urgéncia da regido Nordeste.
Os dados foram submetidos a testes estatisticos de associacdo (p < 0,05). 31% das
vitimas tinham entre 21 e 30 anos de idade. Resultados: Observou-se uma correlacao
positiva e estatisticamente significativa entre faixa etaria e casos mais graves como
fraturas entre mulheres de idade mais avancada (p = 0,00). 17,6% relataram ser etilistas.
Foi observado que as pacientes atendidas com menor renda foram também mais
agredidas (p = 0,01). As principais etiologias dos traumatismos foram empurrdo, soco e
chute, correspondendo a 26,5%, 25% e 20,6% dos casos, respectivamente. Casos de
violéncia fisica reincidentes corresponderam a 19,1% dos atendimentos. O valor médio
repassado pelo Sistema Unico de Salde para esses tratamentos foi de R$ 259,90 por
paciente e o custo dos mesmos foi estimado em um valor médio de R$228,04.
Concluséo: A violéncia contra a mulher pode resultar em lesdo corporal grave com
necessidade de intervencdes cirargicas importantes, maiores periodos de internacdo e

custo elevado de tratamento para o Sistema Unico de Salde.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Saude da Mulher; Traumatismos Faciais.
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PC 12 — 2019- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE TRAUMA EM FACE EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA CIDADE DE RECIFE/PE

Autores: Raissa Leitdo Guedes; Priscilla Sarmento Pinto; Ruan de Sousa Viana; Kalyne
Kelly Negromonte Goncalves; Caio César Goncalves Silva; Belmiro Cavalcanti do Egito
Vasconcelos.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Introducao: Estudos realizados com intencao de tracar o perfil mundial correlacionando
as mudancas sociais como agentes modificadores das relacdes interpessoais apresentam
uma diversidade de dados existentes e caracteristicas particulares de cada regiao.
Objetivos: Realizar uma pesquisa retrospectiva, transversal, com finalidade de analisar o
perfil epidemioldgico, etiologia, sitio anatdmico e tipo de tratamento escolhido para
pacientes atendidos no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
da Restauracdo, Recife/PE. Metodologia: Foi utilizada uma ficha de admissdo na
enfermaria de CTBMF versando sobre dados pesquisados do paciente. Foram atendidos
2.282 pacientes, entre 1 de margo de 2016 até 28 de Fevereiro de 2018. Resultados: A
estatistica demonstrou prevaléncia por individuos do género masculino 82,44% na faixa
etaria de 21 a 30 anos (34%). A maioria dos pacientes atendidos foram acometidos por
trauma facial 79,56%. Os acidentes motociclisticos corresponderam a 37,8%, seguidos
pelas agressfes fisicas 16%, agressées por projétil de arma de fogo (PAF) 12,25% e
acidentes automobilisticos 12,1%. O complexo zigomatico orbitario foi a area mais
acometida 30,5% e o tratamento de escolha prevalente foi conservador 47,3%.
Conclusao: Estas informacgfes sdo Uteis para caracterizar as necessidades do servico e

auxiliar na adogcédo de medidas governamentais preventivas para estes traumatismos.

Descritores: Epidemiologia. Traumatismos faciais. Traumatismos maxilofaciais.
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ERO1 - 2019- ESTABILIZACAO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO-
ORBITARIO COM DOIS PONTOS DE FIXAGAO: RELATO DE CASO

Autores: Caio Pimenteira Uchéa; José Rodrigues Laureano Filho.

Instituic&o: Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE); Universidade de
Pernambuco (UPE);

Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de fratura de
Complexo Zigomatico-Orbitario (CZO). Relato do caso: Paciente, género masculino, 26
anos encaminhado ao Hospital da Oswaldo Cruz — PE vitima de acidente agressao
fisica. Apdés a avaliacio médica nossa equipe constatou-se ao exame fisico discreto
edema e equimose periorbitaria direita, auséncias de queixas visuais e crepitacao em pilar
zigomatico-maxilar ipslateral. Ao exame tomografico apresentou fratura em complexo
zigomético orbitario direito. Sendo submetido a procedimento cirargico sob anestesia
geral para reducdo e osteossintese da fratura em dois pontos, sutura fronto-zigomatica e
pilar zigomatico-maxilar. Conclusdo: No pds-cirirgico 0 paciente seguiu em
acompanhamento ambulatorial semanalmente, sendo ainda orientado quanto aos
cuidados necessarios. Bem como discutir a necessidade de um terceiro acesso cirlrgico,
haja vista que deve ser ponderada estética versus funcdo de uma abordagem adicional
em regido infraorbitaria.

Descritores: Zigoma; Fixacdo de Fratura; Traumatologia
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ER02 - 2019- CISCO ORTOQUERATINIZADO RECIDIVANTE - DO TRATAMENTO
CIRURGICO AO POS OPERATORIO.

Autores: Matheus Calderan Pires Bicalho; Daniel Nastri de Luca;.

Instituicdo: Centro de Estudos e Pesquisas Prof. Dr. Walter K. Daruge (CEDDAR)

Introducdo: O queratocisto odontogénico € um cisto de desenvolvimento epitelial dos
maxilares que apresenta grande incidéncia de recidiva. Objetivo: relatar um caso clinico
de uma paciente de 65 anos de idade, leucoderma, que apresentava uma lesao em regiao
retromolar inferior direita, sintomatica, obtendo-se o diagnostico de tumor odontogénico
gueratocisto. Relato de caso: Esta foi submetida a remocéo da lesdo ha 8 anos porém
veio recidivar-se, sendo realizada nova intervencao cirirgica de exérese total do cisto,
crioterapia e colocacdo de enxerto 6sseo particulado e membranas de coldgeno para
barreira biologica. Mesmo seguindo todos os protocolos da técnica empregada, teve-se
exposicdo da area enxertada, que foi entdo tratada de maneira conservadora com
laserterapia associada a PDT no intuito de descontaminacdo da area exposta. Paciente
em acompanhamento clinico e radiografico até os dias atuais, ndo mais constatando
reincidiva do tumor. Conclusdo: Com isso, concluimos que o diagnostico deste tumor
necessita, mais do que nunca, da unido dos achados clinicos, radiograficos e
histopatologicos propriamente ditos, além do que as formas de tratamento ainda s&o
muito discutidas na literatura, por ser uma entidade patoldgica com elevado indice de

recorréncia.

Descritores: Tumores Odontogénicos; Mandibula; patologia; Recidiva; Neoplasias
Mandibulares.
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ERO3 - 2019- REABILITACAO COM IMPLANTES DENTARIOS EM AREA ESTETICA

Autores: Thales Medeiros Guimardaes; Anibal Henrique Barbosa Luna.

Instituic&o: Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IEPS/PB);

Objetivo: apresentar um relato de caso de reabilitacdo com implantes osseointegrados
em area estética. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, foi admitida na clinica de
especializacdo em implantodontia do IESP, onde relatou como queixa principal o seu
descontentamento com a estética envolvendo os elementos dentais 12 e 22, paciente era
usuaria de protese parcial removivel a cerca de 10 anos. ApoOs avaliacdo clinica e
tomografica dos elementos dentéarios, paciente foi encaminhada para ortodontia para
ganho de espaco interdental e estética peri-implantar. Foi planejado enxerto em bloco em
ambas as regifes para correcdo de defeito 6sseo na altura da linha muco-gengival. Para
tanto, foi escolhido implantes facility-neodent com tratamento de superficie. Apos
tratamento ortoddntico e ganho de espaco na regido dos elementos 12 e 22, a
regeneracao 0ssea guiada foi realizada com uso de enxerto autégeno (bloco), tendo como
area doadora ramo mandibular e enxerto xendégeno para correcdo dos defeitos. Apos
ortodontia e ROG, foi dado inicio a fase protética final, com a confeccao e cimentacao das
préteses, onde devolvemos contorno gengival e estética consideravel em ambos os
elementos dentarios reabilitados. Concluséo: a reabilitacdo com implantes, confere
previsibilidade, estética e funcdo adequadas aos pacientes com queixas em areas
estéticas.

Descritores: Implantes Dentarios; Regeneracdo Ossea; Reabilitagdo Bucal.
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ER04 — 2019- RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO MAXILO MANDIBULAR CON
COLGAJO MICROVASCULAR OSTEOCUTANEO DE PERONE.

Autores: Jorge Ledn Batallas; Armando Serrano

Institucion: Universidade Séo Francisco de Quito (USFQ); Hospital Metropolitano.

Introduccion: La microcirugia de transferencia de tejidos libres en el macizofacial, ha
ganado popularidad y es aceptada en la reconstruccion de tejidos blandos y 6seos, tal es
el uso en la reparacién como por ejemplo en secuelas postoncologicas o traumatismos
complejos, ya que se pueden resolver mediante esta técnica defectos antes imposibles de
reconstruir. Materiales y métodos: La presentacion de dos casos clinicos de pacientes
con resecciones tumorales malignas en los maxilares y su reconstrucciéon inmediata de
tejidos blandos y duros, procedimientos realizados en el Hospital Metropolitano, por un
equipo multidisciplinario conformado por Cirugia Maxilofacial y Cirugia Plastica-
Reconstructiva. Discusion: Cabe mencionar que existen también procedimientos
alternativos en la reconstruccion de los maxilares, como los colgajos locales o injertos
0seos. Necesitamos conocer el uso de cada uno de ellos y el manejo que se les puede
dar, ya que en pacientes con neoplasias malignas hay que tener presente que
posteriormente a una reconstruccion, el paciente puede recibir radioterapia o pensando en
la escena mas desagradable, recidivas o metastasis. Conclusiones: El uso del colgajo
osteocutdneo de peroné es el estandar de oro en reconstruccion de los maxilares
devolviendo la anatomia similar luego de una resecciéon y remocion tumoral, la tasa de
éxito en la literatura habla del 95,65%, y complicaciones tan solo 3,11%. Por esta razén,
la experiencia que se tiene con este tipo de procedimiento es alta, obteniendo resultados

Optimos y similares a los descritos internacionalmente.

Descriptores: Reconstruccion primaria; colgajo libre de peroné; implantes dentales.
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ERO05 — 2019- TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO ODONTOGENICO GLANDULAR:
RELATO DE CASO.

Autores: Luis Ferreira de Almeida Neto; Adriano Rocha Germano.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Objetivo: relatar um caso de resseccdo de cisto odontogénico glandular com
reconstrucdo imediata. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, procurou o
ambulatorio de CTBMF da UFRN com queixa de aumento de volume na regiao
mentoniana presente ha 5 meses sem sintomatologia. Ao exame clinico extra e intraoral
foi observado aumento de volume e constatou-se tumefagdo na regiao anterior de
mandibula envolvendo os dentes 31, 32 e 33. Ao exame de imagem notava-se lesdo
multilocular com deslocamento dentario. Foi realizado bidpsia incisional confirmado o
COG. Paciente foi submetida a procedimento cirargico, sob anestesia geral, no qual
realizou-se acesso submentual estendido para resseccdo marginal e reconstrucao
imediata com enxerto de crista iliaca anterior e fixagdo do enxerto com placas e parafusos
do sistema 2.4 mm. Houve boa evolucdo do quadro no pds-operatorio de 06 meses do
procedimento, ndo ha sinais clinicos ou radiograficos de alteracbes ou queixa
complementar. Conclugdo: O COG € uma lesdo com auséncia de caracteristicas
patognoménicas, por isso é necessaria a correlacdo dos achados clinicos, histoldgicos e
imaginoldgicos para confirmacao do diagndstico. Considerando a agressividade da lesédo

e alto indice de recidiva, necessitando de uma abordagem cirargica mais agressiva.

Descritores: Cistos Odontogénicos; Neoplasias Maxilomandibulares; Cistos Osseos.
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ERO6 — 2019- REABILITA(;AO DE PACIENTE VITIMA DE TRAUMA FACIAL

Autores: Stanley Lira de Souza Junior; Julio Maciel Santos de Araujo.

Instituicdo: Instituto de Ensino Superior da Paraiba (IESP/PB)

Objetivo: apresentar um relato de caso de reabilitacdo de paciente vitima de trauma
facial com implantes osseointegrados. Relato de caso: O paciente J.P.C., sexo
masculino, 26 anos, foi admitido na clinica da especializagdo em implantodontia do IESP,
relatou como queixa principal o seu descontentamento com a estética envolvendo os 11,
21 e 22, fraturados ap0Os acidente de transito. Apds avaliacdo clinica e tomografica dos
elementos dentarios, foi planejada exodontia dos trés elementos e implantes imediatos
com regeneracao 6ssea guiada (ROG) da regido. Para tanto, foi escolhido implante cone
morse com tratamento de superficie, com prazo de osseointegracao de 21 dias. J& a ROG
foi realizada com uso de enxerto xenégeno. Durante o tratamento, observou-se infeccao
das placas de fixacdo e exposicao da placa de fixacdo na regido anterior de mandibula,
optou-se pela remocéo das placas. Foi dado inicio a fase protética final, com a confeccdo
e cimentacdo das préteses. No momento, a protese estd a 2 meses em funcéo.
Conclusao: a reabilitacdo com implantes, confere previsibilidade, estética e funcéo

adequadas aos pacientes vitimas de trauma.

Descritores: Implantes Dentéarios; Regeneracdo Ossea; Reabilitacdo Bucal.
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ERO7 - 2019- TRATAMENTO DE FRATURAS COMPLEXAS DE TERCO MEDIO DA
FACE POR INTUBACAO OROTRAQUEAL E USO DA DERIVACAO
SUBMENTONIANA.

Autores: Natalia Cestari Brigatto; Angela Alves de Aguiar Goto.

Instituicdo: Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE).

Introducdo: A derivacdo da intubacdo submentoniana (ISM) € uma técnica segura,
simples, eficiente e de baixa comorbidade no manejo das vias aéreas em pacientes com
fraturas complexas do terco médio da face. Em decorréncia da necessidade de blogueio
maxilo-mandibular transoperatorio no tratamento das fraturas panfaciais e da
impossibilidade da manutencdo da intubacdo nasal ou orotraqueal (I0T), a ISM é uma
alternativa a traqueostomia (TQT) e apresenta menores riscos e complicacfes Obijetivo:
Relato clinico de um paciente vitima de acidente automobilistico evoluindo para
politrauma e em face apresentava: Fratura transversa de maxila; frontozigomética
bilateral;no rebordo infraorbitario e assoalho orbitario bilateral; na regido da sutura
zigomética-maxilar direita e dos 0ssos nasais. Relato de caso: Optou-se pela ISM em
decorréncia de eventual blogueio maxilo-mandibular transoperatério no manejo da
oclusdo. Apés a reducéo e fixacdo das fraturas apresentadas, foi realizada a reversdo da
ISM para IOT. Concluséo: A ISM mostrou-se uma alternativa a TQT para manutencao
das vias aéreas durante o procedimento cirargico com melhor resultado estético e sem as

provaveis complicacées e comorbidades inerentes a TQT.
Descritores: Intubagédo; Traumatologia; Trauma Facial.
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ER08-2019 - OSTEOTOMIA SUBAPICAL ANTERIOR EM MANDIBULA — RELATO DE
CASO

Autores: Leonardo Braun Galvdo Maximo Dias; Angela de Aguiar Goto

Instituicdo: Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE) S&o Paulo — SP

Introducado: A osteotomia subapical foi desenvolvida em 1848 por Hullihen, modificada
por Kéle em 1959 e atualmente indicada em casos especificos. Quando bem indicada,
pode alcancar resultados surpreendentes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de caso de uma paciente de 18 anos, onde foi realizada Osteotomia
Subapical Anterior em Mandibula (OSAM). Relato de caso: Paciente A.F.G.Q.,
compareceu para avaliagdo com queixa oclusal, esteticamente relacionada ao sorriso e
funcdo mastigatoria. Foi realizado tratamento ortodbntico para remover inclinacées
dentarias e durante, constatou-se a necessidade de tratamento cirlrgico por meio da
OSAM, devido a reabsor¢céo 6ssea acentuada na vestibular provocada por tratamentos

ortodonticos anteriores. Na regido superior necessitou-se da osteotomia Tipo Le Fort I,
com impactacdo de 4mm posterior e avanco maxilar de 3mm. Apos fixagcdo maxilar,
levamos a mandibula em oclusdo por meio de Osteotomia Sagital, realizando assim uma
rotacdo do complexo maxilomandibular no sentido horario. Devido a OSAM, nédo
possibilitou a mentoplastia. Conclusdo: Como resultado, a paciente apresentou sua
oclusdo normalizada sem alteracdo do equilibrio dentofacial. A OSAM, quando bem
indicada, pode alcancar resultados favoraveis. A OSAM é uma técnica reprodutivel,
porém, exige um planejamento minucioso para que se possa alcangar um resultado

satisfatorio sem intercorréncias e recidivas.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Ortognaticos;Cirurgia oral.
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