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VIIIl CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE CANCER BUCAL
VII JORNADA DE CIRURGIA E T. BUCOMAXILOFACIAL
1°. ENCONTRO DOS EX-RESIDENTES DO HOSPITAL ERASTO

GAERTNER

PALAVRA DO PRESIDENTE

Nos ultimos anos, vivenciamos inovacdes tecnoldgicas em diversas as dreas — e na
saude ndo foi diferente. Esta constante modernizacdo trouxe o aumento da
longevidade e também muitas descobertas de solugbes que possibilitaram mais
chances de cura e qualidade de vida para os pacientes. Um grande exemplo disso é o
trabalho desempenhado pelo Hospital Erasto Gaertner, uma instituicio que atende
guase 90% de seus pacientes pelo SUS e que implantou o primeiro Sistema Cirurgico
Robdtico do Parana e Santa Catarina, em 2016.

Através de tantas novidades, enxergamos novas perspectivas para o tratamento do
cancer no Brasil. Da mesma forma, visualizamos uma evolugdo na forma de se pensar
na prevencao da doenga. Hacerca de 30 anos- mais especificamente em 1989,
plantdvamos os primeiros projetos de prevencdo ao cancer bucal no Estado do
Parand, com timida aceitacdo desta pratica (pouco se falava e tdo pouco acreditava-
seem sua importancia). JAem 1997, todos os resultados catalogados durante
estas acoes foram apresentados no  Congresso Oral  Oncology, em Londres,
na Inglaterra, e fomos premiados com a primeira coloca¢do entre diversos trabalhos
cientificos do mundo todo.

Em 1999, devido ao alto nimero de lesGes sem potencial para malignidade
encaminhadas ao Hospital Erasto Gaertner, criou-se o primeiro centro de triagem de
lesbes de boca na Unidade de Saude Ouvidor Pardinho, em Curitiba, sob
orientacdo cientifica do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
HEG, em parceria com o Prof. Dr. Sylvio Gevaerd, da Secretaria Municipal de Saude.
Quatro profissionais foram deslocados para treinamento por um periodo
de trés meses conosco. Todo este trabalho resultou em uma publicacdo cientifica de
grande impacto: em 31 meses de atendimento, foram realizadas 3.153 avalia¢cGes, com
1.202 biopsias e 38 lesdes cancerosas, sendo que as lesdes compativeis com
malignidade eram encaminhadas ao HEG sem biopsias. (Miyachi, Sassi, et al 2002).

Nossos projetos foram criando corpo e, em 2001, criamos o primeiro Congresso Sul
Brasileiro de Cancer Bucal. Oportunidade na qual demonstramos o resultado de nosso
trabalho com dados que justificam a prevencdo como principal caminho no controle
do cancer bucal. Publicamos (Tomasich, Sassi, et al, 2002) um artigo que reulne
informagdes de 10 anos de controle de registro de cancer bucal no HEG entre 1990 a
1999, no qual prevalecia o estadiamento clinico avangado. Alguns anos depois, em



um novo artigo (Pedruzzi, Sassi, et al 2006) verificamos um aumento significativo nos
casos de lesdes menos avancadas.

Com certeza, a prevencdo divulgada por tantos anos fez a diferencana vida
destes pacientes. Por isso, nossas acdes de salde ndo cessaram e continuamos
visitando iniUmeros municipios no Estado do Parana, dando sequéncia aos nossos
projetos de prevencdo ao cancer bucal e ainda firmando novas parcerias em prol desta
causa. E uma grande alegria, depois de quase trés décadas de trabalho, celebrar estas
conquistas com a realizacdo da 82 edicdo do Congresso Sul Brasileiro, a 72 Jornada
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e o primeiro encontro de ex-residentes
do HEG, em 03 e 04 de outubro de 2018.

Curitiba é uma linda cidade, que tem muito a oferecer aos visitantes. Um povo
acolhedor, bons restaurantes, parques, shoppings, facilidade de locomocéo, e cidades
histéricas que podem ser visitadas através de passeios de trem pela Serra do Mar.
Desejamos a todos os congressistas um excelente evento e uma boa estadia em nossa
cidade! Aqui, temos a certeza que encontrardo respostas para todas as suas duvidas;
do contrario, pesquisaremos e descobriremos juntos.

Dr. Laurindo Moacir Sassi

Chefe do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto
Gaertner

Presidente do VIl Congresso Sul Brasileiro e VIl Jornada de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial

VIl CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE CANCER BUCAL
VII JORNADA DE CIRURGIA E T. BUCOMAXILOFACIAL
1°. ENCONTRO DOS EX-RESIDENTES DO HOSPITAL ERASTO

GAERTNER

Local: Auditorio - UNIBRASIL — 03 e 04 de setembro de
2018 — Curitiba — Abertura: 07:30 horas

RESUMO

A maioria das neoplasias malignas da boca continua sendo diagnosticada tardiamente
e esta doenca vem A maioria das neoplasias malignas da boca continua sendo
diagnosticada tardiamente, e esta doenca vem atingindo individuos na faixa etaria
economicamente ativa, justificando cirurgias por vezes mutiladoras. O avancgo técnico-
cientifico da oncologia nas ultimas décadas acarretou em aumento da sobrevida dos
pacientes portadores de cancer. Com sobrevida maior, os oncologistas comecaram a
observar outras ocorréncias e sequelas decorrentes do tratamento, bem como o



aumento do nimero de pacientes que apresentavam outras neoplasias.Realizacéo
de eventos comemorativos aos 30 anos de prevencao e diagndstico precoce de
cancer bucal no Estado do Parana.

Objetivo: O objetivo do VIIl CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE CANCER BUCAL;
VIl JORNADA DE CIRURGIA E T. BUCO-MAXILO- FACIAL; 1°. ENCONTRO DOS
EX-RESIDENTES DO HOSPITAL ERASTO GAERTNER ¢ levar informacdes, além de
uma formagdo complementar sobre a prevencdo e diagnostico das lesdes
cancerizaveis de boca e sobre o préprio cancer, aos académicos, pdés-graduandos e
profissionais da area de saude.

Método: VIl CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE CANCER BUCAL; VIl JORNADA
DE CIRURGIA E T. BUCO-MAXILO- FACIAL; 1°. ENCONTRO DOS EX-RESIDENTES
DO HOSPITAL ERASTO:

1°) Levar informagOes aos Profissionais e Estudantes sobre as lesdes
bucais e seu tratamento.

2°) Incentivar o debate de temas relacionados ao Cancer Bucal, estimulando os
profissionais da saude que trabalham com Céncer Bucal a discutir de maneira
multiprofissional este tema.  Incentivar Profissionais, alunos de Graduacgao e
Pos-Graduacdo em Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Farméciae Bioquimica, Psicologia, Assisténcia Social, Nutricdo e Medicina a
participar dos debates sobre temas relacionados ao Cancer Bucal. Alunos do
Curso de Graduacéo e Pos-Graduacéo e os Profissionais da area da saude.
Este evento acontecera nas instalacbes da UniBrasil — Taruma-Curitiba, nos
dias 03 e 04 de outubro de 2018, no horario das 08h:00 as 17h:00, sob a
responsabilidade do Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HEG de
Curitiba e, com o apoio do Centro de Ensino, Projetos e Pesquisa (CEPEP) e
do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco- HEG. Estardo envolvidas as
Residéncias Multiprofissionais do HEG, a Disciplina de Cirurgia e T. Buco-
Maxilo-Facial da UFPR; Mestrado em Odontologia da UFPR; Residéncia
Cirurgia e T. Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, Curso de Especializacédo de Cirurgia e T. Buco-Maxilo-Facial da ABO-
PR, Curso de Especializacdo de Estomatologia e Cirurgia e T. Buco-Maxilo-
Facial da Universidade Positivo; Cursos de Mestrado e Doutorado da PUC-PR.
Foi fornecido 30 vagas a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba; Quatro
vagas para Secretaria Estadual de Saude.

Resultado Esperado:Esperamos levar aos espectadores uma atualizag&do na prevencéo
e no diagnéstico de lesBes cancerizaveis de boca e do cancer bucal.

PRESIDENTE DO EVENTO:

Prof. Dr. Laurindo Moacir Sassi - Especialista/Mestre/Doutor; Chefe do Servigo de
Cirurgia e T. BucoMaxiloFacial do Hospital Erasto Gaertner, Coordenador da
Residéncia em Cirurgia e T. BucoMaxiloFacialdo Hospital Erasto Gaertner (HEG).

OBJETIVO Il



Coordenar a instalacéo do VIII Congresso Sul Brasileiro de Cancer Bucal
VIl Jornada de Cirurgia e T. Buco-Maxilo-Facial do HEG; 1°. Encontro dos Ex-
Residentes do HEG de Curitiba

Incentivar o debate de temas relacionados ao Cancer Bucal e a Cirurgia e T.
BucoMaxiloFacial.

Estimular os profissionais da satude que trabalham com Céancer Bucal e
Cirurgia e T. BucoMaxiloFacial a discutir de maneira multiprofissional este
tema.

PRESIDENTE DE HONRA:
Prof. Dr. Benedito Valdecir de Oliveira - Chefe do Servi¢o de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital Erasto Gaertner, Curitiba-PR;

VICE-PRESIDENTE:

Dr. José Luis Dissenha - Servico de Cirurgia e T. BucoMaxiloFacial — Hospital
Erasto Gaertner; Preceptor da Residéncia em Cirurgia e T. BucoMaxiloFacial do
Hospital Erasto Gaertner.

SECRETARIO:
Profa. Dra Maria Isabela Guebur — Servigco de Cirurgia e T. BucoMaxiloFacial -
Hospital Erasto Gaertner.

TESOURARIA:
CEPEP - Centro de Projetos de Ensino e Pesquisa HEG

SECRETARIA EXECUTIVA: CEPEP/HEG

PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA:

Prof. Dr. Fernando Luiz Zanferrari - Mestre e Doutor em Estomatologia — Hospital
ErastoGaertner.

Profa. Dra Maria Isabela Guebur— HEG

Profa. Dra Juliana L. Schussel- HEG

Profa. Dra Roberta T. Stramandinoli-Zanicotti

Dr. José Luis Dissenha — HEG

Dr. Cleverson Patussi — HEG

Dr. William Philipi P. da Silva — HEG

Dra. Bruna Wastner-HEG

RESIDENTES DO HEG - Organizagéo
Rodrigo Domingos Lima

Guilherme K. Parise

Rodrigo D. Lima

Marcio V. Hurczulack

Evandro M Pereira

Fernanda Joly Macedo

Mirid Lima Nogueira

BIBIOTECARIA: Paulo C L Gongalves Jr
EQUIPE TECNICA ENVOLVIDA

LIGA PARANAENSE DE COMBATE AO CANCER
Dr. Adriano Rocha Lago - Superintendente da LPCC



Dra. Carla Regina W. Martins — Diretora do Hospital Erasto Gaertner
Dr. William Itikawa — Diretor Técnica do Hospital Erasto Gaertner
PROFISSIONAIS DO SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DO HEG

Dr. Gyl H. A. Ramos - Chefe do Servico de Cirurgia Cabeca e Pescoco do HEG

Dr. Benedito Valdecir de Oliveira — Ex-Chefe do Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco.

Dra. Paola A. G. Pedruzzi - Servigco de Cirurgia Cabeca e Pescogo do HEG

Dra. Marja Cristiane Reksidler - Servico de Cirurgia Cabeca e Pescoc¢o do HEG

CEPEP (Centro De Projetos de Ensino e Pesquisa da Liga Paranaense de
Combateao cancer)

Dra. Mara A. Pianovski - Gerente do CEPEP
Margarete Cruz

Rosimeri Dunker

Caroline de Castro

Joelson Chaves

Luana Veloso

Regina A. Silva - Chefe do Arquivo

Dinarte Orlandi — Estatistico do HEG;

PROFISSIONAIS DO SERVICO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Dr. Laurindo Moacir Sassi - HEG

Dr. José Luis Dissenha — HEG

Dr. Fernando Luiz Zanferrari - HEG

Dra. Maria Isabela Guebur - HEG

Dra. Roberta Targa Stramandinoli — HEG
Dra. Juliana Lucena Schussel — HEG

Dr. Cleverson Patussi — HEG

Dr.William Philipi P. da Silva — HEG

Dra. Bruna Wastner - HEG

GRADE CIENTIFICA



“VIII CONGRESSO SULBRASILEIRO DE CANCER BUCAL”
“VII JORNADA DE CIRURGIA E T. BUCO-MAXILO-FACIAL”

“30 ANOS DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO DE CANCER BUCAL DO ESTADO DO
PARANA”

“1° ENCONTRO DE EX-RESIDENTES EM CIRURGIA TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO
FACIAL DO HOSPITAL ERASTO GAERTNER - 9 ANOS DE RESIDENCIA”

Data: 03 e 04 de outubro de 2018 Local: UNIBRASIL - AUDITORIO
DESENBARGADOR CORDEIRO CLEVE

Presidente do Evento: Dr. Laurindo Moacir Sassi
Presidente de honra: Dr. Benedito Valdecir de Oliveira
Vice- Presidente: Dr. José Luis Dissenha
Secretaria: Dra. Maria Isabela Guebur
Secretaria Executiva: CEPEP/HEG

Presidente da Comissio Cientifica:

Dr. Fernando L. Zanferrari

Dra. Maria Isabela Guebur

Dra. Roberta T. Stramandinolli

Dra. Juliana L. Schussel

Dr. Cleverson Patussi

Dr. William Phillip P. da Silva

Dra. Bruna Wastner

03/10/2018 - Quarta-feira

SOLENIDADE DE ABERTURA
7H30 as 8H00

MODULO 1:BASES PARA DIAGNOSTICO DE CANCER BUCAL/FATORES DE RISCO
Presidente: Dr. Gyl Henrique A. Ramos - HEG/PR
Ativador: Dr. Eder Ricardo Biazoli - UNESP/SP
Secretdria: Dra. Caroline B. Ramos - HEG/PR
Dra. Fernanda Joly Macedo -R1 HEG/PR




8h10 as 8h25- Epidemiologia e fatores de risco para o cincer de boca

Dra. Paola A. G. Pedruzzi - HEG/PR

8h25 as 8h45- Implicacdes na prevencao, diagndstico e tratamento

Dr. Luis Paulo Kowalski -USP/SP

8h45 as 9h00- Dificuldade no diagndstico histopatolégico de lesdes de boca
Dr. Oslei Paes Almeida - UNCAMP/SP

9h00 as 9h20- Tratamento de Céancer Bucal.

Dr. Onivaldo Cervantes — UNIFESP/SP

9h20 as 9h35- Prevaléncia do HPV em pacientes com ciancer de orofaringe com o uso
do Linear Array HPV
Dr. Glauco Issamu Miyahara - Aracatuba/SP

9h35 as 9h45 - Discussao
9h45 as 10h00 - COFFEE BREAK

MODULO 2: AVANCOS NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER BUCAL
Presidente: Dr. Onivaldo Cervantes - UNIFESP/SP
Ativadora: Dra. Marja C. Reksidler - HEG/PR
Secretaria: Dra. Bruna Wastner - HEG/PR

10h15 as 10h30- Tratamento cirurgico de cancer inicial de lingua

Dr. Gilberto Teixeira-UFSC/SC

10h30 as 10h45- Reconstrucdo nos tumores de maxila: melhor momento e melhor
opg¢ao I

Dr. Luis Felipe Osowski - HSCPA/RS

10h45 as 11h00- Reconstruc¢ao nos tumores de maxila: melhor momento e melhor
opcao II

Dr. Heitor Bermfeld - HSCPA/RS

11h00 as 11h15- Tratamento conservador com corticoterapia intra-lesional de lesiao
central de células gigantes

Dr. Renato Luiz Maia Nogueira - UFCE/CE

11h15 as 11h30- Diagndstico e tratamento de tumores de rinofaringe

Dr. Laurimar Moreira - HSCC/PR

11h30 as 11h45- A prevencido do cincer bucal na Politica Nacional de Satide Bucal do
Ministério da Saude

Dra. Livia Souza MS/DF Coordenadora Nacional da Satide Bucal

11:h45 as 12:h00 - Discussao
12:h00 as 14:h00 Intervalo

MODULO 3: NOVOS METODOS PARA DIAGNOSTICO DE LESOES CANCERIZAVEIS DE
BOCA E POLITICAS PUBLICAS
Presidente: Dr. Eder Ricardo Biazoli - UNESP/SP
Ativadora: Dra. Licia Avila - UNIVILLE-SC
Secretaria: Dra. Tuanny C.L. Nascimento - UP/PR

14h00 as 14h15- Desigualdade e distribuicdo espacial do cincer de boca

Dr. Cassius Torres Pereira - UFPR/PR

14h15 as 14h30- Abordagem cirdrgica de doencas de ATM

Dr. Ferdinando De Conte - UPF/RS

14h30 as 14h40- Trinta anos de prevencio e diagndstico precoce de cancer no PR
Dr. Laurindo Moacir Sassi - HEG/PR

14h40 as 14h50- O papel da universidade na prevenc¢ao do cancer bucal em nosso
municipio

Dr. Acir José Dischnabel - UNOESC/SC

14h50 as 15h05- Saliva: Biopsia liquida na detec¢do do cincer bucal




Dr. José Miguel Amenabar - UFPR/PR
15h05 as 15h20- Biomarcadores de tumores de glandulas salivares
Dr. Pablo Agustin Vargas - UNICAMP/SP

15:h20 as 15:h30 - Discussao
15:h30 as 15:h40 - COFFEE BREAK

MODULO 4:
AVANCOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES CANCERIZAVEIS DE BOCA
Presidente: Dr. Paulo Couto Souza - PUC/PR
Ativador: Dr. Glauco Issamu Miyahara- UNESP/SP
Secretdrio: Dr. William Phillip P. da Silva - PR

15h40 as 15h55- Tratamento cirdrgico com laser de CO2 em leucoplasias

Dr. Celso Lemos - USP/SP

15h55 as 16h10- Leucoplasia verrucosa proliferativa

Dra. Maria Antonia Figueiredo - PUC/RS

16h10 as 16h25- Como eu trato lesdes bucais

Dr. Eder Ricardo Biasoli - UNESP/SP

16h25 as 16h40- O que estamos fazendo na area de prevencio de cancer bucal em
Cascavel?

Dra. Ana Lucia A. N. Rangel - UNIOESTE/ PR

16h40 as 16h50- Perfil epidemioldgico das lesdes bucais diagnosticadas no servigo
de CBMF do HEG de 2000 a 2015

Dra. Roberta Stramandinoli-Zanicotti - HEG/PR

16h50 as 17h00 - Discussiao

04/10/2018 - Quinta-feira

MODULO 5:
1° ENCONTRO DE EX-RESIDENTES EM CIRURGIA TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO
FACIAL DO HOSPITAL ERASTO GAERTNER - 9 ANOS DE RESIDENCIA
Presidente: Dr. Cleverson Patussi - HEG/PR
Secretario: Dr. Rodrigo Lima - HEG/PR

INSCRICOES E CREDENCIAMENTO CEPEP| ORGANIZACAO DO EVENTO

Horario: 07:30 AS 08:00

8h00 as 08h08- Desafio em reabilitacio de pacientes oncol6gicos em Cascavel
Dr. Jean Carlos Della Giustina - UOPECAN/PR

8h08 as 8h16- Desafios na criacdo de um servicgo de cirurgia

Dr. Thiago Serafim Cesa /SC

8h16 as 8h24 - Core biopsy de tumores em cabec¢a e pescoco

Dr. Vitor Hugo Candido Ferreira /PR

8h24 as 8h32- Micromorfologia de dentes com carie relacionada a radiacao
Dr. Joslei Carlos Bohn - HSV/PR

8h32 as 8h40- Complicacdes dos enxertos de fibula em pacientes pediatricos
Dr. Larissa B. Zavarez /PR

8h4.0 as 8h50 - Discussao

MODULO 6 - TEMAS DIVERSOS




Presidente: Dra. Marina Ribas - UCB/PR
Ativador: Dr. Luiz Carlos Carta Gambus - PUC/PR
Secretario: Dr. Salmo Cortiglio - PR

9h00 as 9h15- Caso clinico: Parte I - Possiveis diagndsticos
Dr. Celso Lemos - USP/SP

Parte [I- Apresentacio de caso clinico com diagndstico
Dr. Fernando L. Zanferrari - HEG/PR

9h15 as 9h30- Aspectos clinicos e genéticos da sindrome de Gorlin- Goltz
Dr. José Claudio Casali - HEG/PR

Dra. Bruna Wastner - HEG/PR

9h30 as 9h45- Biomarcadores para ameloblastomas

Dr. Paulo Henrique Braz Silva - USP/SP

9h45 as 10h00- Cistos e tumores odontoldgicos

Dra. Deisi Ponzoni - UFRS/RS

10h00 as 10h10 - Discussao
10h10 as 10h20 - COFFEE BREAK

MODULO 7:
1. ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS SEQUELAS DO TRATAMENTO.
2. APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO.
Presidente: Antonio Adilson Soares de Lima - UFPR/PR
Secretario: Dr. Marcio H. Quadros - HEG/PR

10h20 as 10h35- Efeitos adversos da radioterapia em cabeca e pescoco

Dr. Fabio Alves - AC Camargo/SP

10h35 as 10h50- Risco de osteonecrose por medicamentos: o que é importante
saber?

Dr. Juliana L. Schussel - HEG/PR

10h50 as 11h05- Laserterapia em pacientes com hipossalivacdo pés radioterapia
Dra. Melissa Araujo - UFPR/PR

11h05 as 11h20- Protocolo de laserterapia no tratamento da mucosite oral e
esofagiana, como estratégia de controle da disfagia integracio entre odontologia
e fonoaudiologia

Dra. Liliane Janete Grando - UFSC/SC

11h35 as 11h45 - Discussio
11h45 as 13h30 - Intervalo

MODULO 7:
TRATAMENTO DE TUMORES ODONTOGENICOS / ENXERTOS OSSEOS E SUAS
APLICACOES
Presidente: Dr. Leandro Kluppel - UFPR/PR
Ativador: Dr. Ferdinando De Conte - UPF/RS
Secretario: Dr. [an Luna - HUC/PR

13h30 as 13h45- Osteotomia Le Fort III obliqua modificada associada a osteotomia
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Le Fort I: uma alternativa no tratamento de pacientes com hipoplasia de terco
médio de face

Dr. Liogi lwaki Filho - UEM/PR

13h45 as 14h00- Tratamento conservador dos tumores

Dr. André Caroli - USP/PR

14h00 as 14h15- Tumores de ATM

Dra. Edela Puriceli -UFRS

14h15 as 14h30- Enxerto em maxilares atréficos

Dr. Renato Sawazaki - UPF/RS

14h30 as 14h45- Técnica de cirurgia ortognatica como auxilio no tratamento de
doengas do complexo maxilo-facial

Dra. Rafaela Scarioti - UFPR/PR

14h45 as 14h55- Acessos para ressecc¢ao cirurgica de tumores de orofaringe
Dr. José Luis Dissenha - HEG/PR

14h55 as 15h05- Preparo cirdrgico virtual nas reconstrucdes com retalho
microvascularizado de fibula nos ossos faciais

Dr. Laurindo Moacir Sassi - HEG/PR

15h05 as 15h15 - Discussiao
15h15 as 15h25 - COFFEE BREAK

MODULO 8:
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial/Enxerto
Presidente: Dr. Jodo Luiz Carlini - UFPR/PR
Ativadora: Dra Luciana Segnorini - U P/PR
Secretario: Dr. Guilherme K. Parisi - HEG/PR

15h25 as 15h40- Conduta nas fraturas fronto-naso-orbitais-etimoidais

Dr. Marco Antonio Oliveira Filho - HUEC/PR

15h40 as 16h00- Aintegracido em odontologia estética e cirurgia ortognatica

Dr. Marcos Pitta - SP

16h00 as 16h15- Tratamento de fraturas condilar

Dr. Glaycon Stabile -UEL/PR

16h15 as 16h30- Reabilitacido alveolar a reabilitacio maxilo-facial

Dr. Tulio Del Conte Valcanaia - SC

16h30 as 16h45- Tratamento cirdrgico de fraturas parassinfisaria e mentoniana
Dra. Andrea Duarte Doetzer - HUEC/PR

17h00 as 17h10 - Discussao
17h10 - Encerramento

EXPOSICAO DE PAINEIS
Dia: 03 e 04 de outubro de 2018 - Horario: 08:h00 as 17:h00
Dias 22 e 23/09/2016 Horério: das 08h00 as 17h00

Coordenadoras: Dr.2 Maria Isabela Guebur — HEG/PR

Dr.2 Angela Fernandes — UFPR/PR

ASSISTENTES: Dra. Larissa Balbo Zavarez — Hospital S. Vicente —Curitiba
Dra. Tuanny Carvalho de lIma do Nascimento — UPositivo

SECRETARIAS:
Dra.Miria Nogueira -HEG/PR
Dra.Fernanda J. Macedo - HEG/PR
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Dra. Bruna Wastner - HEG/PR

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do VIl Congresso Sul Brasileiro de Cancer Bucal; VIl Jornada de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HEG e 1°. Encontro de 9 anos
de Ex-Residentes de Cirurgia e T. Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto
Gaertnner de Curiiba, e a Comemoragdo dos 30 anos de Prevencao e
Diagnostico Precoce de Cancer de Boca no Estado do Parana, (Ha cerca de 30
anos - mais especificamente em 1989, plantavamos o0s primeiros projetos de
prevencao ao cancer bucal no Estado do Paranad Registrados no Centro de
Ensino e Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner) aconteceu nos dias 03 e 04
de outubro de 2018, foi gracas a uma equipe que trabalhou com o Unico
objetivo; de levar informacbes e atualizagcdo aos congressistas. No entanto,
nada adiantaria todo este trabalho se Vocés Congressistas nao tivessem
atendido nosso chamado. Muito obrigado por terem feito parte de mais um
degrau da historia que iniciou no ano de 2001 quando lancamos o primeiro
Congresso Sul Brasileira de Cancer Bucal. Aos professores que abrilhantaram
este congresso, inclusive com a presenca do Ex-Presidente da International
Academy of Oral Oncology Prof. Dr. Luiz Paulo Kowalski,

a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, A Secretaria Estadual de Saude,
O Conselho Regional de Odontologia do Parana, a Associacdo Brasileira de
Odontologia-PR, a Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia, Colégio
Brasileira e Cirurgia e T. Buco-Maxilo-Facial; o Instituto Nacioanal de Céncer, a
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco; a Unibrasil, a equipe
organizadora de Eventos do CEPEP (Caroline de Castro), aos funcionéarios do
Centro de Projetos de Ensino e Pesquisa do HEG (Rosemeri Durnker -
resposavel pelos registro e apoio dos projetos de prevencdo de cancer de
boca; Joelson Chves; Luana Veloso pelo apoio ), o bibliotecario (Paulo Cesar
de Lima Goncalves Jr) pela correcdo das normas técnicas, Margarete Cruz
pela administracdo do CEPEP, Dra. Mara Albonei Dudeque Pianovski —
Coordenador do CEPEP: & equipe do setor de Marketing do HEG, a
Superintendéncia da Liga Paranaense de Combate ao Céancer e a Direcdo
Geral do HEG, e por fim, especialmente, ao nosso Servico de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial (Dr. Laurindo Moacir Sassi: Dr Jose Luis Dissenha; Dr. Ricardo L.
Simette (ndo faz parte do servi¢o); Dra Maria Isabela Guebur; Dr. Fernando L.
Zanferrari; Dra. Juliana Lucena Schussel- Hoje consultora; Dra. Roberta T.
Stramandinoli-Zanicotti; Dr. Cleverson Patussi; Dr. William Philip P. Silva;
Bruna Wastner); Opoio dos Residentes e Ex-residentes (Jean Carlos Della
Giustina; Thiago Serafim Cesa; Caroline Beatrice Ramos; Daniela Cristina
Lunelli; Cleverson Patussi; William Philipi P. da Silva; Larissa Balbo Zavarez;
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Joslei Carlos Bohn; Vitor Hugo Candido Ferreira; Bruna Wastner; Salmo
Cortiglio; Rafaela S. Melzer; Tuanny Lima; Guilherme K. Parise; Rodrigo D.
Lima; Marcio Vinicius Hurczulack de Quadros; Evandro Matioski Pereira;
Fernanda Joly Macedo; Miria Lima Nogueira) , o Apoio do Servigo de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco; Ndo poderiamos esquecer dos que me apoiaram na
prevencdo e diagnostico precoce de cancer de boca no Estado do Parana o
Dr. Benedito Valdecir de Oliveira; Dr. Gyl H. A. Ramos, Seguido pela Dra Paola
A. G. Pedruzzi; Dra. Marja Reksidler (HEG); da Unido dos Gakusseis de
Curitiba que abriram as portas de sua Entidade e ensinaram e auxiliaram-me
na prevencao de lesGes de boca no periodo de académico e posterior como
profissional onda contribuiram para chegar aos 30 anos de prevencdo de
cancer de boca no Estado do Parana; Os apoiadores da prevencdo 0 nosso
reconhecimento.

Dr. Laurindo Moacir Sassi

Presidente do Evento

ANAIS

POSTER ELETRONICO

Data: 03 e 04 de outubro de Setembro de 2018



TITULO: RASTREAMENTO DE LESOES ORAIS COM POTENCIAL DE
MALIGNIZACAO EM PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI

INSTITUICAO: Complexo Hospital de Clinicas/7UFPR
APRESENTADOR: Suelen Caroline Rodrigues

DEMAIS AUTORES: Suelen Caroline Rodrigues, Aline Scottini, Carolina Eurich

13

Mazur, Ligia Maria Valentim, Camila Pinheiro Furquim e Cassius Carvalho Torres-

Pereira

A Anemia de Fanconi (AF) é uma sindrome genética rara caracterizada por
fragilidade cromossémica e dificuldade de reparo no DNA. Pacientes com essa
doenga podem apresentar malformacdes congénitas,faléncia medular progressiva e
um alto risco para o desenvolvimento de malignidades.Estima-se que o risco para
o desenvolvimento de carcinoma de células escamosas (CCE) para a regido de
cabeca e pescoco seja de 500 a 700 vezes quando comparados com a populacdo
em geral sendo a boca o sitio de maior acometimento.Esse trabalho tem por
objetivo relatar dois casos de lesdes bucais com potencial de malignizagdo em
pacientes com AF transplantados ha mais de 5 anos. Paciente do género feminino,
19 anos, apresentou uma leséo ulcerada assintomatica de 1,5 cm no terco médio do
dorso lingual do lado direito com hipdtese diagnostica de CCE. Realizou-se uma
bidpsia incisional com resultado compativel com displasia de alto grau. Apés dois
meses houve tentativa de remocao completa da area ulcerada e o laudo evidenciou
a persisténcia da displasia com margem lateral coincidindo com a lesdo. O
segundo caso é o de um paciente do género masculino, 27 anos que apresentou
lesdo esbranquicada com centro erosivo de 05mm em ventre lingual sem
sintomatologia e com tempo de evolucao desconhecido. A hipdtese diagnostica foi
de lesdo traumatica provocada pelocontato da umaraiz residual. A bidpsia
incisional foi realizada no mesmo tempo operatério da exodontia. O exame
histopatologico demonstrou displasia epitelial moderada com foco de ulceracao,
tecido de granulacdo e auséncia de lesdo invasora. Ambos 0s pacientes seguem em
acompanhamento clinico. Para pacientes com AF a identificacdo precoce de lesdes
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malignas é ainda mais critica para o tratamento e o prognostico, considerando que
eles apresentam extrema toxicidade a radio e quimioterapia, sendo a cirurgia o
tratamento de escolha.

TITULO: ESTUDO IN VITRO DA COMPOSICAO E MICRODUREZA DE TECIDOS
DUROS DA CAVIDADE BUCAL SUBMETIDOS A IRRADIACAO GAMA COM A
DOSE EMPREGADA NO TRATAMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO

INSTITUICAO: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares IPEN/CNEN-S30
Paulo, Brasil — Universidade de S&o Paulo.

APRESENTADOR: Wilber Edison Bernaola Paredes

A radioterapia clinica € de fundamental importancia para o tratamento de lesbes
malignas localizadas na regido de cabeca e pescoco, porém, a exposicdo a irradiacdo
ionizante, pode levar a complicagdes sistémicas ou locais durante e apds o tratamento
radioterapico. Dentre estas complicacdes locais imediatas, destaca-se na cavidade bucal
a xerostomia e a consequente mucosite oral. A respeito das complica¢des tardias
produzidas pela radioterapia, salientam-se a carie de irradiacdo e a osteorradionecrose,
lesdes dose dependentes, apresentando esta Ultima um alto nivel de incidéncia nas
Gltimas décadas (1-30%) e de dificil manejo, embora estas se apresentem apds término
do tratamento e sob influéncia de fatores locais. A metodologia proposta no presente
estudo visa analisar o efeito direto da radiacdo gama apds irradiacdo das amostras de
esmalte, dentina e osso mandibular, utilizando-se a taxa de dose empregada em
pacientes acometidos com cancer de cabeca e pesco¢o. As amostras foram previamente
preparadas e padronizadas além de serem polidas, e em seguida realizou-se a analise da
microdureza de superficie Inicial de todos os grupos. Posteriormente, as amostras foram
irradiadas sob uma taxa de dose de dois Gy por dia, completando uma dose total de
setenta e dois Gy. Finalmente, as amostras foram submetidas a analise de dureza apos
irradiacdo, e a analise morfoldgica na Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Os
dados obtidos foram analisados estatisticamente, com um nivel de significancia de 95%
(p<0,05%), através do teste paramétrico de T de student para médias relacionadas,
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encontrando-se um resultado estatisticamente significante (p=0,00) para 0s quatro
grupos de amostras estudadas. A partir dos resultados preliminares estatisticos, conclui-
se que o efeito da radiacdo gama nos tecidos duros da cavidade bucal foi altamente
significante no que diz respeito & microdureza de superficie, comprovando-se por
analise morfoldgica nas imagens obtidas através do MEV.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE CONDILO BiFIDO — RELATO DE
CASO.

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Katheleen Miranda

DEMAIS AUTORES: MainaraBassetto, André Carneiro, Felipe Silvério, Leandro
Kluppel, Rafaela Scariot.

Condilo bifido ¢ uma anomalia de desenvolvimento rara, caracterizada por condilo
mandibular com dupla cabega. A maioria possui uma cabeca medial e uma lateral
divididas por um sulco central, entretanto, alguns condilos podem ter a cabeca divida
em anterior e posterior. A etiologia do condilo bifido é desconhecida. Acredita-se que
podem se originar apdés um trauma na infancia, insercdo muscular anormal ou
persisténcia de um septo fibroso dentro da cartilagem condilar. Frequentemente é
unilateral, porém, ocasionalmente os dois lados podem ser afetados. Na maioria das
vezes é assintomatico, sendo um achado radiogréfico. Paciente D.G.B, do género
masculino, 17 anos, procurou o servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Universidade Positivo, Curitiba-PR, com queixa de limitacdo de abertura bucal
severa e dor na regido de ATM do lado direito. Ndo recorda histéria de trauma ou
infeccdo na infancia. Ao exame clinico comprovou-se a limitacdo de abertura bucal
(21mm) e o desvio mandibular para a direita durante o0 movimento de abertura. Também
foi possivel observar um desvio do mento para o lado esquerdo, associado a deficiéncia
antero-posterior de mandibula e mento. A oclusdo do paciente apresentava-se estavel.
Nos exames de imagens, foi observado condilo bifido do lado direito associado a
anquilose dessa ATM. O plano de tratamento proposto foi a condilectomia do lado
direito e a remoc¢do do processo coronoide bilateral para auxiliar na abertura bucal,
associado a mentoplastia, em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. No momento da
cirurgia, além do tratamento proposto foi realizado a eminectomia do lado esquerdo a
fim de auxiliar na abertura bucal do paciente. O paciente encontra-se em
acompanhamento, sem queixas, com resultado funcional e estético satisfatorio.
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TITULO:I NSUFICIENCIA RENAL CRONICA: RELEVANCIA NA ATUACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA

INSTITUICAO: Fundagio de Amparo a Pesquisa em Enfermidades Renais e
Metabolicas

APRESENTADOR: Rafael Fiorese Costa
DEMAIS AUTORES: Acir José Dirschnabel

Pelo avango nas terapias de dialise e transplante renal houve uma diminui¢do da
mortalidade e morbidade dos pacientes com insuficiéncia renal cronica tornando-se
realidade a atuagdo do cirurgido-dentista frente ao tratamento odontoldgico atuando
como coadjuvante no tratamento sistémico. A condi¢do limitante de salde e a utilizacao
de diversos farmacos a fim de controle hemostatico exacerbam manifestacGes
patoldgicas oraispropiciando desordens sistémicas peculiares, caso ndo tratadas. Nesse
contexto o cirurgido-dentista contempla uma importante funcéo para oreestabelecimento
da saude do individuo. Tal estudo justifica-se pela necessidade de informar os
profissionais sobre a condicao bucal e sua relagdo com a salde geral em pacientes com
Insuficiéncia renal cronica, sendo uma revisdo de literatura abrangendo ao entendimento
sisttmico da busca homeodindmica para manter o volume interno corporal
correlacionando aos aspectos odontoldgicos, demonstrando como a atuacdo do
cirurgido-dentista € de suma importancia na influencia para manter a funcionalidade
geral do organismoatuando a fatores de risco nas patologias orais encontradas em
pacientes insuficientes renais crénicos. Diante da literatura revisada verificaram-se
diversas peculiaridades patolégicas nesse bidtipo de individuo, aumento da
predisposicdo a infeccdo por microrganismos de baixo ou nenhum significado
patolégico quando em paciente saudavel, vendo que a maioria dos microrganismos que
podem causar infeccOes fatais pode ser encontrada na cavidade oral demonstra a
importancia no controle da satde bucal. O cirurgido-dentista dispde da responsabilidade
do conhecimento de tais peculiaridades para ser coadjuvante frente ao restabelecimento
da homeodindmica corporal dos Insuficientes renais cronicos oferecendo assisténcia e



17

proporcionando melhora da qualidade de vida frente a situacdo individual de cada
paciente.

TITULO: RASTREAMENTO ATIVO DE CANCER BUCAL ORIENTADO PARA
TABAGISTAS NA ATENCAO BASICA

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
APRESENTADOR: ALLANA PIVOVAR

DEMAIS AUTORES: ZILA FERREIRA DIAS GONCALVES DOS SANTOS;
CASSIUS CARVALHO TORRES-PEREIRA.

O céncer bucal é considerado um dos grandes problemas de salide publica com que se
deparam os odont6logos. O diagnostico ainda ocorre em estagios avangados, causando
altas taxas de morbimortalidade sendo que estratégias de prevencdo devem ser
priorizadas. Este trabalho propfe o rastreamento ativo de individuos de risco para o
cancer bucal na atengdo basica no cenario da Estratégia Saude da Familia (ESF). Da
base de dados e-saude, foram identificados homens, entre 50 e 65 anos de idade,
cadastrados na Unidade de Saude Trindade Il no Distrito Cajurd. Por meio de um
aplicativo de localizagdo geografica, os individuos receberam visitas domiciliares
realizadas por estudantes de Odontologia. De um total de 981 individuos cadastrados,
334 foram excluidos. Foi possivel identificar 233/608 (33%) fumantes e ex-fumantes e
202 (86,6%) foram examinados. Houve uma prevaléncia de 56 (28%) lesbes
potencialmente malignas e um caso de Carcinoma Espinocelular. Tabagismo atual
(p<0,001), renda familiar inferior a 2 salarios minimos (p=0,014) e historico de falta no
agendamento do exame preventivo (p=0,039) foram preditores de leucoplasia na
amostra deste estudo. O rastreamento de cancer bucal na atencdo basica por meio do
cadastro na base de dados e-salde parece ser efetivo na localizagdo de individuos com
lesbes suspeitas. O resultado sugere que o planejamento de acbes preventivas
direcionadas a grupos de alto risco identificados no processo de territorializagdo, e que
faz parte das diretrizes da ESF, pode também ser sugerido para acdes de prevencédo
secundéria do cancer bucal.
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TITULO: AVALIACAO CLINICA E MICROBIOLOGICA DA CAVIDADE BUCAL
DE PACIENTES CRITICOS INTERNADOS NA UTI DO HOSPITAL ERASTO
GAERTNER.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner

APRESENTADOR: Karoline Tulio

DEMAIS AUTORES: Roberta Targa Stramandinoli-Zanicotti, Acir José Dirschnabel
José Henrique Schettini Wasilewski, Andreia Krelling, Laurindo Moacir Sassi.

Introducio: Pacientes hospitalizados que recebem tratamento em unidades de terapia
intensiva (UTI) geralmente mostram ma higiene bucal, o que contribui
significativamente para o agravamento da contaminagdo local, com a presenca de
patogenos respiratorios potenciais, responsaveis pelas pneumonias
nosocomiais.ODbjetivo: Avaliar clinica e microbiologicamente a cavidade bucal de
pacientes nas primeiras 24 horas de internacdo na UTIl. Materiais e métodos: Foi
realizado um estudo prospectivo em pacientes internados na UTI do Hospital Erasto
Gaertner, 20013, os quais foram avaliados clinica e microbiologicamente (swab do
dorso de lingua) no primeiro dia de admissdo na UTI. Resultados: A amostra final foi
composta por 77 pacientes, 48homens e 29 mulheres, com idade média de 59 anos.Os
motivos de internacdo foram32 (41,56%) pos-operatorio de cirurgias oncologicas e 45
(58,44%) urgéncias medicas. As principais alteracbes bucais foram: Em relacdo a
condicdo salivar verificou-se acimulo de saburra lingual (88,31%) desidratacdo labial
(76,62%), hipossalivagdo (51,95%), assialia (31,17%) e escoamento salivar (6,49%).
61,04% dos pacientes apresentaram crescimento de microorganismos patogénicos em
dorso de lingua, sendo identificados 22 tipos diferentes. Conclusdo: O biofilme do
dorso de lingua de pacientes em UTI pode representar um nicho consideravel de
patdgenos respiratorios potenciais, uma vez que  microorganismos etioldgicos
relacionados & pneumonia nosocomial ja foram isolados no primeiro dia de internacéo.
A condicgdo buco-dentaria também contribui para agravos a salude do paciente na UTI.
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TITULO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE MELANOMA E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana
APRESENTADOR: Thiago Vinicius Rodrigues REIS

DEMAIS AUTORES: Camila de Oliveira TOMAZ, Edimar Rafael de OLIVEIRA,
Rafael Correia CAVALCANTE, Paola Fernanda Cotait de Lucas CORSO, Bruno
Viezzer FERNANDES, Ligia Yumi ONUKI, Daniel BONOTTO, Nelson Luis Barbosa
REBELLATO, Delson Jodo da COSTA, Rafaela SCARIOT, Leandro Eduardo
KLUPPEL.

O melanoma € o terceiro tipo de cancer de pele mais comum, e é responsavel por 5%
dos tumores malignos cutaneos. Aproximadamente 20-30% dos melanomas cutaneos
surgem na regido da cabeca e pesco¢o (SINGH, et al., 2014). Uma paciente do género
feminino, 34 anos de idade, encaminhada para o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal do Parana apds tratamento sem sucesso no
curso de especializacdo em DTM/UFPR. Apresentava queixa de dor a palpacdo e
aumento de volume na regido pré-auricular do lado esquerdo com aparecimento ha 02
meses. No exame fisico, observou-se massa nodular de aproximadamente 3 cm de
didametro na regido pré-auricular esquerda, séssil, firme a palpagdo, sem deslocamento.
A paciente relatou dor e limitacdo durante a mastigacdo e abertura bucal, com a
presenca de estalidos. Nos exames radiograficos, observou-se imagem nodular de dificil
identificacdo de localizagdo em tecidos moles com proximidade a borda superior da
glandula parétida. A paciente foi submetida a bidpsia incisional através do acesso pré-
auricular, sob anestesia geral. A peca foi enviada para analise histopatoldgica com
resultado de neoplasia maligna pouco diferenciada. A paciente foi encaminhada ao
servigo de oncologia para tratamento. Até o presente momento, a paciente encontra-se
em acompanhamento e sem sinais de recidiva apos intervengdo oncolégica. Devido ao
grande numero de doencas que tém padrbes de dor semelhantes na cabeca e pescogo, 0
clinico deve considerar uma investigacdo profunda dos sintomas em casos de ndo
resolugdo do quadro de disfuncdo. Compreender os mecanismos da dor e disfungdes
orofaciais e estar apto a estabelecer o diagndstico e tratamento corretos, aumenta a
chance de um prognostico favoravel.
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TITULO: PLASMA RICO EM FIBRINA COMO ADJUVANTE NO MANEJO
CIRURGICO DA OSTEORADIONECROSE DOS MAXILARES.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner

AUTORES: Bruna da Fonseca Wastner, Juliana Lucena Schussel, Fernando Luiz
Zanferrari, Laurindo Moacir Sassi.

Introducéo: Osteoradionecrose (ORN) consiste em uma complicacdo devastadora da
radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Ndo existe, até 0 momento, um tratamento
padrdo para as exposicdes dGsseas e, 0 Unico consenso € acerca da necessidade de
estratégias de prevencdo. A ORN acomete com mais frequéncia o corpo da mandibula e
esta relacionada a fatores como local do tumor, dose e tipo da radiacdo. Nos casos de
acometimento leve a mediano, estdo indicados tratamento mais conservadores como
sequestrectomia e curetagem do 0sso necrético até obter osso saudavel, seguida de
fechamento adequado da mucosa. O uso de concentrados de plasma sanguineo, como o
PRF (plasma rico em fibrina), adiciona fatores de crescimento ao sitio cirrgico,
favorecendo e acelerando a cicatrizacdo tecidual. A vantagem do PRF é que ndo requer
adicdo de quimicos, ao contrario do PRP (plasma rico em plaquetas) e, além disso, pode
formar membranas para recobrir o tecido 6sseo. Objetivo: Apresentar um caso de um
paciente com osteoradionecrose em mandibula tratado com curetagem cirdrgica
associada ao uso de membrana de PRF. Relato de caso: O paciente do sexo masculino,
de 64 anos, apresentava um carcinoma espinocelular em seio piriforme, tratado com
radioterapia e quimioterapia em 2013. O paciente evoluiu com osteoradionecrose
espontdnea em mandibula a direita 2 anos apds, com exposicdo Ossea de
aproximadamente 2 cm. Foi realizada curetagem cirurgica até obter-se 0sso saudavel e
sangrante e, apos, a regido foi recoberta com uma membrana de PRF e a mucosa
suturada sobre a membrana. O paciente encontra-se bem e, 2 meses ap0s a cirurgia
observa-se fechamento da exposicdo em andamento, com a membrana em posicéo e
sem supuragdo ou dor. Conclusdo:O uso de PRF parece promissor no tratamento
adjuvante das ORN, com a necessidade de outros estudos para obter resultados mais
consistentes.
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TITULO: BIFOSFONATQOS NA ODONTOLOGIA: ASPECTOS
FARMACOLOGICOS, FARMACOCINETICOS E MECANISMO DE ACAO

INSTITUICAO:  UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E
DAS MISSOES - URI - CAMPUS DE ERECHIM

APRESENTADOR: LISANDRA EDA FUSINATO ZIN CIAPPARINI
DEMAIS AUTORES:WOLNEI AMADO CENTENARO (ORIENTADOR)

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Os bifosfonatos (BFs) pertencem a uma classe
farmacoldgica utilizados para tratamento para osteoporose, doenca de Paget,
hipercalcemia, doenca metastatica e sdo também conhecidos por sua alta afinidade pela
hidroxiapatita. Os bifosfonatos estdo divididos em quatro geragbes. 1% Geragdo:
etidronato e clodronato. 2% e 3% Geracgdo: alendronato, pamidronato, zoledronato e
ibandronato. 4% Geragdo: Risedronato. A farmacocinética destes farmacos é diferente,
pois o0 zoledronato é administrado por via injetavel, e o restante por via oral, mudando
significativamente a absorcdo. A excrecdo destes farmacos é renal, sendo 50%
acumulada em locais de mineralizacdo dssea (por meses ou anos). Mecanismo de acao:
bifosfonatos sdo analogos sintéticos do pirofosfato nos quais a ponte de oxigénio é
substituida por um carbono, formando duas cadeias principais (R1 e R2). Assemelham-
se ao pirofosfato ainda em sua ligacdo com a hidroxiapatita 6ssea. Desta forma, € de
suma importancia advertir o Cirurgido Dentista a respeito da farmacocinética e
mecanismo de acdo dos bifosfonatos, uma vez que sdo farmacos que podem interferir no
tratamento e prognostico odontoldgico. MATERIAL E METODOS: O presente trabalho
constard de uma revisdao bibliografica em periodicos disponiveis nas bases de dados
Medline, Portal de Periédicos da CAPES, PubMed, LILACS e Bireme durante o
periodo de 1990 — 2016. Utilizando como palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares,
Bifosfonatos, Farmacocinética e Mecanismo de A¢do. RESULTADO E DISCUSSAO:
Em face as decorréncias dos bifosfonatos nos 0ssos gnaticos, o questionamento e o
conhecimento sobre o uso destes farmacos, podem oferecer argumentos e base cientifica
para o Cirurgido Dentista rever procedimentos cirdrgicos e lancar mdo de outras
condutas menos invasivas. CONCLUSAO: Além do conhecimento farmacoldgico, este
trabalho também sugere, a importancia de anamnese consistente e formar parcerias com
a classe médica, com o intuito de realizar uma adequacédo bucal prévia no paciente que
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administrara algum tipo de bifosfonatos, minimizando complica¢Ges odontoldgicas
futuras.

TITULO: PRESENCA DE LESOES BUCAIS RELACIONADAS COM O HPV E A
AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES
DIAGNOSTICADAS COM NEOPLASIA INTRAEPITELIAL ESCAMOSA
CERVICAL GRAU I, 11, 111 E CARCINOMA IN SITU: ESTUDO PILOTO.

INSTITUICAO: Hospital Universitario — UFSC
APRESENTADOR: Gabriela Pasqualin Ghidini

Obijetivos: Realizar um estudo piloto para avaliar se mulheres que tiveram diagnéstico
histopatologico de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (NIC 1) e de lesdo
intraepitelial de alto grau (NIC II, NIC Ill, e carcinoma in situ), apresentam também
lesdes HPV induzidas na mucosa oral, bem como verificar se estas lesdes genitais estdo
associadas a anormalidades na cavidade bucal. Métodos: Neste estudo, 27 mulheres
com diagnéstico de NIC I, I, Ill ou carcinoma in situ confirmado por exame
histopatoldgico, atendidas no Ambulatdrio de Ginecologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Cataria (HU/UFSC), foram submetidas a um exame
clinico odontoldgico e responderam, um questionario sobre comportamento sexual, para
verificar a associagdo com o achado de lesbes HPV na mucosa oral. Resultado: A lesdo
de NIC Il foi a mais frequente entre as mulheres (51,8%), seguida de NIC 11l (37%) e
NIC I (11,1%). O sexo oral era praticado por 77,7% das mulheres (n=21), a maioria
possuia parceiro fixo atual 70,37% (n=19), 55,55% com um histdrico de 1 a 5 parceiros
totais (n=15). A maioria com uma frequéncia de relacfes sexuais de 1-2 vezes por
semana 40,74% (n=11) e 74,07% das mulheres (n=20) relatou que o parceiro atual ndo
apresentava nenhuma lesdo genital por HPV. 37,03% (n=10) das mulheres ja
apresentaram alguma doenga sexualmente transmissivel, e apenas 25,92% (n=7)
relataram uso regular de preservativos para pratica sexual.25,92% (n=7) das pacientes
apresentaram lesdes em boca, contudo, nenhuma das lesGes apresentou relacdo com a
infeccdo pelo HPV. Conclusdo:Os dados analisados sugerem a auséncia de diagndstico
de lesBes bucais relacionadas ao HPV. Nao houve correlagdo significativa entre os
comportamentos sexuais e lesdes orais. O exame biomolecular para deteccdo da
infeccdo assintomatica por HPV e uma maior amostra sao necessarios para estabelecer
uma possivel associacdo entre esses fatores.
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TITULO: PARACOCCIDIOIDOMICOSE ORAL MIMETIZANDO CLINICAMENTE
CARCINOMA EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Servico de Estomatologia da Associacdo dos Cirurgibes Dentistas
(ACDC), Campinas/SP, Brasil; Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal
de Santa Catarina (LPB-UFSC), Floriandpolis/SC, Brasil.

APRESENTADOR: Carolina Rosa
DEMAIS AUTORES: Jorge, R.; Mariano, F.V.; Gondak, R.O.

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca sistémica causada pelo fungo
dimorficoParacoccidioides brasiliensis. A doenga manifesta-se mais frequentemente no
género masculino apds 30 anos de idade sob as formas aguda e cronica. A via priméria
de infeccdo da PCM é pulmonar mas frequentemente € diagnosticada por meio das
manifestacdes bucais. As lesdes bucais podem ocorrer em varios sitios anatbmicos
como labios, mucosa jugal, asssoalho de boca, lingua e faringe apresentando aspecto
granular, eritematoso e ulcerado. Doencas com caracteristicas clinicas similares devem
ser consideradas no diagnostico diferencial da paracoccidioidomicose tais como o
carcinoma epidermoéide, histoplasmose, coccidioidomicose, sifilis, tuberculose,
granulomatose de Wegener, leishmaniose e sarcoidose. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de paracoccidioidomicose oral com manifestagfes clinicas
similares ao carcinoma epidermdide. O paciente do sexo masculino, leucoderma, 66
anos, apresentou lesbes eritematosas e ulceradas em palato mole e mucosa jugal
esquerda associadas a disfagia e tempo de evolucdo de 5 meses. O paciente relatava
tabagismo e etilismo por 40 anos. Nao foi observada sintomatologia dolorosa ou tosse
produtiva. A hipdtese diagnostica estabelecida foi de carcinoma epidermdide e uma
biopsia incisional foi realizada. A avaliagdo microscopica revelou a formacdo de
granulomas com a presenca de macréfagos epitelidides e células gigantes
multinucleadas exibindo em seu interior inimeros fungos. O diagndstico de
Paracoccidioidomicose foi estabelecido. O exame radiografico de torax revelou
opacidade reticular difusa bilateral com nodulos esparsos. O esquema terapéutico
preconizado foi a combinacgéo de sulfametoxazol(400 mg) com trimetoprim (80 mg) por
dia. Ap6s 13 meses, 0 paciente estava livre das lesdes orais e continua em
acompanhamento no Servigo de Estomatologia e Infectologia.
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TITULO: MIELOMA MULTIPLO EM MAXILARES: RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Complexo Hospitalar de Clinicas da UFPR
APRESENTADOR: Carolina Eurich Mazur

DEMAIS AUTORES: Eurich Mazur, Geisla Mary Soares, Ligia Maria Valentim,
Suelen Caroline Rodrigues, Aline Scottini e Cassius Carvalho Torres-Pereira

O Mieloma Mdltiplo é uma doenca de proliferacdo clonal dos plasmécitos na medula
0ssea com variado grau de diferenciacdo, os quais podem produzir quantidade variavel
imunoglobulina monoclonal. Manifestacdes bucais apesar de incomuns podem
apresentar-se como tumefagdo, dor orofacial, mobilidade dentéria, parestesia,
hemorragia, fratura e reabsorcdo dentaria. Quando Osseas as lesdes mimetizam
carcinoma do seio maxilar ou carcinoma metastico de outros 6rgaos. Relato de caso:
Uma mulherbranca de 43 anos foi admitida na UTI de um Hospital Universitéario para
investigacdo de sindrome urémica. Apresentava ha 3 meses um quadro composto por
nauseas, vomitos, febre e perda de peso. Fraturas patoldgicas em L1, L2 e L5,
linfonodomegalias retroperitoneais anemia e plaguetopenia, hipercalcemia (Ca 13,7),
aspirado de medula 6ssea demonstrou mais de 70% de plasmocitos, levando ao
diagnostico de Mieloma Multiplo estadio 3 por betamicroglobulina elevada (>12 mil).
Iniciou quimioterapia com Ciclofosfamida, Talidomida, Dexametasona e tratamento da
hipercalcemia com Pamidronato. Antes do 4° ciclo procurou a odontologia para
investigacdo de dor em toda mucosa bucal. Ao exame intrabucal apresentou auséncia
de vérios dentes, doenca periodontal cronica generalizada, tumefacdo em mucosa do
lado direito jugal??, Como tratamento foi prescrito solucdo a base de clorexidina a
0,12% sem é&lcool, Ceftriaxona Endovenosa e instrugdo de higiene oral. Exames de RX
panoramico e tomografia computadorizada cone beam revelaram rarefacbes dsseas
difusas em toda extensdo mandibular, principalmente na regido do ramo.Conclusdo: A
possibilidade de manifestagdes maxilomandibulares do mieloma mdaltiplo justifica
sempre a referéncia dos individuos afetadospara avaliacdo odontolégica clinica e
radiogréfica a fim de diagnosticar precocemente possiveis lesdes com risco de fratura
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patoldgica, mobilidade dentaria e seus possiveis impactos na terapéutica de pacientes ja
fragilizados pela doenca e pelo seu tratamento.

TITULO: INTERCORRENCIA CLINICA POS TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Dryelle Soster

DEMAIS AUTORES: Bruna Tres,Gabriela Carneiro, Gleide Gadelha, Thais Trybus,
Andrea Velasco dos Santos Silva.

Objetivo: identificar intercorréncia clinica mais incidente pds transplante de células
tronco hematopoiéticas mais incidente, independente da modalidade do transplante.
Metodologia: € um estudo retrospectivo descritivo com analise estatistica descritiva
simples, com apoio de um instrumento para coleta de dados. O estudo foi realizado no
Hospital Erasto Gaertner, na unidade de transplante de células tronco hematopoiéticas.
A amostra foi composta por prontuarios eletrdnicos de individuos que realizaram
transplante de células trono hematopoiéticas entre 2012 a 2014, devido ao tempo
limitado para execucdo da pesquisa. As informacdes foram extraidas do prontuario
eletronico a partir das evoluces médicas e de enfermagem. Os dados foram tabulados
em software Excel, incluso no pacote Microsoft Office 2007. Resultados:os dados
descrevem a mucosite como intercorréncia clinica mais incidente pds transplante de
células tronco hematopoiéticas. Em 2012, quarenta e dois individuos transplantaram e
69% apresentaram mucosite. J& em 2013, trinta e nove individuos transplantaram e 67%
apresentaram mucosite. E em 2014, trinta e um individuos transplantaram e 65%
apresentaram mucosite, uma média geral em trés anos com incidéncia de 67%. Como
tratamento a unidade local propGe acdes para equipe de enfermagem aplicar ao
individuo, seja para profilaxia ou curativa, como: bochecho oral 3x ao dia com
clorexidina (0,12%) + nistatina + polaramine para profilaxia, j& para mucosite grau I:
bochecho oral composto 3x ao dia com adicional de glutamina e orientar dieta
fracionada, para mucosite grau Il: realizar bochecho oral composto 3x dia e solicitar
avaliacdo clinica da equipe bucomaxilofacial para possivel aplicacdo de laserterapia, e
para mucosite grau Il e IV: bochecho oral composto 3x dia com controle
medicamentoso para hemorragia e dor com avaliacdo da equipe bucomaxifacial.
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Conclusdes: os dados sobre intercorréncia mais incidente pds transplante de células
tronco hematopoiéticas corroboram com a literatura, e a recuperacdo efetiva do
individuo é reflexo da acdo multiprofissional qualificada.

TITULO: DOR OROFACIAL E LIMITACAO DE CINEMATICA MANDIBULAR
ASSOCIADO A HIPERPLASIA DE PROCESSO CORONOIDE.

INSTITUICAO: Universidade Tuiuti do Parana
APRESENTADOR: Pamela Maria Kusdra

DEMAIS AUTORES:K:illian Evandro Cristoff, José Stechman-Neto e Claudyane
Almeida.

A Hiperplasia do Processo Coronoide da mandibula é o aumento anormal do tecido
0sse0 no processo corondide, pode ser unilateral ou bilateral, onde por obstaculo
mecanico causa impaccdo na porcdo posterior da maxila, com o0 0sso zigomatico,
levando a limitacdo da abertura bucal e dor. Sua etiologia é incerta, teorias como
estimulo endocrino, trauma, genética e aumento da atividade do musculo temporal ainda
sdo discutidas. Trata-se de uma condi¢do ndo muito comum, fazendo-se necessario a
formulagcdo de um correto diagnostico por meio de achados clinicos e exames de
imagem. A tomografia computadorizada avalia o tamanho e a relagdo do processo
corondide com o zigoma, a ressonancia magnética avalia possiveis complicacdes com
tecidos moles, essencial para o debridamento cirdrgico. Paciente do género masculino,
de 16 anos, com queixa de dor em face, EVA = 8, limitacdo severa de abertura bucal
16mm, ha um ano e seis meses e presenca de um ruido ao movimento mandibular
similar a uma crepitacéo articular. Foi solicitado a tomografia Multislice com énfase em
processo coronodide. Com o diagndstico em maos, levou-se o paciente para ambiente
hospitalar, anestesia geral, entubagdonasotraqueal com auxilio de nasofriboscépio
devido a limitacdo de abertura bucal. Incisdo retro molar exposi¢do do ramo ascendente
da mandibula e sec¢do do processo corondide com instrumento PiezzoSonico. A
evolucdo pos-operatdria da amplitude mandibular foi de 30mm imediato ao fim do
procedimento A EVA é de 0 com 7 dias de pds-operatorio. A hiperplasia se apresenta
como um problema mecénico, sendo a indicacdo o tratamento cirurgico,
coronoidectomia, correcdo do processo corondide removendo assim a interferéncia.
Como melhor via de acesso intraoral reduzindo o trauma cirdrgico. No final da cirurgia
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ja se observa uma nitida melhora na abertura bucal, mas a fisioterapia pos-operatoria é
essencial para a obtengédo de bons resultados a longo prazo.

TITULO: SINDROME DE GORLIN-GOLTZ — DESAFIOS DO DIAGNOSTICO
PRECOCE.

INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

APRESENTADOR: Michelle Fernanda Fast

DEMAIS AUTORES: Donaduzzi LC; Sassi LM.

Objetivos do estudo: A sindrome de Gorliz-Goltz, ou sindrome do carcinoma nevdide
basocelular é uma condigdo rara, autossdbmico dominante, com prevaléncia de 1:60.000
e sem predilecdo por género. Por ser uma doenca com alta mutacao, podendo atingir até
50 % e por possuir mais 100 sinais e sintomas relatados na literatura, seu diagnostico
pode ser dificultado, principalmente nos primeiros anos de vida, sendo raro o
desenvolverem dos carcinomas nevoides basocelular. Este trabalho objetiva chamar
atencdo para a importancia do cirurgido dentista na participagdo desse diagnostico
precoce, exemplificando, apresentamos um relato de caso clinico recente.Relato de
caso clinico: Paciente RBS, masculino, 3 anos, portador de agenesia de corpo caloso e
hidrocefalia congénita, foi atendido pelo servico de CTBMF do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba apresentando aumento de volume em mandibula posterior
esquerda. A tomografia computadorizada mostrou imagem radiolucida de
aproximadamente 2,5 cm, sem envolvimento de dentes. O mesmo ndo possui
diagnéstico de SGG pela pediadria nem pela neurologia que o0 acompanham. O paciente
além da agenesia de corpo caloso e hidrocefalia congénita, também apresenta
hipertelorismo, macrocefalia, calcificacdo da foice cerebral e ceratocisto mandibular,
todos esses relatados como sinais de SGG. O paciente foi submetido a enuclecdo do
ceratocisto em mandibula sob anestesia geral e estd sendo acompanhado
ambulatorialmente. Conclusdes: Esse estudo conclui que a falta de conhecimento por
parte dos profissionais sobre a sindrome de Gorlin-Goltz acaba retardando o seu
diagnéstico, o que pode ser fatal, pois & constatacdo precoce, 0 paciente poderd ser
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submetido a acompanhamento multidisciplinar preventivo de doencas mais graves,
como meduloblastoma, fibroma ovariano e outras neoplasias de alta morbidade, nédo
incomuns nessa condig&o.

TITULO: LESOES NODULARES EM LINGUA EM PACIENTES POS TCTH
ALOGENICO RELACIONADAS AO USO DE CICLOSPORINA

INSTITUICAO: Complexo Hospitalar de Clinicas da UFPR
APRESENTADOR: Ligia Maria Valentim

DEMAIS AUTORES: Cassius Carvalho Torres Pereira; Suelen Caroline Rodrigues;
Carolina Eurich Mazur e Aline Scottini

Quando se realiza o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH)do tipo
alogénico, é necessario que o paciente passe por terapia imunossupressora para prevenir
rejeicdo e Doenga do Enxerto contra Hospedeiro (DECH). Dentre as medicacgdes
utilizadas destaca-se a Ciclosporina (CSA). Efeitos adversos bucais desse medicamento
sdo as hiperplasias gengivais. O objetivo desse trabalho € relatar o caso de dois
pacientes que apds o TCTHapresentaram processos proliferativos ndo neoplasicos em
lingua coincidentes com o uso de CSA.Caso 1Uma paciente de 10 anos, parda,
portadora de Anemia de Fanconi (AF). Passou por TCTH haploidénticoem maio/2012.
Apos o transplante apresentouDECH em pele, boca e intestino. Em consultas regulares
de 2014foram observadas lesGes nodulares em bordo lingual. A paciente estava em uso
de: CSA 0,7ml 12/12h. Em abril/2015, com a reducdo da dose de CSA para 0,5ml,
houve regressdo parcial das lesdes em lingua. Atualmente, a paciente ndo faz mais uso
dessa medicacgdo e apresenta-se livre das lesdes.Caso 2Um paciente de 6 anos, pardo,
portador de AF. Realizou TCTH alogénico aparentado (mé&e) em abril/2015. No periodo
pos-transplante (dia +16) apresentou DECH em pele e boca. A terapia
imunossupressora consistiu em Metilprednisolona 1mg/kgeCiclosporina 0,8 ml de 12/12
horas. No exame intrabucal em novembro/2015 apresentou lesdes nodulares em lingua,
eritema intenso em mucosas, Ulceras na mucosa jugal e lingua e limitacdo de abertura
bucal. Em nova consulta em janeiro/2016,em uso de CSA 0,5ml 12/12h e Prednisolona
1ml,ainda apresentavaas lesdes. A progressdao da DECH para o intestino a partir de
abril/2016, requereu aumento da dosagem de CSA.Os achados sugerem a possibilidade
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da ciclosporina ser um agente causal de hiperplasias que podem acometer a lingua, além
do seu efeito ja bem estabelecido no nas hiperplasias gengivais.

TITULO: EDUCACAO EM ~SAL'JDE SOBRE HIGIENE BUCAL EM CENTROS
MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

INSTITUICAO: UNIBRASIL- Centro Universitario Autbnomo do Brasil.
APRESENTADOR: Vitor Mocelin Zacarkim

DEMAIS AUTORES: Cristiano Caveiao.

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir de uma vivéncia pratica de uma
educacdo em saude, realizada com criancas de 1 a 5 anos de idade, através de um
projeto de extensdo intitulado: “Educacdo para a saude: o uso do ludico em creches para
a promogao da higiene”, realizado no periodo de maio de 2014 a junho de 2015, que
atendeu os Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) de Curitiba-PR. O objetivo
deste trabalho é descrever a experiéncia vivenciada nos CMEI, ressaltando a
importancia da promocdo de habitos de higiene bucal na infancia. A instituicdo de
educacdo infantil consiste em um espaco de socializacdo complementar a familia, que
deve propiciar atividades que visam promover cuidados de higiene, satde, alimentagédo
e educacdo. Ao entrar neste espaco, a crianga ja possui habitos de salude previamente
adquiridos no ambiente familiar, todavia, muitas destas praticas podem ser empiricas e
necessitam de intervencdes, algumas praticas precisam ser enfatizadas, e outras
ensinadas. Portanto, a educacdo em saude neste ambiente forma atitudes que revertem
em beneficios para a salde da crianca e de suas pessoas proximas. Atividades
educativas que visem transmitir a importancia da escovacdo dentaria e demais préaticas
de saude bucal na infancia mostram-se primordiais para prevencao de possiveis agravos
a saude, incluindo o cancer bucal, j& que a higiene oral inadequada é um dos fatores de
risco evidenciados pela literatura. O presente projeto abrangeu 11 CMEI, atendendo
aproximadamente 1230 criangas e 120 pais. Os cuidados de higiene bucal e outros
habitos de satde foram transmitidos por meio do uso do ludico por 13 académicos de
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enfermagem. O ensino através de brincadeiras e teatro de fantoches atraiu as criangas,
que assimilaram as mensagens com mais preciséo.

TITULO: TRATAMENTO DA FRATURA PANFACIAL REALIZADA POR
MULTIPLOS ACESSOS CIRURGICOS.

INSTITUICAO: Universidade Positivo.
APRESENTADOR: Jodo Pedro Miola

DEMAIS AUTORES: Davani Latarullo Costa, Lourival Raimundo dos Santos Janior,
Paulo Eduardo Przysiezny, Rafaela Scariot de Moraes.

Acidentes automobilisticos sdo o0s principais responsaveis pelas fraturas que
envolvem mais de um dos tercos da face, denominadas de fraturas panfaciais e que
necessitam de tratamento cirdrgico reabilitador estético - funcional. Este trabalho tem
como objetivo relatar o tratamento de fratura complexa do terco médio e superior da
face em uma paciente vitima de acidente automobilistico. Vitima de capotamento de
Onibus a paciente recebeu atendimento de suporte basico de vida imediato ao acidente
em rodovia. Apés avaliagdo da equipe Bucomaxilofacial atraves de exames clinicos e
radiogréficos foi obtido o diagnostico de fratura complexa fronto-orbitéaria e do tipo Le
Fort | bilateral. Apds aguardar periodo de remissdo do edema em face a paciente foi
submetida a reducdo das fraturas e fixacao interna rigida com mini-placas, parafusos e
tela de reconstrucdo. O procedimento foi realizado sob anestesia geral com entubagéo
orotraqueal. O acesso cirargico para RED + FIR (reducdo e fixacdo interna rigida) das
fraturas de osso frontal e superior de Orbita foi 0 acesso coronal. Este acesso permite
completa visualizacdo dos tracos de fratura e ampla manipulacdo dos tecidos
acometidos. Ainda, acesso palpebral inferior foi realizado bilateralmente para
visualizagdo das fraturas de rebordo infraorbitério. Acesso intraoral mucoperiosteal total
foi realizado para abordagem da fratura do tipo Le Fort I. Estabilizagdo dos segmentos
6sseos foi obtida através de fixacdo interna rigida realizada com sistemas de fixacédo
1.6mm e 2.0mm; além de tela orbitaria do sistema 1.6mm associada & membrana
absorvivel. O procedimento cirargico foi realizado em Unica etapa cirurgica e
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acompanhamento clinico — radiografico de 07 anos é apresentado. Desta forma,
podemos concluir que um correto atendimento primario, exatiddo no diagnostico,
correta osteossintese dos segmentos fraturados e acompanhamento clinico e
radiografico sdo requisitos essenciais para 0 sucesso do tratamento de fraturas
panfaciais.

TITULO: CARCINOMA EPIDERMOIDE EM LINGUA DE PACIENTE NAO-
TABAGISTA E NAO-ETILISTA: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Servico de Estomatologia da Associacdo dos Cirurgides Dentistas
(ACDC), Campinas/SP, Brasil; Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal
de Santa Catarina (LPB-UFSC), Floriandpolis/SC, Brasil.

APRESENTADOR: Georgia Ribeiro Martini.

DEMAIS AUTORES: Jorge, R.; Mariano, F.V.; Gondak, R.O.

O carcinoma epidermoide oral (CEQ) esta entre os dez canceres mais comuns do Brasil
e apresenta a maior taxa de mortalidade dentre as neoplasias malignas na regido de
cabeca e pescoco. O desenvolvimento do cancer € o resultado de uma interagdo entre
fatores ambientais e heranca genética, sendo, portanto uma doenca de origem
multifatorial. Embora os principais fatores de risco descritos na literatura séo o &lcool e
0 tabaco, outros fatores podem estar associados a um maior risco para 0
desenvolvimento dessa neoplasia tais como: infeccdo pelo virus HPV, alteracdo
genética, imunodeficiéncia crbnica, regimes de imunossupressdo pos-transplante,
Sindrome Plummer Vilson, anemia de Fanconi, exposicao a agentes carcinogénicos, ma
higiene oral e dieta pobre em frutas e vegetais. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico correspondente a uma extensa lesdo nodular e ulcerada em lingua direita de
paciente do sexo feminino, 50 anos, relatando dor, disfagia e tempo de evolucdo de 3
meses. Paciente ndo relatava habitos de tabagismo e etilismo e também nédo apresentava
doencas de base. Ap6s realizagdo de biopsia incisional, foi evidenciado
microscopicamente neoplasia de origem epitelial constituida por células arranjadas em
ilhas invadindo o tecido conjuntivo denso subjacente. As células neoplasicas
apresentavamintenso pleomorfismo celular, nucleos grandes e hipercromaticos,
alteracdo na proporcdo ndcleo-citoplasma e mitoses atipicas. A paciente foi
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diagnosticada com carcinoma epidermoide de lingua sendo submetida a cirurgia,
esvaziamento cervical bilateral e radioterapia. Ap6s 2 anos de acompanhamento, a
paciente ndo apresenta recorréncias. Conclui-se que apesar de bem estabelecida a
relagdo entre &lcool e tabaco com o surgimento do cancer oral, outros fatores de risco
devem ser considerados no momento do diagndstico e também em acBes de prevencao
para o cancer bucal, e mais estudos devem ser realizados para esclarecer a relacao
desses outros fatores de risco na carcinogénese.

TITULO: RETROGNATISMO MAXILAR: RELATO DE CASO CIRURGICO
INSTITUICAO: Faculdade Sete Lagoas

APRESENTADOR: Stéfano Luiz Pietrobon Gregio

Os transtornos de desenvolvimento dos maxilares caracterizam um desequilibrio
entre o complexo maxilomandibular e refletem negativamente para oclusdo e estética do
paciente. Em casos que a ortodontia ndo é suficiente para camuflar estas desordens, a
intervencdo cirargica é mais apropriada. A partir do diagnéstico e planejamento do
ortodontista em conjunto com cirurgido bucomaxilofacial a terapéutica ortoddntico-
cirurgica proporciona ao paciente funcédo, estabilidade oclusal e resolugéo estética. O
presente relato é de um paciente do sexo masculino de 22 anos diagnosticado como
classe Il com implicacdo de maxila retrognata, no qual, a conduta adotada foi de
avango maxilar para estabelecer oclusdo em classe | dos arcos dentais. A partir do
exame clinico e solicitacdo de exames pre-operatdrios, 0 mesmo foi encaminhado para
exame pré-anestésicosendo classificado como ASA I. Utilizamos a técnica de acesso
vestibular da maxila para exposicéo terco médio da face e osteotomia de Le Fort | para
separacdo transversa da maxila. A correta posicdo da cabeca da mandibula e relacédo
céntrica para posterior osteossintese e 0s cuidados com a regido anterior como a sintese
de lancada alar e preservacdo da linha média foram rigorosamente adotados no
procedimento cirurgico. O risco hemorragico foi minimo, em virtude da observancia
dos limites cirdrgicos e técnicas para descolamento e osteotomias, também, a
preservacdo da morfologia do nariz e sulco nasogeniano permaneceu sem alteracdo. A
classe Ill com implicacdo de um retrognatismo maxilar pode ser solucionada com
avanco maxilar, permitindo uma correta posicéo esquelética, simetria facial, oclusdo em
Classe I, atendendo as necessidades do paciente.



34

TiTL{LO: RELACAO ENTRE O ESTILO DE VIDA E FATORES DE RISCO PARA
LESOES BUCAIS EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO
— RESULTADOS PARCIAIS.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.
APRESENTADOR: Rafaela Riboli.
AUTORES: Marina Pilot Mazzarino, Gisele Rovani, Ferdinando de Conto e Mateus

Ericson Flores

O estilo de vida de cada individuo, seus habitos e comportamentos influenciam
diretamente na sua condicdo oral, seja ela de salude ou doenca. Dessa maneira, o contato
dos pacientes com fatores de risco para determinada enfermidade aumenta a chance de
desenvolve-la. O objetivo dessa pesquisa é relatar a relagdo entre o estilo de vida e
fatores de risco para lesdes bucais em pacientes internados no Hospital Beneficente Dr.
César Santos, em Passo Fundo — RS. Para isso foram aplicados questionarios em 90
pacientes internados com perguntas referentes aos dados pessoais e habitos diérios,
seguido de um exame bucal. O género masculino foi mais prevalente (54,3%), na faixa
etaria de 40-49 (36%). O motivo de internacdo de maior predominio foi o alcoolismo
(22,9%). O perfil socioeconémico mostrou que a maior parte mora na zona urbana, nao
terminou o ensino fundamental e ndo exerce nenhuma atividade laboral. Verificou-se
até o momento que a grande maioria dos entrevistados faz uso de cigarro ha mais de 15
anos (41,4%), cerca de 40% faz uso de bebida alcodlica e 10% sdo usuarios de drogas
ilicitas. Quando questionados se se expdem ao sol por muito tempo 94,3 % nao usam
filtro solar nos labios. Quanto a saude bucal, 90 % diz fazer a higiene oral mais de duas
vezes por dia. Dos dados obtidos até o memento pode-se perceber que 16 % dos
participantes da pesquisa possuiam algum tipo de lesdo na cavidade oral, sendo as
hiperplasias reacionais as mais prevalentes (72 %). Dos diagnosticados com algum tipo
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de lesdo, 63,6 % faziam uso de cigarro e bebida alcodlica. Até 0 momento ndo foram
encontradas lesdes pré-cancerizaveis ou possiveis lesdes malignas.

TITULO:RELATO DE CASO - TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO EM
MAXILA

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Dryelle Soster lede

DEMAIS AUTORES: Gyl Henrique A. Ramos, Mariana Guerra, Vitor Hugo Ferreira

Resumo: O tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) ocorre em tecidos moles entre a
primeira e segunda década de vida, com incidéncia em caucasiano do sexo masculino.
Os sitios de localizagdo priméaria comum sdo 0s 0ssos pélvicos, fémur, imero e costelas,
é extremamente agressivo e raro em outras décadas de vida. Objetivo: descrever um
relato de caso com quadro clinico raro. Metodologia: trata-se de um relato de caso
selecionado no ambulatorio da especialidade de cabeca e pesco¢o do Hospital Erasto
Gaertner, Curitiba Pr. Relato: caso novo em maio/2016, individuo sexo feminino 72
anos de idade, com comorbidade: hipertensdo arterial. Evidéncia clinica massa em
maxila com tamanho inicial em tomografia dos seios da face de 76x73x100 mm com
“invasdo de fossas nasal direita e infra temporal, parede posterior e lateral da
rinofaringe, espaco mastigatério a direita, destruicdo do etmoide e Orbita com
deslocamento superior e lateral do globo ocular direito” (laudo diagndstico por
imagem), imunohistoquimica positivo para vimentina e KI67 (80% dos nucleos
celulares), anatomo patoldgico compativel com tumor neuroectodérmico primitivo.
Realizado traqueostomia para suporte respiratorio e ressonancia magnética de cranio
para definir conduta terapéutica. No presente momento o caso clinico estd em discusséo
para definicdo de conduta, pois o perfomance e status ndo sdo compativeis para
indicagdo de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia terapéutica. Conclusdo: A descricéo
do caso corrobora com dados da literatura sobre a raridade da localizacdo tumoral para
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tal tipo histolégico e a idade do individuo ao diagnéstico, com fatores adicionais como:
comorbidade e tamanho da massa tumoral com sitios de invasdo, 0 que gera maior
cautela para equipe na deciséo terapéutica.

TITULO: ALENDRONATO (BISFOSFONATOS), SUA IMPLICACAO
ESTOMATOLOGICA.

INSTITUICAO: Pontificia Universidade Catdlica do Parana
APRESENTADOR: Eloisa Francesconi Thome

DEMAIS AUTORES: Julio César Bisineli, Luiz Carlos Carta Gambus, Beatriz Dettoni
Longo.

Alendronato de sodio € um farmaco inibidor especifico da reabsorcéo dssea. Pertence a
classe dos bisfosfonatos (BFs). Com o envelhecer da populacdo, as doencas
degenerativas relativas a este processo aumentaram significativamente como o Cancer e
a osteoporose. Os (BFs) sdo potentes inibidores da reabsorcdo 6ssea mediada por
osteoclastos. Essas drogas sdo efetivas na redugdo do calcio sérico em pacientes com
hipercalcemia maligna, assim como também no tratamento da dor dssea, osteoporose e
metastases 0sseas. Atualmente este farmaco € o mais utilizado no tratamento da
osteoporose, principalmente em mulheres pds-menopausa com diminui¢cdo importante
do calcio e é uma consequéncia natural do envelhecimento caracterizada pela perda de
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura com consequente fragilidade 6ssea e
suscetibilidade a fratura. As complicagbes observadas na pratica clinica sdo da
osteonecrose, com evolucdo incerta, porém com grande morbidade e perda de
substancia 0ssea com grandes defeitos anatdbmicos e funcionais. Ndo ha relatos na
literatura de um tratamento eficaz para a complicacdo da osteonecrose produzida pelo
uso dos BFs, nem como prever como serd sua tradugdo clinica. Os tratamentos
propostos sdo empiricos baseados nos sintomas da doenca e mesmo assim pouco
eficazes, ndo ha estudos prospectivos baseados na fisiopatologia, sua implicacdo
estomatoldgica se deve as complicagOes caracterizada clinicamente por exposicoes
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6sseas de maxila e mandibula que persistem por mais de 8 semanas e cujo o tratamento
é incerto com prognostico sombrio. Tendo em vista a dificuldade no tratamento e o
risco representado pelas intervencdes cirurgicas dos maxilares, pacientes que serdo
submetidos ou em uso de BF devem passar por um criterioso exame odontoldgico
visando prever custo/beneficio da intervencdo, ja que em pacientes oncoldgicos o risco
se contrapBe ao beneficio da medicacéo.

TITULO: EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS PROTEINAS HDACL,
HDAC2 E HAT1 EM QUEILITES ACTINICAS E CARCINOMAS EPIDERMOIDES
DE LABIO.

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina - Departamento de
Patologia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina —
Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil.

APRESENTADOR: Alvaro Luiz Socorro Borges Junior

DEMAIS AUTORES: Chrun, E.S.; Borges-Junior, A.L.S.;Modolo, F.; Vieira, D.S.C.;
Castro, R.G.; Daniel, F.1.

No intuito de investigar a expressdo de histona desacetilasel (HDAC1), histona
desacetilase 2 (HDAC2) e histona acetiltransferase 1 (HAT1) em carcinoma
epidermoide de labio (CEL) e queiliteactinica (QA), foram avaliados atraves de imuno-
histoquimica 30 casos de CEL e 30 casos de QA, bem como 28 casos de epitélio ndo
neoplasico (ENN), utilizado como controle. A imunorreatividade foi determinada pela
propor¢do de nucleos positivos pelo total de nicleos de cada caso. Houve diferenca
estatisticamente significante para a imunopositividade de HDAC2 entre QA
(75,07%=29,70, média + desvio padrdo) e CEL (51,06% * 39,02) (Teste de Kruskal-
Wallis, p=0,022), enquanto o grupo controle mostrou 68,93% (+ 24,00) de positividade
nuclear. A porcentagem de imunomarcacdo de HDAC1 foi de 77,49% (x 24,95) no
grupo das QA, 74,76% (x 25,78) nos CEL, e 67,73% (+ 29,14) no grupo controle. A
porcentagem de imunomarcagdo da HAT1 foi de 89,59% (+13,12) no grupo das QA,
87,02% (+14,56) nos CEL, e 84,81% (+19,67) no controle. Esta pesquisa proporcionou
um melhor entendimento do comportamento da expressdo dessas proteinas nos tecidos
estudados, houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de QA e CEL
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para HDAC2, sugerindo o envolvimento dessa proteina nas fases iniciais da
fotocarcinogénese labial.

TITULO: DOWNFRACTURE MAXILAR PARA RETIRADA DE LESAO CISTICA
EM REGIAO ATIPICA - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringéa
APRESENTADOR: Willian Pecin Jacomacci

DEMAIS AUTORES: Lustosa, R.M.; Iwaki, L.C.V.; Tolentino, E.S.; Bisol, F.C.T;
Grenier, L.D.; Bachesk, A.B.; Silva, M.P.; Casaroto, A.R.; Leite, P.C.; lwaki-Filho,L.

Os ameloblastomas sdo tumores derivados do epitélio odontogénico que sdo incomuns
na maxila. Dentre as trés variantes, o ameloblastoma unicistico apresenta caracteristicas
clinico-radiograficas de um cisto maxilar, o que dificulta seu diagnostico prévio pelas
inimeras lesdes com caracteristicas cisticas. Ameloblastoma unicistico raramente se
desenvolve dentro de cavidades, como 0s seios maxilares, e, quando presentes, podem
se desenvolver de forma assintomatica, levando a enucleacdo da lesdo em casos em que
0 estdgio de desenvolvimento encontram-se mais avangados.Objetivo do estudo: Este
trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de um paciente do género masculino,
30 anos de idade, com uma extensa lesdo assintomatica presente no interior do seio
maxilar direito.Métodos adotados: Relato de um caso clinico. Pela analise da tomografia
computadorizada por feixe conico, notava-se a presenca de um dente retido em
associacao a lesdo bem como envolvimento da lesdo com as conchas nasais do lado
direito. O exame histopatoldgico revelou a presenca de um ameloblastoma unicistico.
Optou-se por utilizar o acesso tipo Le Fort | para remocdo da lesdo através da
enucleacdo e curetagem e, em seguida, realizou-se a crioterapia.Resultdos obtidos:
Auséncia de complica¢bes pds-operatdrias e sem sinais de recidiva da lesdo em um
estrito acompanhamento de 5 anos pds-enucleacdo. Concluses: O tratamento de
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escolha se mostrou eficaz pela eficécia, boa visibilidade intra-operatoria e preservacao
de estrutura 0ssea circunjacente.

TITULO: CARCINOMA IN_ SITU ASSOCIADO AERITROLEUCOPLASIA -
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA.

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa
APRESENTADOR: Fernanda Angelio da Costa

DEMAIS AUTORES: Costa, FA; Bachesk, AB; Jacomacci, WP; Ilwaki Filho, L;
Pieralisi, N; Veltrini, VC; Tolentino, ES.

A Eritroleucoplasia Oral é considerada uma leucoplasia ndo homogénea, apresentando
placas brancas e vermelhas misturadas. Com um risco relativamente alto de
transformacdo maligna, seus principais fatores de risco sdo o alcool e tabaco.
Histologicamente é caracterizada por epitélio hiperquerat6tico, hiperplasico, atréfico,
com certo grau de displasia. O carcinoma in situ indica presenca de displasia no epitélio,
no entanto, sem romper membrana basal, sendo pré-neoplasico. O objetivo desse
trabalho € relatar um caso clinico de Eritroleucoplasia associada a um Carcinoma in
situ, bem como discutir seus desafios de diagnostico e escolha de tratamento mais
adequada. O paciente, género masculino, 41 anos, fumante, compareceu na Clinica
Odontologica da Universidade Estadual de Maringd, queixando-se de uma lesdo
assintomatica no lado esquerdo da mucosa jugal, ndo conhecendo seu tempo de
evolucdo. Apos o exame clinico e histopatoldgico chegou-se ao diagnostico de
carcinoma in situ com eritroleucoplasia oral. Adotou-se uma abordagem conservadora,
com realizacdo de trés procedimentos cirirgicos. Esta op¢éo possibilitou a realizacdo de
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exames microscopicos complementares, que revelando diferentes graus de atipia,
orientaram o tratamento. A primeira cirurgia consistiu na remocao do carcinoma in situ
presente na regido vermelha e branca, utilizando margem de seguranca de 5 mm, além
de instrucdo ao paciente para cessar o fumo. O exame clinico ap6s a primeira excisao
mostrou uma placa branca sugestiva de leucoplasia, sendo feita a segunda cirurgia, que
revelou atipia moderada. Apés dois meses foi realizada a terceira excisdo, que
evidenciou uma atipia discreta. Os laudos eram compativeis com leucoplasia sem sinal
de malignizagdo. O paciente parou de fumar e tem sido acompanhado rigorosamente,
sendo visto semanalmente durante 0s primeiros trés meses, mensalmente até um ano
apos excisdo e a cada trés meses posteriores a isso. Paciente segue em acompanhamento
sem sinal de recorréncia, mostrando que esta modalidade conservadora de tratamento
deve ser considerada.

TITULO: TRANSFOBMAQAO MALIGNA DE LIQUEN PLANO ORAL - RELATO
DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa

APRESENTADOR: Mailon Cury Carneiro

DEMAIS AUTORES: Bachesk, AB; Jacomacci, WP; Quinto, JHS; Iwaki, LCV,
Veltrini, VC; Tolentino, ES.

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenga mucocutanea inflamatéria muito comum em
mulheres. Sua etiologia ainda ndo estd bem definida e esta condicdo pode estar
relacionada com situacBGes referentes a ansiedade, estresse, diabetes, doencas auto-
imunes, infeccBes e predisposicdo genética. Manifesta-se de duas formas principais:
reticular e erosiva, e como nao possui nenhum tratamento especifico, existe uma
necessidade de monitorar os pacientes durante um periodo prolongado, de modo que
alguns casos podem sofrer transformacdo maligna. O objetivo deste trabalho € relatar
um caso de LPO que sofreu malignizacdo, bem como fazer uma revisdo de literatura
acerca deste tema. A paciente, sexo feminino, 74 anos, leucoderma, compareceu
a Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Maringa, queixando-se de “dor na
gengiva”. ApoOs exame fisico, observou-se a presenca de uma placa branca irregular na
gengiva inserida entre os dentes 26 e 23. Durante a anamnese, a paciente relatou que ha
dois  anos haviarealizadouma  bidpsia na  mesma regido e  que
o diagnostico era de LPO reticular. Decidiu-se, entéo, realizar a aplicacdo
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topica de triancinolona acetonida e dipropionato de beclometasona com a finalidade de
aliviar os sintomas mediante uma modulacdo de uma resposta imune inflamatoria,
percebendo, 14 dias depois, uma melhora clinica e sintomatol6gica. Dois anos ap0s, a
paciente retorna a queixar-se de novos sintomas de dor, notando-se um agravamento no
quadro clinico, com superficie verrugosa na gengiva e na mucosa do palato. Novas
biopsias incisionais foram realizadas na mucosa bucal e palatina e, ap6s o exame
histopatologico, chegou-se ao diagnoéstico final de carcinoma escamoso invasivo bem
diferenciado. A paciente foi encaminhada a equipe oncoldgica, para tratamento do
tumor maligno. Conclui-se portanto, que apesar de o potencial de maligniza¢do do LPO
ser discutido, essa possibilidade deve ser considerada pelos profissionais, que
devem acompanhar esses pacientes por longos periodos de tempo.

TITULO: SEGUNDO CARCINOMA EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Ambulatério de Estomatologia — Hospital Universitario Florianopolis
APRESENTADOR:Jussara Maria Gongalves

DEMAIS AUTORES:Chrun, E. S.;Liotto, B.Rath, I. B S.; Meurer, M. I.;
Santos,A.M.B.; Grando, L. J.

Paciente do sexo masculino, 61 anos, leucoderma, encaminhadopelo médico
radioterapeuta ao Ambulatdrio de Estomatologia (HU-UFSC)com queixa de “inchago
na gengiva” hd aproximadamente 8 meses, indolor, mas com sangramento espontaneo
eventual. Historia pregressa: sem histérico de tabagismo e etilismo. Relatou utilizar
anti-hipertensivo, diurético e analgésico. Em 1997, fez tratamento cirlrgico e
radioterapico (70Gy) de Carcinoma Epidermoide (T2NOMO) de labio inferior,
apresentando uma significativa sequela sob o ponto de vista funcional e estético. Exame
clinico: Ao exame extra-oral, observou-se presenca de Ulcera, medindo 0,5cm,junto a
asa do nariz,lado esquerdo, que apresentava deslocamento. Ao exame intra-bucal,
observou-se aumento de volume na regido do rebordo gengival superior anterior,
ladoesquerdo, estendendo-se até o palato duro, ultrapassando a linha média. A leséo
apresentava consisténcia mole a palpacéo, base séssil, odor fétido e superficie ulcerada,
medindo aproximadamente 3x4 cm. Em meio a grande massa tumoral haviam restos
radiculares deslocados e com aumento de mobilidade. Foram solicitados os seguintes
exames complementares pré-operatdrios: Tomografia computadorizada (TC) com
contraste, hemograma completo, TAP, TTP, glicose em jejum, uréia e creatinina. Os
exames hematologicos encontravam-se dentro da normalidade e a TC evidenciou a
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presenca de uma lesdo extensiva, com destruicdo 0ssea, medindo 3,5x6,2x6cm. Foi
realizada a bidpsia incisional na regido de palato duro, cujo diagnostico histopatologico
foi de Carcinoma Epidermoide pobremente diferenciado. Em funcdo de o paciente
morar numa cidade do interior e depender de companhia de familiares, a familia optou
pela transferéncia para um hospital mais proximo da sua residéncia, aos cuidados do
mesmo cirurgido de cabeca e pescog¢o que ja o havia atendido. Por essa razdo ndo ha o
seguimento do caso. Esse caso retrata um padrdo incomum de dois carcinomas
primarios, um em labio e outro inta-bucal, em que, mesmo sem associacdo com habitos
nocivos (tabagismo e etilismo), ambos apresentaram comportamento altamente
agressivo.

TITULO: A\{ALIACAO DO EFEITO ANALGESICO DA TERAPIA A LASER DE
BAIXA POTENCIA EM MUCOSITE ORAL RADIOINDUZIDA.

INSTITUICAO: Ambulatério de Estomatologia — Hospital Universitario Floriandpolis
APRESENTADOR:Jussara Maria Gongalves

DEMAIS AUTORES: Scotti, F. M.; Minamisako, M. C; Ribeiro,G. H.; Capella, D. L.;
Grando, L. J.

O céncer configura-se como um problema de saude publica mundial e tem como
principais tratamentos a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia (RXT). Os
tratamentos quimio e radioterapicos sdo agressivos e causam inimeros efeitos colaterais
em cavidade oral, dentre eles, a mucosite oral radioinduzida (MO-RXT) e/ou
qguimioinduzida sdo os efeitos colaterais agudos mais comuns e sdo associadas com
aumento de morbidade e mortalidade do paciente.Pacientes submetidos a RXT de
cabeca e pescoco, associada ou ndo a quimioterapia (n=29), receberam aplicacdes de
laser de baixa poténcia na frequéncia de 1 a 2 vezes por semana durante o tratamento
radioterapico. A amostra foi dividida em 2 grupos, seguindo 2 protocolos diferentes de
laserterapia: G1- Grupo 40mW (n= 13): espectro de luz vermelha (A660nm, 40mW, 10
segundos/ponto, 0,4], 14,28J/cm?, 54 pontos ao longo de toda mucosa oral) e G2 —
Grupo 100mW (n= 16): espectros de luz vermelha (A660nm, 100mW, 17.85 J/cm?, 5
segundos/ponto, 5J, 54 pontos ao longo de toda mucosa oral) e infravermelha (A808nm,
100mW, 2J, 20 segundos/ponto, 71.42 J/cm?, 1 ponto a cada 0,5 cm sobre as Ulceras).
Os pacientes foram avaliados a cada sessdo de laserterapia quanto ao grau de mucosite,
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sessbes de RXT completadas e foi pedido que relatassem a dor conforme escala
analogica visual (EAV: 0-10) antes e depois da aplicacdo da laserterapia. Resultados
evidenciaram a efetividade da laserterapia no alivio instantaneo da dor em mucosite oral
radio.Assim, os resultados dessa pesquisa enfatizam a acdo analgésica da laserterapia
para MO-RXT, tanto quando usado laser vermelho na poténcia de 40mW quanto na
combinacdo de laser vermelho de 100mW e infravermelho de 100mW. A lserterapia
mostrou-se efetiva também no controle do grau de mucosite apresentado durante o
tratamento radioterapico de cabeca e pescoco.

TITULO: LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA: DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E AVANCOS ATUAIS.

INSTITUICAO: Ambulatério de Estomatologia — Hospital Universitario Florianépolis
APRESENTADOR:Jussara Maria Gongalves

DEMAIS AUTORES: Capella, D. L.; Abrantes, A. A. A.; MartiniG.; Grando, L. J.;
Daniel, F.1.

Introducdo:A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é uma forma agressiva e rara
de leucoplasia oral. A primeira descricédo foi realizada por Hansen, James &Silverman
(1985), como uma lesdo que se desenvolvia inicialmente como uma placa branca e
eventualmente se tornava multifocal. Atualmente, a LVP permanececom etiologia
desconhecida,é comumente resistente a todas as terapias e apresenta uma alta taxa de
recorréncia. Sobretudo, essa lesdo é caracterizada pela frequente transformagdo para
Carcinoma Epidermdide ouCarcinoma Verrucoso. Objetivo:Oobjetivo desse estudofoi
analisar a literatura sobre LVP e desenvolver um apanhado sobre as principais
atualidade inerentes a esse assunto. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de
dados Pubmed, usando o termo ‘“ProliferativeVerrucousLeukoplakia”, entre 1985 e
2015 (30 anos),a fim de identificar estudos sobre LVP, tais como relatos de casos,
revisdes de literatura e pesquisas laboratoriais. Resultados e conclusdo:LVP acomete
predominantemente mulheres (2,7:1), com uma média de idade de 66,8 anos. Ainda nao
hé& estudos suficientes para determinar categoricamente a etiologia, mas alguns trabalhos
tém observado associagdo com o tabagismo e também com alguns virus (EBV e HPV).
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N&o ha um consenso sobre os critérios de diagnéstico da LVP. No entanto, a maior
dificuldade em relacdo a essa lesdo ainda consiste no tratamento. De acordo com a
literatura, varios tratamentos tém sido empregados, tais como: cirurgia, ablacdo a laser,
terapia fotodindmica, uso tépico ou sistémico de retindide, entre outros. Entretanto, nos
casos estudados, as taxas de recorréncia e malignizacdo permaneceram inalteradas.
Portanto, mais estudos precisam ser conduzidos para elucidar novas possibilidades
terapéuticas para essa doenca que ainda representa um grande desafio para o clinico.

TITULO: ACAO SEDATIVA DE VALERIANA E MIDAZOLAM EM EXODONTIA
DE TERCEIROS MOLARES.

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringéa
APRESENTADOR: Lafayette Dolphine Grenier

DEMAIS AUTORES: Lorena Borgognoni Aquaroni; Caroline Resquetti Luppi;
Andressa Bolognesi Bachesk; Flavia Carneiro Tagliari Bisol; Willian Pecin Jacomacci;
Gustavo Jacobucci Farah.

A ansiedade é um dos componentes do estresse presente em pacientes no consultorio
odontolégico, podendo seu controle ser realizado através de sedacdo consciente, para o
qual os benzodiazepinicos sdo a primeira droga de escolha na pratica odontoldgica,
podendo apresentar alguns efeitos colaterais. O objetivo do presente estudo € avaliar a
eficacia de Valeriana officinalisL. para o controle da ansiedade durante exodontia de
terceiros molares mandibulares em pacientes ansiosos e compara-la ao Midazolam, o
benzodiazepinico mais comumente empregado na Odontologia.O estudo foi
randomizado, duplo-cego, boca dividida e cruzado, incluindo pacientes com terceiros
molares inferiores bilaterais assintomaticos e em posi¢fes cirurgicas similares. Os
pacientes receberam, por via oral, 45 minutos antes do procedimento cirargico, 100 mg
de Valeriana ou 15 mg de Midazolam. O nivel da ansiedade foi avaliado por parametros
fisiologicos (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de
oxigénio) em momentos especificos durante a cirurgia. Foram realizados os testes de
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Wilcoxon e T pareado, com nivel de significancia de p<0,05.A amostra foi composta de
20 pacientes com idade média de 23,7 anos, onde se observou que os pacientes tratados
com Midazolam apresentavam-se mais calmos e relaxados durante a cirurgia. As
variaveis pressao arterial sistdlica (p=0,0021), pressdo arterial diastélica (p=0,0119) e
frequéncia cardiaca (p=0,0007) apresentaram resultados estatisticamente significantes
com valores menores para 0 Midazolam, ao passo que a variavel saturacdo de oxigénio
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,3507).0s resultados do
presente estudo demonstram que o Midazolam se mostrou mais eficaz que a Valeriana
para o controle da ansiedade de pacientes adultos submetidos a exodontia de terceiros
molares mandibulares.

TITULO:PROTESE BUCOMAXILOFACIAL NA REABILITACAO DE PACIENTES
COM TUMORES DE BOCA: ANALISE DE CASOS E IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA

INSTITUICAO:Universidade Federal de Santa Catarina
APRESENTADOR:ANgélica Reinheimer

DEMAIS AUTORES : Rubia Teodoro stuepp, Beatriz Schafhauser de oliveira Liliane
Janete grando, Cleumara kossmann.

Introducdo: As Préteses Bucomaxilofaciais (PBMF) sdo dispositivos utilizados na
reabilitacdo anatdémica, estética e funcional de pacientes que sofreram perdas de
estruturas faciais. As principais indicacGes referem-se a sequelas cirurgicas relacionadas
a intervencdo mutiladora em pacientes com céancer bucal ou tumores benignos de
grandes proporcbes. As proteses proporcionam além de reabilitacdo fisica, o
restabelecimento da auto-estima e do convivio social, 0 que impacta positivamente na
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes com
sequelas cirurgicas decorrentes do cancer bucal e as caracteristicas das PBMF instaladas
nos mesmos, bem como abordar as implicagdes da utilizacdo das proteses na condi¢do
psicoldgica dos pacientes, através do questionario OHIP-14. Resultados: A amostra
consistiu de 32 pacientes reabilitados com PBMF. A sequela cirurgica mais frequente
foi decorrente do tratamento do carcinoma epiderméide (56,25% dos casos). A
localizagdo mais comum da sequela foi o palato, em 84,37% dos casos, e o0 tipo de
defeito mais freqliente foi o defeito vertical de classificacdo | (40,62%), que representa
a maxilectomia sem fistula bucossinusal. Com relacdo ao tipo de protese e a
classificacdo funcional das PBMF, a mais utilizada foi a prétese mucossuportada
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(43,75% dos casos). O questionario OHIP-14 foi aplicado em 12 pacientes, e os indices
obtidos através de suas respostas mostraram que 8 pacientes (66,66%) referiram baixo
impacto da salde bucal na qualidade de vida e 4 (33,33%) referiram alto impacto da
salde bucal na qualidade de vida. Os demais resultados relevantes foram: Incémodo
para comer alimentos (66,66%)Dificuldade para pronunciar palavras (33,33%),
Sentindo-se pouco a vontade (33,33%), Sentindo-se estressado (33,33%) e Alimentacéo
tem sido prejudicada (33,33%). Conclusdes: As PBMF sdo pecas fundamentais na
reabilitacdo de pacientes com tumores de boca submetidos a tratamento cirurgico, e
guando realizadas adequadamente por um profissional especialista em PBMF,
contribuem para o bem-estar fisico e psicossocial desses pacientes.

TITULO: TRISMO SECUNDARIO A RADIOTERAPIA: COMO TRATAR?

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina - Departamento de Patologia,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina — Florianopolis —
Santa Catarina — Brasil.

APRESENTADOR: Rubia Teodoro Stuepp

DEMAIS AUTORES: Reinheimer, A.; Oliveira, B. S.;Grando, L. J.; Kosmann, C.

A cirurgia acompanhada ou ndo de radioterapia (RT) e quimioterapia (QT) € a terapia
curativa e/ou paliativa mais indicada em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
Sabe-se que a RT promove alteracOes celulares que ocasionam a fibrose dos tecidos. A
irradiacdo dos mausculos masseter, pterigdideo medial e lateral e a Articulacdo
Temporomandibular (ATM) propiciam o desenvolvimento do trismo, um dos efeitos
colaterais tardios decorrentes da RT, presente em mais de um terco dos pacientes. A
Common ToxicityCriteriaof Adverse Events (CTCAE) define trismo como uma
desordem caracterizada pela perda de habilidade em abrir a boca devido a diminui¢do
na amplitude de movimentos dos musculos mastigatérios. O trismo pode causar
dificuldades na alimentacdo, fala, manutencdo da higiene oral, dificuldade de acesso
odontoldgico e controle de areas operadas, 0 que pode suscitar outros problemas como
dor, alteracBes no paladar, ma nutricdo e perda de peso, comprometendo a qualidade de
vida destas pessoas. A literatura traz relatos de uma combinacdo de exercicios fisicos
de amplitude de movimento, antes, durante e apds a RT como tratamento mais comum.
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Para isso, podem ser utilizados dispositivos, como blocos de borracha, abaixadores de
lingua de madeira, um dispositivo para auxiliar na abertura de boca e o TheraBite,
orientados por fisioterapeutas ou fonoaudidlogos. Entretanto, ainda ndo se tem
estabelecido um protocolo. A duracdo da terapia é variada entre os estudos, indo de 1
més a 9 meses, bem como o nimero de sessdes de exercicio, que varia de 2 a 10, com 3
a 8 repeticdes. Tendo em vista 0 exposto, este trabalho se propde a relatar casos clinicos
de pacientes com trismo decorrente da Radioterapia, atendidos no Ambulatério de
Estomatologia, do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — UFSC, bem
como suas implicagdes no manejo odontoldgico destes pacientes.

TITULO: ANALISE DE LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS E MALIGNAS
DE BOCA: ESTUDO RETROSPECTIVO

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pelotas/RS
APRESENTADOR: Karine Duarte da Silva.

DEMAIS AUTORES: Moraes, E.; Kirschnick, L.B.; Alves, A.M.; Vasconcelos,A.C.U.;
Gomes, A.P.N.; Tarquinio, S.B.C.

O objetivo desse estudo foi investigar alteragdes potencialmente malignas e malignas de
boca quanto ao perfil dos individuos acometidos e suas caracteristicas clinico-
patoldgicas. Realizou-se andlise retrospectiva dos arquivos de um centro especializado
em diagndstico bucal no Sul do Brasil, cujos diagndésticos clinico e histopatoldgico
foram conduzidos entre 2005 e 2015. As variaveis coletadas foram idade, sexo, cor de
pele, ambiente de trabalho, consumo de alcool e tabaco, diagnostico histologico,
localizacédo, aspecto clinico e tamanho da lesdo, e metéstase linfonodal. Estatisticas
descritiva e analitica (qui-quadrado) foram conduzidas no programa SPSS®.
Considerou-se nivel de significAncia de 5%. Dos 667 casos avaliados, 423 (63,4%)
ocorreram em homens, 479 (72,0%) em individuos entre 41 e 70 anos, 583 (89,4%) em
brancos e 138 (21,9%) em trabalhadores expostos ao sol. Em relacdo aos diagnésticos
histologicos, 283 (42,4%) eram carcinomas espinocelulares (CECs), 19 (14,7%)
acantoses e hiperceratoses, 116 (17,4%) displasias epiteliais leves, 104 (15,6%)
displasias epiteliais moderadas, 30 (4,5%) displasias epiteliais severas e 36 (5,4%)
carcinomas in situ. Os sitios mais acometidos foram vermelhdo de labio inferior, 202
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(30,3%) casos, seguido de borda lateral/ventre de lingua, 133 (19,9%) e mucosa jugal,
115 (17,2%). Em 414 (77,0%) casos as lesdes possuiam até 2cm, e os aspectos clinicos
mais frequentes foram leucoplasia e Ulcera, correspondendo a 329 (51,5%) e 202
(31,6%) casos, respectivamente. Tamanho das lesbes e aspecto clinico mostraram-se
associados aos diagndsticos histolégicos avaliados, sendo que lesdes maiores e Ulceras
ocorreram com maior frequéncia nos CECs, e leucoplasias nos processos displasicos
(p<0,05). O consumo de tabaco também se mostrou associado a ocorréncia das lesdes
estudadas (p<0.05). Tais resultados evidenciam o perfil sécio-demografico e clinico-
patolégico dos usuarios de um servico de referénciaacometidos por essas desordens,
sendo em sua maioria concordantes com a literatura, e fornecem informacoes
importantes para acdes preventivas e terapéuticas relacionadas a esses agravos.

TITULO: CARCINOMA INDIFERENCIADO ENVOLVENDO ORO E
RINOFARINGE: RELATO DE CASO COM AMPLA DISSEMINACAO
METASTATICA.

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pelotas/RS
APRESENTADOR: Karine Duarte da Silva.

DEMAIS AUTORES: Corte, T.; Saueressig, F.; Gomes, E.F.; Vasconcelos, A.C.U.;
Tarquinio, S.B.C.; Gomes, A.P.N.

Obijetiva-se relatar um caso clinico de diagnéstico e manejo desafiador, no ambito dos
tumores de cabeca e pescogo. Paciente S.S.S., 45 anos, sexo masculino, leucoderma, ex-
tabagista e ex-etilista compareceu a ambulatorio de cirurgia de cabeca e pescoco,
queixando-se de inchaco no pesco¢co com evolugdo de aproximadamente 1 ano e
assintomatico. Durante a anamnese referiu também congestdo nasal com drenagem de
secrecdo purulenta, dificuldade auditiva, emagrecimento recente, bem como lesdo em
boca. Ao exame clinico extraoral, observaram-se nodulos duros e fixos, confluentes, o
menor medindo em torno de 3cm em seu maior didmetro e o maior 8cm, em niveis I,
Il e V a direita e nivel 11l a esquerda. O exame intraoral, dificultado pela presenca de
trismo acentuado, revelou ampla lesdo ulcerada em palato duro, estendendo-se para
orofaringe, ndo sendo possivel determinar o limite postero-inferior. A tomografia
computadorizada revelou multiplas linfonodomegalias confluentes e heterogéneas, de
distribuicéo bilateral, sugerindo doencga linfoproliferativa. Com a suspeita de linfoma foi
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realizada puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) em linfonodo e bidpsia incisional
da lesdo em palato, as quais revelaram, respectivamente, carcinoma espinocelular e
carcinoma indiferenciado. O material de bidpsia foi submetido a reacdes
imunoistoquimicas que revelaram positividade das células neoplésicas para o anticorpo
AE1/AE3 e negatividade para CD20 e CD45R0, confirmando a natureza epitelial da
neoplasia. Diante da complexidade do quadro clinico, com metastases ganglionares
cervicais bilaterais irressecaveis, e da dificuldade em determinar se o tumor era de
rinofaringe ou orofaringe, o paciente foi estadiado como T4N2MO e encaminhado para
tratamento radioterapico e quimioterapico, sendo observada diminuicdo significativa do
tamanho dos tumores com o tratamento. O manejo de individuos com cancer em estagio
avancado é desafiador, necessitando-se de uma equipe multiprofissional capacitada no
tratamento e cuidados paliativos do paciente, visando reduzir a alta morbidade
observada nesses casos.

TITULO: CARCINOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS: RELATO DE
UM CASO RARO.

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pelotas/RS
APRESENTADOR: Karine Duarte da Silva.

DEMAIS AUTORES: Silveira, F.M.; Vasconcelos, A.C.U.; Etges, A.; Gomes, A.P.N.;
Tarquinio, S.B.C.

Objetiva-se apresentar um caso de neoplasia odontogénica maligna rara, discutindo
sobre diagnosticos diferenciais e estabelecimento do diagndstico definitivo. Paciente
J.F.A., 75 anos, sexo feminino, leucoderma compareceu a servi¢o de cirurgia buco-
maxilo-facial, apresentando aumento de volume intraoral em fundo de sulco inferior
posterior do lado esquerdo, com evolugdo de dois anos e dor associada. A radiografia
panoramica revelou extensa lesdo intradssea radiolucida, multilocular, de margens
irregulares e bem delimitadas, em corpo e ramo de mandibula, medindo
aproximadamente 1,5cm. A leséo foi curetada e enviada a servico de patologia oral para
andlise histopatologica, que revelou proliferacdo de células com citoplasma claro e
nucleo excéntrico, apresentando em algumas areas pleomorfismo, sendo também
observadas algumas células mais poligonais com citoplasma eosinofilico claro. Tal
proliferacdo organizava-se, predominantemente, em lencol celular. O parénquima
tumoral possuia humerosos vasos sanguineos e areas de extravasamento de hemacias, e
0 escasso estroma tumoral era formado por tecido conjuntivo fibroso. O painel
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imunoistoquimico demonstrou marcante positividade para a citoqueratina 19, sendo
também positivas em areas focais as citoqueratinas 8 e 14, bem como 0 pan de
citoqueratinas AE1/AE3. Houve negatividade para citoqueratinas 7 e 13, bem como
vimentina e actina de musculo liso no parénquima tumoral. Diagnoéstico diferencial
pode ser feito com carcinoma mucoepidermoide intradsseo apresentando componente
de células claras proeminente e com uma variante de células claras do tumor
odontogénico epitelial calcificante, sendo que colorag¢Ges para mucina e amiloide podem
auxiliar no estabelecimento do diagndstico final. A possibilidade de neoplasia
metastatica de células claras foi descartada a partir de investigacdo imunoistoquimica. A
paciente foi encaminhada a servigo de cirurgia de cabeca e pescogo para investigacao de
metéstases, bem como para que seja acompanhada periodicamente. Dessa forma, tendo
em vista o padrédo agressivo e a tendéncia para recidivas, o correto diagndstico e manejo
de tal condicdo patoldgica é fundamental.

TI’TULO,: LEVANTAMENTO DAS OCUPACOES RELACIONADAS ~ AO
DIAGNOSTICO DE CANCER DE CABECA E PESCOCO NO MUNICIPIO DE
CURITIBA DE 1998 A 2010 — UMA ANALISE DESCRITIVA

INSTITUICAO: Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal
do Parana.

APRESENTADOR:Sabrina Alessandra de Castro

DEMAIS AUTORES: Torres-Pereira CC, Schussel JL.

Algumas exposi¢fes ocupacionais sdo apontadas como relacionadas as neoplasias de
cabeca e pescoco. O objetivo deste estudo € investigar a relacdo entre a incidéncia de
cancer de cabeca e pescoco e as ocupagdes dos pacientes residentes e diagnosticados no
municipio de Curitiba. Os dados utilizados foram fornecidos pela Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude de Curitiba, através do Registro de Cancer de
Base Populacional, com os dados consolidados da incidéncia de cancer de cabeca e
pescoco, compreendendo o periodo de 1998 a 2010, sob autorizagdo CAAE
50150415.7.0000.0102 do Comité de Etica da UFPR e da Secretaria Municipal. Do total
de 2046 casos notificados, foram identificados 1336 que continham a informacéo sobre
a ocupacdo dos pacientes, que foram analisados através de estatistica descritiva. Os
resultados demonstraram que ha uma freqiiéncia maior de casos em trabalhadores
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agricolas (122); trabalhadores nos servicos de administracdo, conservacdo e manutencao
de edificios e logradouros (119); trabalhadores da construcao civil e obras pablicas (98);
gerentes de producdo e operacBes (95); condutores de veiculos e operadores de
equipamentos de elevacdo e de movimentacdo de cargas (93); ajudantes de obras (69) e
mecanicos de manutencao veicular (52). Quando divididas as ocupac@es conforme os
Grandes Grupos definidos pela classificagdo da CBO 2002, temos as maiores
incidéncias no Grupo 7, de trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais
com 28,4% dos casos e no Grupo 5, de trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados com 17,4%. A identificacdo de ocupacgdes
potencialmente de risco para o desenvolvimento de cancer de cabega e pescoco e a
identificacdo dos fatores de risco associados a cada ocupacao podera complementar as
acdes de vigilancia do cancer, possibilitando a implantacdo de medidas preventivas nos
ambientes de trabalho e futuramente contribuindo com reducéo da incidéncia de cancer.

TITULO: CONTROLE CLINICO DE OSTEORRADIONECROSE COM
LASERTERAPIA ADJUVANTE: RELATO DE SERIE DE CASOS

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSCAmbulatorio de
Estomatologia — Hospital Universitario - Floriandpolis, SC.

APRESENTADOR: Caroline Zimmermann
DEMAIS AUTORES: Ribeiro, GH; Grando, LJ; Lisboa,ML; Santos, AB; Rath, IBS.

O cancer é um grave problema mundial de saude publica e tem como principais
tratamentos a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia antineoplasica. Os tratamentos
quimio e radioterdpicos sdo agressivos e causam inimeros efeitos adversos no sistema
estomatognatico. A osteorradionecrose (ORN) é efeito colateral cronico mais grave do
tratamento do cancer de boca. Doze pacientes apresentando 20 lesbes de ORN foram
submetidos ao tratamento convencional (debridamento Gsseo conservador,
antibioticoterapia e antissepsia bucal) associado a laserterapia de baixa poténcia (LT)
com ou sem terapia fotodindmica (PDT). A periodicidade da LT/PDT foi 1-2x/semana
por até 2 anos, sendo o protocolo de LT: laser infravermelho (A808nm, 100mW, 4J,
40s/ponto, 142,85J/cm?, 12 pontos no rebordo alveolar vestibular do osso afetado) e
laser vermelho (A660nm, 100mW, 1J, 10s/ponto, 35,71J/cm?, 1 ponto a cada 0,25cm?
circunjacente a exposicao o0ssea) e de PDT: azul de metileno 0,01% por 4 minutos +
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laser vermelho (A660nm, 100mW, 4J, 40s/ponto, 142,85J/cm?, 1 ponto a cada 0,25cm?
no 0sso exposto). Todos os pacientes receberam doses de radioterapia (RT) superiores a
considerada minima para causar ORN, sendo que 50% apresentaram lesGes nos
primeiros 24 meses ap6s a RT. O numero de lesdes foi: 1 em 59% dos pacientes, 2 em
25%, 3 em 8% e 4 em 8%. A prevaléncia de ORN foi maior na mandibula (70%), em
homens (5:1), média de 57 anos, 75% tabagistas e 67% etilistas. Sinais e sintomas
observados: dor (65%), parestesia (40%), pus (65%) e fistula (85%). Em todos os
pacientes, a LT/PDT demonstrou algum grau de melhora clinica: em 75% das lesGes
houve recobrimento total por mucosa integra e em 100% n&o houve reativacdo das
lesdes. Portanto, a LT/PDT associada aos tratamentos convencionais apresentou bons
resultados para o controle clinico da ORN, sendo recomendado o0 seu uso.

TITULO: RELATO DE CASO: PACIENTE ONCOLOGICO SUBMETIDO A
TRATAMENTO ENDODONTICO E PROTESE ORING PARA EVITAR
EXODONTIA DOS ELEMENTOS DENTAIS.

INSTITUICAO: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées — Uri
— Campus de Erechim.

APRESENTADOR: Lisandra Eda Fusinato Zin Ciapparini

DEMAIS AUTORES: Roberto Carlos Soccol Filho (ORIENTADOR)

O paciente sob tratamento oncoldgico, precisa receber atencdo do Cirurgido-Dentista
(CD), pois necessita de cuidados especiais, assim, o profissional deve conhecer as
reacOes adversas do tratamento radioterdpico na boca e nas regibes circunvizinhas,
atuando na tentativa de amenizar o desconforto provocado pelo tratamento.
Considerando que a radioterapia de cabeca e pescogo pode trazer sequelas extensas e,
algumas vezes, permanentes, em especial nas glandulas salivares e no tecido 6sseo,
nosso objetivo, foi relatar um caso clinico tratado no CEO(Centro de Especialidades
Odontoldgicas) da URI-Campus de Erechim, durante o primeiro semestre de 2016.
Sendo o paciente, do género masculino, 64 anos, apresentava tumor maligno na laringe,
o qual foi submetido a sessbes de quimioterapia e radioterapia, no ano de 2007, sendo
necessario a ressecgdo total do 6rgdo. O paciente foi avaliado pelo Cirurgido-Dentista
do CEO, onde constatou com anamnese, exame clinico detalhado e exames
complementares, dentre eles, radiografias periapicais, a necessidade de tratamento
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endodéntico nos restos radiculares, 41, 42, 43, 44, 31, 32, 33 e 34, para posterior
confeccdo de protese oring. O tratamento endoddntico aconteceu em quatro
atendimentos. Em todas as sessdes de pulpectomia, foram realizadas com
instrumentagdo rotatoria, isolamento absoluto, odontometria digital e tomadas
radiograficas periapicais finais. Na primeira sessdo, foram submetidos a tratamento
endodoéntico os restos radiculares, 31 e 32, na segunda sessdo, 33 e 34, na terceira
sessdo, 41 e 42 e na ultima sesséo 43 e 44. Em todos os restos radiculares, foram
inseridos resina composta, como material de restauracéo, e também, foram submetidos
ao sepultamento destes restos radiculares. A radioterapia de cabega e pescoco pode
resultar em efeitos colaterais transitorios ou permanentes, criando déficits funcionais no
sistema estomatognatico. Assim o CD tem papel fundamental na prevencéao e tratamento
destas complicag0es, para dessa forma amenizar o desconforto e melhorar a condicao de
vida do paciente.

TITULO: RELATO DE CASO: MIIASE FACIAL EM PACIENTE COM
CARCINOMA EPIDERMOIDE.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo
APRESENTADOR: Samara Andreolla Lazaro

DEMAIS AUTORES: Gabriela Caovilla Felin Milena Marostega, Simone Siqueira.

INTRODUCAO: A mifase é uma doenca causada por infestacdo de larvas de moscas
nos tecidos humanos ou de outros animais vertebrados. E um dermatose comum em
paises tropicais e subtropicais e tem como fatores predisponentes: doengas cronicas,
imunodeficiéncia, méa higiene, senilidade, doengas psiquiatricas, canceres cutaneos e de
mucosas ulcerados. OBJETIVO: Descrever um caso clinico de miiase associada a
cancer bucal, bem como o tratamento proposto. RELATO DE CASO: O presente
trabalho relata o caso de uma miiase, associada a um carcinoma epidermoide em um
paciente do género masculino, 60 anos, meloderma, divorciado, pedreiro, tabagista e
etilista que compareceu a emergéncia do Hospital da Cidade — Passo Fundo/RS-Brasil,
queixando-se de algia intensa em regido de terco médio de face e disfagia. Paciente com
histérico de carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado em cavidade oral e
refratario ao tratamento anti-neoplasico. Apresentava lesdo extensa em face
compreendendo regido de terco medio e inferior da face do lado direito, com bordos
necroticos e elevados, perda de substancia cutanea, apresentando comunicagdo com a
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cavidade oral, além da presenca de aproximadamente 150 larvas em regido extra-oral. O
tratamento realizado foi a administracao de Ivermectina 6mg, por via oral (VO), por trés
dias. O processo remocao das larvas foi realizado em trés momentos. Apds a remocao
completa das larvas paciente iniciou tratamento quimioterdpico paliativo e foi
encaminhado para realizacdo de tratamento radioterdpico em regido de cabeca e
pescoco. CONCLUSAO: Miiases em seres humanos comumente ocorrem em
individuos que apresentam higiene pessoal precaria, distarbios mentais ou imunidade
baixa e que habitam em locais hostis e insalubres, sendo raras em pessoas saudaveis.
Desse modo, sdo de importancia para a satde Publica, decorrente do componente social
ligado ao seu aparecimento, estando diretamente relacionadas a pobreza e a falta de
cuidados primarios de saude.

TITULO:MANIFESTACAO HERPETICA DE ZOSTER EM PACIENTE COM
C.A. DE BOCA.

INSTITUICAO:Universidade de Passo Fundo (UPF)
APRESENTADOR:Milena Giotti Marosteg

DEMAIS AUTORES: Gisele Rovani, Mateus Giacomin, Cristina Balensiefer
Vicenzi, Mateus Flores.

O herpes zoster e causado por uma reativacdo do Virus Herpes-Varicela-Zoster (VZV)
latente e raramente por reinfec¢do. E mais comum em pacientes idosos ou em pacientes com
imunidade celular comprometida, especialmente a infeccdo pelo HIV, portadores de doencas
cronicas, doencas malignas e apds transplante de medula Ossea. Radioterapia e
quimioterapia também podem reativar o0 VZV. O proposito deste trabalho € relatar e fazer
uma revisdo da manifestacdo herpética de Zoster em paciente com C.A de boca, género
masculino, 62 anos, que foi atendido pela equipe de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Cidade de Passo Fundo/ UPF/ SMS.
Paciente com diagndstico de Carcinoma epidermoide de boca ha 5 meses, o qual realizou
tratamento cirurgico, alem de quimioterapia e radioterapia. Paciente referiu prurido, ardéncia
e mal-estar, apresentando também febre e dores de cabeca. Apos 2 dias, paciente apresentou
erupcdo cuténea vesiculo-bolhosa em regido frontal e periorbitaria direita, no caminho do
nervo oftalmico, ndo ultrapassando a linha mediana. Foi realizado tratamento com Aciclovir
IV 250 mg por 10 dias. As terapias oncoldgicas, como a radioterapia e quimioterapia,
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podem afetar adversamente a funcdo imunolégica dos pacientes, sendo comum a incidéncia
de Herpes Zoster nesses casos. Estudos relatam que a terapia com radiacdo € um fator de
risco para o Herpes-Zoster e que sua manifestacdo se da na regido ou proximo da area de
tratamento com radiagdo. O tratamento eficaz consiste em medicagdo antiviral, medidas
sintomaticas e de suporte. A vacinacgdo é recomendada para pacientes com 60 anos de idade
ou mais, pois pode reduzir a incidéncia e a gravidade desta les&o.

TITULO: BIOPSIA INCISIONAL: DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE BUCAL

INSTITUICAO: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Uri
— Campus de Erechim

APRESENTADOR: Lisandra Eda Fusinato Zin ciapparini

DEMAIS AUTORES: Claiton Giovani Tirello (Orientador); Franciele Paula Nilson;
Lidiane Lisik; Kelin Angelica Zonin.

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) da boca,também denominado Carcinoma
Epidermdide e Carcinoma Espinocelular, éuma neoplasia maligna que se origina no
epitélio derevestimento, sendo considerada a neoplasia malignamais comum nesta
regido. Existem fatores predisponentes para o Carcinoma: Género masculino,
leucodermas, hereditariedade, adultos com mais de 45 anos, radiacéo solar, tabagismo e
etilismo. O Carcinoma Epidermdide € o sétimo tipo de cancer mais comum em homens
e 0 nono entre as mulheres, entdo se faz necessario o cirurgido-dentista (CD) estar apto
em realizar diagndsticos precisos e rapidos para melhorar o prognéstico do paciente,
além disso, orientar 0s pacientes com 0s riscos extrinsecos da patologia. O trabalho, é
um relato de caso de um paciente que compareceu na Clinica Odontoldgica da
URICEEP, encaminhado pelo CD da Unidade Basica de Saude de Erechim, para realizar
uma bidpsia incisional da regido retromolar esquerda. Caracteristicas fisicas e clinicas
do paciente: género masculino, 54 anos, leucoderma, profissdo pedreiro, tabagista e ex-
etilista, com trismo acentuado, higiene bucal insatisfatoria, halito necrético, histérico
familiar com 6bito de dois irmdos com Cancer e disfagia. A lesdo apresentava-se com
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aspecto leucoplasica e eritomatoso, com bordas irregulares e fridvel, medindo 5 cm.
Paciente foi submetido a cirurgia de bidpsia incisional na regido retromolar esquerda,
sendo coletada dois fragmentos que foram armazenados em um frasco contendo
formalina 10% e encaminhados para a analise histopatoldgica. A sutura foi realizada
com dois pontos simples com fio de seda 4-0, que foram removidos sete dias apds. Apds
15 dias, com o resultado do exame histopatoldgico, o paciente retornou a Clinica. O
diagnostico sugestivo se confirmou: Carcinoma Epidermdide bem diferenciado. A partir
desse momento, o paciente foi orientado verbalmente e por escrito em procurar com
urgéncia o servigo médico oncoldgico. Portantoo diagndstico precoce continua sendo o
principal fator para um melhor prognéstico.

TITULO: RECONSTRUCAO MAXILOMANDIBULAR COM RETALHO
MICROVASCULARIZADO DE FIBULA DEVIDO A DOENCAS AGRESSIVAS EM
PACIENTES PEDIATRICOS- SERIE DE CASOS

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Servico de cirurgia Bucomaxilofacial

APRESENTADOR: Larissa Balbo Zavarez
DEMAIS AUTORES: Sassi LM, Dissenha, JL, Pedruzzi, PAG, Reksidler, MC,Silva,
AB, Groth, A, Ramos, GH,Torres-Pereira CC

O uso do retalho de fibula € uma excelente alternativa para grande reconstrucdo do
complexo maxilomandibular, apresentando alta taxa de consolidacdo Ossea,
deambulacéo precoce, boa funcionalidade e baixa taxa de complicagdes. Com o avango
das técnicas cirurgicas e do envolvimento multidisciplinar, a cirurgia reconstrutora
tornou-se o tratamento de escolha para os tumores agressivos na regido de maxila e
mandibula. O objetivo foi avaliar a patologia primaria de 12 pacientes pediatricos do
hospital Erasto Gaertner entre 1997 e 2014 que receberam retalho microvascularizado
de fibula na regido maxilomandibularpara reconstrucdo apés ressec¢fes de tumores
6sseos malignos e benignos agressivos. Foram avaliados os prontuarios médicos
hospitalares dos pacientes com idade entre 7 a 16 anos, todos submetidos a reconstrucéo
imediata com retalho microvascularizado de fibula e utilizando mini-placas de titanio e
parafusos para sintese dssea. A proservacdo foi de no minimo 6 meses e no maximo 15
anos (média de 69 meses). Desses 42% (idade média 11,7anos) eram do sexo feminino
e 58% (idade média 13,2anos) eram do sexo masculino. As indicacdes para a resseccao
mandibular e maxilar foram ameloblastoma em 2 casos, sarcoma de Ewing 2 casos,
osteossarcomafibroblastico em 2 casos, fibroma ossificante juvenil, fibroma
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desmoplasico, tumor 6sseo simples, displasia fibrosa, mixoma e cementoblastoma, cada
um desses com apenas 1 caso.Tratando-se de um centro oncologico, ndo apresentou
casos de reconstrugdo pos-trauma. As reconstrucGes foram feitas para correcdo de
defeitos pds-resseccBes tumorais, sendo o principal tipo histolégico envolvido de
tumores benignos, cerca de 67 % dos casos, 0 que difere da literatura nos casos de
adultos, 87% de carcinoma espinocelular. O retalho microvascularizado de fibula esta
indicado na reconstrucdo de grandes defeitos maxilomandibulares, visando uma
indicacdo individualizada e considerando riscos, beneficios e impacto na qualidade de
vida do paciente.

TITULO: HEMIMANDIBULECTOMIA: UMA ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO PARA A OSTEOMIELITE CRONICA-RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.
APRESENTADOR: Franklin David Gordillo Yeépez

DEMAIS AUTORES: Yépez, Mateus Giacomin, Renato Sawazaki, Jamile Tams
Scorsatto, Cassian Taparello.

Dentre 0s 0ss0s do viscerocranio, a mandibula éoossomaisacometidona osteomielite por
ser mais denso e ter pouco suprimento sanguineo. A causa principal desta lesdoéa
disseminacdo local de microrganismos que se encontram presentes nos processos
infecciosos adjacentes, especialmente nas infec¢es de origem odontogénica.O objetivo
desse trabalho é relatar o caso de uma osteomielite cronica na regido mandibular sendo
a hemimandibulectomiaumaalternativade tratamento para evitar a progressao da leséo e
promover a cura da mesma quando outros tratamentos ndo conduzirem a
remissdodainfeccdo. Paciente do género masculino,leucoderma, 24 anos, com historico
de exodontia na mandibula hd 20 dias, procurou atendimento hospitalar com
diagnostico de celulite e abscesso perimandibular. Apos a realizacdo de exames de
imagem foi achada wuma lesdo periapical na regidodoelemento37.0Optou-
seporfazerantibiéticoterapiacom um esquema triplice; cefazolina, gentamicina e
metronidazol, juntamente com drenagem, exodontia do elemento 37, remocgéo dos
sequestros 6sseos e o tecido infectado. Porém, depois de 30 dias houve recidiva dos
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sintomas com diagndstico compativel com osteomielite crbénica realizado através de
uma nova tomografia envolvendo inclusive a base do corpo mandibular esquerdo. O
tratamento frente este quadro foi o uso de clindamicina e ceftriaxona devido a presenca
de EnterobacterAgglomerans na hemocultura, assim como a hemimandibulectomia com
reconstrucdodamandibula lado esquerdo com placa de titanio Sistema Synthes 2,4 mm.
No  pos-operatoriode 45  dias,ndohouver  ocorrénciadoquadro,respondendo
satisfatoriamenteao tratamento medicamentoso e cirdrgico elaborado. Nos casos em que
0s sequestros Gsseos forem persistentes, deve-se optar por uma cirurgia mais ampla, a
mesma
irdaceleraroprocessodecicatrizacdojuntocomumantibioticodeamploespectrocompativelco
masensibilidadedomicrorganismo presente no local da infeccéo.

TITULO: USO DO RETALHO TRIANGULAR PARA EXERESE DE LESAO EM
COMISSURA LABIAL

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.
APRESENTADORA: Marina Pilot Mazzarino

DEMAIS AUTORES: Cristina Balensiefer Vicenzi, Felipe Spinelli, Samara Andreolla
Lazaro e Renato Sawazaki.

O liquen plano é uma doenca mucocutanea inflamatoria crbnica, de causa
desconhecida, mas com fatores causais associados, entre os quais: drogas, estresse,
infeccbes, materiais dentarios, neoplasias, predisposicdo genética. Acomete a mucosa
oral e genital, a pele, as unhas e o couro cabeludo. O objetivo deste trabalho é descrever
um caso clinico de liquen plano em comissura labial que ocasionou uma microstomia,
bem como o tratamento proposto. O presente trabalho relata o caso de um paciente de
54 anos, género masculino, leucoderma, que apresenta liquen plano em comissura labial
h& 7 anos, com histérico de tratamento com corticoides, laser e Nistatina. Por ser uma
lesdo antiga, formou tecido de granulacdo, que necessitava de remocdo cirdrgica para
que retornasse a normalidade. Optou-se pelo tratamento cirurgico, utilizando a técnica
do retalho triangular, para atingir um resultado estético e funcional satisfatorio. Este tipo
de retalho preserva a comissura labial através da rotacdo de tecido da mucosa jugal. O
uso desta técnica, neste caso, proporcionou ao paciente a exérese de toda lesdo sem
comprometimento da abertura bucal, conforto e estética.
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TITULO: EXTENSA LESAO CI'STICQ EM MAXILA ASSOCIADA A DENS IN
DENTE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa
APRESENTADOR: Maisa Pereira da Silva

DEMAIS AUTORES: Jacomacci, W.P; Ishida, A.L.; Bisol, F.C.T.; Queiroz, A.;
Ferreira, G.Z.; Endo, M.S.; lwaki Filho, L.

Dens in dente é um defeito na formacdo dentéria resultante da invaginacdo dos tecidos
coronarios antes da calcificacdo tecidual, e este defeito envolve mais comumente os
incisivos laterais superiores. Na ocorréncia de alguma infeccdo por lesdo cariosa ou
outra, levando a um problema endoddntico, este pode causar a formacdo de lesGes
periapicais cronicas. O objetivo deste trabalho é descrever uma abordagem integrada
entre a terapia endodoéntica e a intervencao cirdrgica em um incisivo lateral superior
com dens in dente tipo Il. Paciente de 14 anos, género feminino, procurou atendimento
no Projeto de LesBes Bucais (LEBU) da Clinica Odontoldgica, da Universidade
Estadual de Maringa queixando-se de abaulamento em regido palatina e paranasal
esquerda. Apds o exame intrabucal em que se observou o aumento de volume no fundo
de vestibulo dos dentes 22, 23 e 24, os achados radiograficos sugeriram cisto
perirradicular. Marsupializacdo foi realizada inicialmente para favorecer posteriormente
a enucleacdo da lesdo cistica. Com diagnostico de necrose pulpar do dente 22 e na
tentativa de combater a infec¢do via canal do mesmo, empregou-se a instrumentacéo do
canal associada a irrigacdo com hipoclorito de sodio, medicacdo intracanal a base de
hidréxido de célcio e finalizou-se com uma obturagdo termoplastificada. A completa
enucleacdo da lesdo foi realizada um ano ap6s a marsupializacdo. Um periodo de
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proservacdo de 6 meses pos-enucleacdo mostrou a reparacdo perirradicular e remissao
dos sintomas. Portanto a intervencdo cirurgica combinada com a intervencdo
endododntica apresentam-se como uma solucéo para o tratamento de lesdes perirradicular
extensas associada ao dens in dente tipo Il.

TITULO: FECHAMENTO DE COMUNICACAO BUCONASAL CAUSADA POR
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO.

INSTITUICAO: Hospital e Maternidade Municipal de Sao José dos Pinhais -
Universidade Positivo.

APRESENTADOR: William Phillip Pereira da Silva.

DEMAIS AUTORES: Bruna F Wastner, VVeridiane W.L. Dissenha, José Luis Dissenha.

Introducdo:A reabilitacdo através do fechamento de uma comunicacdo buconasal pode
variar de um simples procedimento & um grande desafio ao cirurgido devido ao tamanho
e localizacdo. O retalho pediculado de lingua é uma opcdo para fechamento de
comunicacbes de grande diametro (maior que lcm) pois apresenta uma grande
vascularizagdo, elasticidade do retalho e poucas sequelas do leiro doador. A técnica
cirargica do retalho de lingua € relativamente de facil execugdo, porém requer
colaboracdo do paciente, pois o retalho permanece pediculado a lingua durante o
periodo de 21 dias. Objetivo: relatar a reabilitacdo oral através do retalho pediculado de
lingua para fechamento de comunicacéo buconasal decorrente de ferimento por arma de
fogo. Relato de Caso: GAR, masculino, 22 anos, leucoderma, atendido no HMMSJP
pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, vitima de ferimento por
arma de fogo. Ao exame inicial apresentava orificio de entrada do projétil em regido pré
auricular a esquerda, e o orificio de saida em regido de palato duro. Foi realizado no
primeiro atendimento sutura e hemostasia em palato duro. Apds cicatrizacdo, paciente
apresentava comunicagdo buconasal de aproximadamente 3 cm em seu maior didmetro.
Foi realizado retalho de mucosa local, evertendo as bordas da comunicacéo e realizando
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a sutura com fio reabsorvivel. Em seguida foi realizado o retalho pediculado de lingua e
suturado no local da comunicacdo. O retalho permaneceu pediculado por 21 dias e apos,
foi realizado a liberagcdo do pediculo e suturado a base posterior em palato. Concluséo:
retalho lingual é uma técnica simples de ser realizada, mesmo necessitando da
colaboragdo do paciente, é uma Otima opcdo para reabilitacdo e fechamento de
comunicacéo buconasal.

TITULO: RESSECCAO DE OSTEOCONDROMA GIGANTE DO CONDILO
MANDIBULAR COM POSTERIOR FORMACAO ESPONTANEA DE UM "NOVO
CONDILO".

INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
APRESENTADOR: Liziane Cattelan Donaduzzi

DEMAIS AUTORES: Marco Antonio de Oliveira Filho; Andrea Duarte Doetzer;
Delson Pedro Martins Borsato, lan Luna; Michelle Fernanda Fast Mesquita.

O osteocondroma, embora seja um tumor 6sseo benigno comum, é considerado raro na
regido craniofacial. O Co6ndilo mandibular e o processo corondide da mandibula,
representam os sitios mais comuns quando a localizacdo é na face. O tratamento do
osteocondroma é sempre cirurgico, muito embora ainda ndo tenhamos um protocolo de
tratamento amplamente aceito entre os cirurgides. Condilectomia total ou parcial e
correcdo simultdnea ou ndo das deformidades dentofaciais secundarias podem estar
indicadas. Além disso, diversas formas de reconstrucdo primaria ou secundaria do
condilo tem sido propostas. Neste trabalho apresentamos um caso clinico de
osteocondroma gigante do céndilo mandibular de uma paciente de 42 anos e do sexo
feminino. O tratamento empregado foi a condilectomia total e sem reconstrucao
primaria. A paciente foi acompanhada durante um periodo de 5 anos, tendo sido
constatado, através de exames de imagem, a formacgdo espontdnea de um "novo
condilo”. Os resultados estéticos e funcionais foram considerados excelentes, ndo
exigindo, portanto, nenhum tipo de tratamento cirargico complementar.
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TITULO: ABORDAGENS PARA FRATURAS DE CONDILO MANDIBULAR EM
CRIANCAS.

INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
APRESENTADOR: Liziane Cattelan Donaduzzi

DEMAIS AUTORES: Laurindo Moacir Sassi; Marco Antonio de Oliveira Filho;
Delson Pedro Martins Borsato, lan LUNA; Michelle Fernanda FastMesquita.

Acidentes domésticos, em parques e no transito sdo frequentes com criangas, muitas
vezes sendo a causa de traumas com consequente fratura de condilo mandibular
resultando do impacto direto em regido de mento. As fraturas que ndo causam
comprometimento funcional, como a limitagdo de abertura bucal e apresentam um
angulo menor que 45 graus em relacéo ao eixo do ramo ascendente da mandibula com o
coto fraturado, tém indicacdo de tratamento conservador. Quando o coto esta em uma
angulacdo superior e sem articulacdo com a fossa mandibular, a conduta cirdrgica é
indicada. OBJETIVO: Mostrar condutas cirdrgicas e conservadoras nas fraturas de
condilo mandibular em criancas. Caso Clinico I: Paciente L.F., 3 anos de idade, sexo
masculino, vitima de acidente doméstico com trauma em regido de mento, apresentou
fratura de condilo mandibular esquerdo com deslocamento menor de 45 grau, sem
limitacdo na abertura bucal. Caso Clinico Il: Paciente G.B.S., 3 anos de idade, sexo
feminino, vitima de atropelamento por motocicleta apresentou fraturas bilateral de
condiloe parassinfise a esquerda (sem deslocamento). A cabeca de mandibula esquerda
apresentou um angulo inferior a 45 graus e encontra-se dentro da fossa mandibular,
enquanto o condilo direito apresentou um angulo maior de 45 graus e encontra-se fora
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da fossa mandibular, com limitacdo de abertura bucal. O tratamento realizado foi
reducdo cirdrgica aberta da fratura de condilo direita. Conclusdo: O tratamento de
fratura de condilo mandibular em criancas, sempre que possivel, deve ser conservador.

TITULO: TRATAMENTO COM CORTICOSTEROIDE DE GRANULOMA
CENTRAL DE CELULAS GIGANTES MANDIBULAR EM CRIANCA: RELATO
DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo - UPF
APRESENTADOR: Simone Pinheiro Siqueira

DEMAIS AUTORES: Pedro Leonardo Balen; Rafaela Riboli; Franklin Gordillo;
Ferdinando de Conto.

O granuloma central de células gigantes é uma lesdo 6ssea idiopatica benigna
incomum maisf requentemente encontrada em pacientes jovens do género feminino e
na maioria dos casos acomete a mandibula. Seudiagnésticodiferencialinclui outros
neoplasmasosteoliticos dos maxilares.Objetivos do estudo: o objetivodestetrabalho é
relatar um casoclinico de granuloma central de célulasgigantesempaciente do
génerofeminino, com 7 anos de idade, apresentandosuascaracteristicasclinicas e
radiograficas e discutirsobre as formas de tratamento. Métodosadotados: o
pacienteapresentavaaumento de volume naregido de rebordo alveolar mandibular,
aolongo dos ultimos 2 meses, com gradual aumento de tamanho,aoexame
detomografiacomputadorizada, lesdomultiloculada, de limitesbemdefinidos com
expansdo cortical.  Foirealizadotratamentocirargico, de forma conservadora,
comcuretagemossea local, poracesso intraoral e
todososdentespermanentesforammantidos. A associacdo de injecdointralesional de
corticoidetipoDecadron 10 mg, semanalmente, sob  anestesia  local,
foirealizadaduranteseissemanas.A
pacientefoiacompanhadadurantecincoanos.Resultadosobtidos: Aposdoisanos de
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acompanhamentoclinico e radiograficofoidetectado 0 surgimento de
pequenaarearadiollcidanaregidoemquehavia a lesdo, esseprincipio de
recidivafoitratadosomente com aplicacdo de maisumasequencia de Decadron e
apresentouremissaoespontanea. Passadoscincoanos, a pacientendoapresentourecidiva e
aoclusdofoiestabelecida a  partir  de  terapiaortodontica.  Conclusdes: 0
pacientendoapresentourecidiva e 0 excelenteresultado do tratamento de
curetagemdssea, associadacominjecdointralesional de corticoesteroide, mostrou-se
comouma boa opgdo de abordagemconservadora.

TITULO: ODONTOMA COMPLEXO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais.
APRESENTADOR: Matheus Eduardo Neves Glinski

DEMAIS AUTORES: Eduardo Neves Glinski, Fernanda Cangussu Kirchof,
Chigueyuke Jitumori, Evaldo Artur Hasselmann Junior, Alessandor Hyczy Lisboa.

O odontoma é considerado um tumor odontogénico mais comum da cavidade bucal e,
alguns autores consideram como anomalia do desenvolvimento (hamartoma) devido a
sua ma formacdo de carater benigno. Sua constituicdo € feita, principalmente de esmalte
e dentina, com quantidades variaveis de cemento e polpa. Pode ser classificado em
complexo ou composto de acordo com suas caracteristicas histomorfologicas. O
odontoma apresenta caracteristica assintomatica e seu diagnostico, geralmente, ocorre
através de exames radiogréaficos de rotina, estando clinicamente associado com a
auséncia de elementos dentarios. O objetivo deste trabalho é apresentar como tema livre
uma revisao da literatura sobre o odontoma e relatar um caso cirdrgico de um odontoma
complexo realizado na Faculdade do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
(Cescage).
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TITULO: REPARACAO TECIDUAL EM OSTEORRADIONECROSE COM USO DE
PENTOXIFILINA E TOCOFEROL - RELATO DE 3 CASOS.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Joslei Carlos Bohn

DEMAIS AUTORES: Antonio Adilson Soares de Lima, Roberta Targa Stramandinoli-
Zanicotti, Juliana Lucena Schussel, Laurindo Moacir Sassi.

A osteonecrose dos maxilares consiste na presenca de 0sso maxilar ndao viavel, que pode
ou ndo estar exposto na cavidade bucal. Esta doenca pode ser induzida por diversas
condicBes, dentre elas, como consequéncia de tratamento radioterapico em regido de
cabeca e pescoco, ou induzida pelo uso de bifosfonatos. A radioterapia emprega
radiacOes ionizantes com o0 objetivo de destruir células neoplasicas, visando obter
reducdo ou desaparecimento da lesdo maligna. Em decorréncia da terapia anticancer, as
células Osseas e a vascularizacdo do tecido 6sseo podem sofrer lesbes irreversiveis. As
opcOes para tratamento séo limitadas. Elas incluem acompanhamento clinico, prescri¢ao
de medicamentos ou procedimentos cirdrgicos. Como opc¢do para o tratamento das
necroses 0sseas, pode-se lancar mdo de uma combinacdo de medicamentos, a
Pentoxifilina e a Vitamina E. A primeira tem atividade hemorreoldgica por sua
capacidade de reduzir a viscosidade sanguinea, reduzir os niveis séricos do Fator de
Necrose Tumoral Alfa e aumentar a filtragem de eritrdcitos; a segunda é um potente
agente antioxidante que protege a membrana fosfolipidica contra danos oxidativos.
Estudos comprovaram que esta combinacdo reduz significativamente os danos crénicos
da radioterapia. Este trabalho apresenta 3 casos de pacientes acompanhados pelo
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Parand,
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submetidos a radioterapia para tratamento de tumores malignos em regido de cabeca e
pescoco, e que posteriormente apresentaram osteorradionecrose. A eles foi prescrito o
protocolo medicamentoso de Pentoxifilina associada a Vitamina E. Todos obtiveram
remissdo completa da doenga em menos de 1 ano, mostrando que a agcdo dos mesmos é
benéfica naqueles casos de necrose dos 0ssos gnaticos induzida por radiacéo.

TITULO: CIRURGIA ORTOGNATICA PARA CORRECAO DE DEFORMIDADE
DENTO FACIAL ATIPICA.

INSTITUICAO: Universidade Positivo.
APRESENTADOR: Mainara Bassetto Ecker

DEMAIS AUTORES:, Katheleen Miranda Santos, Felipe Silvério, Leandro E.
Kluppel e Rafaela Scariot.

A cirurgia ortognatica € uma modalidade de tratamento bem estabelecida para corre¢do
de deformidades dento faciais, facilitando as terapias ortodonticas das mas oclusdes.
Tem como objetivo alcancar os seguintes critérios: harmonia facial, harmonia dentéaria,
oclusdo funcional, saude das estruturas orofaciais e estabilidade do procedimento. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso de cirurgia ortognatica para correcdo de
deformidade dento facial atipica. Paciente E.T.S.R, género feminino, 35 anos, procurou
0 Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital XV, Curitiba PR,
com queixa principal de auséncia de contatos dentarios posteriores e dificuldade de
mastigacdo. Ao exame clinico intra e extrabucale exames imaginoldgicos, observou-se
presenca de mordida aberta posterior bilateral associada a maltiplas anciloses dentarias,
além de leve assimetria facial e deficiéncia vertical de maxila. O plano de tratamento
proposto foi a exodontia dos dentes ancilosados 18,26,27,28,38,37 e 48 em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral. Foi realizado tratamento ortoddntico e protético para
preparar a paciente para a cirurgia ortognaticamaxilo-mandibular para fechamento de
mordidaaberta posterior e reposicionamento inferior da maxila. A cirurgia aconteceu
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sem intercorréncias. A fixacdo interna estavel foi realizada com duas placas retas com
quatro furos na mandibula, quatro placas em L quatro furos na maxila e parafusos de
titnio do sistema 2.0. Um més ap6s a cirurgia a paciente foi encaminhada para a
fisioterapia e com dois meses de pds operatorio foi liberada para finalizacdo de
tratamento ortoddntico. A paciente encontra-se em acompanhamento, sem queixas e
com resultado estético e funcional satisfatério, aguardando somente a finalizacao
protética do caso.

TITULO: ESTUDO DE 390 CASOS DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
EM BOCA E OROFARINGE.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — LPCC - Curitiba — PR / Universidade
Tuiuti do Parand .

APRESENTADOR: Maria Isabela Guebur

DEMAIS AUTORES: Alberton Cabral JK, Guariento AC, Lopes Pinto C, Ramos GHA,
Sassi LM.

Introducdo: Ha uma forte associacao entre o tabagismo e o etilismo e os carcinomas de
células escamosas (CEC), em boca, orofaringe.O CEC ¢é responsavel por 95% dos
canceres de cabeca e pescoco e, a reducdo do consumo de tabaco/alcool reduz
significantemente o aparecimento dos mesmos. Objetivo: Demonstrar a relacdo
tabagismo/ etilismo em pacientes tratados por CEC de boca e orofaringe, no HEG, em
Curitiba-PR, assim como a porcentagem de ¢bitos em 5 anos. Método: Foi realizado um
estudo retrospectivo, pela andlise de dados encontrados nos prontuarios de 390
pacientes do HEG,ambos os sexos, tratados por CEC em boca e orofaringe, durante o
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014. Esta pesquisada foi
aprovada pelo CEP do HEG(parecer 1.508.292 em 20/04/2016). Resultados: Dos 390
prontuarios analisados, 56(14,35%), eram do sexo feminino e 334(85,64%), do
masculino, com média de idade (feminino: 60,19 anos e masculino: 60,68 anos. Em
relacdo ao tabagismo, dos 390 pacientes analisados, 304 (77,94%), relataram tabagismo
e 260 (66,66%), o etilismo, ambos antes da descoberta do tumor. Quanto a localizagédo
do tumor, 97(24,87%) em orofaringe, 91(23,33%) em lingua, 61(15,64%) em assoalho
bucal, 59(15,1%) em base de lingua, 29(7,43%) em palato mole, 9(2,30%) em palato
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duro, 8(2,05%) em mucosa jugal, 6(1,53%) e outros sitios 30(7,69%). Ainda, 187
pacientes foram a obito antes de se completarem os 5 anos do diagndstico. Conclusdes:
O tabagismo e o etilismo sdo fatores de risco determinantes parao surgimento do CEC
em boca e orofaringe, podendo ocasionar 6bito precoce.

TITULO: A IMPORTANCIA DA TERAPEUTICA PRE-RADIOTERAPIA EM BOCA
E OROFARINGE.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — LPCC - Curitiba — PR / Universidade
Tuiuti do Parana

APRESENTADOR: Maria Isabela Guebur

DEMAIS AUTORES: Guariento AC, Alberton Cabral JK, ,Lopes Pinto C, Ramos
GHA, Sassi LM.

Introducdo: Ha uma forte associacdo entre o tabagismo e o etilismo e os carcinomas de
células escamosas (CEC), em boca, orofaringe. O CEC € responsavel por 95% dos
canceres de cabeca e pescoco e, a reducdo do consumo de tabaco/alcool reduz
significantemente o aparecimento dos mesmos. Objetivo: Demonstrar a relacdo
tabagismo/ etilismo em pacientes tratados por CEC de boca e orofaringe, no HEG, em
Curitiba-PR, assim como a porcentagem de 6bitos em 5 anos. Método: Foi realizado um
estudo retrospectivo, pela andlise de dados encontrados nos prontuéarios de 390
pacientes do HEG,ambos os sexos, tratados por CEC em boca e orofaringe, durante o
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014. Esta pesquisada foi
aprovada pelo CEP do HEG (parecer 1.508.292 em 20/04/2016). Resultados: Dos 390
prontuarios analisados, 56(14,35%), eram do sexo feminino e 334(85,64%), do
masculino, com média de idade (feminino: 60,19 anos e masculino: 60,68 anos. Em
relacdo ao tabagismo, dos 390 pacientes analisados, 304 (77,94%), relataram tabagismo
e 260 (66,66%), o etilismo, ambos antes da descoberta do tumor. Quanto a localizacdo
do tumor, 97(24,87%) em orofaringe, 91(23,33%) em lingua, 61(15,64%) em assoalho
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bucal, 59(15,1%) em base de lingua, 29(7,43%) em palato mole, 9(2,30%) em palato
duro, 8(2,05%) em mucosa jugal, 6(1,53%) e outros sitios 30(7,69%). Ainda, 187
pacientes foram a ébito antes de se completarem os 5 anos do diagnostico. Conclusdes:
O tabagismo e o etilismo sdo fatores de risco determinantes para o surgimento do CEC
em boca e orofaringe, podendo ocasionar ébito precoce.

TITULO: PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS NO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.
APRESENTADOR: Pedro Leonardo Balen.

DEMAIS AUTORES: Mateus Ericson Flores; Samara Andreolla Lazzaro; Rafaela
Riboli; Gisele Rovani.

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental e estratégico no
reconhecimento precoce das alteracbes que envolvem a cavidade bucal, e este
diagnostico precoce constitui uma das formas mais eficazes de combater uma doenca
em seus primeiros sinais e sintomas. O objetivo deste trabalho é relatar a prevaléncia
das patologias bucais que acometeram 0s pacientes que procuraram 0 Servi¢o de
Prevencdo e Diagndstico Precoce de Cancer de Boca na rede Municipal de Saude de
Passo Fundo — RS entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010 e entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2015. Além das lesdes que ocorrem com mais frequéncia, fatores de risco
associados as lesdes bucais, 0 género e a faixa etaria dos individuos que procuraram o
servico. A pesquisa configura-se como um estudo epidemioldgico descritivo que foi
realizado por meio de analise dos prontuérios de atendimento de todos os pacientes
atendidos neste ambulatorio. Foi feito um levantamento das lesdes encontradas,
associando os fatores de risco, género e idade visando determinar a prevaléncias dessas
patologias. O servigo atendeu 627 pacientes com suspeita de lesédo bucal. Deste total,
595 pacientes foram diagnosticados com algum tipo de lesdo bucal. As hiperplasias
reacionais foi o grupo mais prevalente com 33,2% dos casos. As lesdes bucais
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apareceram principalmente em pacientes com mais de 40 anos e acometeram mais as
mulheres do que os homens. As lesdes bucais acometem principalmente pacientes com
mais de 0 anos, até os 30 anos o grupo das patologias de glandulas salivares foi o mais
prevalente dentre todos os grupos de lesdes. Pacientes do género masculino, com mais
de 50 anos, que apresentam fatores de riscos associados, S80 0 grupo mais propenso a
desenvolver neoplasias malignas na cavidade bucal.

TITULO: RECONSTRUCAO ANTERIOR DE MAXILA ATRAVES DE ENXERTO
DE RAMO MANDIBULAR BILATERAL ASSOCIADO A EXPANSAO DE
REBORDO MAXILAR- RELATO DE CASO CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Positivo.
APRESENTADOR: Bruno Fernando Candido

DEMAIS AUTORES: Elvira Barriga Flores, Felipe Silverio dos Santos, Lucas Caetano
Uetanabaro, Rafaela Scariot.

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados depende diretamente da quantidade e
qualidade do osso existente. Apos a perda de elementos dentarios, 0 0sso alveolar tende
a reabsorver tanto em altura quanto em espessura. A solucdo para esses casos € a
enxertia. Existem diversas técnicas para a reconstrucdo Ossea. O objetivo desse
trabalho € relatar um caso clinico de reconstrucdo de maxila através de enxertia de bloco
do ramo mandibular associado a expansdo de rebordo maxilar. Paciente do sexo
feminino, 42 anos de idade, sem nenhuma alteracéo sistémica com historia de auséncia
dos dentes 11, 21 e 22. Apo6s o exame clinico e exames de imagens observou atresia
severa dessa regido da maxila. Houve necessidade de realizar a enxertia da regido com
blocos de o0sso autdgeno tendo como area doadora os ramos mandibulares. Os blocos
foram fixados na maxila com placa e parafuso em regido anterior da maxila. A fixacéo
dos blocos foi associada com a técnica de expansdao de rebordo “Split-crest”, a qual
consistiu na osteotomia e cinzelamento do rebordo dividindo-o0 em duas partes: anterior
e posterior, aumentando a espessura do 0sso. Apds 3 més da cirurgia, a paciente
encontra-se com aspecto cicatricial condizente com a normalidade e com estabilidade
nos blocos de enxertos fixados, visualmente houve aumento na espessura do rebordo
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maxilar o qual contribuiu também para melhora estética na suspensao do labio superior.
Sendo assim, o caso clinico apresentado teve sucesso e fica evidente que as
combinacdes de técnicas cirdrgicas podem gerar um prognéstico melhor.

TITULO: MIXOMA ODONTOGENICO LOCALMENTE AVANCADO EM
MAXILA DIREITA - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR
APRESENTADOR: Nascimento TCL

DEMAIS AUTORES: Parise GK, Lima RD, Schussel J, Sassi LM., Dissenha JL.

Introducdo:O mixoma é uma neoplasia benigna mesenquimal, de crescimento lento,
localmente agressivo. Objetivo: Relatar um caso clinico de mixoma odontogénico em
maxila. Relato de caso: Paciente leucoderma, 26 anos, sexo masculino, compareceu ao
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner, no ano de 2012,
apresentando assimetria facial com aumento de volume em terco médio de hemiface
direita com apagamento de sulco nasolabial. Ao exame intrabucalmostrou aumento de
volume em maxila a direita, firme a palpacdo, envolvendo regido de tuber até dente 13,
apresentou dentes 16 e 17 com mobilidade. Relatou historia de lesdo eritoplésica,
flacida, ndo sangrante ao toque e de leve sintomatologia dolorosa em regido do dente
18, apos a extracdo do mesmo, o paciente referiu aumento de volume em face. O exame
radiografico mostrou imagem radiollcida, com alteracdo de padrdo trabecular com
aspecto de raquete de ténis e aumento de volume vestibular e palatino em maxila direita.
Foi realizado bidpsia incisional, com diagnostico histopatoldgico de mixoma
odontogénico. O paciente foi submetido a resseccdo da lesdo e reconstrucdo de assoalho
de orbita direita com crista iliaca e retalho microcirurgico antero-lateral da coxa; no
quinto dia pos operatdrio paciente apresentou perda irreversivel do retalho anterolateral
da coxa, sendo 0 mesmo removido devido necrose. Apos nove dias, o0 paciente foi
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submetido a novo retalho microcirargico, regido reto abdominal. Em 2014 foi realizada
reconstrucdo de maxila com enxerto 0sseo de area doadora crista iliaca para reabilitacdo
dentaria e emagrecimento de retalho em regido paranasal, e foi realizada
complementacdo de enxerto 6sseo em maxila direita apds um ano e preparado para
reabilitacdo com implantes dentérios. Conclusdo: O tratamento indicado para esta lesao
¢ a resseccdo cirdrgica com margem de seguranca e acompanhamento periodico do
paciente, devido a alta taxa de recidiva. Palavras chaves: mixoma, maxila, reabilitacao.

TITULO: DOENCA DE GORHAM — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Universidade de Passo fundo - UPF

APRESENTADOR: Henrique Cesca

DEMAIS AUTORES: Ferdinando de Conto, Simone Siqueira, Milena Marostega,
Felipe Spinelli.

A Doenca de Gorham uma doenca rara, caracterizada por destruicdo espontanea e
geralmente progressiva de um ou mais 0ssos. O 0sso destruido inicialmente é
substituido por uma proliferacdo vascular, esta area afetada ndo se regenera ou se
repara por si. A lesdo tem ocorrido em qualquer 0sso ou em uma combinacdo de
0s50s.0s sinais e sintomas da Doenca de Gorham incluem mobilidade dentaria, dor
ou até ma oclusdo. Radiograficamente as alteracdes iniciais consistem em focos
intramedulares radiotransparentes, de tamanho variavel, com margens indefinidas e
suas caracteristicas histopatoldgicas nos estagios iniciais consistem em uma
proliferacdo vascular ndo especifica interposta com tecido conjuntivo fibroso e um
infiltrado inflamat6rio crénico de linfécitos e células plasmaéticas. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de Doenca de Gorham diagnosticada em paciente
do género feminino, 45 anos, com queixa de mobilidade espontanea e progressiva
dos elementos dentarios 24 e 25. No exame radiografico foi observado importante

area osteolitica na regido destes dentes, sem etiologia aparente. Apds investigacdo
clinica e exames de imagem, foi descoberta outra lesdo no fémur. Optou-se pelo
tratamento cirargico da lesdo, extracdo dos dentes com mobilidade, e realizada
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curetagem das areas osteoliticas, acompanhamento clinico e radiografico periodico.
O prognostico desta patologia é bastante variavel e impossivel de prever, na maioria
dos casos, a destruicdo Ossea progride de meses até anos, resultando na perda total
do 0sso ou dos ossos afetados.

TITULO: HPV E CANCER BUCAL - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR
APRESENTADOR: Nascimento TCL

DEMAIS AUTORES: Wastner BF, Melzer RS, Schussel J, Sassi LM.

Introducdo: O carcinoma espinocelular (CEC) corresponde a lesdo maligna mais
prevalente na cavidade oral, mais frequente em pacientes adultos do sexo masculino,
associado a tabagismo e etilismo. O HPV é também um fator de risco para pacientes
mais jovens, principalmente em regido de orofaringe. Objetivo: Apresentar o caso de
uma paciente jovem com liquen plano oral (LPO) e portadora de HPV que desenvolveu
CEC em lingua e palato mole recidivante. Relato de caso: Paciente leucoderma, do sexo
feminino, 31 anos de idade, apresentou multiplas lesbes de LPO em cavidade oral. A
paciente tinha histérico de CEC em lingua a direita em 2011, tratada cirurgicamente.
Em 2012, evoluiu com uma lesdo branca na mesma regido, com anatomopatologico de
LPO e displasia liquendide com infeccdo viral por HPV, também tratada
cirurgicamente. Em 2013, foi novamente diagnosticada com CEC in situ em arco
palatofaringeo direito, removido cirurgicamente. A paciente continuou em
acompanhamento periddico com o servigo de CirugiaBucomaxilofacial, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco e Oncogenética. Em 2015, apresentou nova regido suspeita em lingua
a direita obteve o resultado histopatologico de CEC sarcomatoide. A paciente foi
orientada a tomar quatro doses da vacina quadrivalente para estimular seu sistema
imunolégico contra o virus HPV. Em 2016 apresentou novamente regido
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leucoeritroplasica em mucosa jugal direita e recidiva da lesdo em palato mole direito
com diagnostico histopatoldgico de CEC. A paciente ndo aceitou realizar radioterapia e
foi novamente tratada cirurgicamente. Conclusdo: O LPO é uma lesdo que desde o
inicio do século XX, diversos estudos chamam a atencdo para o potencial de
transformacdo maligna. O caso apresentado mostrou a presenca LPO associada a HPV
com comportamento agressivo e alto indice de transformacdo maligna. Este caso
demonstra a necessidade de acompanhamento proximo das LPO e de mais estudos
relacionados ao HPV em cavidade oral.

TITULO: ABORDAGEM ODONTOLOGICA  INTERDISCIPLINAR  NA
AMELOGENESE IMPERFEITA - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Mariela C. Pabst VVeronese

DEMAIS AUTORES: Leonardo Fernandes Cunha, Gisele Maria Correr Nolasco,
Melissa Rodrigues de Araujo.

A amelogénese imperfeita (Al) é caracterizada como uma mé& formagdo do esmalte
dentario podendo afetar tanto a denticdo decidua quanto a permanente. O defeito
estrutural do dente acomete exclusivamente o esmalte, sendo que a dentina, camara
pulpar e raiz se apresentam dentro da normalidade. A Al é considerada também como
um grupo de desordens hereditarias, que manifestam anormalidades no
desenvolvimento da qualidade e quantidade do esmalte dentario, e ocorre durante a
odontogénese. Pode ter auséncia de alteracdes de ordem geral ou sistémica. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com quadro de amelogénese imperfeita e
o0 plano de tratamento odontoldgico interdisciplinar, bem comorealizar uma revisao de
literatura. Paciente do sexo feminino, de 15 anos de idade compareceu a clinica de
Odontologia da Universidade Positivo com queixa principal de “dentes manchados e
mordida torta”. Ao exame fisico observa-se alteracdo de cor amarelo-acastanhada e
superficie rugosa em todos os dentes, mordida aberta anterior com severo apinhamento
dentario e gengivite.Na radiografia panordmica foram observadas cuspides de molares e
pré-molares  baixas, imagem radiolicida nas coroas, compativel com
amelogénesehipocalcificada. O planejamento de tratamento odontoldgico envolveu as
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areas de Periodontia, Denstistica, Ortodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial. A
amelogénese imperfeita € uma doenca rara que apresenta grande complexidade no
diagnostico e tratamento. Restaurar a estética e funcdo a niveis satisfatorios e como
consequéncia interferir positivamente no comportamento e autoestima da paciente é
muito importante.

TITULO: CARCINOMA ESPINOCELULAR EM ADULTOS JOVENS: RELATO DE
DOIS CASOS

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Paran&/UNIOESTE - Campus
Cascavel/PR

APRESENTADOR: Thayna Nathally Petry de Paula

DEMAIS AUTORES: Adriane de Castro Martinez Martins, Ana Lucia Carrinho Ayrosa
Rangel, Isabela Pickler Bonetti.

No Brasil, estima-se para 2016 a ocorréncia de 15.490 novos casos de cancer em
cavidade bucal, o que representara 52% do total de neoplasias que serdo
diagnosticadas. O carcinoma espinocelular (CEC) é o tipo histolégico mais comum,
acometendo principalmente homens, acima dos 40 anos, tabagistas e/ou etilistas. No
entanto, observa-se um aumento no ndmero de casos em adultos jovens. Objetivo:
Neste trabalho descrevemos dois casos de cancer de cavidade bucal em adultos jovens,
acompanhados no Ambulatério de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana. Metodologia adotada: O primeiro caso refere-se a um paciente do género
masculino, 33 anos, leucoderma, ex-etilista e ex-tabagista, diagnosticado com CEC de
assoalho bucal, T2NOMO. O segundo paciente, também do género masculino, 33 anos,
leucoderma, trabalhador da construcdo civil, negava etilismo e tabagismo, e foi
diagnosticado com CEC de labio inferior T2NOMO. Resultados obtidos: Em ambos os
casos, o tratamento proposto pelo servigo de oncologia foi a resseccao cirurgica, seguida
de radioterapia, caso necessario. No primeiro caso relatado, a cirurgia nao foi aceita
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pelo paciente e o mesmo foi submetido a radioterapia, exclusivamente. Apds a
concluséo do tratamento o paciente apresentou recidiva da lesdo, e atualmente encontra-
se em tratamento paliativo. No segundo caso, 0 paciente aceitou fazer a cirurgia, ndo
sendo necesséria a radioterapia adjuvante e atualmente encontra-se em proservacdo sem
recidiva. Conclusdo: Nenhum sinal pré-cancerigeno deve ser negligenciado no momento
de avaliacdes iniciais, assim como a realizacdo do tratamento proposto desde o inicio.
Os casos descritos evidenciam que o CEC pode acometer adultos jovens, e que além do
diagndstico precoce, a adesdo do paciente ao tratamento também é fator determinante
no prognostico da doenca.

TITULO: R’EAQAO DE CORPO ESTRANHO SIMULANDO OSTEOSSARCOMA
EM MANDIBULA — RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.
APRESENTADOR: Rafaela Riboli

DEMAIS AUTORES: Marina PilotMazzarino, Henrique Cesca, CassianTaparello e
Renato Sawazaki

A procura pela estética esta em constante avanco na areaodontologica,ela ja ultrapassou
um sorriso alinhado, dentes saudaveis e clareados. A harmonia de forma, proporcéo e
posicdo dos tercbes faciais tem ganhado significativo espaco nos consustorios
odontolégicos.Dentre  0s procedimentos estéticos realizados na mandibula, a
genioplastia é amplamente descrita para melhorar forma e volume na regido do mento,
podendo ser realizada por osteotomias ou implantes aloplasticos, este
convencionalmente conhecido como silicone. Apesar desse material ter obtido destaque
ele pode produzir diferentes alteracdes histologicas quando colocado na derme e no
tecido subcutaneo, que vao desde pequenas inflamagdes até granulomas de corpo
estranho ou ndédulos deformantes na face' O objetivo desse trabalho € relatar o caso de
um paciente do género feminino que procurou atendimento odontolégico para
tratamento convencional e no exame radiografico panoramico foi observado, ao acaso,
presenca de lesdo radiolucida, assintomatica, multiloculada na regido dos dentes 31 ao
34.Foi conduzido o procedimento de biopsia incisional e o espécime foi encaminhado
para analise histopatolégica tendo como diagnéstico Granuloma Central de Células



77

Gigantes. Com base nesse resultado, foi realizado a curetagem da lesdo e no
transoperatorio identificou-se a presenga de um corpo estranho compativel com uma
prétese de silicone. Assim, optou-se por realizar a curetagem de toda a lesdo, incluindo
a retirada da protese. Apds 12 meses de controle clinico e radiografico foi constatado
reparo 6sseo e auséncia de qualquer sinal de lesdo mandibular no local. O uso de
material aloplastico tem sido reportado como um fator etioldgico de lesdes de corpo
estranho e os cirurgides dentistas assim como os patologistas orais devem estar cientes
da ocorréncia devido ao grande aumento desses procedimentos e das dificuldades
relacionadas ao seu diagnaostico.

TITULO: CARCINOMA ESPINOCELULAR EM LABIO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE - Campus
Cascavel/PR

APRESENTADOR: Giovana Rojas

DEMAIS AUTORES: Adriane de Castro Martinez Martins, Ana Lucia Carrinho Ayrosa
Rangel, Isabela Pickler Bonetti.

O carcinomaespinocelular (CEC) dos labios representa um importante problema de
salde publica em diversos paises.A maioria dos casos ocorre em individuos do género
masculino, na sexta década de vida, tabagistas, leucoderma e com histérico de
exposicdo solar. Em sua fase inicial, o CEC de labio apresenta alta taxa de sobrevida
com baixa ocorréncia de sequelas e complicagdes tardias do tratamento. No entanto,
apesar da localizacdo anatbmica favorecer o diagndstico precoce, isso ocorre em apenas
51% dos casos.O objetivo deste trabalho é descrevera ocorréncia do cancer de labio em
dois pacientes acompanhados pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). A partir dos dados
epidemioldgicos realizou-se uma andalise comparativa dos casos, que ocorrem em
homens, leucodermas e com histdrico de exposicdo solar. O acompanhamento destes
casos reafirmou a importancia do conhecimento das lesdes com potencial de
malignizacdo que acometem o l&bio, além dos fatores de risco e epidemiologicos
relacionados a esta patologia. A partir destes conhecimentos, poderemos aumentar as



78

chances de realizarmos um diagndstico precoce, que proporcionara melhor qualidade de
vida ao paciente.

TiTqLo: AUXILIO DA PROTOTIPAGEM RAPIDA NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO DE LESOES NO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR: RELATO
DE CASO

INSTITUICAO: Hospital e Maternidade S&o José dos Pinhais.
APRESENTADOR: Ricardo Sommerfeld.

DEMAIS AUTORES: Ferreira, V.H.C.; Cortiglio, S.; Dissenha, J.S.

Introducdo: O Ameloblastoma € uma neoplasia odontogénica benigna, de origem
epitelial, localmente agressivo, crescimento lento, indolor, que acomete ambos 0s 0ss0S
gnéticos, predominantemente a mandibula. Para fins diagndsticos e terapéuticos
diferentes exames de imagem sdo utilizados na cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, com o intuito de permitir uma melhor avaliacdo e analise de cada
caso. A imaginologia disponibiliza instrumentos Uteis para um plano de tratamento
eficiente, dentre eles podemos citar a prototipagem rapida (PR). A PR é uma tecnologia
que consiste em obter um modelo tridimensional, denominado biomodelo, a partir da
associacdo de uma tomografia computadorizada com softwares computacionais. Esse
trabalho tem como objetivo demonstrar a utilidade da PR por meio de um caso clinico
de AmeloblastomaMulticistico de mandibula, tratado cirurgicamente com resseccao
parcial da mandibula com reconstru¢do imediata com enxerto 6sseo de crista iliaca.
Relato de caso: Paciente J.C.S., masculino, 36 anos, procurou o Servico de
CirurgiaBucomaxilofacial do Hospital Municipal de Sdo José dos Pinhais com queixa
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de aumento de volume em terco inferior de face & esquerda, indolor, com tempo de
evolucdo de 30 dias. Em exame apresentava lesdo dssea, expansiva, se estendendo de
primeiro molar inferior esquerdo acondiloipsilateral. Em biopsia incisional o resultado
anatomopatoldgico foi de AmeloblastomaMulticistico. Foram solicitados exames pre-
operatorios, e através de imagens de tomografia computadorizada, confeccionado PR e
biomodelo. O tratamento realizado foi uma resseccdo cirurgica do tumor com
reconstrucdo imediata com enxerto de crista iliaca. Consideragbes finais: A PR e
biomodelos facilitam a visualizagdo de lesdes e tecidos, o que possibilita um melhor
planejamento da cirurgia em todos os estadgios, como no auxilio nas decisdes pré-
operatorias, maior previsibilidade no trans-operatorio e reducdo significativa no tempo
cirargico. Neste relato serviram de grande auxilio no planejamento e execucdo
cirurgica, atingindo as expectativas do cirurgido e do paciente.

TITULO: GLOSSECTOMIA PARCIAL: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana
APRESENTADOR: Camila de Oliveira Tomaz

DEMAIS AUTORES: Thiago Vinicius Rodrigues Reis, Edimar Rafael de
Oliveira,Rafael Correia Cavalcante, Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso, Bruno
Viezzer Fernandes, Bruno TochettoPrimo, Nelson Luis Barbosa rebellato, Delson Jodo
da Costa, Rafaela Scariot de Moraes, Leandro Eduardo Kluppel.

Macroglossia € uma doenca de etiologia multipla, congénita ou adquirida, classificada
como verdadeira, quando ha o alargamento ou crescimento excessivo da lingua, e como
relativa, quando ha um desequilibrio entre 0o tamanho da lingua e da cavidade oral,
resultando em espaco insuficiente para o 6rgao em questdo. A macroglossia verdadeira
é vista com frequénciana sindrome de Beckwith-Wiedemann. A Sindrome de Beckwith-
Wiedmann foi descrita em 1963 por Beckwith e, em 1964, por Wiedmann; causada por
uma alteragdo no brago curto do cromossomo 11 tal patologia se manifesta
esporadicamente (85% dos casos) ou como resultado de transmissdo hereditaria. Sua
incidéncia é de 1:17000 nascidos com maior prevaléncia no sexo feminino.O
diagnostico da sindrome é feito por sinais clinicos e pode ser confirmada por exame
genetico molecular.Jd a macroglossia relativa ocorre nos pacientes com sindrome de
Down, que apresentam soalho de boca raso e em alguns pacientes com deformidade
dentofacial. Clinicamente, a macroglossia pode acarretar comprometimentos na
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respiracdo, degluticdo, articulacdao da fala e ou, no aspecto estético.O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico com Hipotese de diagnéstico de Sindrome de
Beckwith-Wiedemann (BWS)de uma paciente do género feminino, 10 meses, pesando
6,2Kg,atendida pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais da
Universidade Federal do Parana apresentando macroglossia, dificuldade de degluticéo,
amamentacao e baba persistente.A paciente foi submetida a cirurgia de glossectomia
parcial por meio de incisdo em forma de “V”’,sob anestesia geral, parareduzir o tamanho
da lingua, enquanto sdo mantidas mobilidade e a funcdo.No pos-operatorio de trésmeses
da glossectomia parcial, a paciente ndo apresentou sequelas.

TITULO: PUNCAO ASPIRATIVA PARA IMUNOFENOTIPAGEM COMO
FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO.

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina
APRESENTADOR: Claudia Raquel Sevegnani

DEMAIS AUTORES: Gabriela Pasqualin Ghidini, Chandra Chiappin Cardoso, Iris
Mattos Santos-Pirath,Joanita Angela Gonzaga Del moral, Inés Beatriz Rath, Alessandra
Rodrigues de Camargo, Etiene de Andrade Munhoz.

Objetivo: Apresentar a contribuicdo da odontologia no diagnéstico de lesdes onco-
hematoldgicas através da puncdo aspirativa e exame de imunofenotipagem por
citometria de fluxo. Paciente género masculino, 62 anos, internado por quadro de
obstrucdo nasal e tumoracdo de hemiface esquerda, hd quatro meses. A equipe médica
realizou bidpsia incisional em maxila para analise morfoldgica e imuno-histoquimica
com diagnostico de linfoma difuso de grandes células B (LDGCB). Parecer adicional
foi solicitado a equipe de odontologia. Aos exames fisicos extra e intra bucais verificou-
se aumento de volume da face esquerda com apagamento do sulco nasogeniano e
elevacdo da asa do nariz, aumento de volume em fundo de sulco superior anterior
ipsilateral estendendo-se até a rafe palatina na regido dos dentes 24 e 25. Como analise
complementar realizou-se puncdo aspirativa para imunofenotipagem, uma em fundo de
sulco préoximo ao dente 23 e outra no centro da lesdo em palato. A imunofenotipagem
revelou a presenca de 40,7% de células linfoides B (CD19+) maduras (CD20+,
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CD45++) de tamanho e complexidade interna elevados e monoclonais (restricdo de
cadeia Kappa leve). Essas células apresentaram caracteristicas e fendtipo sugestivos de
LDGCB com padréo de expresséo do centro germinativo (expressdao de CD10). Ambas
amostras apresentaram 6tima viabilidade (90%), a qual foi avaliada pelo marcador 7-
AAD. De acordo com dados clinicos e laboratoriais, o diagnostico foi de LDGCB
estadio IV. O tratamento quimioterapico foi instituido pelo regime R-CHOP com
regressdo significativa da massa tumoral ao final do primeiro ciclo. O paciente recebeu
alta e realizara novos ciclos em ambulatério. A imunofenotipagem é uma importante
ferramenta no diagndstico de neoplasias hematoldgicas, por apresentar aquisicdo
multiparamétrica, alta velocidade de processamento e capacidade de separagdo celular.
Com esta técnica € possivel caracterizar linhagens celulares e determinar o estagio de
maturacdo de células normais, malignas e reacionais, amplificando a acuracia e a
sensibilidade do diagnostico.

TITULO: ANCORAGEM BILATERAL DE DISCO ARTICULAR NO
TRATAMENTO DE DESORDEM TEMPOROMANDIBULA

INSTITUICAO: Universidade Federal do Paran
APRESENTADOR: Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso

DEMAIS AUTORES: Guilherme dos Santos Trento, Camila de Oliveira Tomaz,
Edimar Rafael de Oliveira, Rafael Correia Cavalcante, , Bruno Viezzer Fernandes,
Nelson Luis Barbosa Rebellato, Delson Jodo da Costa, Rafaela Scariot de Moraes,
Leandro Eduardo Kluppel

As desordens temporomandibularesestio cada vez mais presentes na pratica
odontolégica clinica em decorréncia do aumento do estresse diario associado ao maior
conhecimento da doenca pelos profissionais e pacientes. Os sinais e sintomas clinicos
dessas disfun¢des sdo muito complexos, apresentando etiologia multifatorial, além de
envolverem diversas estruturas na regido temporomandibular. O presente estudo ter por
objetivo apresentar o caso de uma pacente do género feminino, 40 anos de idade
encaminhada para tratamento cirdrgico apos tratamento conservador sem sucesso. A
paciente apresentava quadro de disfuncdo temporomandibular, com dor espontanea e
exacerbada em funcdo com limitacdo de abertura bucal. O diagndstico foi
deslocamento de disco articular sem reducdo bilateral. A mesma foi submetida a
cirurgia aberta das articulacbes temporomandibulares para reposicionamento do disco
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articular através de mini-ancoras. Apés 18 meses a paciente teve significativa melhora
do quadro de dor e disfuncdo, apresentando-se estavel e assintomatica. O tratamento
proposto foi eficaz para este caso, no entanto é importante atentar para a correta
indicacdo do tratamento cirtrgico para que seja possivel obter sucesso e progndéstico
favoravel. Nos casos onde o tratamento conservador apresenta resultados desfavoraveis,
as intervencdes cirdrgicas podem ser indicadas, sendo procedimentos de excecao e ndo
de eleicéo.

TITULO: MIELOMA MULTIPLO

INSTITUICAO: Universidade Paranaense — UNIPAR (Umuarama/PR)
APRESENTADOR: Mirid Lima Nogueira

DEMAIS AUTORES: Cintia de Souza Alferes Araujo, Fernanda Adrieli Polzin,Laerte
Luiz Bremm, Ronaldo Maia Melhado.

O mieloma multiplo é uma neoplasia maligna relativamente incomum resultante da
proliferacdo monoclonal e difusa de células plasmaticas na medula &ssea,
representando cerca de 10% das neoplasias malignas hematogénicas e 1% de todas as
formas de neoplasias malignas. Pode ser considerado multifocal com lesGes
osteoliticas, hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal, amiloidose, distlrbios na
coagulagdo sanguinea, infecgdes recorrentes e presenca da proteina M ou de Bence-
Jones na urina, em 60 a 85% dos casos. Produz uma grande quantidade de anticorpos
anormais, que se acumulam no sangue ou na urina. Para obter um diagnostico
definitivo faz-se necessaria a realizacdo de exame histopatologico. O prognoéstico para
esta lesdo é sombrio. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso de uma
paciente do género feminino, 58 anos de idade, que procurou o Curso de Odontologia
da UNIPAR com queixa de "aumento de volume do lado esquerdo da face". Ao exame
fisico observou-se mucosa integra, assintomatica, com expansdo da cortical vestibular
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na regido dos dentes 34, 35 e 36. No exame radiografico apresentava uma area
radiolicida sem limites definidos com cerca de 30 mm de didmetro. Foi realizada
bidpsia incisional e apds analise histopatolégica confirmou-se como sendo mieloma
maltiplo. A paciente foi entdo encaminhada a um médico hematologista que em
conjunto com o oncologista estabeleceram o tratamento, até o presente momento sabe-
se que a paciente além do tratamento convencional com quimioterapia, a mesma foi
submetida a um transplante de medula. Por ter uma alta prevaléncia nos maxilares,
torna-se importante o conhecimento desta doenca pelos cirurgides dentistas em virtude
do fato da necessidade de estabelecimento do diagnostico precoce uma vez que alguns
dos seus primeiros achados clinicos e radiograficos estdo relacionados ao complexo
maxilo-mandibular, o que é crucial para a maior rapidez e efetividade no tratamento
desta patologia.

TITULO: CONDROMA OSSIFICANTE EM MANDIBULA - RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Guilherme Klein Parise

DEMAIS AUTORES: Melzer RS, Nascimento TCL, Sassi LM; Dissenha, JL;
Guebur, Ml.

Introducédo: Os condromas séo tumores benignos compostos de cartilagem hialina
madura, que geralmente acometem pacientes na terceira e quarta década de vida, sem
predilecdo por género. Sdo0 comuns nos pequenos 0ssos das maos e dos pés, sendo
descritos como raros na regidoda mandibula. Tendo como base sua localizacao,
condromas podem ser classificados como encondroma, quando localizados na cavidade
medular do esqueleto 0Gsseo, como justacortical ou periostal quando originados
adjacentes ao periosteo, abaixo da superficie cortical e como extra-0sseo ou condromas
de tecido mole, na qual existem relatos de ocorréncia em lingua e mucosa bucal.
Quando acometem 0s 0ss0s gnaticos, sao assintomaticos, de crescimento lento, podendo
causar mobilidade dentaria e reabsorcdo radicular, acometendo apenas um unico sitio.
Radiograficamente, o0s condromas tipicamente aparecem como uma imagem
radiolUcida, com &reas centrais de aspecto radiopaco. O diagndstico diferencial de
lesbes hiperplasicas dsseas ou cartilaginosaspode incluir hiperplasia condilar,
osteocondroma, osteoma, osteoblastoma, displasia fibrosa, fibroma ossificante,
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fiboromas condromixoides, condromatose, condroblastoma, condrossarcoma e
osteossarcoma. Esses tumores sdo resistentes a radioterapia, sendo a mesma contra-
indicada devido ao potencial risco de causar malignizacdo.Objetivo:Relatar o caso
clinico de uma paciente com condroma ossificante em mandibula. Relato de caso:
Paciente, género feminino, 50 anos, compareceu no ambulatério do Servico de Cirurgia
e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Erasto Gaertner, queixando-se de uma
lesdo no 0sso ha aproximamente4 anos. Clinicamente, a mesma apresentava gengivite e
calculos dentarios e aumento de volume em mandibula, lado direito, dolorido a
palpacdo. Radiografia panoramica, apresentava lesdo radiollcida, de aproximadamente
6cm, se extendendo do dente 41 ao 46, apresentando radiopacidade em regido anterior
de mandibula, tendo sido submetida a resseccdo total da lesdo; segue em
acompanhamento sem sinais de recidiva. Conclusdo:Conforme a literatura, o
tratamento é direcionado para a remocdo cirargica total do tumor com margem de
seguranca para prevenir recidivas.

TITULO: CUIDADOS ODONTOLOGICOS NO PACIENTE SOB
QUIMIOTERAPIA.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Guilherme Klein Parise

DEMAIS AUTORES: Melzer RS, Nascimento TCL, Sassi LM; Dissenha, JL;
Guebur, Ml.

Introdugdo: Segundo o Ministério da Saude, o cancer configura-se como um grande
problema de salde publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. As estatisticas mundiais mostram que, no ano 2000, ocorreram 10
milhdes de novos casos de cancer, e que 6,2 milhdes de pessoas morreram por essa
causa, correspondendo a 12% do total de mortes por todas as causas em todo o mundo.
Diferentes mecanismos terapéuticos tém sido utilizados no tratamento de tumores
malignos. Tratamento cirdrgico, quimioterapia e radioterapia , assim como o transplante
de medula 0ssea, isolados ou combinados, representam os tratamentos mais comuns.
Aproximadamente 70% dos casos de cancer necessitam de quimioterapia. Esse
tratamento pode ser diretamente tdxico e pode afetar a mucosa bucal através da
circulacdo sistémica. Além disso, muitas vezes, ocorre a secre¢do de alguma droga na
saliva, 0 que resulta na exposicdo topica do medicamento ao ambiente bucal. O
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conhecimento dos efeitos tdxicos de agentes quimioterdpicos, no ambiente bucal, é
fundamental para prevenir, eliminar e reduzir as manifestacdes bucais desse tratamento.
A imunodepressdo advinda do uso de drogas quimioterapicas facilita o aparecimento de
infeccBes na cavidade bucal, além de predispor a exacerbacdo de quadros infecciosos
crénicos dentérios e bucais, que podem complicar a evolucdo do caso no tratamento
oncologico.Objetivo: Relatar os efeitos bucais mais comuns causados pelo tratamento
quimioterapico e seus tratamentos conforme o protocolo utilizado pela equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner. Temos como exemplo destes
efeitos: a mucosite, xerostomia, candidiase bucal, herpes simples e herpes zoster e
neurotoxicidade. Concluséo: o cirurgido-dentista deve se engajar, dentro de uma equipe
multidisciplinar e, com os familiares, propiciar uma melhora na sua qualidade de vida,
ao diagnosticar, tratar e evitar o aparecimento de manifestacdes estomatolégicas. Dessa
forma, ficard mais facil o paciente superar o sofrimento de todas as complicacfes do
cancer.

TITULO: EXCISAO CIRURGICA DE FIBROMA GENGIVAL SIMULANDO
FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO

INSTITUICAO: Unicenp
APRESENTADOR: Luciana AP. de O.P. Lyra

DEMAIS AUTORES: Silvestre, M; Schussel, J.L

Fibroma é um tumor benigno prevalente na cavidade bucal, caracterizado como
hiperplasia reacional do tecido conjuntivo fibroso. Sua nomenclatura se justifica por
apresentar um grande nimero de células gigantes. O objetivo deste trabalho é expor um
caso clinico de um paciente leucoderma, 26 anos, género masculino, o qual se
apresentou na clinica do curso de Especializacdo em Estomatologia da Universidade
Positivo. Ele apresentava um nodulo séssil, roseo, textura lisa , firme & palpagéo,
medindo cerca de 4mm de diametro, ndo ulcerado, assintomatico, presente na regido
interpapilar vestibular dos dentes 12 e 13. Sua queixa principal era o aspecto da leséo,
que h&a 3 meses se encontrava no local, sem remissdo do tamanho. Ap6s anamnese,
exame fisico, exame clinico extra e intra bucal, a decisdo para o tratamento da leséo foi
a bidpsia excional. A 12 hipotese diagnostica era Fibroma ossificante periférico devido
ao aspecto e localizacdo da massa nodular. A exérese da lesdo foi realizada apos
anestesia infiltrativa com inciséo intrasulcular e sem margens. A fixacdo da lesdo foi
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feita imediatamente em solucdo de Formol a 10% e enviada para anélise
histopatologica. O exame histopatoldgico apresentou aumento de fibras colagenas curtas
e dispostas de forma desorganizada, com epitélio superficial atréfico; com auséncia de
material mineralizado. O laudo revelou como resultado Fibroma. A conduta tomada é
relevante devido a alguns tumores malignos apresentarem caracteristicas semelhantes ao
Fibroma, classificado como benigno.

TITULO: ABORDAGEM CIRURGICA EM PACIENTE PORTADOR DE
SINDROME ESTILOIDE-ESTILO-HIOIDE: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa
APRESENTADOR: Andressa Bolognesi Bachesk

DEMAIS AUTORES: Camarini, ET; Pavan, AJ; Jacomacci, WP; Macédo, DV;
Grenier, LD

A sindrome Estiloide-estilo-hioide, também conhecida como Sindrome de Eagle,
Sindrome Estildide ou Sindrome Estilo-hioide, é caracterizadapor uma condicéo
sintomatica gerada pelo alongamento dos processos estiloides (maior do que 3 cm) ou
quando os ligamentos estilo-hioideo ou estilo-mandibular séo ossificados. Entre
osprincipais sintomas, encontram-se ador cervical, sensacdo de corpo estranho na
faringe, disfagia, odinofagia, otalgia, dor de cabega, zumbido e trismo. Devido a
variedade de sintomatologia, o diagnoéstico torna-se dificil, sendo baseado na histdria
clinica, exame fisico e imaginologico. Seu tratamento pode ser conservador
(farmacoldgico) ou cirurgico. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
um paciente diagnosticado com esta sindrome, bem como apresentar uma abrangente
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revisdo da literatura. A paciente, género feminino, 58 anos, procurou a clinica
odontoldgica da Universidade Estadual de Maringa apresentando, ao exame clinico,
queixas algicasao realizar hiperextensdo do pesco¢o e em abertura bucal. A entidade era
palpavel em fossa tonsilar, bilateralmente.Foi solicitado exame complementar de
tomografia computadorizada de feixe conico para melhor avaliacdo do caso, que revelou
processos estiloides alongados ecalcificados. O diagndstico clinico e de imagem foi de
Sindrome de Estiloide-estilo-hioide. Embora o tratamento conservadorseja uma opc¢ao
vidvel, o tratamento cirdrgico (intra ou extrabucal) mostra-se como a opc¢do mais eficaz
em casos de sintomatologia  persistente.  Procedeu-se a  abordagem
cirdrgicantrabucaldaestiloidectomia bilateral, pois, além de mais segura, possibilitou
menor tempo cirdrgico, facilidade de execucdo, melhor recuperacdo pos-operatoria e
auséncia de cicatriz cutanea. A paciente encontra-se em proservacao com resultados
poOs-operatdrios satisfatorios, com auséncia de sintomatologia dolorosa.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE LE§A0 CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES AGRESSIVA EXTENSA EM MANDIBULA.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana
APRESENTADOR: Edimar Rafael de Oliveira

DEMAIS AUTORES: Camila de Oliveira Tomaz, Thiago Vinicius Rodrigues Reis;
Rafael Correia Cavalcante, Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso, Bruno Viezzer
Fernandes, Nelson Luis Barbosa Rebellato, Rafaela Scariot de Moraes, Leandro
Eduardo Kluppel, Delson Jodo da Costa.

Introducdo: Considerada uma lesdo intradssea ndo neoplasica benigna incomum, a lesao
central de células gigantes (LCCG) é mais encontrada em mulheres jovens,
apresentando comportamento clinico variado conforme sua apresentacdo agressiva ou
nédo agressiva (MATOS et al, 2009). Objetivo: relatar o tratamento de uma paciente com
extensa lesdo de LCCG com caracteristicas agressivas, em paciente jovem. Relato de
caso: Paciente R.L.C, 16 anos, género feminino, encaminhada ao servico de
CTBMF/UFPR com aumento de volume em regido de corpo mandibular direito, de
crescimento rapido, dor irradiada, com aparecimento ao fim da gestagdo. Em tomografia
computadorizada notou-se lesdo extensa, multilocular, sem fenestracéo de cortical 6ssea
ou envolvimento de tecidos moles. O diagndstico diferencial foi confirmado por meio
de biopsia incisional e exame de dosagem de PTH, como LCCG. O tratamento inicial
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consistiu em injecdes intralesionais de corticoide em uma tentativa de diminuicdo da
lesdo antes do procedimento cirdrgico. Sem respostas positivas, 0 tratamento proposto
foi ressecdo mandibular e fixacdo com placa de reconstrucdo. Paciente esta em
acompanhamento h& 12 meses sem apresentar novos indicios de recidiva, apresentando
bom resultado estético-funcional. Discussdo: Apesar de a LCCG apresentar-se com
comportamento muito variado, lesbes extensas podem ser passiveis a diminui¢cdo com o
uso de infiltracho do corticoesteroides, preferencialmente se apresentarem
comportamento ndo agressivo. Neste caso, a evolugdo agressiva teve inicio apos as
infiltracGes, o que levou a escolha do tratamento cirargico rapidamente. Conclusdo:
LCCG podem ser tratadas com inje¢des intralesionais de corticoides, porém quando ndo
respondem bem a essa terapéutica, o tratamento cirdrgico deve ser realizado o mais
breve possivel, afim de conter seu crescimento e evitar mutilagdes maiores futuramente.

TITULO:CISTO DENTIGERO — ESTUDO DE CASO CLINICO

INSTITUICAO: PUC-PR
APRESENTADOR: Gabriel Antonio Basso

DEMAIS AUTORES: Wilson K. Shiroma, Paulo Sérgio Batista.

Paciente Silvana Pereira de Bastos, sexo feminino, 49 anos; deu entrada a clinica de
Odontologia da PUC-PR, apresentando edema facial localizado na regido posterior do
lado direito da mandibula. O exame radiografico apresentou uma imagem radiolGcidade
aproximadamente 25 mm, na regido posterior de terceiro molar. Este que se encontrava
incluso, verticalizado e com as razes muito proximas ao canal mandibular. Foi-se entdo
tracado um plano de tratamento que consistia realizar em um primeiro momento a
descompressao/marsupializacdo afim de eliminar a pressdo interna, e bidpsia incisional.
O exame histopatoldgico estabeleceu odiagndstico de cisto dentigero. Apds 6 meses de
observacao, houve neoformacdo 6ssea sem deslocamento em direcdo coronal ao dente.
Nesse momento optou-se pela exodontia do dente 48 e enucleacdo da lesao.
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TITULO: _CIRURGIA ORTOGNATICA DE AVANCO MANDIBULAR PARA
CORRECAO DE DEFORMIDADE DENTOFACIAL: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana (UFPR)
APRESENTADOR: Marina Fanderuff

DEMAIS AUTORES:Nelson Luis Barbosa Rebellato,Delson Jodo da Costa, Rafaela
Scariot de Moraes, Leandro Eduardo Kluppel, Bruno Viezzer Fernandes, Paola
Fernanda Cotait de Lucas Corso, Thiago Vinicius Rodrigues Reis, Camila de Oliveira
Tomaz, Edimar Rafael de Oliveira, Rafael Correia Cavalcante

A cirurgia ortognatica tem como seu principal objetivo o tratamento das deformidades
dentofaciais, buscando harmonia entre as fun¢Ges do sistema estomatognatico e a
estética facial. A deficiéncia anteroposterior de mandibula é uma das causas de
problemas de ordem respiratoria como respiragdo bucal e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono, pois resulta na diminuicdo do volume das vias aéreas superiores. Na
técnica de osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares (OSBRM) para avango
mandibular diversos fatores influenciam na recidiva éssea, dentre eles a idade do
paciente, amplitude do movimento, presenca prévia de DTM, acdo muscular,
crescimento facial pos-cirargico, método e material usado na fixacdo, manutencdo
passiva do segmento proximal e posicionamento condilar. Algumas medidas como o
uso de elasticos no pds-operatdrio, uso de guia cirirgico no transoperatério e adequada
fixacdo interna estdvel podem contribuir substancialmente no controle da recidiva,
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consolidando os resultados atingidos. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de
uma paciente do género feminino, 53 anos, que compareceu ao Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UFPR com queixas estéticas e da funcdo
mastigatoria. Apos diagnosticada maloclusdo classe Il de Angle com deficiéncia
anteroposterior da mandibula, foi indicado o tratamento ortocirdrgico com cirurgia
ortognatica para avanco mandibular pela técnica da OSBRM. Com 8 meses pos-
operatorios a paciente apresenta-se assintomatica, com estabilidade oclusal e resultado
estético satisfatorio.A recidiva é um fator relevante no que diz respeito a cirurgia de
avanco mandibular e deve ser considerada durante seu planejamento, sendo que o0s
resultados atingidos, tanto estéticos quanto funcionais,dependem da estabilidade oclusal
no pos-operatorio.

TITULO: CALCIFICACQES DE TECIDOS MOLES OBSERVADAS EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo
APRESENTADOR: Cristina Balensiefer Vicenzi

DEMAIS AUTORES: Guilherme Piovesan da Silva, Ferdinando de Conto, Gisele
Rovani, Mateus Ericsson Flores

As calcificagdes de tecidos moles da regido de cabeca e pescoco sdo achados comuns
nas radiografias odontoldgicas, descobertas acidentalmente e assintomaticas na maioria
dos casos. A partir de entdo, inicia-se uma investigacao para identificar a alteracdo, de
acordo com os dados clinicos e radiograficos, como a localizacdo, tamanho, forma,
numero de massas calcificadas. Material e Método: Para a realizacdo desta pesquisa foi
realizado um levantamento das radiografias panoramicas da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo (UPF) do ano de 2008 a 2012, a andlise foi feita pelo
préprio aluno com auxilio do professor. Foram analisadas seis tipos de lesdes diferentes:
calcificacdo do processo estiloide, calcificacdo dos nddulos linfaticos, tonsildlito,
sial6lito, antrélito e ateroma. Os resultados foram divididos em género e faixa etéaria e
foram tabulados em planilha prépria no Excel, sendo os dados analisados em estatistica
descritiva. Resultados: As calcificacbes em tecidos moles foram encontradas em 65,3%



91

de todas as radiografias dos pacientes analisados. O género feminino mostrou
calcificacdo em 65,5% das radiografias analisadas. Ja o género masculino apontou
calcificagdo em 65,1%, das radiografias analisadas. 71,1% incidiram em pacientes
acima de 50 anos. A calcificagdo do processo estiloide foi a alteracdo mais prevalente
(53,5%), seguida por calcificacdo dos nddulos linfaticos (18,6%) e Tonsildlito (3,6%).
Conclusdo: Apesar de afetar todas as idades, as radiopacidades em tecidos moles da
regido de cabeca e pescoco parecem ter discreto aumento percentual conforme o
aumento da faixa etéria, tendo discreta preferéncia pelo género feminino. Calcificacdo
do processo estiloide foi visivelmente a lesdo mais observada.

TI'TULQZ FRATURA PATOLOGICA POR OSTEORRADIONECROSE DE
MANDIBULA: RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo
APRESENTADOR: Taimara Rubia Mariani

DEMAIS AUTORES: Ferdinando de Conto, Mateus Ericson Flores, Gisele Rovani,
Jamile Tams Scorsatto

Este trabalho objetiva apresentar um caso de osteorradionecrose ocorrido devido a uma
extracao dentaria pos tratamento com radioterapia. A radioterapia se apresenta como um
tratamento eficaz contra o cancer, porém produz alteragdes nos tecidos adjacentes as
areas irradiadas. Essas alteracfes se ddo devido a irradiacdo do osso causando hipoxia,
hipocelularidade e hipovascularidade, fazendo com que o tecido fique impossibilitado
de se regenerar. O paciente masculino, 41 anos, com carcinoma epidermdide invasivo
moderadamente diferenciado com sitio primario localizado em soalho de boca em
estagio TAN2MO, foi submetido ao tratamento de radioterapia e quimioterapia. Apds 39
sessOes de radioterapia com 70Gy de dose, iniciou com queixa de dor em elemento
dentario em mandibula lado esquerdo, o qual foi extraido por um cirurgido dentista. Um
més apos a extracdo o paciente foi internado no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS,
Brasil, apresentando abscesso parafaringeo. O paciente foi diagnosticado com
osteorradionecrose que foi tratada com procedimento cirdrgico para eliminacdo do
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sequestro 6sseo e lavagem dos tecidos para tratamento paliativo da lesdo, porém, ap6s
45 dias foi a oObito decorrente do estado avancado da doenga céncer. A
osteorradionecrose pode ser evitada se os devidos cuidados forem tomados. Entre estes,
destaca-se 0 acompanhamento odontol6gico que indica adequacdo do meio bucal e
extracdo dos dentes da area a ser irradiada.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBCONDILAR
UNILATERAL: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana (UFPR)
APRESENTADOR: Felipe Augusto Silva de Oliveira

DEMAIS AUTORES: Leandro Eduardo Kluppel, Delson Jodo da Costa, Nelson Luis
Barbosa Rebellato, Rafaela Scariot de Moraes, Bruno Viezzer fernandes, Paola
Fernanda Cotait de Lucas Corso, Thiago Vinicius Rodrigues Reis, Camila de Oliveira
Tomaz, Edimar Rafael de Oliveira, Rafael Correia Cavalcante

As fraturas mandibulares sdo responsaveis por alteracGes na estética facial, afetando
simultaneamente a funcdo mastigatdria, fonacdo e degluticdo. As fraturas dos processos
condilares representam aproximadamente 30% dos casos de fratura mandibular. Ha
controvérsias quanto aos tratamentos propostos, que variam desde o tratamento
conservador até a abordagem cirurgica direta para reducdo e osteossintese. A fixacdo
interna rigida é preferivel para o tratamento dessas fraturas por permitir a adequada
estabilidade da fratura sob funcdo mastigatéria precoce. Este trabalho tem por objetivo
apresentar o caso clinico de um paciente do género masculino, 31 anos, vitima de
agressdo fisica na regido de angulo mandibular esquerdo. Procurou o Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UFPR com queixa de limitacdo de
abertura bucal, desvio para o lado esquerdo durante abertura, alteracdo de ocluséo e dor
a mastigacdo. O paciente relatou estalidos na regido de ATM esquerda e discreto edema,
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ambos com resolucdo espontanea. Apds diagnosticada fratura subcondilar a esquerda
com auxilio de exames de imagem, foi indicada reducdo aberta e osteossintese por
acesso retromandibular transparotideo devido ao grau de deslocamento entre o0s
segmentos. No acompanhamento pds-operatdrio de 6 meses encontra-se assintomatico,
com a relacdo oclusal pré-operatoria restabelecida e sem queixas estéticas ou funcionais.
A reducdo aberta com fixacdo interna rigida é o tratamento utilizado quando ndo se
pode restabelecer a oclusdo ideal atraves do tratamento conservador. Além disso, esta
opcdo de tratamento propicia movimentos mandibulares poés-operatorios de maior
amplitude, maior mobilidade condilar e menor dor p6s-operatdria quando comparados
ao tratamento conservador, além do retorno precoce a funcéo.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE SEQUELA DE FRATURA
MANDIBULAR: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana
APRESENTADOR: Evelyn Estefani Cristaldo.

DEMAIS AUTORES: Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso, Bruno Viezzer
Fernandes, Thiago Vinicius Rodrigues Reis, Camila de Oliveira Tomaz, Rafael Correia
Cavalcante, Delson Jodo da Costa, Nelson Luis Barbosa Rebellato, Rafaela Scariot de
Moraes, Leandro Eduardo Kluppel.

As fraturas mandibulares sdo comuns na regido maxilofacial devido a posicdo facial
proeminente e desprotegido da mandibula. Durante o tratamento ma oclusdo ou
assimetria facial podem ser encontradas como sequela apds o reparo inicial da fratura ou
a longo prazo.O tratamento das sequelas de trauma € um procedimento complexo e
dificil, visto que nem sempre é possivel devolver ao paciente a harmonia facial e o
resultado pds-operatdrio torna-se limitado. Biomodelos tornaram-se uma ferramenta
importante no planejamento pré-cirirgico em diferentes areas da salde, o seu uso
permite procedimentos cirdrgicos mais previsiveis, reduzindo o tempo cirdrgico e
melhorando as condicBes pos-operatorias para o paciente. O presente trabalho relata o
caso de uma paciente de género feminino, 30 anos, vitima de queda de 10 m em
acidente de trabalho, a paciente relatou que ficou em coma em UTI por 20 dias, e que
foi realizada reducdo bilateral de mandibula em outro servico. Ap6s dois meses ela
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procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo Faciais da UFPR
apresentando assimetria facial, alteracdo oclusal importante, alteragdes de funcao
(diccdo e mastigacdo) e exposicdo dssea e de material de fixacdo. Foi requerido exame
de tomografia computadorizada e solicitado protétipos a partir da tomografia, foi
programada uma nova cirurgia, utilizando-se o acesso submandibular estendido e
refixacdo com adaptacdo de uma placa de reconstrucdo 2.4 mm. ApOs a cirurgia, a
paciente apresentou melhora significante da assimetria facial, melhor abertura bucal e
de condicdo oclusal. Atualmente encontra-se estavel com 15 meses de
acompanhamento. O uso de biomodelos possibilitou melhores resultados poés-
operatorios e otimizagdo do tratamento cirdrgico.

TITULO: MANDIBULAR PLASMACYTOMA: UNUSUAL ASPECTS OF BONE
HEALING AFTER CHEMOTHERAPY

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC — Florian6polis — SC
APRESENTADOR: Maridh Luz Lisbhoa

DEMAIS AUTORES: Liliane J Grando, Maria Inés Meurer, Aira Maria Bonfim Santos,
Caroline Zimmermann, Joanita Angela Gonzaga Del Moral

Plasmacytoma is a malignant tumor which belongs to the family of plasma cell
proliferative diseases observed in bones. The presence in jaws is rare. It could be part of
a Multiple Myeloma.A 52-years-old male patient was referred to a Stomatology Clinic
of a Hospital Dental Service, with numbness in lower lip and mandible swelling. He
also complains of problems with no adaptation of his mandibular complete denture.
Clinical examination revealed normal oral mucosa recovering a significant bone
expansion to vestibular and buccal sides. Panoramic radiography showed a radiolucent
lesion, poorly defined, expansive, with disruption of cortical, extends the region of 34 to
middle third of the left mandibular branch. Computed tomography showed more details
of an ill-defined hypodense lesion with cortical destruction in left mandible and soft
tissue invasion.The most import blood tests were: HT (34%); HB (11,4g/dL);
Leukocytes (5.460mm3); Lymphocyte (38,60%); HIV1 and 2 (no reagent); Protein
electrophoresis of urine (Total Proteins: 1.953,36g/dL; Gamma globulin: 77,10%;
Bence Jones protein: POSITIVE).An incisional biopsy was performed. The
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histopathology and immunohistochemestry (positive to CD138; CD3; Kappa, Ki67)
analysis showed an infiltrative plasma cell neoplasm.Bone marrow puncture and
immunophenotyping was performed by Onco-hematology team and showed plasma cell
infiltration. In a chest/belly/pelvis/neck CT scan, similar lytic bone lesions were
observed in the left humerus , on the 7th left costal arch and vertebral bodies L2 and L4.
Onco-hematology team diagnosed the case as multicenter plasmacytoma.The patient
was treated with three cycles of DT-PACE chemotherapy (dexamethasone, thalidomide,
cisplatin, doxorubicin, cyclophosphamide, etoposide) and complete unusual bone
healing was observed. Thalidomide is used for disease control.Control bone marrow
puncture and biopsy revealed bone with normal aspects. Surgical treatment consisted of
bone lift and reinforcement with titanium plate. Because of the disease, the patient
needs clinical control and drug therapy with thalidomide.

TITULO: PAPEL DA EXTENSAO UNIVERSITARIA NA PREVENCAO DO
CANCER BUCAL.

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE - Campus
Cascavel/PR

APRESENTADOR: Adriane de Castro Martinez Martins

DEMAIS AUTORES: Mariana Benedetti Ferreira Webber, Edo Hirata, Francielle
Carneiro Hirata; Alexandre Almeida Webber.

As atividades de extensdo fazem parte da formacdo universitaria juntamente com as
atividades de ensino e pesquisa. A extensdo aproxima o académico da comunidade,
possibilitando uma interacdo de forma cidadd, cooperativa e interdisciplinar, e
possibilita que o académico aplique os conhecimentos adquiridos no ensino e na
pesquisa, para buscar solugbes que possam contribuir para minimizar desigualdades e
exclusdes existentes em nossa sociedade. Estudos mostram que indicadores
socioecondmicos podem ter relacdo com a ocorréncia de diversas doencas, entre elas o
cancer bucal, que comete na maioria das vezes individuos de baixa escolaridade e baixo
renda. Considerado como um problema de saude publica no Brasil, observamos o
aumento de casos a cada ano, e a estimativa da ocorréncia de 15.490 novos casos para o
ano de 2016. A prevencdo e o diagnostico precoce sdo as melhores formas de diminuir o



96

numero de casos e aumentar a sobrevida dos pacientes, e para isso as campanhas de
prevencdo sdo estratégias realizadas anualmente por hospitais oncologicos,
universidades e associacOes de profissionais de saude, como o Conselho Federal de
Odontologia. Neste trabalho apresentamos os resultados do Projeto de Extensdo
“Unioeste na Comunidade” que inclui dentro das suas atividades a prevengao do cancer
bucal. O projeto organiza equipes de académicos para participar de acbes junto a
comunidade, com o objetivo de levar informacbes de salde, realizando exames
preventivos e distribuindo folders educativos. De 2012 a 2015, foram realizados 1585
exames bucais e identificado 352 alteracGes. Todos os pacientes foram orientados e
encaminhados para atendimento odontoldgico nas unidades de saude de seu bairro.
Apesar do projeto ndo acompanhar o desfecho destes pacientes, consideramos que a
acdo desenvolvida possibilita ao paciente ter acesso ao servico de saude e
principalmente as informacdes que sdo importantes para o diagnostico precoce. E para
0s académicos, o contato com um maior nimero de pessoas, fortalece o aprendizado
adquirido nas atividades de ensino.

TI'T'ULO: TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO — RELATO DE CASO
CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parané - UNIOESTE
APRESENTADOR: Mariana Lena Sassi

O tumor odontogenico queratocistico € um cisto odontogenico de desenvolvimento
originario de restos epiteliais da lamina dentaria, Considerado um tumor benigno,
possui crescimento lento e indolor, com alto indice de recidiva. Pode apresentar-se
clinicamente e radiograficamente de multiplas formas e em diferentes localiza¢6es. O
presente trabalho visa revisar informac6es sobre a lesdo, evidenciar sua incidéncia,
tratamento e ressaltar a conduta adotada. Paciente A,R; 76 anos; género masculino;
leucoderma; compareceu a clinica de estomatologia da UNIOESTE com queixa de leséo
no palato. Ao analisar os exames radiograficos observou-se outra lesdo em regido
anterior de mandibula com grande extensdo, radiopaca, multiloculada. Inicialmente foi
realizada bidpsia incisional e puncdo no local da lesdo sendo o material enviado para
analise histopatoldgica compativel com queratocisto odontogénico. A conduta tomada
foi a colocacdo de um dreno para descompressdo da lesdo seguida de enucleacéo. Foi
feito o acompanhamento do paciente e 8 meses apds o tratamento da lesdo mostrou-se
uma completa neoformacéao 6ssea.



97

TITULO: ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES COM CANCER
BUCAL PARA UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE CASCAVEL/PR

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE
APRESENTADOR: Alexandre Almeida Webber

DEMAIS AUTORES: Adriane de Castro Martinez Martins, Mariana Benedetti Ferreira
Webber, Marcio Ajudarte Lopes e Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel

O Ministério da Saude (MS), através de sua politica de incentivos financeiros, vem
promovendo um processo de reorganizacdo da atencdo a salde bucal, com a
implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF),
no ambito da atengdo basica, e dos Centros de Especializacdo Odontoldgica (CEO) e
Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD), na atencdo secundaria. Entre as
atividades dosCEOs, faz parte, reconhecer ndo apenas as lesdes de cancer bucal, mas
também identificar as lesdes com potencial de malignizacdo. Uma vez que 0S Servicos
da atencdo tercidria em oncologia recebem encaminhamentos de todos os servi¢cos de
salde, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar qual a participacdo dos servigos de
odontologia nos encaminhamentos dos pacientes com suspeita e/ou diagnéstico de
cancer bucal. Foi realizado um estudo exploratério, descritivo e retrospectivo, atraves da
analise dos prontuarios dos pacientes encaminhados no periodo de jan/2003 a dez/2013,
para o Hospital do Céancer da Uni&o Oeste Paranaense de Controle e Combate ao Cancer
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— UOPECCAN, Cascavel/PR. A amostra foi constituida por 311 pacientes que tiveram
tumor primario na cavidade bucal. Dos prontuarios analisados 11,3% (35/311) foram
encaminhados por servigos odontoldgicos e 70,6% (220/311) de servigos médicos.
Apesar dos grandes avancos alcancados com a implantacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), que reorganizouos servicos de satde bucal nos trés niveis de
atencdo, é nitida a necessidade de divulgacdo da importancia destes servigos como
unidade de referéncia para diagndstico das neoplasias de cavidade bucal, tanto na
atencdo basica como na secundaria. Esta divulgacdo deve ser realizada ndo apenas para
os cirurgides-dentistas, mas para todos os profissionais de salde, uma vez que o
encaminhamento do paciente sem avaliacdo odontologica, representa um dos fatores
que interferem no prognostico e na qualidade de vida do paciente ap6s o término do
tratamento oncologico.

TITULO: CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Paran&/UNIOESTE - Campus
Cascavel/PR

APRESENTADOR: Taimara Carla Bertuzzi Ribeiro

DEMAIS AUTORES: Adriane de Castro Martinez Martins, Thayna Nathally Petry de
Paula.

Dentre os cénceres do labio, de 90% a 95% dos casos afetam o labio inferior, O caso
descrito evidencia que o fumo é um fator que tem participacdo na etiopatogenia do
carcinoma espinocelular. Sabendo-se disso, é imprescindivel o combate ao tabagismo
para prevengdo do cancer de boca.sendo o CEC (Carcinoma Espinocelular) o mais
freqliente. Ele acomete principalmente homens, acima dos 40 anos, tabagistas e/ou
etilistas. O tumor € caracterizado por uma taxa de crescimento lenta e a maioria dos
pacientes tem estado ciente da existéncia de alguma alteracdo por 12 a 16 meses antes
que um diagnostico formal tenha sido feito. Objetivo: Neste trabalho descrevemos um
caso clinico de cancer de labio inferior, acompanhado no Ambulatério de Odontologia
da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Metodologia adotada: O caso refere-se a
um paciente do género masculino, 89 anos, tabagista ha 84 anos, leucoderma, com lesdao
no labio inferior presente ha 2 anos. Inicialmente suspeitou-se de queilite actinica, tendo
em vista que o individuo afetado possui ocupacdo que envolve atividades expostas ao
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sol e que esta lesdo possui potencial de malignizacdo, pois a excessiva exposicdo aos
raios ultravioletas causa sérios danos celulares ao epitélio do tecido conjuntivo
subjacente. Ap0s feita a bidpsia, foi diagnosticado com Carcinoma Espinocelular Grau-
1 ulcerado do labio inferior do lado direito. Resultados obtidos: O tratamento proposto
pelo servico de estomatologia foi ressec¢do cirurgica, seguida de radioterapia*.
Atualmente encontra-se em proservacdo sem recidiva. Conclusdo: Nenhum sinal pré-
cancerigeno pode ser negligenciado no momento de avaliacdes iniciais, assim como
analise dos habitos que o paciente possui.

TITULO: AVALIACAO DA DEPOSICAO DE COLAGENO NO PROCESSO DE
REPARO DE ULCERA TRAUMATICA BUCAL DE RATOS JOVENS TRATADOS
COM AD-MUC®

INSTITUIQAO: PUCPR
APRESENTADOR: Arieli Carini Michels

DEMAIS AUTORES: Ana Maria Trindade Grégio, Eduardo Karam Saltori, Luciana
Reis Azevedo Alanis, Suelen Teixeira Luiz, Aline Cristina Batista Rodrigues Johann.

As Ulceras traumaticas sdo uma das lesdes mais comuns da mucosa da boca. Essas
lesGes, que sdo caracterizadas por perda do tecido epitelial e exposicdo do tecido
conjuntivo subjacente, causando dor e desconforto, tem diferentes fatores etiolégicos,
dentre eles as mordidas pds-anestesia da lingua e labio, principalmente em pacientes
mais jovens. A camomila é um fitofirmaco que apresenta caracteristicas anti-
inflamatorias e antimicrobianas, favoraveis para o reparo. Entretanto, poucos estudos
avaliam a acdo da camomila no processo de reparo de ulceras e nenhum deles avalia em
ratos jovens, simulando o0 uso em um estagio precoce de vida. Desta forma, o objetivo
da presente pesquisa foi avaliar a deposicéo de colageno tipo I, 111 e total no processo de
reparo, em ulceras de ratos jovens, tratados com Ad-Muc®, uma formulagédo
farmacéutica de camomila, comparado com Orabase. Obteve-se aprovacédo pelo Comité
de Etica no Uso de Animais-604/2011.A amostra foi composta por 80 ratos machos da
linhagem Wistar, que foram ulcerados na regido central do dorso de lingua com um
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punch de 4 mm e divididos em dois grupos: experimental (n=40) que recebeu aplicacdo
topica de Ad-Muc® e controle (n=40) que recebeu aplicacdo topica de Orabase. Os
animais foram mortos aos 02, 07, 14 ou 21 dias. A lingua foi removida, processada e as
laminas coradas por picrossirius. Com um microscopio e microcdmera, foram
capturadas uma imagem de cada lamina, analisadas pelo Image Proplus™ 4.5 que
calculou as areas de colageno tipo I, Ill e total. Os testes ANOVA e Games-Howell
(p<0,05) foram realizados. Nao foram observadas diferencas significativas entre os
grupos experimental e controle em todos os periodos, sugerindo que o Ad-Muc® e
Orabase apresentam eficécia similar na deposicdo de coldgeno no tratamento de Ulceras
em lingua de ratos jovens.

TTTULO: LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES — RELATO DE CASO
CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE
APRESENTADOR: Mariana Lena Sassi

A lesdo periférica de células gigantes é uma lesdo proliferativa ndo-neoplasica
relativamente comum, que ocorre exclusivamente em gengiva e rebordo alveolar
edéntulo. As lesdes acometem mais mulheres entre a 1% e 6% década de vida. Trauma e
irritacdo local sdo as causas mais comuns para esta lesdo. O objetivo desse relato de
caso clinico é tecer consideragdes sobre lesdo periférica de células gigantes e relatar um
caso clinico compativel com essa lesdo. Paciente E. A. M. A., género feminino, 55 anos,
diabética, hipertensa, afetada por gastrite e hipercolesterolemia em tratamento a essas
doencas, compareceu a clinica de estomatologia Unioeste apresentando lesdo
avermelhada de aproximadamente 2 cm de didmetro em rebordo alveolar, regido de
incisivos inferiores com sensibilidade dolorosa e evolucdo de 4 anos. Foi realizada
bidpsia excisional sendo o material enviado para analise histopatolégica que confirmou
o diagnostico de lesdo de células gigantes e tecido 6sseo sadio, que correlacionando
com os aspectos clinicos determinou-se o diagnéstico de lesdo periférica de células
gigantes. A paciente continua em proservacdo até o presente momento e apresenta boa
evolucdo. Este caso representa a importancia da anamnese e busca do historico médico
dos pacientes para identificar fatores de risco que possam influenciar no trans e pos-
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operatorio, bem como a necessidade de correlacionar caracteristicas clinicas e
histopatologicas da lesdo para correto diagndstico.

TITULO: LESQES BRANCAS EM MUCOSA BUCAL E SEU POTENCIAL DE
MALIGNIZACAO: RELATO DE CASO CLINICO

INSTITUICAO: Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC)
APRESENTADOR: Vanessa Einsfeld

DEMAIS AUTORES: Ana Claudia Ramos, Acir Jose Dirschnabel, Grasieli Ramos,
Beatriz Barbosa e Alberto Zen.

A presenca de manchas/placas esbranquicadas na mucosa bucal pode direcionar para o
diagnéstico de diferentes patologias. Entre estas, podemos citar a
leucoplasia(placabranca) com potencial de malignizacdo de 4%, sendo este percentual
duplicado em individuos com mais de 70 anos de idade, e a queilite actinica, a qual
acomete geralmente o vermelhdodo labio inferior, podendo evoluir para carcinoma
espinocelular em6 a10% dos casos. A presenca de hiperceratose no quadro histoldgico é
uma caracteristica que coincide com as duas patologias acima citadas. O potencial de
malignizacdo destas lesdes varia muito dependendo da localizacdo anatdmica,
populacédo estudada, tempo de evolucédo e habitos do paciente. O objetivo desse trabalho
foi relatar o caso de um paciente atendido na clinica de Diagnostico VI da Universidade
do Oeste de Santa Catarina. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 60 anos,
motorista de caminhdo (ex-trabalhador rural), ex-fumante (8 cigarros de palha/dia
durante 36 anos, cessouha 12 anos) e ex-etilista (bebidas destiladas em grande
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quantidade 2x/semana durante 33 anos) o qualapresentou uma placa branca no
vermelhdo do labio inferior de superficie papilomatosa de aproximadamente 3cm.
Durante acompanhamento clinico (06 anos), foram realizadasO3bidpsias, sendo que 0s
primeiros resultados (2010 e 2013) foram hiperceratose, hiperplasia epitelial com &reas
de atrofia; na lamina propria observa-se elastose solar e inflamagdo crénica moderada.
O resultado histopatoldgico recente (2016) foi compativel com queilite actinica,
hiperceratose com displasia leve, associada a acentuada elastose solar da lamina prépria.
Considerando as condi¢Oes de auto-cuidado do paciente e interrupcdo dos fatores de
risco (fumo/alcool), optou-se por um tratamento conservador, instituindo o uso de filtro
de protecdo solar (FPS 30)em bastdo para uso diarioe acompanhamento semestral.

TITULO: FRATURA COMPLEXA DE ORBITA — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

APRESENTADOR: lan Luna Parente Brasileiro

DEMAIS AUTORES: Donaduzzi LC; Fast MF; Borsato DPM; Oliveira Filho MA.

As fraturas faciais sdo uma das principais atuacdes do Cirurgido e Traumatologista
Buco-Maxilo-Facial dentro dos servigos de urgéncia e emergéncia de grandes hospitais.
Dentre as todas as fraturas dos ossos da face, as fraturas de Orbita sdo bastante comuns,
podendo estas fraturas variarem desde fraturas lineares mais simples, até fraturas mais
complexas e cominutas, necessitando de intervencao cirurgica o quanto antes para que o
paciente ndo evolua com sequelas. O objetivo deste trabalho é um relato de caso de um
paciente vitima de acidente de transito com colisdo entre dois automdveis, em 2014,
tendo 0 mesmo apresentado ferimento corto-contuso em regido de supercilio e palpebra
superior, distopia e relatado diplopia, bem como evoluido com fraturas da parede lateral
e teto de oOrbita direita, associada a fratura de arco zigomatico, também direito. Devido a
complexidade e deslocamento das fraturas, optou-se por uma abordagem através de
acesso coronal para melhor reducdo e fixacdo das fraturas, devolugédo de funcéo,
melhora da acuidade visual, projecdo do globo ocular, desinsercdo de encarceramento
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muscular e, consequentemente um melhor resultado estético. Foi realizado fixacdo das
fraturas com placas de titanio do sistema 2.0 e reconstrucdo da cavidade orbitaria com
telas de titdnio para se manter o volume da orbita e estética facial. Apds o tratamento
cirurgico, houve melhora significativa do quadro de distopia e diplopia, o ferimento,
apos a cicatrizacdo, ficou praticamente imperceptivel, assim como o acesso cirlrgico,
uma vez que este fica mascarado pelos cabelos do paciente. Por ser um trauma grave e
ainda recente, o paciente vem sendo acompanhado anualmente e nao tem apresentado
queixas e/ou sequelas funcionais ou estéticas.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO INFLAMATORIO
ODONTOGENICO EM MAXILA E MANDIBULA — RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital do cancer de Cascavel UOPECCAN

APRESENTADOR: Mariana Lena Sassi

Os cistos odontogénicos sdo derivados do epitélio ligado a formacdo do dente, podem
ser classificados como cistos de desenvolvimento ou cistos inflamatorios. Os cistos
inflamatoérios normalmente tém origem através da proliferacdo de restos epiteliais de
Malassez. Ap6s a exodontia de um elemento dental com lesdo periapical € necesséria a
curetagem periapical, se esta for negligénciada ou a enucleagéo do cisto for incompleta
pode dar origem a um cisto inflamatorio radicular residual, permanecendo no interior do
0sso alveolar. Esse estudo tem por objetivo tratar sobre um caso clinico a respeito de
um paciente meloderma, sexo Masculino, 74 anos, que compareceu ao ambulatério de
cirurgia Buco-Maxilo-Facial do hospital Uopeccan/Cascavel-Pr com queixa de “Bola na
Boca”. Ao exame clinico intra oral apresentava- se com um aumento de volume em
maxila direita com apagamento de fundo de vestibulo com 6 meses de evolugiao, mole a
palpacao e assintomatico. Radiograficamente a lesao se mostrava osteolitica bem
delimitada em maxila direita. Na mandibula havia outra lesio radiollcida, circunscrita
bem delimitada. O paciente foi submetido a PAAF - (Puncao Aspirativa por Agulha
Fina) onde foi encontrado liquido escurecido compativel com achado clinico de
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conteudo cistico inflamatorio. Foi realizado biopsia incisional, no achado trans
operatorio evidenciou-se membrana cistica. Foram realizadas enucleacao e curetagem
de lesdes cisticas de maxila e mandibula sob anestesia geral entubagdo nasotraqueal
através de acesso intra oral. No controle pés operatério de 8 meses, 0 paciente encontra-
se bem com melhora total do edema e rx panoramico apresentando area radiopaca no
local da lesdo. Observando-se que o tratamento foi eficaz visto que ha area de
neoformagao 6ssea nos locais da lesdo, sem sinal de recidiva.

TITULO: ABSCESSO ODONTOGENICO EM ESPACOS TEMPORAL E BUCAL —
RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
APRESENTADOR: lan Luna Parente Brasileiro

DEMAIS AUTORES: Donaduzzi LC; Fast MF; Borsato DPM; Oliveira Filho MA.

As infeccBes de origem odontogénica sdao um problema de salde publica bastante
comum nos servicoes de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, pois podem
invadir os espacos fasciais, levando o paciente a correr serios riscos de vida, devendo o
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial iniciar o tratamento o mais rapido possivel para que se
diminua a morbidade do caso. Infec¢cdes que envolvem o espaco temporal sdo mais
incomuns e pouco relatadas na literatura, e s&o comumente associadas a infecgdes dos
terceiros molares superiores. A proposta deste trabalho é relatar um caso de abscesso
odontogenico em um paciente de 32 anos com trismo severo, aumento de volume em
regido temporal direita e de espaco bucal direito, dor e calor no local, disfagia e
episodios de dispneia. Exames tomograficos mostraram presenca de abscesso nos
espacos fasciais temporal e bucal direitos, associados a um quadro de periocoronarite do
dente 48. Inicialmente foi realizado antibioticoterapia com associacdo de Amoxicilina
500mg EV e Metronidazol 500mg EV, na Unidade Basica de Saude, mas o paciente ndo
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respondeu de forma satisfatdria e s6 entdo procurou atendimento pela equipe de Cirugia
Buco-Maxilo-Facial. Foi realizado acesso extra-oral em regido temporal direita e
submandibular direita, com comunicacéo dos acessos e instalacdo de um dreno, que foi
mantido em posicdo até o fim da drenagem de secrecdo purulenta, e antibioticoterapia
com Clindamicina 600mg e Rocefin 1g EV por mais sete dias, bem como remogéo do
foco da infeccdo, o dente 48. O procedimento mostrou-se bastante aceitavel, tendo o
paciente evoluido de forma satisfatéria, regredindo todo o aumento de volume previo e
ndo mais apresentando trismo.

TITULO: NI’VEL DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER BUCAL EM UMA
POPULACAO DE RISCO.

INSTITUICAO: UFPR
APRESENTADOR: Luiz Otavio da Costa Ferronato

DEMAIS AUTORES: Denis Emilio Nascimento Santos, Allana Pivovar e Cassius
Carvalho Torres-Pereira.

A maior parte dos casos de cancer bucal ocorrem em fumantes e sdo diagnosticados em
estagios avancados, causando altas taxas de morbimortalidade. O conhecimento da
doenca e dos fatores de risco é fundamental para prevencdo e tratamento das leses na
populacdo. Individuos de risco para o CB, homens, entre 50 e 65 anos de idade, com
histérico de tabagismo, foram identificados no cadastrado de Unidade de Saude no
Distrito Cajurd. Por meio de um aplicativo de localizacdo geografica estudantes de
odontologia realizaram visitas domiciliares e entrevistaram o0s participantes quanto ao
conhecimento sobre o cancer bucal e a auto avaliacao de risco ao desenvolvimento desta
doenca.A maioria dos 202 participantes (93%, n = 184) afirmaram que o cancer pode
acontecer na boca. Apenas 6% (n=12) relataram saber muito sobre o cancer de boca.
Sendo que 76,5% (n=150) responderam saber nada ou pouco. Quando interrogados se
eles acreditavam ter maior risco de desenvolver cancer de boca, apenas 44% dos
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participantes (n = 86) responderam “sim”, 40% dos participantes (n = 77) responderam
“ndo” e 16% dos participantes (n = 32) responderam “nao sei”. Os fumantes atuais
apresentaram-se menos conscientes do risco ao CB do que ex-fumantes (p=0,033).
Dezesseis pacientes (9%) acreditam que o cigarro ndo pode causar cancer de boca e 148
(79%) acham que parar de fumar pode reduzir o risco de desenvolvimento de
cancer.Quase todos os pacientes (92%, n = 193) responderamque alguém
pode morrer por causa do cancer de boca. O trabalho demostrou que uma parcela
significativa dessa populacdo de risco ndo esta suficientemente sensibilizada sobre a
etiologia do cancer bucal e a necessidade de prevencéo.

TITULO: PORTADOR DE HIV COM COMPLICACOES INTRABUCAIS:
SARCOMA DE KAPOSI - RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: UFPR - Faculdade de Odontologia- Departamento de Estomatologia
APRESENTADOR: Denis Emilio Nascimento Santos

DEMAIS AUTORES: Zavarez LB, Torres-Pereira CC

O Sarcoma de Kaposi associado ao HIV (SK-HIV) é uma neoplasia que tem origem no
endotélio vascular sendo causada possivelmente pelo herpes virus humano tipo 8
(HHV-8) que se aproveita da condicdo de imunossupressdo do paciente portador do
virus HIV. A transmissdo do HHV-8 acontece possivelmente por contato sexual e de
modo vertical. O sarcoma manifesta-se como multiplas placas de cor arroxeada de
formas irregulares na pele e mucosa oral, sendo mais frequentemente presente no palato
duro, gengiva e lingua, apesar de qualquer local da mucosa esta sujeita a apresentar
essas alteracdes. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um homem de 28 anos que
procurou o ambulatorio de Estomatologia da UFPR com a queixa de diversas lesGes na
boca. Na anamnese foi relatado que o paciente era recém diagnosticado portador do
virus HIV e foi observado a presencas de lesdes na forma de placas arroxeadas no
pescoco e no tdérax. J& no exame intra-oral, foi notado a também presenca de lesdes
nodulares arroxeadas situadas no palato duro, regido retromolar bilateral e dorso da
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lingua que também se apresentava com glossite rdmbica mediana. O paciente relatou
que recentemente iniciou o tratamento ao HIV com a terapia antirretroviral de alta
atividade (HAART) e a literatura mostra que a redugdo na carga viral parece estar
relacionada a diminuicdo na prevaléncia de muitas manifestacdes orais de lesdes
associadas a infeccdo pelo HIV. Assim, para uma possivel regressdo das lesdes orais do
paciente, optou-se por dar sequéncia a HAART, e prescreveu-se solugédo de clorexidina
e agua oxigenada. Porém, devido ao alto grau de imunodeficiéncia adquirida, este
paciente evoluiu para 6bito um més apds o Gltimo contato. O caso ressalta a importancia
do diagnostico precoce em casos de suspeita de infec¢Bes pelo HIV, para, assim, iniciar
os tratamentos adequados e obter melhores prognosticos.

TITULO: ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO: REVISAO DE
LITERATURA E RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital Universitario evangélico de Curitiba
APRESENTADOR: BORSATO, D.P.M.

DEMAIS AUTORES: OLVEIRA FILHO, M.A.; DONADUZZI, L.C.; BRASILEIRO,
I.L.P.; FAST, M.F.

O adenoma pleomorfico € um tumor benigno relativamente raro, porém o mais comum
na gama de tumores que acometem as glandulas salivares, cerca de 60%, sendo que a
glandula parétida estd associada em 80% destes tumores. Possui uma combinacdo de
elementos ductais e mioepiteliais, por isso € também chamado de tumor misto,
apresentando crescimento lento, podendo demorar alguns anos para atingir até 2,5
centimetros de didmetro, aparecendo como um aumento de volume firme e indolor a
palpacdo, sem caracteristicas inflamatorias em seus limites, com predilecdo pelo palato
mole, seguido por labio superior e mucosa bucal. Apesar de dificilmente esta lesdo
apresentar evolucdo maligna (carcinoma ex-adenoma pleomdrfico), seu tratamento
cirdrgico se faz necessario para devolver ao paciente o conforto local e evitar agravos,
como ulceracdo tecidual por trauma mecanico. Este trabalho ira abordar as principais
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caracteristicas clinicas desta patologia e apresentar um caso clinico de adenoma
pleomorfico em palato em uma paciente do género feminino, a qual relata inicio desta
lesdo ha 5 anos. Como tratamento cirdrgico, foi realizada a enucleacdo com margem de
seguranga, diminuindo, assim, as chances de recidiva e devolvendo um aspecto pos-
operatorio satisfatorio na area afetada. O acompanhamento pds-operatério se deu por 5
anos, sendo que neste tempo o reaparecimento da lesdo nao foi relatado.

TITULO: OSTEOMA GIGANTE DE CONDILO MANDIBULAR
INSTITUICAO: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
APRESENTADOR: BORSATO, D.P.M.

DEMAIS AUTORES: OLIVEIRA FILHO, M.A,; DONADUZZI, L.C.; BRASILEIRO,
I.L.P.; FAST, M.F; ALMEIDA, L.E.

Osteomas sdo tumores benignos compostos por 0sso maduro compactado ou medular.
Eles representam uma lesdo incomum que ocorre principalmente nos 0ssos do complexo
craniofacial. Nos ossos mandibulares eles podem aparecer na superficie do 0sso como
um polipo ou uma massa séssil, caracterizando um osteoma periférico (OP), ou pode ser
uma lesdo no espago medular, sendo assim chamado de osteoma central. Os aspectos
clinicos dos osteomas sdo: inchago assintomatico de crescimento lento, mas
progressivo, o qual pode ocasionar assimetria facial. A maioria dos osteomas sao
compostos de lesdes pequenas; entretanto, lesdes mais amplas podem ocorrer,
exacerbando os sinais e sintomas citados. Eles afetam a maioria dos adultos jovens, sem
predilecdo por género. Os casos mandibulares ocorrem no angulo, na cabeca do céndilo
e nas regides molares do corpo mandibular, sendo frequentes os casos intraorais nas
regides linguais proximas aos molares e pré-molares. Quando o osteoma é localizado no
condilo mandibular, assimetria facial, desvio da linha média em direcdo ao lado nédo
afetado e limitag&o na abertura de boca sdo achados comuns. Exames de imagem, tais
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como, radiografias convencionais e tomografia computadorizada, sdo Uteis para o
diagnostico, podendo demonstrar um 0sso de aspecto opaco ou uma massa hiperdensa
relacionada em alguma regido, muito embora apenas o exame histolégico pode ser
conclusivo. Tendo em vista 0s escassos relatos de casos sobre osteoma periférico, este
trabalho apresenta um caso na area maxilofacial que foi cirurgicamente resseccionado
utilizando abordagem hemicoronal.

TITULO: TRATAMENTO DE SIALOLITIASE: SERIE DE 10 CASOS CLINICOS
INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Marina Araujo Brito

DEMAIS AUTORES: Mauricio Romanowski, Guilherme Strujak, Jodo Luiz Carlini

A sialolitiase € a patologia mais comum que acomete as glandulas salivares e é
caracterizada pela presenca de estruturas mineralizadas no interior do sistema ductal ou
do parénquima glandular. O diagndéstico desta patologia pode ser realizado quando o
paciente refere sintomatologia dolorosa e/ou inchago recorrentes em face. O inchaco é
ocasionado pela obstrucdo, parcial ou total, dos ductos de drenagem glandular,
interrompendo a saida do fluxo salivar que se acumula no interior do ductos,
edemaciando as estrutura locais e causando dor por distensdo dos tecidos adjacentes.
Neste estudo retrospectivo avaliamos uma série de dez casos (7 mulheres e 3 homens)
pelas caracteristicas diagnoésticas clinicas e do tratamento cirtrgico realizado no
Hospital Universitario de Sdo Paulo. A glandula submandibular foi afetada em 90% dos
casos, enquanto a pardtida foi comprometida em 10%. Em 4 casos (44,4% dos casos
totais na glandula submandibular) foi constatada pela palpacdo local e por exame
imagioldgico a presenca do calculo obstrutor na porcéo sublingual acima do musculo
milo-hidide, sendo realizada a técnica de remocdo do calculo sob anestesia local, com a
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reconstrucdo do ducto. No caso que acometia a glandula parotida foi realizada a
abordagem com anestesia local e remocdo do célculo presente no oOstio de saida do
ducto parotideo. Nestas duas técnicas se ressalta a importancia da manutencéo da saida
do fluxo salivar através da cateterizacdo e sutura do ducto, prevenindo o0 seu
fechamento. Nos outros 5 casos (50% do total), o tratamento proposto foi a exérese do
calculo e da glandula submandibular envolvida por acesso cirurgico transcervical
submandibular devido a localizacdo do célculo no ducto glandular abaixo do musculo
milo hioide ou no interior do parénquima glandular. Em concluséo, a escolha da técnica
adequada para o tratamento de sialolitiases depende da localizagdo do célculo e da
experiéncia do profissional em executar a técnica cirargica.

TITULO: ABORDAGEM CIRURGICA DE CISTO RADICULAR: RELATO DE
CASO CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Marina Araujo Brito

DEMAIS AUTORES: Mauricio Romanowski, Guilherme Strujak, Jodo Luiz Carlini

O cisto radicular é uma entidade patolégica de origem inflamat6ria mais comum dos
cistos odontogénicos representando de 40 a 85% de todas as lesbes apicais, com
predilecdo local a regido anterior da maxila. O tratamento para este tipo de lesdo vai
desde o tratamento endodontico isolado, a necessidade de enucleagdo e cirurgia
paraendodontica associada. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de
cisto radicular maxilar, através do tratamento cirdrgico. Paciente do sexo feminino, 17
anos de idade, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario de S&o Paulo, queixando-se de aumento de volume do lado
esquerdo da face. Ao exame fisico extra-oral observou-se assimetria facial e
apagamento do sulco naso-geniano em decorréncia da presenca de tumefacdo de
consisténcia amolecida no terco médio da face do lado esquerdo. No exame intra-oral,
constatou-se a presenca de aumento de volume nas regifes vestibular de consisténcia
resiliente, com coloracéo alterada da mucosa. Também se verificou mal posicionamento
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dentario na regido dos elementos 21, 22 e 23, sendo higidos e negativos para os testes
de vitalidade pulpar. A radiografia periapical da regido evidenciou uma imagem
radiolUcida causando afastamento das raizes dos elementos dentarios 21, 22 e 23.
Devido ao grau de extensdo da lesdo, a abordagem terapéutica realizada foi a
enucleacdo cirargica. Ao exame histopatolégico pode-se verificar lesdo cistica revestida
por epitélio pavimentoso estratificado, capsula constituida de tecido conjuntivo fibroso,
bem vascularizada, exibindo infiltrado inflamatério linfoplasmocitario. Diante desses
achados, foi emitido diagnostico histopatoldgico de cisto radicular. A paciente foi
orientado a fazer o tratamento endodéntico ndo-cirdrgico dos dentes 21, 22 e 23. Néo
houve sinais de recidiva e a neoformacgéo 6ssea pdde ser comprovada.

TITULO: SARCOMA DE KAPOSI — RELATO DE CASO
INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR
APRESENTADOR: Nascimento TCL

DEMAIS AUTORES: Parise GK, Melzer RS, Schussel J, Sassi LM.

Introducdo: O sarcoma de Kaposi (SK) foi descrito pela primeira vez em 1872 como
uma neoplasia que acomete o endoteélio linfatico. Por décadas, KS foi considerada uma
doenca rara que acometia, principalmente, homens idosos do mediterrdneo ou de
heranca judaica, pacientes transplantados, ou homens adultos jovens africanos. Nos
ultimos 20 anos, entretanto, a vasta maioria dos casos de KS tem se desenvolvido em
associacdo com a infeccdo pelo HIV. A escolha do seu tratamento deve ser
individualizada e levar em consideragdo varios fatores como: gravidade do caso,
extensdo e localizacdo das lesdes, rapidez de progressdo, grau de comprometimento
imune e efeitos colaterais dos medicamentos. Objetivo: Apresentar o caso clinico de um
paciente diagnosticado com Sarcoma de Kaposi. Relato de caso: Paciente leucoderma,
género masculino, 25 anos, compareceu ao ambulatério do Servico de CBMF do
Hospital Erasto Gaertner, em outubro de 2014, com queixa de “lesdo em boca”. Ao
exame fisico apresentava nodulo exofitico, de coloragdo avermelhada com éreas
violaceas, sangrante ao toque, assintomatica, de aproximadamente 8 mm de diametro,
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em regido lingual do dente 37, auséncia de linfonodomegalias, referiu que observou a
lesdo em agosto de 2014. Paciente HIV positivo, diagnosticado em 2011; iniciou
tratamento medicamentoso com antirretrovirais em outubro de 2014. Realizada bidpsia
incisional da lesdo, com o resultado do anatomopatolégico e imuno-histoquimico de
Sarcoma de Kaposi; paciente encaminhado para acompanhamento da carga viral e
tratamento medicamentoso com infectologista e equipe de Cirurgia Oncoldgica de
Cabeca e Pescogco. ApoOs dois meses de tratamento com antirretrovirais houve
desaparecimento da lesdo e auséncia de novas lesdes. Conclusdo: Com o advento dos
inibidores de protease e sua associacdo com drogas antigas e de outros grupos, €
possivel o emprego de uma terapia antirretroviral combinada e altamente ativa,
conseguindo uma restauracao da imunidade de forma importante e duradoura.

TITULO: A EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE UM CENTRO ESPECIALIZADO NO
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO.

INSTITUICAO: Centro de Oncologia Bucal, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
FOA/UNESP.

APRESENTADORA: Ingrid da Silva Santos.

DEMAIS AUTORES: Janaina Zavitoski Silva; Saygo Tomo; Suzy Nobre Freitas; Eder
Ricardo Biasoli; Daniel Galera Bernabé; Glauco Issamu Miyahara

O céancer bucal representa um problema de saude em todo o mundo, e o tratamento é
geralmente acompanhado de alta morbidade para os pacientes afetados, enfatizando a
necessidade de tratamento multidisciplinar para estes pacientes. O Centro de Oncologia
Bucal ¢ uma unidade auxiliar de estrutura simples da Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho" - UNESP instalado na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba Campus, fundado em 1991, que sua atividade principal é realizar o
diagnostico, tratamento, acompanhamento pré, trans, pos-operatorio, terapia adjuvante
além de reabilitacdo de pacientes com tumores malignos da cabeca e pescoco. Além
disso, integra profissionais de salde, estudantes de graduacdo e pos-graduagdo na
pesquisa e no atendimento interdisciplinar; troca de conhecimentos e mutua
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complementacdo profissional. O objetivo deste estudo é apresentar uma experiéncia de
5 anos das atividades realizadas em um centro especializado do Brasil no tratamento
multidisciplinar de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Uma analise
retrospectiva dos dados foi realizada através dos relatorios anuais referentes aos
servicos prestados nos Ultimos cinco anos, entre 2011 e 2015. Os resultados mostraram
uma média anual de 1079.8 consultas oncoldgicas; 44,8 cirurgias oncologicas; 1.313,8
atendimentos odontologicos; 1769.2 procedimentos odontologicos; 1.226 atendimentos
de enfermagem; 713,8 atendimentos de fonoaudiologia; 559 assisténcias de fisioterapia;
404,8 assisténcias psicoldgicas e 71,4 novos casos de cancer atendidos neste periodo. O
centro atua realizando diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes com cancer da
cidade e de toda regido, tornando o tratamento mais confortavel, uma vez que o paciente
ndo necessita deslocar-se para os grandes centros mais distantes de sua residéncia.
Contudo, o centro atuou expandindo o nimero e tipos de servico ao longo dos ultimos 5
anos.

TITULO:TRATAMENTO DE FRATURAS DO COMPLEXO ZIGOMATICO-
ORBITARIO ATRAVES DE ACESSO CORONAL: RELATO DE DOIS CASOS.

INSTITUICAO: Universidade Federal do Parana (UFPR)
APRESENTADOR: Bruno Viezzer FERNANDES

DEMAIS AUTORES:Leandro Eduardo KLUPPEL, Delson Jodo da COSTA,Nelson
Luis Barbosa REBELLATO, Rafaela Scariot de MORAES, Paola Fernanda Cotait de
Lucas CORSO, Camila de Oliveira TOMAZ, Thiago Vinicius Rodrigues REIS, Edimar
Rafael de OLIVEIRA, Rafael Correia CAVALCANTE

O zigoma compde um dos principais pilares de refor¢co do esqueleto facial, portanto
contribui estruturalmente além de estabelecer a projecao anteroposterior do terco médio
e largura faciais. As fraturas do 0sso zigomatico possuem alta incidéncia devido a sua
posicdo proeminente na face. As etiologias mais comuns incluem agressdo fisica,
quedas, trauma durante pratica esportiva e acidentes automobilisticos, sendo que variam
conforme a localizagdo e demografia dos pacientes avaliados. O tratamento pode variar
desde o simples acompanhamento até a exposic¢do cirirgica extensa para reducdo e
fixacdo interna em fraturas mais severas. A decisdo de tratamento deve ser baseada na
identificacdo dos tracos de fratura, do grau de deslocamento e nos prejuizos estéticos e
funcionais para cada caso. As fraturas de alta energia geralmente apresentam
deslocamento e cominuicdo significativos, com necessidade de multiplos pontos de
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fixacdo e reconstrucdo da cavidade orbitaria através da combinacdo de diferentes
acessos cirurgicos. O tratamento das sequelas de fraturas faciais usualmente requer
maior exposic¢do dos fragmentos para sua correta reducdo e fixacdo. O acesso coronal
fornece uma abordagem cirdrgica ampla com a visualizacdo da maior parte do
complexo zigomatico-orbitario, além de possibilitar a reducdo concomitante de fraturas
do osso frontal e do complexo naso-orbito-etmoidal. Este trabalho apresenta o
tratamento de fraturas do complexo zigomatico-orbitario em duas situacGes distintas,
uma contendo fraturas recentes e outra com fraturas tardias. A correta indicacédo do
acesso coronal para o tratamento das fraturas de face proporciona sua redugdo e
estabilizacdo adequadas com resultados esteticamente favoraveis e um baixo risco de
complicacdes pds-operatorias.

TITULO: RECIDIVA INCOMUM DE CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO

INSTITUICAO: Centro de Oncologia Bucal, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
FOA/UNESP.

APRESENTADOR: Jéssica Araujo Figueira

DEMAIS AUTORES: Saygo Tomo, Daniela Brito Bastos, Ingrid da Silva Santos,
Renata Calestini Felipini, Kellen Cristina Tjioe, Eder Ricardo Biasoli, Glauco Issamu
Miyahara, Daniel Galera Bernabé.

O tabagismo e o etilismo sdo os principais fatores de risco associados ao carcinoma
espinocelular (CEC) na regido de cabeca e pescoco; e outros fatores como a exposi¢ao
solar cronica estdo associados ao CEC de labio inferior. Neste trabalho, descrevemos
um caso incomum de recidiva de carcinoma espinocelular de labio inferior em paciente
de 72 anos, sexo feminino, que compareceu para atendimento em clinica de
Estomatologiaqueixando-se de um “carog¢o” que surgiu ha cerca de 20 dias na gengiva,
impedindo o uso da proétese total inferior, com manifestacdo dolorosa espontanea e
estimulada irradiando para a regido do ouvido direito. Na anamnese, a paciente relatou
que seu pai fora diagnosticado com cancer de labio superior e tratado por remogéo
cirdrgica, porém, foi acometido por recidiva do tumor, evoluindo com ébito. A histéria
médica pessoal da paciente revelou que a mesma havia diagnostico prévio de queilite
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actinica que evoluiu para CEC de labio inferior e foi tratado por remocao cirurgica hd 5
anos e, desde entdo, ndo se encontrava em acompanhamento clinico. Ao exame fisico
intrabucal foi notada tumefacdo vestibular em rebordo alveolar inferior do lado direito
com extensdes para mucosa jugal e labial, fixo, endurecido, medindo aproximadamente
4cm em sua maior extensdo, de formato irregular, limites indefinidos e superficie, em
geral, semelhante a mucosa normal, porém com algumas areas eritematosas. O exame
radiografico panoramico revelou area radiolicida de formato ovalado e limites
indefinidos no local da lesdo, medindo 17mm. Com o diagndstico diferencial de
recorréncia do CEC e linfoma, foi realizada a bidpsia incisional da lesdo e a analise
histopatoldgica confirmou o diagnéstico de recidiva do CEC. A paciente foi
encaminhada para tratamento oncoldgico em centro de referéncia de sua regido. O
presente caso salienta a importancia da avaliagdo do risco para recidiva do carcinoma
espinocelular e do acompanhamento clinico adequado para o0s pacientes acometidos por
malignidades bucais.

TITULO: COMPLICACOES OCULARES POS-TRAUMA

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR / Hospital e Maternidade
S&0 José dos Pinhais — Sdo José dos Pinhais- PR

APRESENTADOR: Nascimento TCL

DEMAIS AUTORES: Waster BF, Dissenha VWL, Dissenha JL.

Introducgdo: A cavidade orbitéria, em funcdo de sua posi¢do anatémica no tergo fixo da
face, encontra-se significativamente exposta aos traumatismos e as fraturas. Os sintomas
que mais incomodam os pacientes com fraturas de O&rbita sdo: diplopia nas
lateroversdes, secundaria a movimentacdo ocular restringida, que pode ser dolorosa;
enfisema orbital acentuado; enoftalmia e dacriocistite, cujo surgimento pode ser tardio.
Objetivo: Relatar dois casos clinicos de pacientes que sofreram trauma em face e
obtiveram complicacdes oculares. Relato de caso: 1) Paciente adulto, leucoderma, sexo
feminino, compareceu ao pronto atendimento do Hospital e Maternidade Sao Jose dos
Pinhais — Parana (HMSJP), com queixa de lacrimejamento em olho esquerdo e aumento
de volume em canto medial ipsilateral, doloroso a palpacao; paciente com histérico de
trauma ha 08 anos devido acidente automobilistico auto x auto, tratada cirurgicamente
devida fratura naso-6rbito-etmoidal (NOE), quadro compativel com dacriocistite, a qual
consiste na infecgdo do saco lacrimal e comumente decorre da obstrugédo baixa das vias
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lacrimais. 2) Paciente adulto, sexo masculino, leucoderma; Servi¢o integrado de
atendimento ao trauma em emergéncia trouxe o paciente com histérico de agressédo em
face. Ao exame fisico paciente apresentava ferimento corto-contuso em supercilio
esquerdo, edema e hematoma periorbital ipsilateral. Em tomografia de face apresentou
enfisema retrobulbar a esquerda, o qual é o resultado de uma comunica¢do de seio da
face com a orbita, produzida por fratura 6ssea e descontinuidade da mucosa do seio
paranasal acometido. Um efeito de valvula permite que o ar entre, mas ndo saia da
Orbita. Se o septo orbitario estiver integro, a pressao intraorbitaria pode ficar alta e uma
sindrome compartimental pode se desenvolver. Quanto ao tratamento ainda ndo ha
consenso, pois depende da extensdo do acometimento e do desenvolvimento de
complicacdes. Conclusdo: ambos 0s pacientes seguem em acompanhamento com o
Servigo de CBMF e Oftalmologista sem sequelas.

TITULO: VISUALIZACAO DA FLUORESCENCIA NA DETECCAO DE
DISPLASIA EPITELIAL E LESOES PRECURSORAS ORAIS — ESTUDO PILOTO

INSTITUICAO: Centro de Oncologia Bucal, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
FOA/UNESP.

APRESENTADOR: Saygo Tomo

DEMAIS AUTORES: Ingrid da Silva Santos, Luciana Estevam Simonato, Ricardo
Scarparo Navarro, Antonio Jose Guillermo Balbin Villaverde, Daniel Galera Bernabe,
Kellen Cristine Tjioe, Glauco Issamu Miyahara.

O objetivo deste estudo foi avaliar a visualiza¢ao da fluorescéncia na deteccéo de lesdes
potencialmente malignizaveis e displasia epitelial da mucosa bucal quando utilizada por
examinadores com e sem experiéncia em diagnéstico bucal comparado ao exame fisico
intrabucal convencional no escaneamento da populacédo. Para tal, 15 pacientes em grupo
de risco para o cancer bucal foram selecionados em clinica de triagem odontolégica.
Estes pacientes passaram por exame clinico convencional (luz branca) e por exame
clinico pela visualizagdo da fluorescéncia realizada pelo equipamento EVINCE®, que
emite luz através de sistemas de LEDs em comprimento de onda de 400nm. O
examinador experiente foi representado por cirurgido dentista especialista na area de
Estomatologia, ao passo que o examinador inexperiente foi representado por aluno de
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graduacdo em Odontologia. A eficacia dos exames foi avaliada através dos valores de
sensibilidade, especificidade, preditivo positivo, preditivo negativo e acuracia para a
deteccdo de displasia epitelial e lesdes potencialmente malignizaveis. Tendo a analise
histopatologica como Gold Standard, a eficacia para a detecgdo de displasias epiteliais e
lesbes potencialmente malignizaveis bucais foi aumentado para o examinador
inexperiente quando utilizando o auxilio da visualizacédo da fluorescéncia, de forma que
tal eficacia se equiparou a do examinador experiente. A eficacia do examinador
experiente também foi aumentada pela visualizagdo da autofluorescéncia, entretanto, de
forma menos intensa. Os resultados encontrados a partir deste estudo demonstram que a
visualizacdo da fluorescéncia possui potencial aprimorar o exame intrabucal de
examinador sem experiéncia em diagnostico bucal. Entretanto, exista a necessidade de
se realizar estudos com amostras mais amplas, para que se possa confirmar a
confiabilidade destes dados.

TITULO: APRESENTACAO INCOMUM DE CARCINOMA ESPINOCELULAR DE
LABIO EM PACIENTE JOVEM.

INSTITUICAO: Centro de Oncologia Bucal, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
FOA/UNESP.

APRESENTADOR: Saygo Tomo

AUTORES: Ingrid da Silva Santos, Luciana Estevam Simonato, Aline Reis Stefanini,
Guilherme de Oliveira Cucolicchio, Kellen Cristina Tjioe, Daniel Galera Bernabé, Eder
Ricardo Biasoli, Glauco Issamu Miyahara.

Além de hébitos de risco como tabagismo e etilismo crénicos, fatores como a exposicao
a radiacdo solar e infeccbes tém sido associados a ocorréncia do carcinoma
espinocelular (CEC) da regido de cabeca e pescoco, e, ndo obstante, em alguns casos,
riscos ocupacionais podem ser considerados. O presente trabalho descreve o caso de um
paciente de 15 anos de idade, sexo masculino, sem histérico de tabagismo ou etilismo,
estudante e servente de olaria, residente de area rural do oeste paulista, que compareceu
para atendimento em servico de Estomatologia queixando-se de lesdo em boca que
surgira hd cerca de 3 meses com evolucdo lenta e indolor. Ao exame fisico foi
constatada Ulcera exofitica localizada em semimucosa labial inferior do lado direito,
medindo aproximadamente 5cm em seu maior diametro, leito amarelado e
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granulomatoso, firme a palpacdo, com limites nitidos e ndo sangrante. A palpacdo
ganglional em regido cervical ndo revelou nenhuma linfadenopatia. Com diagndstico
diferencial de CEC e paracoccidioidomicose, foi realizada bidpsia incisional da leséo e
a analise histopatoldgica confirmou o diagndstico de CEC bem diferenciado, sendo a
neoplasia classificada em estagio clinico 1 (TINOMO). Dessa forma, o paciente foi
encaminhado para tratamento oncoldgico, realizado por excisdo cirurgica da lesdo com
margens de seguranca, que foi novamente submetida a analise histopatologica,
revelando margens cirdrgicas livres. Nos controles clinicos pds-operatérios do paciente
até dois meses apo0s a cirurgia, o sitio cirargico demonstrou cicatrizacao favoravel, sem
indicios de recidiva, porém o paciente abandonou o acompanhamento por vontade
propria apds um ano. Este caso de CEC labial, além de raro pelo acometimento de
paciente em idade precoce, evidencia a importancia da prevencgédo e conscientizacao da
populacdo de éareas remotas quanto aos riscos ambientais e ocupacionais para 0
desenvolvimento de patologias bucais incluindo-se o CEC.

TITULO: TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE: RELATO DE
CASO

INSTITUICAO: Universidade Positivo — PR
APRESENTADOR: TAKAKI LS.

DEMAIS AUTORES: UETANABARO LC, ARAUJO MR, SANT ANA R,
SILVERIO F.

O Tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ou tumor de Pindborg é uma
neoplasia benigna de origem epitelial, rara e agressiva, associada geralmente a um dente
impactado em regido posterior de mandibula. A maior prevaléncia acontece na quarta e
quinta décadas de vida, sem predilecdo por sexo. Radiograficamente, se caracteriza por
uma lesdo uni ou multilocular que apresenta frequentemente &reas radiollcidas e
radiopacas.Uma paciente do sexo feminino, 57 anos, procurou o servi¢co de cirurgia
bucomaxilofacial da Universidade Positivo - Curitiba/Parana relatando um aumento de
volume em regido mandibular com evolucdo de dois anos. A paciente apresentava ao
exame fisico aumento de volume intra-oral em regido de pré molares inferiores, com
consisténcia dura e indolor. A mucosa da regido se apresentava sem alteracdo aparente.
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O exame de imagem mostrou uma lesdo multilocular com areas radiopacas e
radiolicidas. A paciente foi submetida a biopsia incisional da lesdo, cujo exame
histopatologico apresentou uma mucosa escamosa com areas nodulares calcificadas
condizentes com o Tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) ou tumor de
Pindborg. A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral para ressecc¢do parcial
da mandibula, estendendo-se da parassinfise direita a regido de corpo do lado esquerdo.
A paciente estd em acompanhamento clinico e por imagem ha 4 meses e apresentou
uma evolucdo satisfatéria e sem sinais de recidiva.O tumor odontogénico epitelial
calcificante (TOEC) é uma lesdo rara e com taxa de recidiva de 14 a 22%, sendo
necessaria a realizacdo de um procedimento cirdrgico com margem de seguranca e
acompanhamentos por longos periodos de tempo.

TITULO: RELATO DE CASO DE LESAO ULCERADA EM LABIO INFERIOR:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL X DIAGNOSTICO DEFINITIVO

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa
APRESENTADOR: Luiza Roberta Bin

DEMAIS AUTORES: Liogi Iwaki Filho, Mariliani Chicarelli, Andressa Bolognesi,
Ariane Tonet, Felipe Michellon

O carcinoma epidermoide ou espinocelular (CEC) é um tumor maligno e corresponde a
95% dos tumores da cavidade bucal. Afeta principalmente homens acima de 75 anos.
Clinicamente é uma lesdo que se apresenta de forma variada. Quando acomete o labio,
estd diretamente relacionada aos raios solares, e é uma ulceragdo endurecida, rigida
exsudativa e com crosta, normalmente menor que 1cm em seu didmetro. Desenvolve-se
num periodo de 12 a 16 meses, até ser diagnosticado. Histologicamente, caracteriza-se
pela proliferacdo de células escamosas epidérmicas atipicas, invadindo a derme
adjacente, com presenca de células queratinizadas isoladas e de pérolas corneas. Este
trabalho objetiva discutir o diagnéstico diferencial e apresentar um caso clinico de um
paciente leucoderma, género masculino, 87 anos, encaminhado ao atendimento do
projeto de lesGes bucais da UEM. Sua queixa era de uma ferida presente no labio
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inferior ha mais de 3 anos, sem sintomatologia dolorosa. Ele relatou, ainda ter sido
tabagista por 70 anos e etilista por 40. Ao exame fisico, foi constatada lesdo ulcerada de
aproximadamente 1,5cm de didmetro, no vermelhiddo do labio inferior, com presenca
de projecOes digitiformes, de coloracdo esbranquicada, superficie rugosa, firme a
palpacdo e bordas bem delimitadas. Na palpacéo, ndo foi constatada qualquer alteracao
nas cadeias ganglionares. De acordo com o relato do paciente, o tempo de evolucédo e o
aspecto clinico da lesdo,a hipdtese diagndstica foi de queratoacantoma ou carcinoma
verrucosode Ackerman. ApOs bidpsia incisional, o resultado do exame
anatomohistopatoldgico foi de carcinoma epidermoide invasivo, em grau |, com padrao
de crescimento expansivo e nivel de infiltracdo no cérion, sem invasdo perineural e com
margens cirargicas laterais e profunda livres. O paciente foi encaminhado ao cirurgido
de cabeca e pescoco e atualmente esta aguardando tratamento.

TITLE: 3D ANALYSIS OF MAXILLARY SINUS AND PHARYNGEAL AIRWAY
SPACE IN CLASS Il AND Il PATIENTS UNDERWENT ORTHOGNATHIC
SURGERY

INSTITUTION: State University of Maringa
PRESENTER: Luiza Roberta Bin

OTHER AUTHORS: Lilian Cristina Vessoni Iwaki, Liogi Iwaki Filho, Mariliani
Chicarelli, Amanda Yamashita, Tamara Fernandes, Rui Amaral Mendes

The pharyngeal airway space (PAS) and the maxillary sinus (MS) are both important
and complex anatomic structures of the head and neck. In patients who have
craniofacial deformities, those structures tend to be more complicated. Recently, studies
over these alterations have been developed with the use of 3D images. The aim of this
study was to evaluate the changes of the pharyngeal airway space (PAS) and the
maxillary sinus (MS) in patients who underwent bimaxillary surgery. The selected
subjects had to have taken Cone Beam Computed Tomography in one-month pre-
operative (T1) and six to eight months postoperative (T2). According to the type of
surgery, the sample (n=48) was divided into two groups, G1 - maxillary advancement
and mandibular setback and G2 - maxillomandibular advancement. All the
measurements were made twice by two evaluators then the statistical analysis was
performed to guarantee the reliability of the data. Hence, the periods were compared.
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Statisticalsignificance was established at a p<0.05. (p<0.05). The MS on group 1
showed a statistical significant difference in area (p=0.029900) and volume
(p=0.000441), on the left side, and volume (p=0.037005) on the right side. On group 2,
the area (p=0.02584) and volume (p=0.00036) on the left side, and volume (p=0.01914)
on the right side. The PAS showed statistical significant difference only for group 2, in
minimal cross-sectional area (p=0.001136), total volume (p=0.011928), upper volume
(p=0.032125) and lower volume (p=0.019137).The anatomical alterations of the MS
were similar between groups regardless the modality of bimaxillary surgery. The PAS
had fewer anatomical alterations in patients underwent maxillary advancement and
mandibular setback than in maxilomandibular advancement.

TITULO: RESSECCAQ CIRURGICA DE MAXILA PARA TRATAMENTO DE
MIXOMA ODONTOGENICO — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Jodo Paulo Stanislovicz Prohny

DEMAIS AUTORES: Felipe Silvério, Lucas Caetano Uetanabaro, Rafaela Scariot.

O mixoma odontogénico é uma neoplasia benigna incomum que se origina do
ectomesénquima odontogénico, a partir da papila dentaria ou ligamento periodontal,
possui crescimento lento e infiltrativo, geralmente é assintomatico, ocorre entre a
segunda e terceira década de vida. A mandibula é mais acometida que a maxila, sendo a
regido posterior de maior ocorréncia. O tratamento de escolha € o cirlrgico por
resseccao devido as altas taxas de recorréncia. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de resseccdo mixoma odontogénico em maxila com posterior reabilitacdo protética.
Paciente L.D.L., 35 anos, género feminino, procurou atendimento em consultorio
particular devido aumento de volume na regido de maxila posterior. Ao exame clinico
verificou-se aumento de volume e expansao das corticais 6sseas, em regido de fundo de
vestibulo superior posterior do lado esquerdo. Ao exame de imagens, tomografia
computadorizada, foi constatada lesdo radiollcida com bordas irregulares e extensao
para a regido de seio maxilar, com expansdo da cortical dssea vestibular, envolvendo
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desde o elemento dentario 22 até distal do elemento dentario 26. O tratamento proposto
foi bidpsia incisional da lesdo para analise histopatologica, confirmando o diagnostico
de mixoma odontogénico. Em ambiente hospitalar, foi realizado o procedimento de
maxilectomia parcial. No po6s-operatorio de oito meses a paciente foi reabilitada com
prétese parcial removivel e encontra-se sem sintomatologia dolorosa, queixas estéticas
e/ou funcionais.

TITULO: PREVENQL&O DE COMPLICACOES BUCAIS DA QUIMIOTERAPIA —
ENSINO E EXTENSAO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
APRESENTADOR: Isabela Pickler Bonetti

DEMAIS AUTORES: Alex Candido Ribeiro; Adriane de Castro Martinez Martins;
Guilherme Fernandes Fonteque; Iris Sawazaki Calone; Karine Kiyumi Nakamura;
Marciane Gorete Silvestro Fiori; Nahana Cardoso; Nayara Borba Weirich; Taise
Andreia Brixner;

Durante a quimioterapia anti-neoplasica 70% dos pacientes irdo desenvolver algum tipo
de efeito colateral na cavidade bucal, que pode prejudicar o tratamento oncologico. As
complicacbes  bucais que  ocorrem  com  maior frequéncia sdo a
hipossalivacdo/xerostomia e a mucosite, que em graus severos podem causar a
interrupcdo do tratamento quimioterapico, prejudicando o progndstico do tratamento. O
objetivo deste trabalho € apresentar as agdes que sdo desenvolvidas pelos alunos do
curso de odontologia da Unioeste no Projeto de Extensdo "Saude Bucal
na Quimioterapia”. Este projeto é desenvolvido no Hospital do Cancer da Uopeccan,
com o0s pacientes que estdo em tratamento quimioterapico. Na primeira etapa do projeto,
os alunos sdo capacitados pelos docentes do projeto e pela equipe de enfermagem do
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hospital, para que o trabalho desenvolvido ndo interfira na rotina do servico hospitalar e
possa ser executado, seguindo os protocolos adotados pelo hospital. Participam da
atividade os alunos que cursam ou ja cursaram a disciplina de estomatologia (terceiro ao
quinto ano do curso), e que tenham disponibilidade de tempo para comparecer ao
hospital, onde sdo realizadas as atividades. Os pacientes sdo abordados durante a sessao
de quimioterapia e recebem orienta¢c6es individualmente a respeito dos cuidados bucais.
ApoOs as orientacOes, € realizado o exame intra-bucal e, caso haja necessidade de
intervencdo odontoldgica realiza-se 0 encaminhamento ao setor de odontologia do
hospital. Este projeto tem contribuido para minimizar as complicagcdes bucais
principalmente dos pacientes provenientes de outros municipios, que dependem do
transporte do servico de saude, e que na sua maioria nao recebem atendimento
odontolégico prévio, e ndo conseguem realizar 0 acompanhamento odontolégico em seu
municipio ou no proprio hospital, durante o tratamento oncoldgico.

TITULO: CUIDADOS ODONTOLOGICOS COM PACIENTES EM
RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Rodrigo Domingos de Lima

DEMAIS AUTORES: Sassi LM; Dissenha, JL; Guebur, MI; Nascimento TCL.

Introducéo: Os tratamentos de escolha para o cancer de cabeca e pescogo incluem
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. As principais complicagcdes da radioterapia em
regido de cabeca e pescoco sdo xerostomia, mucosite, fibrose, trismo, dermatite de
radiacdo, caries de radiacdo, candidose e osteorradionecrose. Estas requerem cuidados
prévios e apés o tratamento. Objetivo: Descrever o protocolo de atendimento
odontolégico aplicado em pacientes pré e pos-radioterapia em regido de cabeca e
pescoco, proposto pelo Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto
Gaertner. Método: Acompanhar pacientes submetidos & radioterapia em cabeca e
pescoco, verificar as principais complicacdes decorrentes do tratamento e instituir
terapias para melhorar a qualidade de vida do paciente durante e apds a finalizacdo do
tratamento oncoldgico. Resultados: Foi estabelecido um protocolo de atendimento que
inclui a avaliagdo clinica, adequacdo do meio bucal prévia ao tratamento como
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realizacdo de exodontias (com regularizacdo do rebordo alveolar), encaminhamento
para endodontias, restauracdes, raspagens e profilaxia dental. Os pacientes recebem
também orientacBes sobre as complicacOes esperadas da radioterapia, além de rigorosa
orientacdo de higiene bucal e prescri¢do de bochechos diarios com fluoreto de sodio 1%
e Digluconato de Clorexidina 0,12%, durante o tratamento. Pacientes com mucosite sdo
tratados com hidroxido de aluminio, bochechos com cha de camomila e laserterapia de
baixa intensidade. Bochechos diarios com solucdo salina 0,9% e Glicerina/agua na
propor¢do 1/9, também sdo prescritos para melhorar lubrificagdo da mucosa oral.
Conclusédo: Com este protocolo, procura-se diminuir a ocorréncia e a gravidade dos
efeitos da radioterapia, ressaltando a importancia da participacdo do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar para tratamento oncolégico.

TITULO: LIPOMA EM CAVIDADE ORAL — RELATO DE DOIS CASOS
INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Rodrigo Domingos de Lima

DEMAIS AUTORES: Sassi LM; Dissenha, JL; Guebur, MI; Nascimento TCL.

Introdugdo: Caracterizado clinicamente como uma massa nodular, de consisténcia
amolecida, superficie lisa, coloracdo levemente amarelada e, frequentemente
assintomatico, o lipoma é uma neoplasia mesenquimal benigna, constituida de células
adiposas maduras, sem predilecdo por sexo, que acomete com maior prevaléncia
pacientes acima da quarta década de vida, sendo raro na boca. Quando esta é acometida,
as regibes mais frequentes sdo mucosa jugal, lingua, labio e assoalho de boca.
Objetivo: Relatar dois casos de lipoma em cavidade oral atendidos no Servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner. Relato de casos: Caso 1
paciente do sexo masculino, 77 anos, apresentou lesdo de coloragdo eritematosa, com
superficie lisa, flutuante a palpacéo, assintomética, aproximadamente 2 cm de didmetro,
localizada em regido de fundo de vestibulo direito de mandibula. Caso2 paciente do
sexo feminino, 61 anos com lesdo em por¢do lateral direita de labio inferior, com
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aproximadamente 1,5 cm de didmetro, coloragdo amarelada, flacida, assintomatica, ndo
sangrenta ao toque. Os pacientes, foram submetidos a procedimento cirurgico para
exérese da lesdo, sob anestesia local. A analise histopatoldgica dos casos confirmou se
tratar de Lipoma. Apesar de serem raros os casos de recidiva da lesdo, é indicado
acompanhamento clinico do paciente, 0 que esta sendo realizado. Conclusdo: Apesar de
se tratarde uma lesdo benigna, com desenvolvimento assintomatico, os lipomas orais
podem atingir grandes dimensdes, e seu tratamento € a excisao cirurgica, cComo ocorreu
em ambos 0s casos clinicos relatados.

TITULO: CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE DESDENTADO SUPERIOR
— RELATO DE CASO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE POSITIVO (UP)
APRESENTADOR: CARLOS HENRIQUE BIASI BRANDAO

DEMAIS AUTORES: TANGREYSE DE LUCA MORAES; JESSICA MARCONDES
DE MATOS; JOAO PEDRO MIOLA; MICHELLE NASCIMENTO MEGER;
LEANDRO EDUARDO KUPPEL; RAFAELA SCARIOT DE MORAES;

A cirurgia ortognatica é um tratamento que visa corrigir as deformidades dentofaciais
severas, onde ndo foi possivel a correcdo somente com o aparelho ortoddntico. O
tratamento visa a harmonia funcional e estética dos dentes e dos ossos da face. O
objetivo desse trabalho é apresentar um caso de cirurgia ortognatica em paciente
desdentado superior e parcialmente desdentado inferior. Paciente ERM, 42 anos, sexo
feminino, compareceu ao ambulatério da Universidade Positivo queixando-se da
auséncia dos dentes superiores. Ha dois anos teve cancer de mama. Ao exame clinico,
observou-se uma discrepancia maxilo-mandibular importante entre as arcadas
superiores 0 que impossibilita a reabilitacdo protética adequada. Sendo assim, foi
proposta a cirurgia ortognatica previamente a reabilitacdo. Para aumentar a estabilidade



126

do procedimento cirurgico, a paciente foi reabilitada na arcada superior com implantes
osseointegrados, apos levantamento de seio maxilar bilateral. Foi confeccionada uma
prétese proviséria sobre implantes com os dentes descompensados, evidenciando a
discrepancia entre as arcadas. Apds essa fase, a paciente foi submetida a cirurgia
ortognatica maxilo-mandibular sob anestesia geral. Foi realizado avanco de 4mm de
maxila, recuo da mandibula de 5mm e avanco de mento de 8mm. Atualmente paciente
encontra-se com follow-up de 6 meses, apresentando estabilidade oclusal e estética
facial satisfatoria e ja se encontra-se com a protese definitiva sobre os implantes.

TI’TULO:~ EMINECTOMIA. OPCAO DE TRATAMENTO EM CASOS DE
LUXACAO RECIDIVANTE DE ATM. RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Conjunto Hospitalar do Mandaqui.
APRESENTADOR: Figueiredo, D. S.

DEMAIS AUTORES: Marin, M. A,Guimaraes G. B., Filho, M. R. P. S, Falbo, D.

A luxacdo da articulacdo temporomandibular (ATM) ocorre quando o coéndilo
mandibular se desloca para fora da fossa mandibular, e ndo é capaz de retornar, sendo
assim necessario forcas externas para a sua reducdo. Esse deslocamento leva a um
estiramento dos ligamentos, acarretando hipermobilidade mandibular que tem por
consequéncia a luxacdo recidivante, que a cada deslocamento se agrava mais. O
objetivo serd relatar o caso de um paciente com luxacao recidivante de ATM direita e
esquerda que foi submetida a procedimento cirlrgico em centro cirdrgico central sob
anestesia geral, através da técnica da eminectomia.Paciente do sexo feminino, M. R. P.
S. F, 27 anos, solteira, leucoderma, catdlica, natural e procedente de Sdo Paulo. Negou
comorbidades, alergias, uso de medicamentos, habitos e condigdes nocivas
(tabagismol/etilismo/onicofagia e outros habitos parafuncionais). Oatendimento foi
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prestado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco — maxilo - facial do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui — Secretaria de Estado da sadde de Sao Paulo, com queixas de
dor em dentes superiores e trés episddios de luxacdo da ATM em menos de 12 meses.
Foi constatada luxacdo recidivante da Articulagdo Temporomandibular, e indicado
tratamento cirdrgico através da técnica da eminectomia com acompanhamento
ambulatorial periddico, sem episddios recorrentes ap0s a cirurgia e apresentando
movimentos mandibulares de amplitude satisfatoria (aberta, lateralidade, protrusdo). A
eminectomia tem destaque na literatura como sendo uma das técnicas mais estudadas
para luxagdo recidivante de ATM, por ser uma técnica simples, de baixa morbidade e
baixo indice de recidiva. Além disso h& preservacdo dos movimentos mandibulares,
dispensando uso de enxertos aloplasticos, placas ou de substancias esclerosantes.

TITULO: ALTERAGCOES SERICAS E SALIVARES EM PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - REVISAO
SISTEMATICAS

INSTITUICAQ: Pontificia Universidade Catélica do Parana
APRESENTADORA: Suelen Teixeira Luiz

DEMAIS AUTORES: Maria Heloisa Madruga Chaves; Aline Cristina Batista
Rodrigues Johann.

A andlise dos constituintes quimicos e celulares do sangue, tem sido utilizado
rotineiramente para fins de diagnostico e controle do estado geral de pacientes
politraumatizados. Objetivou-se sumarizar alteracfes séricos e salivares e implicacGes
na saude em politraumatizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que o
Cirurgido Bucomaxilofacial também estd inserido nesse ambiente. Métodos: O
PRISMA foi utilizado. Foram elegiveis: publicacdo entre Janeiro de 2005 a Julho de
2015; em inglés, portugués e espanhol; todos desenhos de estudos; maiores de 18 anos;
politraumatizados; sem sepse; frequéncia e dosagem séricos e/ou salivares; tempo de
avaliacdo e desfecho. Bases de dados: PubMed e Biblioteca Virtual em Salde.
Descritores: Multiple trauma; Intensive care units; Blood Chemical Analysis OU
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Biological Markers OU Plasma OU Saliva. Resultados: De 124 artigos, 23 foram
duplicados, 85 inelegiveis e 5 eleitos. Nenhum estudo avaliou saliva. A
Procalcitoninaaumentou em 24 horas no grupo com mdultiplos traumas sem lesdo o
Sistema Nervoso Central, sendo marcador de complicagdes prévias. A prd-proteina
convertase subutilisina/ kexina tipo 9 dobrou nos dias 0 e 8, considerado biomarcador
tardio de gravidade. Niveis de histonas entre 0 e 6 hs diminuiram, porém em um
subgrupo notou-se aumento e verificou-se que a chance de mortalidade era 2,5 maior. A
proteina pancredtica aumentou entre admissdo e 36 horas, considerado marcador de
complexidades. A eliminacdo de glicose mediada pela insulina foi maior no grupo
Alanil — glutamina (AG) no tempo 96 horas comparado ao grupo sem AG no tempo 192
horas, a eliminacdo de glicose foi maior no grupo AG em relacdo ao grupo sem AG,
esse suplemento esta associado com aumento da sensibilidade a insulina. Conclusao:
Nenhum estudo analisa marcadores salivares em politraumatizados e ha escassez de
relatos em marcadores séricos influenciando no estado salde/doenga, entretanto, esses
niveis sdo imprescindiveis para orientar a conduta multidisciplinar na UTI.

TITULO: ANALISE DO PROCESSO DE REPARO DE LESAO BUCAL DE RATOS
TRATADOS COM CHAMOMILLA RECUTITA E TRIANCINOLONA
ACETONIDA

INSTITUICAO: Pontificia Universidade Catélica do Parana
APRESENTADORA: Suelen Teixeira Luiz

DEMAIS AUTORES: Ana Maria Trindade Grégio; Arieli Carini Michels, Eduardo
Karam Saltori; Aline Cristina Batista Rodrigues Johann.

Ulceras sdo caracterizadas pela perda do epitélio e exposi¢do do tecido conjuntivo;
como por exemplo doenca de Riga-Fede, estomatites aftosas recorrentes ou até mesmo
traumaticas decorrente de procedimentos cirdrgicos, fazendo parte da rotina do
Cirurgido Bucomaxilofacial, Estomatologista e de todas as areas Odontoldgicas. A
Chamomilla recutita (L.) Rauschert Rauschert, apresenta propriedades cicatrizantes,
tendo o Ad-Muc® como uma das prepara¢6es. Nenhum estudo avalia este farmaco em
ratos jovens, simulando em um estagio de vida mais precoce. Objetivou-se avaliar se 0
tratamento tépico de Ulceras na lingua de ratos jovens com Ad-Muc® favorece o
processo de reparo, através da deposicdo de coldgeno, comparando com triancinolona
acetonida. Métodos: A amostra constituiu-se de 80 ratos com idade media de 30 dias.
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Apos induzir Glceras na regido central do dorso da lingua, os ratos foram divididos em
dois grupos: Ad-Muc® (n=40) e triancinolona acetonida (n=40), e sacrificados aos 02,
07, 14 ou 21 dias. Foi realizada a resseccdo total da lingua e sua secgdo
longitudinalmente ao eixo mediano. Os espécimes foram processados e as laminas
coradas por picrossirius. A fotomicrografia (magnificacdo 200x) de cada lamina foi
analisada por morfometria, mensurando as areas de colageno tipo: I, Il e total.
Resultados: Foram realizados os testes ANOVA a dois critérios, com nivel de
significancia adotado 5%. N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos com
relacdo as areas de colageno tipo I, Il e total. Conclusdo: Ad-Muc® e traiancinolona
acetonida apresentaram eficacia similar na deposicdo de coldgeno no tratamento de
Ulceras. Entretanto, no momento da escolha do farmaco a ser utilizado no tratamento de
Ulceras deve-se considerar os possiveis efeitos adversos sistémicos que a triancinolona
acetonida tdpica pode causar.

TITULO: OSTEOMA EM CONDILO
INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo
APRESENTADOR: Cristina Balensiefer Vicenzi

DEMAIS AUTORES: Ferdinando de Conto, Marina Pilot Mazzarino e Gabriela
Caovilla Felin.

Os osteomas sdo tumores benignos formados por 0sso maduro compacto ou espon;joso.
Sua ocorréncia € essencialmente restrita ao esqueleto craniofacial e raramente
diagnosticados em outros 0ssos. Geralmente, sdo lesbes solitarias e assintomaticas.
Doentes com osteomas devem ser avaliados para a Sindrome de Gardner. Os locais de
ocorréncia mais comum sdo o corpo da mandibula e o céndilo. O objetivo deste trabalho
foi relatar o caso de osteoma em condilo mandibular. O paciente do género feminino, 28
anos de idade, chegou ao Servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Faciais relatando alteracdo de oclusdo dentaria progressiva e lenta, bem como
sintomas de disfuncdo craniomandibular. Anamnese revelou que a paciente possui
multiplos polipos intestinais conforme endoscopias prévias. Ao exame fisico foi
possivel observar, a palpacéo, alteracdo da superficie mandibular ao longo de todo seu
corpo, bilateralmente. Radiograficamente, constatou-se uma massa esclerdtica
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circunscrita, de aproximadamente 8 mm no polo medial da cabeca da mandibula além
de mdltiplos focos radiopacos compativel com osteomas. O diagnostico do Sindrome de
Gardner foi realizado a partir destes achados clinicos. Como conduta de tratamento, foi
realizada remogdo cirdrgica apenas da lesdo condilar e a peca foi encaminhada ao
exame histopatologico, onde foi confirmado o diagnoéstico de osteoma. O paciente
permaneceu em acompanhamento pos operatdrio, mesmo sua chance de recidiva ser
rara. Conclui-se, entdo, que os osteomas sdo totalmente benignos e ndo apresentam
transformacdo maligna e a conduta ideal frente a essa patologia é a excisdo cirdrgica
total, sem necessidade de margem de seguranca.

TITULO: EXODONTIAS MULTIE’LAS EM PACIENTE ONCOLOGICO -
METODOS PARA PREVENGCAO DE OSTEORRADIONECROSE E
ALTERNATIVA REABILITADORA

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringa
APRESENTADOR: Andressa Bolognesi Bachesk

DEMAIS AUTORES: Pavan, AJ; Pieralisi, N; Farah, GJ; Piacentini, M; Bachesk, AB.

A radioterapia tem sido um dos principais métodos terapéuticos para o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco, estando geralmente em conjunto com a cirurgia ou
quimioterapia. Dentre as alteracdes provocadas por esta terapia, a osteorradionecrose é
considerada a mais grave, sendo a extracdo dentéria, através de sua estimulacdo
traumatica, apontada como um importante fator predisponente. Aparentemente, hd um
descuido dos profissionais envolvidos no que tange a reabilitacdo dos pacientes
radioterapicos, realizando procedimentos cirargicos odontoldgicos sem protocolos
definidos e cuidados necessarios. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso
de exodontias multiplas em um paciente oncolégico, e através de revisdo de literatura,
destacar as indicacdes deste procedimento, o risco de desenvolvimento de
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osteorradionecrose, e as possibilidades de prevencdo para esta sequela. Além disso, citar
uma alternativa de reabilitacdo oral por meio de overdenture sobre dentes. O paciente,
género masculino, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Estadual de
Maringd com queixas algicas de origem dentaria. Refere tratamento oncoldgico por
meio de cirurgia associada a radioterapia e quimioterapia. Foram realizados
procedimentos de adequacdo do meio bucal, porém, o paciente evoluiu com cérie de
radiacdo, condenando generalizadamente seus dentes. Houve recidiva e metastases do
cancer para diversos 6rgdos, de forma com que o tratamento quimioterapico fosse
novamente necessario. Foi realizado, entdo, exodontias mdaltiplas, com exce¢do dos
dentes 33 e 45, seguindo alguns protocolos descritos na literatura, como utilizagdo de
antibiotico profilaxia e combinacdo de pentoxifilina e tocoferol. A reabilitacdo oral
procedeu-se com proétese total convencional superior e overdenture inferior sobre
dentes. Paciente seguiu em proserva¢do durante 1 ano, com resultados pds operatérios
satisfatorios, sem desenvolvimento de sequelas graves, como a osteorradiocrose.

TITULO: RECONSTRUCAO  MANDIBULAR  POS-RESSECCAO  DE
AMELOBLASTOMA: VIABILIDADE NA UTILIZACAO DE RHBMP-2
ASSOCIADO A XENOENXERTO BOVINO E IMPLANTES

INSTITUICAO: Universidade Estadual de Maringéa
APRESENTADOR: Andressa Bolognesi Bachesk

DEMAIS AUTORES: Iwaki Filho, L; Lustosa, RM; Jacomacci, WP; Luppi, CR; Bisol,
FT

As técnicas de enxerto 0sseo sao vastamente estudadas e discutidas para garantir tecido
0sseo de qualidade para a instalacdo de implantes. As proteinas morfogenéticas 0sseas
tipo 2 tem se mostrando uma alternativa osteoindutora para reconstrucdes extensas apos
ressec¢des tumorais. No entanto, sua viabilidade para receber implantes osseointegrados
e consequente reabilitacdo protética, ainda € pouco descrita na literatura. Este trabalho
relata um caso de reabilitacdo oral apos resseccdo de ameloblastoma e reconstru¢do com
rhBMP-2 e xenoenxerto. O paciente, género masculino, caucasiano, 44 anos de idade,
procurou o servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial queixando-se de
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inchaco persistente em corpo mandibular direito ha aproximadamente 24 meses, sem
sintomatologia dolorosa. Solicitou-se a realizacdo de exames complementares de
radiografia panoramica, seguida de tomografia computadorizada para melhor avaliacéo
do caso. A avaliagcdo tomogréfica demonstrou uma lesdo multilocular hipodensa em
regido de corpo mandibular direito, com aproximadamente 4 cm. Realizou-se biopsia
incisional, e o laudo histopatologico foi de ameloblastoma sélido multicistico. O
tratamento consistiu na resseccao segmentar da leséo, fixagdo da mandibula com placa e
parafuso do sistema 2.4, seguida pelo uso off-label de rhBMP-2 associado a
xenoenxerto de 0sso bovino. Ap6s onze meses de acompanhamento, ndo foram
observados sinais e sintomas de recidiva da lesdo e, foi percebido aspecto de boa
neoformacédo dGssea na area da resseccdo. Apos este periodo o paciente foi reabilitado
com implantes osteointegrados e 18 meses apds a primeira cirurgia, foram
confeccionadas as proteses sobre implantes. O paciente encontra-se em
acompanhamento, no momento sem recidiva, e com a fungdo mastigatoria recuperada
apos o tratamento da lesdo, mostrando que a utilizacdo da rhBMP-2 associado a
utilizacdo de xenoenxerto pode ser um opcdo consideravel e menos morbida para
reabilitacdo de pacientes apds tratamento de tumores odontogénicos.

TiTULO: LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA: RELATO DE CASO
CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE
APRESENTADOR: Evelyn Farias

DEMAIS AUTORES: Maicon Douglas Pavelski; Adriane de Castro Martinez Martins;
Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) € uma forma rara de leucoplasia oral
caracterizada por uma lesdo de comportamento bioldgico agressivo, com altas taxas de
recidiva e malignizacdo. Clinicamente, apresenta-se como lesdes brancas progressivas,
verrucosas e exofiticas, acometendo mais frequentemente mulheres idosas. O uso do
tabaco parece ndo influenciar tanto em seu aparecimento como em sua progressao. Até
0 momento, sua etiologia permanece incerta, assim como nao ha consenso quanto a
melhor forma de se realizar 0 manejo, diagnostico e tratamento. No presente trabalho
relata-se 0 caso da paciente I. S., de 74 anos, género feminino, ndo fumante, que
apresentava uma lesdo branca no rebordo alveolar inferior que se estendia para o
assoalho bucal, com duracdo de 4 anos. Além desta, outras placas brancas foram
observadas no rebordo alveolar superior e na mucosa jugal direita. Com a realizacéo de
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bidpsias, o diagnostico compativel com leucoplasia foi confirmado, sendo indicado o
acompanhamento da paciente, com o quadro clinicopatologico sugestivo de LVP.
Posteriormente, novas lesfes leucoplasicas foram observadas em regido de carincula
sublingual, tuberosidade maxilar direita e rebordo alveolar inferior esquerdo. Novas
biopsias foram realizadas, confirmando o diagnéstico. Seguido disso, foram ainda
realizadas excisdes cirdrgicas completas de lesGes da regido de assoalho bucal direto e
ainda na borda lateral esquerda da lingua, desta vez constatando-se a presenca de
displasia epitelial moderada. A paciente permanece sob acompanhamento. O correto
diagndstico e acompanhamento constante sdo imprescindiveis, visto que a LVP tem
maior potencial de malignizacdo do que as demais leucoplasias e apresenta carater
progressivo e dindmico.

TITULO: ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOB
QUIMIOTERAPIA, ACOMETIDOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS DO SISTEMA
HEMATOPOIETICO E RETICULOENDOTELIAL.

INSTITUICAO: Faculdade de Odontologia - Universidade Paranaense — UNIPAR —
Campus Francisco Beltréo

APRESENTADOR: Ane Cristine Becker Sauer

DEMAIS AUTORES: Adrielly Dezingrini; Leticia Cuba

A cavidade bucal é comumente afetada pelas complicacBes dos tratamentos
antineoplésicos. Devido & alta sensibilidade de seus tecidos, 40% dos pacientes tratados
com quimioterapia sofrem efeitos da estomatotoxicidade direta ou indireta na cavidade
oral, como, por exemplo, xerostomia, mucosite, infeccdes fangicas e virais. Essas
complicacdes merecem atencédo das equipes médica e odontologica, pois sdo capazes de
causar infecgOes graves, comprometendo a qualidade de vida e interferindo no protocolo
do tratamento antineoplasico, podendo representar risco a vida do paciente e aumentar
os periodos de internacdo hospitalar. Este estudo teve o objetivo de conhecer o perfil
dos pacientes onco-hematoldgicos internados no Hospital Escola da Universidade
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Federal de Pelotas sob quimioterapia bem como sua condi¢édo bucal. Foram incluidos na
amostra todos os prontudrios de pacientes com neoplasias malignas de origem
hematoldgica internados no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no
setor de Clinica Médica, em tratamento quimioterépico, contemplando um periodo de 2
anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (63,9%), encontravam-se nas
faixas etarias de 21 a 30 anos (25%) e de 51 a 60 anos (25%), 36% tinham diagnostico
de Linfoma ndo-Hodgkin, 92,7% apresentaram alguma alteracdo bucal, sendo as mais
freqUentes petéquias/fhematomas/méculas (18,3%) e 61,1% apresentaram boa higiene
oral. A presenca do cirurgido dentista atuando de forma integrada e como parte da
equipe onco-hematologica é de extrema importancia para a prevengdo e manejo das
alteracdes bucais decorrentes da quimioterapia uma vez que estas sdo frequentes e por
vezes podem atingir graus de severidade que exijam a interrupcdo do tratamento
antineoplasico interferirerindo até mesmo no prognostico do paciente.

TITULO: CARCINOMA EPIDERMOIDE DE APRESENTACAO INCOMUM

INSTITUICAO: Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais —
CEOPE/MT

APRESENTADOR: Landgraf, A.C.M.

DEMAIS AUTORES: Franca, D.C.C.; Araujo, K.; Costa, W.C.; Rocha, V.K.

O relato apresenta um paciente do género masculino, melanoderma, 48 anos,
encaminhado ao CEOPE com lesdo leucoplasica e ulcera dolorosa em mucosa jugal. Na
anamnese, paciente informou “ardéncia na bochecha”, ha dois meses, sem melhora ao
uso de pomadas e chas. Relatou anemia e tratamento dermatologico para psoriase em
curso. Na histéria morbida pregressa, afirmou ter concluido tratamento para gastrite.
Negou etilismo e tabagismo. No exame fisico extrabucal, realizou-se palpacéo cervical,
sem alteragdes. No exame fisico intrabucal, observou-se placa branca em mucosa jugal
lado direito, de contornos irregulares, com pontos esbranquicados e textura aveludada,
medindo 2 cm em sua maior extensdo, associada a ulcera de 1 cm no maior diametro.
Observou-se pequenas placas brancas como pontilhados no rebordo alveolar superior
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esquerdo e discreta area leucoplasica de superficie irregular na mucosa jugal de mesmo
lado, imperceptiveis pelo paciente. As lesbes, aparentemente reacionais, ndo foram
associadas a trauma, pois o paciente ndo portava prétese parcial superior e 0s dentes em
contato com as mesmas ndo apresentavam antagonistas ou arestas pontiagudas. Apds
biopsias incisionais das lesdes, o resultado histopatoldgico foi conclusivo para
carcinoma epidermoide grau | na lesdo sintomatica, com perda da polaridade das
camadas celulares, presenca de disceratose, atipias celulares e mitéticas, pérolas corneas
e infiltrado linfocitario. O caso chama a atencdo pela presencga das areas leucoplésicas
em outras regides da mucosa bucal, ndo sendo identificados fatores de risco
relacionados ao estilo de vida do paciente. Realizou-se o pronto encaminhamento ao
servico oncoldgico de referéncia, assegurando o tratamento odontologico previamente a
terapia antineoplasica. Ressalta-se que ao receber o impacto da noticia da doenca, 0
paciente expressou importante angustia e sofrimento, amenizados pela abordagem
multiprofissional do CEOPE e pela agilidade no diagnostico e tratamento. Esta
habilidade profissional favorece um melhor progndstico e sobrevida do paciente, numa
postura ética, solidaria e socialmente comprometida.

TITULO: COMPLICACAO TARDIA POS-INSTALACAO DE IMPLANTE
ZIGOMATICO — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner —- CTBMF

APRESENTADOR: Vitor Hugo Candido Ferreira —

DEMAIS AUTORES: Cortiglio S, Melzer RS, Schussel JL, Sassi LM, Dissenha JS.

Introducdo: Desde sua primeira descricdo em 1998, os implantes zigomaticos (12)
representam uma boa alternativa para o tratamento reabilitador de maxilas severamente
atroficas. Entretanto, na Gltima década muitos relatos foram publicados relacionando 1Z
a complicagdes tardias. Neste relato apresentamos um caso de reabilitacdo cirurgico-
protética com implantes zigomaticos com complicacéo tardia ap6s 5 anos da instalagéo.
Relato de caso: Paciente D.F.M., masculino, 66 anos, foi encaminhado ao Hospital
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Erasto Gaertner com queixa de comunicacdo buco sinusal em regido de maxila a
esquerda. O paciente relatou instalagdo de implantes zigomaticos 05 anos antes e, desde
entdo, sentia desconforto ao se alimentar e falar. Ao exame apresentava protese total
implanto-suportada em maxila e mandibula. Em regido de pré-molares superiores
esquerdos apresentava implante zigomatico com supuracdo ativa ao redor do
componente protético. Em exame de imagem apresentava velamento total do seio
maxilar esquerdo, associado a grande perda dssea ao redor do implante zigomatico
esquerdo, com um diagnéstico clinico e radiogréfico de peri-implantite associada a
sinusite cronica. O paciente foi entdo submetido a remocao do implante zigomatico, sob
anestesia geral. Considerac0es finais: O tratamento reabilitador em casos de maxilas
atréficas € um grande desafio ao cirurgido e ao clinico. Apesar de suas indicacdes,
implantes  zigomaticos apresentam limitagdes, e o procedimento deve ser
cuidadosamente planejado a fim de minimizar os riscos de complicagdes. Neste relato, a
complicacdo tardia foi devidamente tratada com a remocao do 1Z, sem necessidade de
enxertia local. Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento, com melhora
no quadro de sinusite, com proteses em posi¢do, sem necessidade de instalacdo de novo
implante.

TITULO: METASTASE DE MELANOMA PRIMARIO DE PELE PARA MAXILA E
SEIO MAXILAR — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner - CTBMF

APRESENTADOR: Vitor Hugo Candido Ferreira

DEMAIS AUTORES: Cortiglio S, Dryele SI, Schussel JL, Sassi LM, Dissenha JS

Introducdo: O Melanoma é uma neoplasia maligna que surge a partir de uma lesao
melanocitica benigna ou a partir de melandcitos no interior da mucosa ou pele normal.
Apresenta um curso agressivo, associado a um mal progndstico e com poucas opgdes
terapéuticas. Lesbes metastaticas em mucosa oral sdo muito raras, com poucos casos
documentados na literatura até entdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
melanoma primario de pele com metastase para maxila e seio maxilar. Relato de caso:
Paciente V.L.S., masculino, 52 anos, foi encaminhado ao Hospital Erasto Gaertner em
maio de 2015 por aumento de volume em terco médio de face a esquerda. Relatou
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tempo de evolucdo de 90 dias, e que lesdo surgiu apos extracdo de um dente na regido.
Paciente com historico de melanoma em membro superior direito, tratado em 1994
exclusivamente com cirurgia. Em exame, apresentava tumefacdo, endurecida, limites
imprecisos, de aproximadamente 70mm, em terco médio de face a esquerda, com
extensdo para rebordo alveolar de maxila.Apresentava também massa nodular em regiao
de axilar direita. Em tomografia, além das lesdes em maxila e regido axilar, apresentava
nodulos em figado, rim e glandula supra-renal direita, mesentério e periténio. Apos
biopsia incisional da lesdo bucal, o diagnostico histologico foi de Melanoma Maligno,
com diagndstico clinico de Melanoma Metastéatico, estadiamento clinico V. Tratamento
proposto: radioterapia e quimioterapia. Apesar da proposta de tratamento o paciente
realizou apenas radioterapia associada a tratamento paliativo. Em dezembro de 2015
perdeu segmento com o hospital. Consideragdes finais: O melanoma maligno é um
tumor com grande indice de metéstases, porém em cavidade bucal sdo extremamente
incomuns. Neste relato se apresentou como a primeira manifestagdo ao paciente, o que
reforca a necessidade de pesquisas nesta area.

TITULO: ESTUDO RETROSPECTIVO DA SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE E
ACURACIA DA PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA NO
DIAGNOSTICO PRE-CIRURGICO DE LESOES DE GLANDULAS SALIVARES.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR
APRESENTADOR: Cortiglio S.

DEMAIS AUTORES: Stramandinoli RT, Schussel J, Ramos GH, loshii SO, Sassi LM.

Introducéo: Tumores de glandulas salivares sdo incomuns, correspondendo entre 3% a
10% das neoplasias que acometem a regido de cabeca e pescoco e apresentam grande
variedade histologica. A parotida é a mais acometida dentre as glandulas salivares,
correspondendo de 34 a 86% das neoplasias. Objetivo: Verificar a sensibilidade,
especificidade e acurdcia da puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) no diagnostico
pré-operatério de lesdes de glandulas salivares. Método: Foi realizado um estudo
retrospectivo, qualitativo, com analise de prontuarios de pacientes que apresentaram
lesdes em glandulas salivares atendidos no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do
Hospital Erasto Gaertner, de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2015, que foram
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submetidos a PAAF para diagnostico pré-operatorio e posterior tratamento, com
resseccdo da leséo e resultado histopatoldgico final. Resultados: Do total de 141 casos
de lesbes em glandulas salivares atendidos no periodo em estudo, 98 foram incluidos,
dos quais 15 amostras foram insatisfatorias para analise citologica. Valores de
sensibilidade, especificidade, acurécia, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo da técnica foram calculados com base nas 83 amostras satisfatdrias, com
valores de 70,6% (12/17), 97,0% (64/66), 91,6% (76/83), 85,7% (12/14) e 92,8%
(64/69), respectivamente. Conclusdo: A PAAF demonstrou ser um exame
complementar pré-operatorio importante, com baixo indice de amostras insatisfatdrias
(15,3%), alta especificidade (97,0%) e acuracia (91,6%) e valor de sensibilidade
aceitavel (70,6%). Todavia, quando o profissional suspeitar de lesdo maligna em
glandula salivar, é sugerido obter maior amostragem durante a PAAF devido menor
valor da sensibilidade da técnica para diagndstico de neoplasias malignas de glandulas
salivares.

TITULO: FIBROMA DESMOPLASICO, RELATO DE DOIS CASOS TRATADOS
NO SERVICO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL DO HOSPITAL ERASTO
GAERTNER.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba -PR
APRESENTADOR: Cortiglio S.

DEMAIS AUTORES: Ferreira VHC, Schussel J, Dissenha JL, Sassi LM.

Introdugdo: Fibroma Desmoplasico corresponde a menos de 1% das neoplasias
benignas 6sseas, sem predilecdo por sexo, sendo mais frequentes em adultos jovens.
Lesdo idiopatica que pode estar associada a trauma, fatores enddcrinos e genéticos.
Angulo e ramo de mandibula sdo as regides mais comuns nos maxilares, causando
aumento de volume assintomatico e em alguns casos mobilidade dentéria, infecgdo e
proptose. Objetivo: Relatar dois casos de fibroma desmoplésico tratados no Servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial (SCBMF) do Hospital Erasto Gaertner (HEG). Relato: Caso
1 Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, foi encaminhado ao SCBFM do HEG
com historico de tratamento prévio e trés recidivas. Observou-se aumento de volume em
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corpo mandibular envolvendo angulo até o dente 33, com infiltragdo em assoalho bucal
e lingua, indolor. TC mostrou grande destruicdo Ossea. Paciente foi submetida a
resseccdo da lesdo e reconstrucdo com retalho microvascularizado de fibula. Apds 5
anos de acompanhamento a paciente se recupera bem, sem recidivas . Caso 2 Paciente
do sexo feminino, 33 anos, procurou 0 SCBMF com queixa de dor em mandibula
esquerda, sem alteracdes intrabucais. O exame de imagem mostrou lesdo osteolitica de
lcm proxima ao dente 36. A lesdo foi ressecada e foi realizado enxerto de 0sso
mandibular ipsilateral. Apés 01 ano, a paciente continua em acompanhamento sem
sinais de recidiva Discussdo: Fibroma Desmoplasico apresenta crescimento lento,
todavia é localmente agressivo, podendo romper cortical dssea e se estender a tecidos
moles adjacentes. O tratamento de escolha deve ser a resseccdo para reduzir a taxa de
recidiva. O retalho microvascularizado de fibula pode ser utilizado na reconstrucdo de
lesbes extensas, pois mantém contorno facial satisfatdrio, plataforma para implantes e a
vascularizagdo mantém potencial osteogénico. Conclusdo: A resseccdo completa da
lesdo evita recidiva e seguida da reconstrucéo proporcionou boa qualidade de vida para
0s pacientes.

TITULO: TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO ASSOCIADO A
TERCEIROS MOLARES INCLUSOS. RELATO DE CASO CLINICO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba —PR
APRESENTADOR: Cortiglio S.

DEMAIS AUTORES: Ferreira VHC, Schussel J, Dissenha JL, Sassi LM.

Introducdo: O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) é uma neoplasia benigna
intradssea responsavel por 3% a 11 % das lesBes odontogénicas. E mais comum no sexo
masculino, entre 10 e 40 anos de idade. A mandibula é o local mais acometido, sendo a
regido posterior de corpo e ramo mais acometidos. Muitas vezes é descoberto em
radiografia de rotina, assintomatico e sem expansao das corticais 6sseas, 0 que pode
atrasar o diagndéstico. Radiograficamente, ¢ uma lesdo radioltcida, uni ou multiloculada
com margens definidas. Lesdes de maiores proporcées podem se apresentar expansao
das corticais 0sseas. Objetivo: Apresentar um caso clinico de TOC que mimetizou
clinica e radiograficamente um cisto dentigero. Caso: MCS, 20 anos, feminino, foi
encaminhada ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner
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devido imagem radiollcida, delimitada de aproximadamente 20x10mm e 10x10mm
circunscrevendo coroa dos dentes 38 e 48 inclusos, respectivamente. Paciente nédo
apresentava sintomatologia e a lesdo foi um achado radiografico. A hipédtese clinica foi
de cisto dentigero. Foi realizado exodontia dos dentes 18, 28, 38 e 48, e também exérese
de ambas as lesBes em centro cirdrgico e a analise anatomopatolégica mostrou lesdo
cistica paraqueratinizada, compativel com TOC para as duas lesdes. Discussdo: O TOC
apresenta taxa recidiva de até 30%, e muitas ocorrem nos cinco primeiros anos apos o
diagndstico, porém ha relatos de recidivas apds 10 anos, o que revela a importancia de
um acompanhamento a longo prazo dos pacientes. Os TOCs podem mimetizar 0s
aspectos clinicos e radiograficos dos cistos dentigeros, periodontal lateral e residual,
mas o resultado definitivo é feito pelo exame anatomopatoldgico. Conclusédo: O caso
descrito revela a importancia de um diagnostico pré-cirargico mais preciso, pois 0 TOC
exige tratamento mais agressivo quando comparado aos cistos odontogénicos devido
seu alto indice de recidivas.

TITULO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESOES BUCAIS RELACIONADAS
AO USO DE PROTESES REMOVIVEIS MAL ADAPTADAS

INSTITUI(;AO: UNIVERSIDADE POSITIVO
APRESENTADOR: Giuliene Nunes de Souza Passoni

DEMAIS AUTORES: Allan Fernando Giovanini; Juliana Lucena Schussel; Acir José
Dirschnabel; Melissa Rodrigues Araujo; Ana Paula Ribeiro Braosi; Roberta Targa
Stramandinoli-Zanicotti

Com o avanco da ciéncia e tecnologia, a populacéo geriatrica estad em ascensdo em todo
o mundo. Da mesma forma que todo o restante do corpo, o sistema estomatognatico
sofre alteracdes fisiopatoldgicas durante seu processo de envelhecimento, e grande parte
dos idosos sdo usuarios de algum tipo de substitutivo dentario. A mucosa oral esta
sujeita a diversas lesbes, sejam agudas ou crénicas, em decorréncia do uso inadequado
e/ou prolongado de préteses dentarias, bem como préteses desadaptadas. As principais
lesGes agudas séo as Ulceras traumaticas, normalmente associadas a dor e edema. Dentre
as cronicas, destacam-se as hiperplasias fibro-epiteliais inflamatdrias, estomatite
protética, hiperceratose traumatica e, em alguns casos, o cancer bucal. E muito comum
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na pratica clinica odontoldgica, o atendimento depacientes com lesGes que estdo
diretamente relacionadas ao uso de proteses mal adaptadas, antigas ou em péssimo
estado de conservacdo. O reconhecimento e diagnostico diferencial de tais lesdes é de
suma importancia para o tratamento (seja por ajustes manuais da proétese, prescri¢do de
medicamentos, orientacfes ao paciente, bidpsias incisionais e exéreses da lesdo) e
prevencdo de futuras lesdes ou recidivas. A falta de conhecimento dos profissionais na
identificacdo e manejo dessas lesdes, além da deficiente orientacdo de higiene e
manutencdo das proteses aos pacientes retardam a resolucdo dessa problemética. O
objetivo desse trabalho é discorrer de forma elucidatéria e direta o diagndstico
diferencial dasprincipais lesdes bucais relacionadas ao uso das préteses removiveis mal
adaptadas, sejam elas totais ou parciais, e a conduta do cirurgido-dentista frente a estas
lesBes, visando o diagndstico, tratamento e a prevencao.

TITULO: BURKITT LYMPHOMA OF THE ORAL CAVITY: A CASE REPORT.
INSTITUICAO: Hospital Municipal S&o José — Joinville/SC
APRESENTADOR: ANDRADE, M. O.

DEMAIS AUTORES: PACHER, G. T, FORGIARINI, T. S; REINERT, L. L;
ZATTAR, A. B; VILELA, M. R. R; MAGNABOSCO NETO, A. E;

Burkitt Lymphoma is an undifferentiated aggressive form of Non-Hodgkin B-cell
Lymphoma, commonly associated with gnathic bones. The general dental practitioner
often is the first to diagnosis this pathology. The present study describes a patient with
Burkitt Lymphoma oral expression, treated at S&o José Municipal Hospital,
Joinville/SC. A brown male patient, 19 years-old, came to dental appointmentwith pain
and swelling complaint in left submandibular region. The patient reported that three
months ago was in dental care for pain and swelling in 36-37 region, and the treatment
was tooth extraction. After 30 days, there was progressive increase of pain and swelling
from the tooth extraction procedure. The patient has evolved with significant mass
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growth in left submandibular region, resulting in aberrant aesthetic face deformity and
more pain complaint. The oroscopy revealed a sponge ulcerate purple volume increase,
infiltrated under gummy tissue and symptomatic by touch. The computed tomography
showed bone lysis at left alveolar mandibular body portion, associated with increased
soft parts of mouth floor and left masticatory space. An incisional biopsy was
performed from the intrabucal lesion, under local anesthesia. The anatomo-pathologic
studies showed a Non-Hoddking Lymphoma, feature between Burkitt Lymphoma and
DLBCLymphoma. Patient was immediately guided to oncologic department and started
the chemotherapy treatment. After four cycle of MCODOX/ IVAC chemotherapy
treatment, patient showed complete regression of initial symptoms.The accurate and
early diagnosis of oral manifestations from systemic diseases allows the patient receives
adequate treatment as soon as possible.Moreover, maxillofacial surgeons need to keep
following up carefully on their patients to immediately recognize any recurrences after
completion of treatment.

TITULO: ULTRASONIC SURGICAL SYSTEM IN SURGICALLY ASSISTED
RAPID PALATAL EXPANSION

INSTITUICAO: Hospital Municipal S&o José — Joinville/SC
APRESENTADOR: ANDRADE, M. O.

DEMAIS AUTORES: PACHER, G. T; REINERT, L. L; ZATTAR, A. B;
MAGNABOSCO NETO, A. E.

The ultrasonic surgical system technology is based on piezoelectric crystals deformation
when it suffers a strong electrical voltage. This deformation is transformed at ultrasonic
vibration. The vibrations obtained are amplified and transferred to the bone tissue,
resulting in a cavitation phenomenon. In oral surgery, the main indications are inferior
alveolar nerve decompression, implant placement, sinus lift, bone graft harvesting,
osteogenics distraction, cyst removal and impacted tooth removal. The mains
advantages of piezosurgery are optimal visibility in the surgical field, soft tissue
protection, increased comfort for the patient, decreased blood loss, and less vibration
and noise. Ultrasonic surgical system appears to be more efficient in the first phases of
bone healing. It increases bmp-4 and TGF-B2 levels, reduced pro-inflammatory
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cytokines, controls the inflammatory process better, and stimulate bone remodeling. A
white female patient, 45 years-old, come to our service to perform a surgically assisted
rapid palatal expansion procedure. Clinical examination, x-ray and model analysis
showed discrepancy in the maxilla/mandible relationship in the transverse plane,
bilateral posterior crossbite, deep constricted palate and respiratory dysfunction. The
patient underwent surgically assisted rapid palatal expansion under general anesthesia.
The midpalatal suture, the pterygoid plates, the anterior and lateral maxillary walls, the
piriform opening and the zygomatic pillar osteotomy was performed with variosurg 3
and tips sgl and sgla. Only the nasal septum was released from its palatal base with
chisels. The ultrasonic surgical system has advantages, as it allows for precise cutting,
causes minimal wastage of bone with minimal damage to soft tissues. Maxillary
osteotomies with piezoelectric systems can be performed with a low blood loss,
minimal heating of bone and good postoperative healing.

TITULO: DIAGNOSTICOS DE ULCERAS POR CMV EM MUCOSA ORAL EM
PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS

INSTITUICAO: Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago - UFSC

APRESENTADOR: Gabriela Pasqualin Ghidini

DEMAIS AUTORES: Claudia R. Sevegnani, Rogério O. Gondak, Joanita A. G. Del
Moral Liliane J. Grando, Inés Beatriz Rath, Etiene Munhoz e Alessandra C. Rodrigues.

Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, HIVV+ desde 2008 e em uso irregular de
HAART, teve diagnostico de linfoma plasmobastico em maxila esquerda, apds 6 anos
de evolugédo da doenca. Com regularizagdo do uso de HAART pela equipe de
infectologia, a paciente foi submetida a 5 ciclos quimioterapicos pelo esquema EPOCH,
com abandono do mesmo apds término da terapia. 5 meses apds abandono a paciente
sofreu nova internagdo devido a queixa de dor em cavidade bucal com dificuldade de
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alimentacdo e consequente piora do quadro geral. Ao exame fisico intra-bucal
observaram-se Ulceras extensas em bordo de lingua, mucosa jugal e regido retromolar
direita, com fundos necroéticos, bordos elevados e eritematosos. Com as hipoteses de
diagnostico de ulcera infecciosa, CEC ou recidiva do linfoma, uma biopsia incisional
em area retromolar foi realizada, sendo o resultado inconclusivo, caracterizado pelo
patologista como Ulcera crénica inespecifica. Uma segunda bidpsia foi realizada em
mucosa jugal direita e enviada para analise histopatoldgica, com diagndstico de infeccédo
por CMV. O tratamento preconizado foi realizado em outra unidade hospitalar e desde
entdo, a paciente ndo retornou ao ambulatorio de odontologia. Manifestaces de CMV
sdo comuns em quadros de imunossupressdo, como baixa contagem de linfécitos CD4+
e neutropenias relacionadas a quimioterapia. A bidpsia é padrdo ouro diagnostico,
juntamente com técnicas moleculares (PCR e NASBA). Erros diagndésticos sdo
associados tanto a mé escolha do sitio lesional a ser biopsiado, quanto a dificuldade de
interpretacdo histopatoldgica das células em "olhos de coruja”, que muitas vezes podem
ser escassas em situacdes de imunossupressao.

TITULO: ABSCESSO CERVICAL EM PACIENTE SOROPOSITIVO COM
FRATURA PATOLOGICA CAUSADA POR OSTEORADIONECROSE EM
MANDIBULA — RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial — Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Larissa Balbo Zavarez

DEMAIS AUTORES: Wastner BF, Schussel JL, Silva WPP, Zanferri FL, Sassi LM

Introducdo: Fraturas patoldgicas sdo extremamente complexas de tratar, tendo em vista
sua diversa etiologia e 0 impacto que traz ao paciente quando comparada a cicatrizacdo
6ssea em fraturas comuns. Nesses casos, 0 cirurgido frequentemente depara-se com
pacientes sistemicamente comprometidos, com tecido dsseo altamente infectado e ndo-
viavel. Nos casos de fratura causada por osteoradionecrose, 0s pacientes sdo geralmente
mais idosos e portadores de comorbidades, associado ao tabagismo e etilismo e do
proprio tratamento do tumor. Podem evoluir para quadros
de osteomielite e/ou abscessos na regido da fratura, os quais, se ndo adequadamente
tratados, podem levar a complicacOes severas. Dentre os agravantes dos abscessos estéo,
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entre outros, o diabete mellitus, deficiéncias nutricionais e imunossupressao. O
tratamento pode incluir drenagem e/ou antibioticoterapia de
anaerobios. Objetivo: Apresentar um caso de fratura patoldgica
por osteoradionecrose em  paciente HIV-positivo que evoluiu com  abscesso
cervical. Relato de caso: Paciente masculino, 54 anos, diagnosticado com CEC de
orofaringe que realizou radioterapia em 2008. Em 2012, evoluiu com perda espontanea
do dente 36 e exposicdo Ossea que fechou completamente 3 anos apds. Em 2015,
0 paciente procurou o pronto-atendimento com queixa de odinofagia, temperatura de
37.5°C, edema cervical bilateral e hiperemia em regido torécica. Tomografia
mostrou fratura patolégica em corpo de mandibula a esquerda. Ao exame,
pouca mobilidade dos cotos mandibulares, sem exposicdo Ossea e sem queixas
algicas na regido. O paciente foi tratado com cefazolina e metronidazol endovenosos e,
apos 4 dias de internamento, teve alta hospitalar com regressdo total do
abscesso. Concluséo: Pacientes com abscesso cervical requerem um tratamento de
urgéncia devido a rapida evolucdo do quadro e, em pacientes imunocomprometidos e
irradiados, essa atencdo deve ser redobrada devidoa maior possibilidade de
agravamento do quadro, podendo evoluir para mediastinite.

TITULO: FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO: RELATO DE CASO
CLINICO

INSTITUICAO: Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR)
APRESENTADOR: André Tschoeke

DEMAIS AUTORES: Fabiano Galina, Paulo Henrique Couto Souza, Aline Cristina
Batista Rodrigues Johann.

Introducdo: o fibroma odontogénico periférico € uma neoplasia benigna caracterizada
como uma massa gengival firme, geralmente sessil e de cor semelhante a mucosa
normal, podendo ou ndo apresentar ao exame radiografico, imagem radiopaca. Objetivo:
relatar um caso clinico de um paciente portador de um fibroma odontogénico periféerico.
Relato de caso: paciente do sexo feminino, 64 anos, branco, apresentou um nodulo na
regido dos dentes 14, 15, como raizes residuais, e do dente 16, séssil, coloracdo
semelhante & mucosa adjacente, consisténcia fibrosa, indolor, com 10 anos de evolugéo,
medindo cerca de 3 x 3 cm. Na radiografia periapical observou-se uma discreta
radiopacidade associada a regido do nddulo. Realizou-se primeiramente a extragcdo das
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raizes residuais e a excisdo da lesdo com eletro-cautério. Foi realizado uma
regularizacdo 6ssea com uma lima para 0sso e também foi descolado retalho da mucosa
gengival, onde foi suturada, recobrindo a &rea da leséo e das raizes, deixando o rebordo
alveolar regular para a instalagdo de uma futura protese. A sutura foi feita com fio de
seda 3-0 preto, onde a mesma foi removida 7 dias ap0s a cirurgia. Os cortes histoldgicos
mostraram tecido conjuntivo, ora fibroso, ora mixomatoso, ricamente celularizado
entremeado por numerosos cordBes de epitélio odontogénico de aparéncia inativa. O
paciente encontra-se com um més de acompanhamento sem sinais de recidiva.
Consideragdes finais: o tratamento da lesdo é a exerese total e recidiva é rara. A
descricdo dos achados clinicos, radiografico e histologico desta lesdo é importante, pois,
devido a sua raridade, as informacGes sobre este tumor sdo escassas.

TITULO: FERIMENTO POR ARMA DE FOGO COM ALOJAMENTO DE
PROJETIL EM MAXILA — RELATO DE 2 CASOS.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner

DEMAIS AUTORES: Veridiane Luscinski, José Luis Dissenha, William Phillip Pereira
da Silva.

Introducdo: Ferimentos por arma de fogo (FAF) sdo causados por uma série de armas e
projéteis, sendo que a energia cinética do projétil € o que define sua habilidade de
romper os tecidos, enquanto que o que determina o dano tecidual realmente é 0 modo
como a energia € liberada durante a interacdo entre o projétil e o tecido, além, é claro,
das caracteristicas dos tecidos e oOrgdos envolvidos. Objetivo: Expor 2 casos
semelhantes de FAF causados por disparos de média distancia em que o projetil se
manteve alojado na maxila, discutindo acerca da cinética do trauma. Casos: Dois
pacientes do sexo masculino procuraram atendimento referindo terem sofrido FAF
recentemente e que percebiam que parte do projétil se manteve alojado na face. Ao
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exame, ambos apresentavam limitacdo de abertura bucal. Paciente 1 apresentava
ferimento compativel com area de entrada do projétil em regido retroauricular esquerda
e apresentava paralisia facial ipsilateral. Ja o paciente 2 apresentava extenso ferimento
em palato, com &reas de necrose e comunicagdo buconasal. TC mostrou projétil alojado
em maxila esquerda em ambos os casos. Ambos foram submetidos a cirurgia para
reducdo das fraturas em face e remocdo dos projéteis. Discussdo: Analise das
caracteristicas dos fragmentos dos projéteis sugerem que se trata de projéteis de armas
curtas, provavelmente pistolas semi-automaticas, do tipo semi-jaquetados, sendo que a
do caso 1 provavelmente é de ponta chata e a do caso 2 provavelmente é de ponta oca.
Ambas séo perfuro-contundentes, o que aumenta o poder de parada. A de ponta oca, ao
atingir o alvo, se expande, provocando efeito mais devastador. Conclusdo: Devido a
natureza complexa dos FAF, o manejo dos ferimentos e a decisdo sobre o tipo e
extensdo de tratamento requeridos devem ser extremamente cuidadosos, levando em
conta os diversos mecanismos envolvidos no trauma.

TITULO: LESAO HIBRIDA NA MANDIBULA: LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES E TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner

DEMAIS AUTORES: William Phillip Pereira da Silva, Juliana Lucena Schussel,
Laurindo Moacir Sassi.

Introducdo:Tumor odontogénico ceratocistico (TOC) e lesdo central de células
gigantes (LCCG) séo entidades distintas de diferentes origens que podem aparecer de
maneira simultdnea nos maxilares, dificultando um diagnostico correto. Atualmente,
existem apenas trés casos relatados na literatura de ocorréncia simultanea de TOC e
LCCG. Nos trés casos os autores levantam a possibilidade de tratar-se de um tumor
odontogénico com um componente reativo de células gigantes, apesar de nenhum deles
descartar a chance de as duas lesdes serem independentes e estar diante de uma
coincidéncia. Objetivo: Apresentar um caso de um paciente que apresentou uma leséo
hibrida na mandibula com caracteristicas histolégicas das duas lesdes. Relato de



148

caso:Trata-se de um paciente do sexo masculino de 54 anos de idade que apresentou
uma lesdo na mandibula posterior a direita, com aumento de volume local. Exames de
imagem mostraram uma lesdo multiloculada, sendo as cavidades patoldgicas separadas
com finos septos 0sseos, de aproximadamente 3cm que, em algumas regibes, causava
leve absorcdo da raiz do dente 45 e abaulamento das corticais 6sseas com rarefacdao
local. O caso foi tratado cirurgicamente e, durante o procedimento, foram observadas as
trés cavidades patoldgicas, as quais foram curetadas. O exame anatomopatoldgico
revelou que haviam caracteristicas de TOC e LCCG nas pecas. O paciente continua em
acompanhamento regular e, até 0 momento, um ano apds a cirurgia, ndo foi observado
sinais de recidiva das lesbes. Conclusdo: N&o é possivel avaliar a correlacdo na
ocorréncia simultanea das lesdes, qual lesdo surgiu primeiro ou ainda, qual a origem
delas. No entanto, como ambas apresentam alta taxa de recidiva, um acompanhamento a
longo prazo deverd ser realizado. Apesar de casos de lesbes concomitantes serem
relatados na literatura, sua ocorréncia ndo € comum e a patogénese incerta.

TITULO: NECROSE ALVEOLAR ESPONTANEA SEVERA EM PACIENTE COM
MIELOMA MULTIPLO EM USO DE ACIDO ZOLEDRONICO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner.

DEMAIS AUTORES:Rafaela Savio Melzer, Juliana Lucena Schussel, Laurindo Moacir
Sassi.

Introducéo: Os medicamentos contendo bisfosfonatos tém sido amplamente prescritos
no tratamento de doencas esqueléticas, como mieloma multiplo, metastase 0ssea
causada por cancer de mama e prostata, doenca de Paget, assim como para a prevencao
da osteoporose. No entanto, 0s pacientes que utilizam tais farmacos podem desenvolver
a osteonecrose na maxila e/ou mandibula, principalmente, quando submetidos a
tratamentos odontologicos como extragdes dentarias. Estes farmacos acumulam-se por
longo periodo dentro da matriz do osso e, dependendo da duracéo, tratamento e tipo de
bisfosfonato prescrito, podem manter-se por anos no organismo. A ocorréncia da
necrose ocorre em decorréncia da supressdo do turnover 6sseo induzido pela medicacé&o,
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associada as condicBes peculiares que envolvem a maxila e a mandibula. Objetivo:
Apresentar caso de osteonecrose espontadnea em regido alveolar apds uso de acido
zoledrbnico. Relato de caso: Paciente do sexo feminino de 70 anos em tratamento
quimioterapico devido a mieloma mdaltiplo e em uso continuo de acido zoledrbnico
endovenoso associado a dexametasona desde o ano de 2010. A paciente foi
encaminhada ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do HEG devido queixas algicas
em mandibula. A paciente apresentava higiene oral precaria e evoluiu com perda
espontanea dos dentes inferiores (42, 41, 31, 32 e 33) nos meses seguintes e necrose
Ossea extensa. A paciente ndo apresentou condigdes gerais para ser submetida a cirurgia
e encontra-se em tratamento paliativo, com analgésicos e antimicrobianos quando ha
presenca de supuracdo. Discussdo: Os bisfosfonados sdo medicamentos amplamente
prescritos com diversas indicaces e grande eficiéncia, porém os pacientes devem ser
orientados e monitorados em relagdo a osteonecrose induzida pelo medicamento.
Conclusao: O alto grau de morbidade associado a osteonecrose e a etiopatogenia ainda
desconhecida, dificultam o seu tratamento e prevencao, desta forma € essencial orientar
e acompanhar tais pacientes no ambito odontolégico.

TITULO:CALCITONINA SPRAY NASAL NO TRATAMENTO DE PACIENTE
JOVEM COM QUERUBISMO - RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner

DEMAIS AUTORES: Tuanny Carvalho de Lima do Nascimento, Juliana Lucena
Schussel, Laurindo Moacir Sassi.

Introducédo: O querubismo é uma doenca autossémica dominante que pode apresentar-se
esporadicamente em alguns casos e é associada a mutacdes no gene SH3BP2. Esta
patologia € caracterizada por expansao bilateral dos maxilares que se torna visivel ja na
primeira infancia e continua seu crescimento progressivo até o fim da puberdade. Ap6s
essa fase, as lesdes geralmente cessam por conta prépria, gradualmente. Tais lesdes séo,
radiograficamente e histologicamente semelhantes as lesGes centrais de células gigantes,
expansivas e multiloculares bilaterais. Muitas vezes o tratamento consiste em
acompanhamento e osteoplastia apos a fase de crescimento. Uma possibilidade de
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tratamento ndo-invasivo € o uso de calcitonina, o qual tem sido relatado na literatura por
diversos autores com sucesso para tratamento de patologias dsseas. A calcitonina inibe
reabsorcdo dssea através de sua atuacdo nos osteoclastos e ja € utilizada nas lesdes
centrais de células gigantes desde 1993. Objetivo: Apresentar um caso de uma paciente
jovem com querubismo tratada com calcitonina spray nasal com resultados satisfatorios.
Relato de caso: Trata-se de uma paciente de 12 anos, do sexo feminino, diagnosticada
com querubismo aos 4 anos de idade que apresentava tumefacdo dolorosa bilateral em
mandibula. O exame de imagem mostrava lesdes multiloculadas na mandibula,
bilateralmente, que aumentaram em tamanho ao longo dos anos de acompanhamento. O
tratamento proposto foi a calcitonina spray nasal 200Ul, 1 aplicacdo, em dias
alternados. Apds quatro meses utilizando a medicacao, foi observada uma melhora no
aspecto das lesbes, as quais tornaram-se mais radiopacas. A paciente continua em
acompanhamento e as lesGes aparentam estar estaveis em tamanho. Nenhum efeito
adverso foi observado durante o tratamento. Conclusdo: As lesdes associadas ao
querubismo podem levar a uma deformidade facial e consequente impacto psicossocial,
principalmente na fase da adolescéncia. Tratamentos que limitem o crescimento 0sseo
minimizam essas consequéncias e melhoram a qualidade de vida do paciente.

TITULO: MULTIPLOS CERATOCISTOS EM PACIENTE NAO SINDROMICO —
RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner —- CTBMF

APRESENTADOR: Vitor Hugo Candido Ferreira

DEMAIS AUTORES: Ferreira VHC, Melzer RS, Schussel JL, Sassi LM, Dissenha JS

Introducdo: O Tumor Odontogénico Ceratocisto (TOC) € um tumor benigno,
localmente agressivo, que acomente 0os maxilares e apresenta alta taxa de recidiva local.
Sua apresentacdo classica é de uma lesdo osteolitica, unifocal, que acomete 0s 0ss0s
maxilares, sem causar expansao Ossea. Mdltiplas lesdes, de maneira geral, estdo
associadas a Sindrome do Carcinoma Basocelular Nevoide (SCBCN). O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de multiplos TOCs em uma paciente ndo sindrémica, tratada
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com protocolo de enuclacdo cistica e solucdo de Carnoy.Relato de caso: Paciente
M.R.C., feminina, 12 anos, foi encaminhado ao Hospital Erasto Gaertner em abril de
2015 por multiplos tumores na boca (sic) apds ter sido tratada em outra instituicdo com
ocorréncia de recidivas. Ao exame apresentava exposicdo 6ssea em regido retromolar
direita, decorrente da tentativa de tratamento por técnica de marsupializacdo.
Apresentava também aumento de volume leve em regido de maxila esquerda. Sem
outras alteracGes intrabucais. Em TAC apresentava imagem hipoatenuante, de aspecto
cistico, em maxila esquerda, regido posterior de mandibula bilateralmente, e em regido
de pré molares esquerdos. O diagndstico de TOC foi confirmado em laudo
anatomopatoldgico apos bidpsia incisional. Devido a manifestagcdo incomum das lesdes
neoplésicas, foram solicitados exames de investigacdo para SCBCN, que descartaram
sinais e sintomas da doenca.. A paciente foi entdo submetida a tratamento das lesbes
cisticas com protocolo de enucleacdo cirlrgica em associa¢do a cauterizagdo quimica da
cavidade patoldgica com solucdo de Carnoy. Consideracgdes finais: A ocorréncia de
multiplos TOC nos maxilares e em pacientes jovens normalmente estd associada a
SCBCN. A manifestacdo em pacientes ndo sindrébmicos sdo extremamente incomuns.
LesBes multiplas tendem a ser mais agressivas e por isso seu acompanhamento deve ser
rigoroso para o diagnostico precoce de recidivas. Atualmente a paciente encontra-se em
acompanhamento em nosso servigo.

TITULO: INTERPOSICAO DE CORPO ADIPOSO — BOLA DE BICHAT — UMA
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO PARA ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Aline Fernanda Costa Vaz

DEMAIS AUTORES: Rafaela Scariot; Leandro Eduardo Klippel; Paulo Eduardo
Przysiezny; Davani Lutarullo Costa.

A anquilose da articulacdo temporémandibular € uma condicdo que envolve mudancas
patoldgicas na superficie da articulagdo, devido uma adeséo fibrosa ou fusdo dssea dos
componentes anatdmicos da articulacdo. Os sintomas associados sdo impossibilidade de
abertura bucal ou limitacdo dos movimentos mandibulares. Dessa forma, se alteram a
capacidade de alimentacéo, fala, higiene oral, simetria facial e alteracdo de crescimento
quando em jovens ou criangas. A anquilose da ATM pode ser o resultado de um trauma,
fratura condilar ndo tratada, infeccdo local ou sistémica, malformacBes congénitas ou
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adquiridas, artrite reumatoide ou outras doencas articulares. Pode ser classificada quanto
a sua localizacdo em intra ou extra articular; fibrosa, 6ssea ou ainda fibro-0ssea,
dependendo do tecido envolvido, podendo ser uni ou bilateral. O diagnéstico é obtido
por meio de avaliacdo clinica e radiografica, incluindo a tomografia computadorizada
(TC). O sinal clinico primordial € a limitacdo ou incapacidade total de abertura bucal
com carater assintomatico da doenca. O tratamento € cirdrgico, e consiste na remocao
da massa anquilosada, geralmente associado a interposicdo de material aloplastico como
silicone, resina acrilica ou proteses especificas. Ainda, a literatura mostra que materiais
de interposicdo como enxerto ou gordura sdo uma excelente op¢do, de facil realizacéo,
com baixas taxas de recidivas e apresentam resultados satisfatorios. O presente trabalho
ird relatar o caso do paciente 1.S.L, sexo masculino, 30 anos, que compareceu ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Angelina Caron
com queixa de severa limitacdo de abertura de boca e paralisia apds grave ferimento
por arma de fogo. Ao exame clinico observa-se limitacdo de abertura bucal (12mm) e ao
exame radiografico evidencia-se irregularidade do contorno do condilo mandibular
unilateral. O diagnostico de anquilose fibro-6ssea foi realizado e o tratamento proposto
foi cirargico, com interposi¢do do corpo adiposo da bochecha e proservagédo de 01 ano.

TITULO: FRATURA BILATERAL DE CABECA DE MANDIBULA ASSOCIADA A
FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR — RELATO DE CASO CLINICO

INSTITUICAO: Universidade Positivo
APRESENTADOR: Aline Fernanda Costa Vaz

DEMAIS AUTORES: Fernanda Tiboni; Michele Meger; Leandro Eduardo Klippel;
Rafaela Scariot.

As fraturas da cabeca da mandibula, dentre as fraturas faciais, sdo as que apresentam o
maior nimero de controvérsias quanto ao seu tratamento e podem ser unilateral ou
bilateral. Os sinais e sintomas dessa fratura sdo: dor, limitacdo dos movimentos
mandibulares, oclusdo dentéria alterada, assimetria facial (desvio do mento para o lado
fraturado) e retroposicionamento mandibular (nas fraturas bilaterais). Os exames por
imagens sdo importantes para o diagnostico e classificacdo da fratura. A escolha de um
tratamento cirdrgico, bloqueio maxilomandibular, fisioterapia elastica ou associacdo de
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tratamentos esta diretamente ligado ao tipo de fratura, a idade do paciente e ao grau de
alteracdo funcional em decorréncia da fratura. Paciente KJL, sexo masculino, 19 anos,
procurou ao Servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial com limitacdo de abertura bucal
apos acidente motociclistico. Na anamnese o paciente relatou acidente de motocicleta.
Relatou também que ja havia sido operado em outro Servico mas que ndo estava
satisfeito com o resultado. No exame clinico, o paciente encontra-se com bloqueio
maxilo-mandibular. Aos exames de imagem foi evidenciado fratura bilateral da cabeca
da mandibula com deslocamento severo e fratura de parassinfise esquerda. A fratura da
parassinfise j& havia sido tratado com um placa em L do sistema 2.0. Sendo assim, o
plano de tratamento proposto foi intervengdo cirdrgica para reducdo das fraturas, em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Apos o bloqueio maxilo-mandibular com barra
de Erich, o acesso extra-bucal foi realizado para reducéo da fratura bilateral da cabeca
da mandibula, com duas placas retas e parafusos. E um acesso intra-bucal para a fratura
de parassinfise, fixada com duas placas retas e parafusos, uma acima e outro abaixo do
nervo mentual, a fim de estabilizar a fratura nas areas de tensdo e compressdo. O
paciente apresentou-se estavel, com oclusdo adequada e sem queixas funcionais ou
esteticas.

TITULO: OSTEOTOMIA EM L INVERTIDO INTRABUCAL

INSTITUICAO: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba -PR  / Centro de Atendimento
Integral ao Fissurado Labio-Palatal - CAIF/AFISSUR — Curitiba — PR.

APRESENTADOR: Nascimento TCL

DEMAIS AUTORES: Melzer RS, Brito MA, Sassi LM, Carlini JL.

Introducéo: A cirurgia ortognatica constitui-se de técnicas de osteotomias realizadas
no sistema mastigatério com o objetivo de corrigir as deformidades dentofaciais.
Alguns fatores devem ser analisados para a selegdo da melhor técnica para corre¢do do
prognatismo ou retrognatismo. Buscando-se versatilidade, auséncia de alteracdo neuro-
sensorial, fixacdo rigida, estabilizacdo cirdrgica e dominio da técnica. A técnica de
osteotomia em L invertido € indicada para casos clinicos que: necessitam grandes
avancos mandibulares (+12 mm) com rotacdo anti-horéria; aos pacientes que
apresentam pouco tecido 0sseo medular na regido da osteotomia, dificultando a
osteotomia sagital; para pacientes que apresentam alteracdes condilares; pacientes que
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apresentam mordidadas abertas onde a mandibula sera a opcéo para fechamento e para
reintervencbes em pacientes que ja foram submetidos a osteotomia sagital. A
osteotomia em L-invertido pode ser feita via acesso extra-oral ou intra-oral. No entanto,
0 acesso extra-oral é mais simples, porém, necessita de acesso transcutaneo, sendo
assim, relativamente esquecida por alguns profissionais devido apelo estético.Objetivo:
Relatar trés casos clinicos de pacientes que foram submetidos a técnica cirdrgica com
satisfacdo. Relato de casos: 1) Paciente leucoderma, adulto jovem, género masculino,
apresentava mordida aberta necessitando da técnica cirurgica em L invertido intrabucal
tendo a mandibula como opc¢édo de fechamento; 2) Paciente leucoderma, adulto jovem,
género masculino, realizou osteotomia sagital anteriormente e havia condilos
comprometidos, necessitava de reintervencao cirurgica; 3) Paciente leucoderma, adulto
jovem, género feminino, tratou anquilose anteriormente a técnica de osteotomia em L
invertido. Resultados: os trés pacientes submetidos a técnica obtiveram evolucao
satisfatoria. Conclusdo: a osteotomia L invetido intrabucal pode ser considerada como
uma boa alternativa para osteotomias mandibulares, pois se mostrou eficiente na
resolucdo dos trés casos relatados neste estudo.

TITULO: A PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS EM IDOSOS NO ESTADO DO
PARANA-BRASIL NO PERIODO DE 1989 A 2013.

INSTITUICAO: Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-Pr

APRESENTADOR: Laurindo Moacir Sassi

DEMAIS AUTORES: José Luis Dissenha; Maria Isabela Guebur; Fernando L
Zanferrari; Juliane L Schussel; Roberta Stramandinoli Zanicotti; Cleverson Patussi;
William Philipi Pereira da Silva; Salmo Cortiglio; Bruna Wastner; Paola A G Pedruzzi.
Gyl H A Ramos, Benedito Valdecir de Oliveira.

A prevencdo de cancer bucal evita mutilacbes. OBJETIVO: Prevenir e detectar o
cancer bucal na populacdo idosa. METODO: Visitados 116 municipios do Estado do
Parana e realizado prevencdo de céncer de boca em pracas publica. Anamnese
sistematizada, com itens sobre escolaridade, renda familiar, frequéncia ao dentista,
habitos, condigdes e vicios, sexo, idade, etnia, preventivo. Ao exame clinico observou-
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se prétese total, higiene bucal e presenca de lesdes bucais e
orientacdo.RESULTADOS: Dos 22.909 pacientes examinados entre 1989 a 2013, eram
idosos 3.776, com 742 lesdes de boca. A populacdo atendida 50,23% feminina e
masculina 49,77%, com renda familiar inferior a 2 salarios minimos foi 480(64,3%),
440(60,9%) tinham ensino basico incompleto, 2°.grau: 11,2%; 3°.grau: 2,5%; NI (ndo
informou na ficha): 4,6%; 21 % néo alfabetizado, fumantes 17,55%; Etilistas 16,7%,
tomador de chimarrdo, 33,3%. Historia familial de cancer com apenas 31,45% (Pai:
8,9%; Mae: 5,75; Irmao: 7,25%; Irma: 8,3%; O préprio: 1,4%). Procurou o preventivo:
Radio: 17,8%; Ocasional: 29,6%; Cartazes: 7,8%; Outros: 37,7%; NI: 7,1%. As lesoes
predominaram entre 60 a 70 anos 474(63,15%). Em relacdo a frequéncia de visitas ao
dentista, 184(24,6%) ndo costuma frequentar, 244(32,6%) ja extraiu todos dentes,
146(19,6%) s6 com dor uma, 99(13,2%) vez ao ano, 53(7%) a cada dois anos, 22(3%)
ndo informou. Os exames clinicos revelaram higiene bucal regular 298(40,15%) e ruim
288(38,1%). 22% nunca ouviram falar em prevencdo ao cancer bucal, 51.3% nunca o
fizeram, e 19,75% ja fizeram; ndo informou 4,75%. Deles usavam protese total (76.9%).

A maioria das lesdes (742) de boca eram traumaticas, sendo 351 (46,3%), 183
(24.65%) inflamatorias, 134 (18,%) leucoplasias, 23 (6,4%) Papiloma, 30(8,4%) outras
e 30(8,5%)NI. As lesdes foram encaminhadas aos centros especializados 70,4%;
Unidade bésica de Saude 28,4% e NI: 3,2. CONCLUSAO: Indicado ampliar as
promocéo de saude.

TITULO: PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS NO ESTADO DO PARANA-
BRASIL ENTRE 2009-2013

INSTITUICAO: Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-Pr

APRESENTADOR: Laurindo Moacir Sassi

DEMAIS AUTORES:José Luis Dissenha; Maria Isabela Guebur; Fernando L
Zanferrari; Juliane L Schussel; Roberta Stramandinoli Zanicotti; Cleverson Patussi;
William Philipi Pereira da Silva; Rafaela Savio Melzer, Tuanny Lima; Vitor H C
Ferreira;Paola A G Pedruzzi; Gyl H A Ramos.

As acdes de salde sdo realizadas para a avaliacdo bucal e conscientizacdo da populacéo
sobre 0s riscos relacionados ao céancer bucal. OBJETIVOS: Examinar lesoes,
conscientizar sobre o0s riscos do cancer bucal e relatar resultado encontrado no periodo
2009-2013.METODO: Foram visitados 116 municipios do Estado do Parana e foram
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examinados 22.909 pacientes com 3.990 lesoes de boca em pracas publica entre 1989 a
2013, sendo fragmentado de 5 em 5 anos onde foram analizadas os pacintes dos ultimos
5 anos. Anamnese sistematizada, com itens sobre escolaridade, renda familiar,
frequéncia ao dentista, habitos, condi¢des e vicios, sexo, idade, etnia, preventivo. Ao
exame clinico observou-se protese total, higiene bucal e presenca de lesbes bucais e
orientacdo sobre prevencdo.RESULTADOS: Avaliados 4801 individuos com mais de
30 anos, com 835 lesbes, em 31 municipios. Sendo 62,5% feminino e 37,5% masculino;
82,2% eram caucasianos,4,4% amarelos e 2,6% negros. Dentre eles, 61,2% recebiam
menos de dois salarios minimos e ndo informaram (NI) 10,5%. Em relacdo a
escolaridade, 58,9% tinham primeiro grau incompleto, 19,2% segundo grau e 8,3%
terceiro grau, 10,7 ndo alfabetizados e 3,0% NI. Na frequéncia ao dentista, 19,6% néo
vai ao dentista; s6 vdo ao consultorio com dor 27,4%; séo edéntulos 18,3%; vao uma
vez ao ano 20,0%; véo 2 vezes por ano 9,7%; NI 9,7%. Etilista 15.9%; Tabagista
21,6%; consumo de chimarrdo 36,9%; Higiene bucal regular 51,6% e Ruim 26,8%. Em
6,0% dos pacientes nunca ouviram falar sobre prevencdo de cancer bucal, 8,6% ja
fizeram prevencdo e 80,5% nunca fizeram esse exame. Foram encontradas e
encaminhadas 835 lesdes para desfecho, sendo 30,7% inflamatorias, 44,3% traumaticas,
8,4% leucoplasias, 7,6% papilomas, com caracteristica para malignidade 8,3% e NI
3,5%.CONCLUSAOQ: Em 67,7% de lesdes foram encontradas entre 41 a 70 anos de
idade.

TITULO: NPREVAL[ENCIA DE LEUCOPLASIAS BUCAL NAS ACOES DE
PREVENCAO DE CANCER BUCAL NO ESTADO DO PARANA-BRAZIL ENTRE
1989 A 2013.

INSTITUICAO: Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-Pr

APRESENTADOR: Laurindo Moacir Sassi

DEMAIS AUTORES: José Luis Dissenha; Maria Isabela Guebur; Fernando L
Zanferrari; Juliane L Schussel; Roberta Stramandinoli Zanicotti; Cleverson Patussi;
William Philipi Pereira da Silva; Larissa Balbo Zavarez; Joslei Carlos Bohn;Gyl H A
Ramos.

A efetivacdo de uma estratégia de diagndstico precoce tem sido marcadas com énfase
pelo Hospital Erasto Gaertner de Curitiba e sdo realizadas para a avaliacdo bucal e
conscientizagdo da populacdo sobre os riscos relacionados ao cancer
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bucal. OBJETIVOS: Mostrar a prevaléncia das lesbes leucoplasicas em boca nas
campanhas de prevencédo de cancer bucal.Métodos: Realizada Campanhas em pracas
publicas de prevencdo do cancer bucal no Estado do Parana em pacientes acima de 30
anos pelo Servico de cirurgia bucomaxilofacial entre 1989 a 2013. Um questionario foi
aplicado sobre escolaridade, nivel sécio-econdmico familiar, frequéncia ao dentista,
prevencdo do cancer bucal, etilismo, tabagismo, chimarrédo, sexo, cor da pele. Ao exame
clinico foi observados prétese parcial/total, higiene bucal, presenca de lesbes bucais e
informac@es sobre o cancer bucal. Resultados: Realizado 22.909 exames clinicos de
boa em 116 Municipios do Parand com 3.930 lesGes de boca, das quais 472 eram
leucoplasias num total de 12,010% do total e encaminhados para desfecho. Das 472
lesdes foram 51,0% feminino e 49,0% masculino; caucasianos corresponderam a
73,0%. (pardo 19,0%) Dentre eles, 75,8% recebiam menos de dois salarios minimos.
Em relacdo a escolaridade, 55,55% primeiro grau incompleto, 13,85% segundo grau,
6,05% terceiro grau e 19,8% néo alfabetizados. Entre 41 e 6lanos de idade foram
encontrados 69,35% das les6es. Questionou-se a frequéncia de visitas ao dentista, com
dor 28,05%, N&o vai 29,1%), extraiu todos 20,05%, vdo uma vez ao ano 15,8%,
1x/2anos 6,7%. Muitos apresentavam higiene bucal ruin 53,5%; etilismo 29,2%);
tabagismo 40,5%; consumo de chimarréo 39,95%; O conhecimento sobre a existéncia e
prevencdo de cancer de boca: Nunca ouviram falar 17,65%, fez prevencdo de céancer
bucal 17,75%, nunca fizeram 64,55%.

CONCLUSAO: Novas promocdes de salde devem ser feitas para obtermos o
diagndstico precoce lesbes e divulgacao do auto-exame,

TITULO: PREVENCAO DE CANCER DE BOCA E COMBATE AO ETILISMO NO
ESTADO DO PARANA DE 1989 A 2013

INSTITUICAO: Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-Pr

APRESENTADOR: Laurindo Moacir Sassi

DEMAIS AUTORES: José Luis Dissenha; Maria Isabela Guebur; Fernando L
Zanferrari; Juliane L Schussel; Roberta Stramandinoli-Zanicotti; Cleverson Patussi;
William Philipi Pereira da Silva; Paola A G Pedruzzi. Gyl H A Ramos.

O cancer de boca tem sido uma grande preocupacdo devido ao elevado nimero de
pacientes diagnosticados positivamente, visto que ocupa um espaco significativo nos
graficos mundiais, ndo sendo diferente no Brasil. Os principais fatores de risco sdo o
tabagismo e o etilismo. O alcool € um agente causador de cancer, pois aumenta entre 5 e
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9 vezes as chances de desenvolvimento do cancer de boca. Além disso, potencializa e, é
potencializado pelo tabaco, sendo classificado como agente cancerigeno. Objetivo:
Mostrar a experiéncia de 25 anos de a¢des de salde na prevencdo de cancer bucal e na
acles anti-etilismo. Método: Desde 1989 a 2013 foram realizadas campanhas de
prevencdo ao cancer de boca no Estado do Parana - Brasil. Uma anamnese foi realizada
juntamente com o exame clinico intra-oral e, 0s pacientes responderam a um
questionario com dados pessoais e questdes relativas a habitos de risco, como tabagismo
e etilismo. Resultados: Foram examinados 22.909 pacientes e, detectadas
3.970(20,1%) lesbes de boca tais como: traumaticas com maior percentual de
inflamatorias, leucoplasicas, com caracteristicas para malignidade, papilomas e
eritroplasias. Observou-se uma queda no percentual de pacientes fumantes de 14,3%
em 1989 para 13,8% em 2008. A partir dai houve uma ascendéncia para 17% em
2013. Os pacientes portadores de lesdes de boca foram encaminhados as Unidades de
Salde dos Municipios para que, posteriormente, seguissem para o Hospital Erasto
Gaertner, para tratamento.Conclusdo: Em 25 anos de campanhas de prevencdo do
cancer bucal, pudemos diagnosticar precocemente lesdes potencialmente malignas e,
sentimos que as acdes de salde sdo importantes instrumentos de diagnéstico precoce,
bem como de orientagdo a populacdo, sobre habitos nocivos a saude, como o alcool.
Acreditamos na necessidade de ampliar as promocdes de saude.

TITULO: PREVENCAO DE CANCER DE BOCA E COMBATE AO TABAGISMO
NO ESTADO DO PARANA DE 1989 A 2013

INSTITUICAO: Servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-Pr

APRESENTADOR: Laurindo Moacir Sassi

DEMAIS AUTORES: José Luis Dissenha; Maria Isabela Guebur; Fernando L
Zanferrari; Juliane L Schussel; Roberta Stramandinoli-Zanicotti; Cleverson Patussi;
William Philipi Pereira da Silva; Paola A G Pedruzzi. Gyl H A Ramos; Dinarte Orlandi.

O tabagismo continua ocupando um espago significativo nos gréficos mundiais e
brasileiros como principal fator de risco para o cancer de boca. Objetivo: Levar a
literatura a experiéncia de 25 anos de acbes de salde na prevencdo de cancer bucal e
anti-tabagismo no Estado do Parana. Método: No periodo de 1989 a 2013 foram
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realizadas acdes de salde direcionadas a prevencdo ao cancer de boca no Estado do
Parana - Brasil. Uma anamnese sistematizada juntamente com o exame clinico intra-
oral, foi realizada em individuos participantes das campanhas. Todos responderam a
um questionario com dados pessoais e relatos de habitos de risco, como tabagismo e
etilismo. Resultados: Foram examinadas 22.909 pessoas e, detectadas 3.970 les6es de
boca em 20,1% da populacdo avaliada. As lesdes mais encontradas foram: traumaticas
de etiologia protética (geralmente com maior percentual), inflamatdrias, leucoplasicas,
com caracteristicas para malignidade, papilomas e eritroplasias. Observou-se uma
gueda no percentual de pacientes fumantes de 25,7% em 1989 para 18,2% em 2008. A
partir dai houve uma ascendéncia para 21,0% em 2013. Os pacientes portadores de
lesdes de boca foram encaminhados as Unidades de Saude dos Municipios para que,
posteriormente, seguissem para o0 Hospital Erasto Gaertner, para tratamento.
Conclusdo: Em 25 anos de campanhas de prevencdo do céncer bucal, pudemos
diagnosticar precocemente lesdes potencialmente malignas e, sentimos que as agdes de
salide sdo importantes instrumentos de diagndstico precoce, bem como de orientacdo a
populacéo, sobre habitos nocivos a satde, como o fumo. Acreditamos na necessidade de
ampliar as promoc0es de salde.

TITULO: TRATAMENTO HOMEOPATICO PARA CONTROLE DE LIQUEN
PLANO ORAL

INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER
APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Melzer, RS; Wastner, BF; Zanferrari, FL; Sassi, LM.

Introducéo: O liquen plano oral é uma doenca imunomediada do epitélio escamoso
estratificado de etiologia desconhecida, que muitas vezes afeta a mucosa oral. Em
alguns casos o paciente pode apresentar envolvimento cutdneo, o que caracteriza a
doenca como mucocutanea. Esta patologia € mais prevalente em pacientes caucasianos
do sexo feminino e os sinais e sintomas variam de assintomatica a lesdes dolorosas nas
mucosas. Objetivo: Relatar um caso de uma paciente afetada por liquen plano, cujo
tratamento foi homeopatico. Relato de Caso: Paciente do género feminino, com
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queixas de dor na mucosa oral e presenca de placas esbranquicadas na mucosa jugal
bilateral que exacerbam durante periodos de estresse, além de apresentar lesdes em pele.
Foi realizado tratamento homeopéatico (Natrum muriaticum) para controle da doenca,
que proporcionou aregressao das placas esbranquicadas em mucosa jugal e das placas
crostosas em pele, além de fornecer conforto para o paciente. A paciente mantem 0 uso
da medicacdo de forma continua. Discussdo: A utilizacdo do tratamento homeopatico
em liquen plano oral tem sido descrito na literatura como uma alternativa possivel aos
corticosteroides. Acredita-se que a patologia esté associada a periodos de estresse, como
morte ou doenca de ente querido, trabalho e relagOes interpessoais e familiares. O
principal objetivo da medicacdo homeopatica é ajudar o paciente a enfrentar o seu
conflito, ajustando-se a realidade e integrando-se como uma pessoa
saudavel.Conclusdo: O uso da homeopatia em odontologia é um novo conceito, que
vem crescendo e provando ser eficaz, especialmente quando relacionada com doencas
auto-imunes, onde o estresse é um fator ligado ao desenvolvimento e ou exacerbacdo
dos sinais e sintomas.

TITULO: SINDROME DO CARCINOMA BASOCELULAR NEVOIDE — RELATO
DE CASO

INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER
APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Melzer, RS; Schussel, JL, Sassi, LM; Zanferrari, FL; Guebur, Ml

Introducéo: A Sindrome de GorlinGoltz € outro nome dado a Sindrome do Carcinoma
BasocelularNevoéide (SCBCN), causado por uma mutacdo no cromossomo 9¢22.3, na
regido do gene PTCHL. Nesta sindrome ocorre uma combinacdo entre carcinomas
basocelulares, tumores odontogénicosqueratocisticos (TOQ), mal formagdes musculo-
esqueléticas e costelas bifidas. A doenca € confirmada quando o paciente apresenta dois
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ou mais critérios definidos entre principais e menores. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente acometida pela sindrome atendida no Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Erasto Gaertner. Relato de Caso: Paciente do género feminino com 31 anos
apresentou lesdes radiolUcidas em regido anterior de mandibula e maxila, compativeis
com TOQ através do exame anatomopatoldgico, além de carcinomas basocelulares em
face. Imagem tomografica evidenciou imagem hiperdensa com desvio das estruturas da
linha média para o lado esquerdo, com diagnostico de meningioma apés resseccdo. A
paciente apresentou critérios que a classificam como portadora da SCBCN. Apds a
resseccdo das lesOes, a paciente segue em acompanhamento sem sinais de recidiva e
presencas de outras manifestacfes da SCBCN. Discussdo: SCBCN é uma desordem
rara, sem predilecdo por género, onde os carcinomas basocelulares, principais
componentes da sindrome, ocorrem com maior freqiiéncia em areas expostas a luz solar.
Os tumores odontogénicosqueratocisticos sdo agressivos e tendem a recidivar com mais
freqliéncia que os tumores esporadicos. Segundo a literatura, o tratamento proposto
consiste na enucleacdo da lesdo seguida da cauterizacdo com a solucdo de Carnoy,
utilizacdo de crioterapia ou ressec¢do local. Outras manifestacbes encontradas na
sindrome sdo calcificagdo da foice cerebral e depressdo em palmas das maos e solas dos
pés, hipertelorismo, fenda labial ou palatina e fibromas ovarianos. Conclusdo: O
diagnéstico precoce da SCBCN é importante, necessita de acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar por longos periodos devido altos indices de recidiva das lesdes.

TITULO: IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA PREVENCAO DE
OSTEORRADIONECROSE DOS MAXILARES

INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER
APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Ferreira, VHC; Schussel, JL; Sassi, LM:; Guebur, Ml

Introducdo: O cancer de cabeca e pescogo esta relacionado com o consumo acentuado
de alcool e tabaco, como também com o papiloma virus humano (HPV). A maioria dos
pacientes acometidos por carcinoma epidermoide (CE) nesta regido sdo homens acima
da 6° década de vida, cujo tratamento adjuvante ao cirurgico serd, muitas vezes, a
radioterapia. Objetivo: Demonstrar a importancia do cirurgido-dentista na prevencao de
osteorradionecrose (ORN) dos maxilares em pacientes submetidos a radioterapia em
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cabeca e pescoco. Relato de Caso: Paciente do género masculino, 54 anos foi submetido
ao tratamento radioterapico na regido de cabeca e pesco¢o devido CEC de orofaringe
em uma instituicdo na sua cidade. Trés anos apds o término do tratamento, procurou um
cirurgido-dentista, pois apresentava algia dentaria nos quatro quadrantes e alguns
elementos encontravam-se em estado precario. Foram realizadas exodontias nas regies
posteriores dos quatro quadrantes, sem cicatrizacdo satisfatdria e notou-se a presenca de
exposicdo Ossea. O paciente foi entdo encaminhado ao Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner, onde foi diagnosticado ORN nos locais
das exodontias. O paciente recebeu orientagdes sobre higiene local com gluconato de
clorexidina 0,12% e prescrigcdo de pentoxifilina e tocoferol para o tratamento das lesdes.
O paciente permanece em acompanhamento com estabilizacdo das leses. Discussao: A
implementacdo de protocolos destinados a manter a satde bucal em pacientes que serdo
submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o deve ocorrer semanas antes da radiacao,
para fornecer tempo adequado de cicatrizacdo dos tecidos, quando ha necessidade de
procedimentos invasivos orais. Apds a radioterapia, os tecidos afetados apresentam-se
com hipocelularidade, hipovascularidade e hipdxia, prejudicando a cicatrizacdo, que
torna-se demorada ou, muitas vezes, inexistente, consequentemente, levando a
exposicdo Ossea. Conclusdo: O cirurgido-dentista deve conhecer os efeitos da
radioterapia quando envolve os 0ssos maxilares e atuar na prevencdo da ORN e demais
complicacdes decorrentes desta tratamento.

TITULO: VESTIBULOPLASTIA POS RESSECCAO DE TUMOR MALIGNO
INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER

APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Wastner, BF; Parise, GK; Sassi, LM; Pedruzzi, PAG

Introducédo: Um rebordo edéntulo com quantidade suficiente de o0sso recoberto por
mucosa saudavel é essencial para adaptacdo de proteses, principalmente as implanto-
suportadas. Porém, esta condi¢do ndo é encontrada em pacientes submetidos a ressec¢éo
de tumores de boca, associada ou ndo as reconstrucfes faciais. Objetivo: Relatar um
caso de enxerto de pele usado para vestibuloplastia em paciente pos resseccao de tumor
maligno, seguido de reabilitacdo com implantes osseointegraveis. Relato de Caso:
Paciente pos pelviglossomandibulectomia devido carcinoma epidermdide de assoalho,
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em 2005, cuja lingua foi utilizada para auxiliar no fechamento da exposi¢do no pds-
operatorio imediato. Ap6s o paciente ser submetido a radioterapia como tratamento
adjuvante, houve a liberacdo de lingua do fundo de vestibulo com a técnica de
desenluvamento epitelial bilateral da lingua. Foram realizadas 40 sessdes de oxigenacao
hiperbaria para instalacdo de implantes osseointegraveis. Em 2012 foi realizada
vestibuloplastia com colocacdo de enxerto de pele na regido. O paciente segue em
acompanhamento com os implantes em posi¢do. Discussdo: A perda de fundo de
vestibulo ocorre devido ao adelgacamento do rebordo e também formacdo de cicatrizes
na regido, o que culmina na quase inexisténcia de vestibulo bucal, impedindo a
adaptacao de proteses. Vérias técnicas com o objetivo de melhorar a condicédo ja foram
descritas, porém, ainda ndo ha um consenso sobre o melhor tipo de enxerto a ser
utilizado. Dentre os mais mencionados na literatura estdo os enxertos autégenos de pele
OuU mucosa, associados ou ndo a dispositivos como stents ou membranas. Em 1974,
autores descreveram uma modificacdo da técnica de Kazanjian através do uso de
enxerto de pele do braco ou da coxa, justificando que tal cobertura reduz as taxas de
infeccdo e contracdo no pds-operatorio.Conclusdo: O enxerto de peleé uma opcao
viavel para vestibuloplastia em mandibula em pacientes p6s resseccdes tumorais,
permitindo adaptacdo de prétese implanto-suportada.

TITULO: UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO AUXILIO A
MUCOSITE DE RADIACAO.

INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER

APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Lima, T; Parise, GK, Sassi, LM; Schussel, JL

Introducdo:O tratamento para neoplasias malignas incluem cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Quando o sitio de envolvimento ocorre na regido de cabeca e pescoco, a
radioterapia geralmente € o tratamento de escolha, e em torno de 90 a 97% desenvolvem
algum grau de mucosite oral. Objetivo: Relatar uso de laserterapia em paciente com
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mucosite severa. Relato de Caso: paciente do género masculino, procurou o Servigo de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner, pois apresentava uma lesao
ulcerada em fundo de vestibulo direito, dolorosa ao toque, com areas eritroleucoplésicas
e superficie irregular. O diagndstico de carcinoma espinocelular bem diferenciado e
invasor foi estabelecido apds a bidpsia incisional. O paciente foi submetido a
maxilectomia parcial a direita com esvaziamento cervical supra omo-hidideipsilateral e
traqueostomia e entdo encaminhado para tratamento radioterapico adjuvante. O paciente
recebeu uma dose total de 69,92 Gy e, durante o periodo, o paciente apresentou lesGes
ulceradas e dolorosas que impossibilitavam sua alimentagcéo e fonagdo. Foi realizada
laserterapia, com aplicacdes em dias intercalados durante 2 meses. O paciente
apresentou significativa melhora, e reestabelecimento da funcdo. Discussdo:o laser de
baixa intensidade aumenta o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial,
atuando como analgésico, anti-inflamatorio e na reparacdo da lesdo na mucosa. Ainda
ocorre a producdo de colageno, elastina e proteoglicanos, revascularizacdo, contracéo da
ferida, aumento da fagocitose, aumento da proliferacdo e ativacdo dos linfocitos e da
forca de tensdo, acelerando o processo de cicatrizacdo. O tratamento foi importante para
o controle de dor e prevencdo de infecgdes secundarias nas areas ulceradas. Conclusao:
Apesar de ainda ndo existirem estudos que validem a eficacia da terapia com laser de
baixa poténcia no tratamento de mucosite por radiagdo. Clinicamente observa-se uma
melhora significativa na pratica clinica e, através do relato dos pacientes, melhora na
sintomatologia.

TITULO: MIXOMA EM MAXILA — RELATO DE CASO
INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER
APRESENTADOR: RAFAELA SAVIO MELZER

DEMAIS AUTORES: Ferreira, VHC, Lima, T; Sassi, LM

Introducdo: O mixoma é um tumor odontogénico benigno localmente invasivo que
ocorre entre a segunda e terceira décadas de vida. Raramente afetam criangas e idosos.
Os sitios de maior prevaléncia sdo regifes posteriores de maxila e mandibula, as quais
podem apresentar expansdo de corticais. Quando ocorre em maxila, 0 mixoma
frequentemente invade para o interior do seio maxilar. Objetivo: Relatar sobre o
tratamento cirdrgico de um mixoma em maxila posterior com invasdo para 0 seio
maxilar. Relato de Caso: paciente do género feminino procurou o Servigo de Cirurgia
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Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner relatando aumento de volume em regido
posterior de maxila do lado esquerdo. Em exame tomografico uma imagem hipodensa
bem circunscrita foi observada e notou-se discreto envolvimento com o seio maxilar
ipsilateral. Apo6s bidpsia incisional, o diagnostico de mixoma foi estabelecido. A
paciente foi submetida a maxilectomia parcial e segue em acompanhamento sem sinais
de recidiva da lesdo. Discussao: Considerado como uma neoplasia agressiva, 0 mixoma
€ um tumor odontogénico benigno que, de acordo com a literatura, afeta mulheres com
uma maior predilecdo quando comparadas aos homens. Raramente ocorrem antes da
primeira década de vida. Sdo achados acidentais em radiogréaficas de rotina ou, como
queixa de assimetria facial. Isto quando ocorre, estd associado com expansdo das
corticais 6sseas e pode ocorrer envolvimento com tecidos moles. Radiograficamente
exibem caracteristicas de “favos de mel”, “bolhas de sabdao” e “raquete de ténis”. O
tratamento consiste em excisao local com curetagem a resseccao radical. Conclusdo: Os
mixomas sdo melhores tratados atraves da ressecgdo cirdrgica, pois a falta de capsula e
seu potencial infiltrativo sdo responsaveis pelos altos indices de recidiva quando outra
abordagem é realizada.

TITULO: CARCINOMA ESPINOCELULAR DE CELULAS FUSIFORMES:
ANALISE IMUNO-HISTOQUIMICA E RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - FORP/USP
APRESENTADOR: Paula Verona Ragusa da Silva

DEMAIS AUTORES: Tulio Morandin Ferrisse, Daphine Caxias Travassos, Andreia
Bufalino, Claudia Maria Navarro, Luciana Yamamoto Almeida, Jorge Esquiche Ledn.

O carcinoma espinocelular de células fusiformes (CECCF) é uma entidade que
raramente afeta a cavidade oral. Trata-se de uma neoplasia maligna biféasica, constituida
por células fusiformes e/ou epitelidides, de diagndstico histopatologico complexo,
principalmente quando apresenta morfologia discreta, associagdo com reacao
inflamatéria exuberante ou tecido amostral inadequado. Um paciente do sexo
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masculino, de 49 anos de idade, compareceu queixando-se de “ferida na lingua”,
assintomatica, com duracdo aproximada de 20 dias. Durante a anamnese relatou ser
tabagista, etilista, e ter apresentado um carcinoma espinocelular (CEC) na mesma
localizagdo 10 anos antes, tratado através de cirurgia e radioterapia. O exame intra-oral
apresentou uma lesdo nodular polip6ide, medindo aproximadamente 3cm em seu maior
diametro, cercada por areas ulceradas e eritematosas, envolvendo a regido posterior da
borda esquerda da lingua e assoalho bucal. Diante dos achados clinicos foi levantada a
hipdtese diagnostica de CEC, e proposta bidpsia incisional na regido ulcerada. A analise
microscépica revelou pequenos focos de componente carcinomatoso entremeados por
exuberante reacdo inflamatéria. A analise imuno-histoquimica evidenciou o
componente sarcomatoso, apresentando positividade para vimentina, citoqueratina
(CK), revelando sua natureza epitelial, antigeno epitelial de membrana (EMA), CD138
e p53. O indice de proliferacdo celular (Ki-67) foi >10%. A associacdo das evidéncias
clinicas, microscépicas e imuno-histoquimicas confirmou o diagnoéstico de CECCF.
Este relato de caso evidencia a complexidade diagnéstica e a importancia da imuno-
histoquimica na identificacdo do CECCF.

TITULO: RECONSTRUGCAO OSSEA COM ENXERTO AU'I:OGENO DE CRISTA
ILIACA EM PACIENTE COM PERDA DE SUBSTANCIA OSSEA EM
MANDIBULA BILATERAL CAUSADA POR FERIMENTO DE ARMA DE FOGO.

INSTITUICAO: Hospital Municipal de Foz do Iguacu
APRESENTADOR: Bruna da Fonseca Wastner

DEMAIS AUTORES: Alessandro Marin Coleto, José Luis Dissenha, Ricardo
Sommerfeld.

Introducdo: Ferimentos por arma de fogo (FAF) sdo muito varidveis em sua
apresentacdo clinica e severidade e resultam em diversas complica¢cBes na mandibula,
especialmente nos casos em que h& perda 6ssea. Ferimentos ditos civis diferem dos
militares, por exemplo, com uma maior prevaléncia de injurias causadas por armas de
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baixa velocidade, que geram menos contaminacdo e facilitam o reparo primario das
feridas, o que permite um tratamento definitivo mais precoce. Diversas técnicas tém
sido descritas para reconstrucdo de defeitos de descontinuidade da mandibula.
Resultados satisfatorios podem ser obtidos através da utilizagdo de enxertos autdégenos
de crista iliaca ou costelas, como descrito na literatura. O enxerto de crista iliaca fornece
boa quantidade de tecido 6sseo, permite 0 modelamento para melhor encaixe na regido
e, além disso, é passivel de receber implantes. Objetivo: Relatar um caso de FAF em
face com perda de substancia 6ssea, reconstruido com enxerto autégeno de crista iliaca.
Caso: Paciente feminina, atendida na emergéncia com FAF em face e coluna vertebral.
Ao exame, diversas lesbes em partes moles com exposi¢do Ossea da mandibula. TC
mostrou fratura da sinfise e perda de substancia importante em corpo bilateral de
mandibula. Para o tratamento inicial foi proposto osteossintese da fratura de sinfise com
placas do sistema 2.0 e colocacdo de placas de reconstrucdo nas regides do corpo
mandibular que apresentavam perda de substdncia 6ssea. Apds 2 anos, o caso foi
finalizado com enxerto autdégeno de crista iliaca. Conclusdo: FAF em face causam
sequelas estéticas e funcionais imensas, 0 que quase sempre representa um desafio ao
cirurgido tanto no manejo dos ferimentos de tecido mole, que geralmente sdo extensos,
quando na reconstrucdo e reabilitacdo do paciente. O enxerto autdgeno é uma das
técnicas de reconstrucdo mais difundidas e, a area doadora de crista iliaca é bastante
utilizada, mostrando-se adequada para estes casos.

TITULO: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM
CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL TRATADOS NO HOSPITAL DE
CANCER DE CASCAVEL UOPECCAN

INSTITUICAO: Universidade Estadual do Oeste do Parana
APRESENTADOR: Bruna Cristina Longo

DEMAIS AUTORES: Iris Sawasaki Calone; Emylle Caroline Barquez Furlan;
Leonardo dos Santos Pereira; Alexandre Galvdo Bueno; Carlos Floriano.

O cancer no Brasil é considerado, pelo Instituto Nacional do Cancer (INCa), um
problema de salde publica. O carcinoma espinocelular (CEC) consiste na neoplasia
maligna de maior prevaléncia da cavidade oral, representando 90% a 96% dos canceres
bucais. O objetivo dessa pesquisa foi realizar um perfil epidemioldgico dos pacientes
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portadores de CEC oral tratados no Hospital de Cancer de Cascavel UOPECCAN entre
0os anos de 2009 a 2015. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva a partir dos
prontuarios arquivados no Hospital, que condiziam com 134 prontudrios. Nessa
pesquisa foi encontrada a prevaléncia de género masculino (80,60%), idade superior de
40 anos (94,77%), pacientes fumantes (81,36%), alcodlatras (35,82%), sendo que todos
0s que usavam alcool tinham o habito de fumar. O local mais acometido foi a lingua
(46,26%) e, quanto ao tratamento, a maior parte foi cirurgia (32,09%) seguido de
cirurgia associada a radioterapia e quimioterapia (28,36%).Dessas lesbes, 41,04% eram
bem diferenciadas segundo a classificagdo da OMS. Quanto ao estdgio TNM, a maior
parte dos pacientes possuia 0 CEC com tamanho T2 (24,64%), quanto aos linfonodos:
N1 (35,82) e a maior parte (82%) ndo tinham metastases, nem locais, nem a distancia.
Cerca de 75% dos pacientes eram de cor branca e 47% procuraram um servico de saude
01 a 06 meses ap6s o aparecimento das lesdes. Quanto a profissdo, 28,36% dos
pacientes eram aposentados e dos 134 pacientes, ao final da pesquisa, 57 estavam vivos
e sem doenca. Concluimos que o perfil epidemiolégico dos pacientes de Cascavel se
assemelha aos relatados na literatura.

TITULO: ESTUDO RESTROPECTIVO DOS CASOS DIAGNOSTICADOS NO
SERVICO DE PATOLOGIA BUCAL DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA (1999 A 2016).

INSTITUICAO: PUCPR
APRESENTADOR: ISTEICY CORTEZ SILVA

DEMAIS AUTORES: JOHANN, A. C. B., MICHELS, A. C.,, ALANIS, L. R. A,
GREGIO, A. M. T., NAGASHIMA, S., MARTINS, A. P., AZEVEDO, MLV.

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia dos casos diagnosticados
histopatologicamente no Servico de Patologia Bucal do Laboratério de Patologia
Experimental, da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR), no periodo
1999 a junho de 2016. Por meio do Banco de Dados de Patologia e Citopatologia —
BDPC, foi extraido o nimero de casos de cada lesdo, sendo calculada a prevaléncia das
mesmas. Foram identificados 2893 diagndsticos histopatolégicos que foram agrupados
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e classificados em ordem decrescente de prevaléncia: Lesbes de Tecidos Moles (913),
Outros (casos sem informacdes clinicas ou amostras insuficientes para conclusdo do
diagndstico ou diagnostico descritivo - 472), Lesdes Odontogénicas (428), LesGes da
Polpa e do Peridpice (262), Tecido Normal (259), Lesdes Epiteliais (244), Lesbes das
Glandulas Salivares (113), Lesdes Mediadas Imunologicamente (59), Lesdes Osseas
(37), Lesdes Periodontais (30), Infeccdes Bacterianas, Fungicas e Virais (23), Defeitos
do Desenvolvimento da Regido Bucal e Maxilofacial (22), Lesbes Fisicas e Quimicas
(19) e Disturbios Hematoldgicos (12). Sendo consideradas como Lesdes potencialmente
Malignas: Atipia Epitelial (30), Queilite Actinica (22), Fibrose Submucosa (2). E
consideradas Malignas, as seguintes lesbes: Carcinoma de Células Escamosas (53),
Linfoma Hodgkin (7), Carcinoma (3), Carcinoma Mucoepidermoide (2), Carcinoma
Adenoide Cistico (2), Linfoma Nao-Hodgkin (2) e Carcinoma de Células Claras (1).
Um estudo epidemioldgico fornece informacg6es, colocando em relevancia a prevaléncia
de determinadas lesdes e assim, auxilia no processo de diagndstico, no planejamento de
medidas preventivas a respeito de doencas bucais, além de otimizardeterminados
prognosticos, sendo este um diferencial na promogéo da saude.

TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR DE
OSTEORRADIONECROSE EM MANDIBULA EM AREAS DISTINTAS EM UM
MESMO PACIENTE — RELATO DE CASO

INSTITUICAO: Hospital do cancer de Cascavel UOPECCAN

APRESENTADOR: Nahana Cardoso

A radioterapia de cabeca e pesco¢o pode trazer varias sequelas durante e apds o
tratamento radioterapico que repercutem negativamente na qualidade de vida dos
pacientes. Entre as consequéncias a mais grave é a osteorradionecrose, pois ocorre logo
ap6s o procedimento radioterapico ou até mesmo muitos anos apos sua conclusdo. E um
processo inflamatorio crénico formando uma lesdo infiltrativa devido a morte celular
por transferéncia de energia radiante. Inicia-se na parte central do osso e faz formagéo
tardia de sequestro e necrose devido a trombose dos vasos sanguineos. Sera
demonstrado através de um relato de caso clinico o tratamento cirurgico e conservador
de osteorradionecrose em mandibula em areas distintas em um mesmo paciente. O
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mesmo apresentava historia de tratamento oncologico de tumor em orofaringe sendo
submetido a tratamento de radioterapia de cabega e pescoco e quimioterapia. No exame
clinico extra oral apresentava fistula inativa em regido de parassinfise esquerda. No
exame intra oral observou-se ser dentado parcial superior e inferior; apresentando
exposicdo 0ssea em regido posterior de mandibula bilateral. No Exame radiogréfico
apresentava rarefacdo Ossea bilateral com presenca de seqiestros 6sseos em mandibula
posterior esquerda. O paciente foi submetido a curetagem cirdrgica bilateral nivel
ambulatorial onde foi removido os fragmentos 0sseos e enviado para 0 exame
anatomopatoldgico com resultado de osteorradionecrose. No controle de 3 meses pos
curetagem o paciente apresentou fistula ativa extra oral com dor espontanea severa e
trismo com rx panoramico evidenciando fratura de angulo mandibular esquerdo.
Paciente foi submetido a resseccao de mandibula esquerda sob anestesia geral através de
acesso cervical extra oral. A exposi¢cdo 6ssea mandibular direita apresentou fechamento
completo da mucosa apds 3 meses de uso de protocolo medicamentoso de Pentoxifilina
e Tocoferol. Paciente se encontra em acompanhamento pelo nosso servigo, aonde se
encontra sem dor, sem comunicacdo intra e extra oral.

TITULO: UTILIZACAO DE PLACA DE RECONSTRUCAO APOS RESSECCAO
DE TUMOR DE MANDIBULA: RELATO DE CASO.

INSTITUICAO: Hospital do cancer de Cascavel UOPECCAN

APRESENTADOR: Nahana Cardoso

Ameloblastomas s&o neoplasias odontogénicas de baixo grau, consideradas raras.
Aproximadamente 80% dos casos ocorrem na mandibula e os outros 20% na maxila.
Geralmente esses tumores manifestam-se como crescimentos intra-orais com ou sem
ulceracédo ou, clinicamente, com ma oclusédo, dor ou parestesia. Os ameloblastamas séo
considerados lesBes benignas, entretanto, algumas podem ser classificadas como
malignas, quando ocorrem mestastases. Sao de origem epitelial odontogénica e podem
surgir dos restos da lamina dentéria, de um 6rgdo do esmalte em desenvolvimento, do
revestimento epitelial de um cisto odontogénico, ou das células basais da mucosa oral.
Sao tumores de crescimento lento e localmente invasivos. Sera demonstrado através de
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um relato de caso clinico a utilizacdo de placa de reconstrucdo apds resseccdo de
ameloblastoma de mandibula direita. Paciente meloderma, sexo Masculino, 39 anos,
compareceu ao ambulatério de cirurgia Buco-Maxilo-Facial do hospital Uopeccan com
queixa de “Lesdo 6ssea em mandibula”. Paciente relatou que a 5 anos foi submetido a
tratamento cirurgico de curetagem 6sseo em outro servico no qual constatou recidiva da
lesio e fez o encaminhamento juntamente com 0 exame anatopatologico de
Ameloblastoma Folicular. No exame clinico intra oral apresentava-se ser dentado
parcial superior e inferior. Ndo apresentava aumento de volume 06sseo e sintomatologia
dolorosa. Radiograficamente apresentava lesdo osteolitica lobulada em corpo de
mandibula direito que se estendia do 31 até a regido do 46. Paciente foi submetido a
ressec¢do do tumor em centro cirdrgico sob anestesia geral, aonde foi realizado acesso
cervical tipo hisdon. Devido a extensdo do tumor maior de 6 cm optou-se pela
reconstrucdo tardia e utilizou-se para a estabilizacdo dos cotos remanescentes uma placa
de reconstrucdo 2.4. No controle pds operatdrio de 3 meses, paciente encontra-se bem
com harmonia facial satisfatdria, abertura bucal normal. No rx panoramico de controle
poOs-operatdrio apresenta-se sem sinal de recidiva de lesdo e material de sintese integro.

TITULO: DESCQMPRESSAO CIRURGICA PELA TECNICA DE
MARSUPIALIZACAO COMO TRATAMENTO DE RANULA SIMPLES — RELATO
DE CASO

INSTITUIQAOA: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -
UNIOESTE/ CAMPUS CASCAVEL

APRESENTADOR: LETICIA RUTHS ALMEIDA

Introducéo: Cistos verdadeiros séo cavidades que possuem externamente uma camada
de tecido epitelial, onde a ranula é o exemplo mais comum dessa classificacdo. Essa
patologia, definida como um fendmeno de extravasamento mucoso das glandulas
salivares maiores, pode ser dividida em duas categorias: simples e mergulhante,
conforme a éarea acometida. A ranula simples tem seus limites intraorais, ja a
mergulhante envolve assoalho de boca até a regido do pescoco, musculo milo-hidideo e
0sso hidide. Objetivos: Relatar um caso clinico onde demonstra-se como o0
conhecimento tanto etiologico quanto clinico desta patologia é essencial no diagnostico,
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pois apesar de sua incidéncia significante, esta pode mimetizar lesées bucais como
outros cistos, sialolitiase, neoplasias, entre outras. E também objetivo desse trabalho
relatar os resultados alcancados pela técnica de marsupializacdo como tratamento de
ranula simples, onde a lesdo foi descomprimida e suturada com dreno por 7
dias.Métodos adotados: Paciente E.V.D.J, 17 anos, melanoderma,compareceu ao
servico de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial da Unioeste com a queixa de
“’aumento de volume embaixo da lingua’’. O historico inclui ferimento por arma de
fogo prévio, onde apos ser operado 0 paciente notou o aparecimento de um volume
incomum e de evolucdo rapida no assoalho bucal. Sem sensibilidade dolorosa, desejava
a remocdo da lesdo por finalidade funcional, pois havia dificuldade no momento da
mastigacdo. Descomprimiu-se a lesdo e esta foi encaminhada para biopsia para
confirmacdo do diagndstico. Conclusdo: Mesmo com as caracteristicas clinicas
sugerindo ranula sublingual, o laudo histopatoldgico de confirmagdo foi necessério,
descartando lesdes com implicagcBes mais severas que sdo sugeridas como diagnostico
diferencial.

TITULO: A HISTORIA DE SIGMUND FREUD E O TRATAMENTO DE SEU
CANCER BUCAL COMO ILUSTRACAO NA FASE DE ACONSELHAMENTO
PARA CESSACAO DE FUMAR

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

APRESENTADOR: Calisson lldemar Peters

O habito de fumar é uma construcdo social que vem sendo registrado na histéria por
mais de 500 anos e se constitui numa das mais sérias pandemias criadas pelo ser
humano. O tabaco esta associado a 90% dos canceres de boca em homens e 60% nas
mulheres, e quando combinado ao alcool atuam com grande sinergismo, podendo
aumentar o risco de cancer bucal de 15 a 20 vezes. O tabagismo é uma doenca cronica
de dependéncia a nicotina. Essa dependéncia pode ser quimica, psicolégica ou
comportamental. Muitos pacientes sob tratamento odontoldgico desejam parar de fumar
e o Cirurgido Dentista (CD) deve estar preparado para orientar e auxiliar essas pessoas.
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O aconselhamento é uma etapa comum das terapias para cessacdo de fumar. A histéria
de Sigmund Freud pode ajudar a ilustrar esta etapa terapéutica. Freud, além de criar a
psicanalise, apreciava cigarros e passou parte da vida sob tratamento de um cancer bucal
(Carcinoma Verrucoso de Ackerman). Através de sua obra conhecemos as fases do
desenvolvimento, sendo elas: anal, oral, falica, laténcia e genital. Dessa forma, os
fumantes podem ser parcialmente fixadas na segunda fase de Freud e considerados
imaturos psicologicamente. A experiéncia de Freud frente ao cancer bucal foi dolorosa
com estagios de dificuldade de mastigacdo, fala e suporte de suas préteses. A relacéo
etiologica do cigarro com o cancer bucal, a luta e sofrimento dos pacientes com essa
doenga, a exemplo de Freud, podem reforcar a motivacdo e mostrar a necessidade de
psicoterapias no tratamento do tabagismo através de abordagem individual ou
sisteméatica, em ambientes assistenciais livres do fumo ou ainda os tratamentos em
grupo e/ou associacdo medicamentosa como auxiliar na cessacdo de fumar. Tais
métodos, juntamente com a historia de Freud que auxiliam na capacitacdo do CD e
demais profissionais da salde podem ajudar no tratamento dos fumantes.

TITULO: REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE PAREDE ANTERIOR DE
OSSO FRONTAL COM ACESSO CORONAL

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -—
UNIOESTE/ CAMPUS CASCAVEL

APRESENTADOR: LARISSA NICOLE PASQUALOTTO

Introducdo:As fraturas de osso frontal sdo relativamente incomuns, com 5 a 15% de
incidéncia em todas as fraturas de face. As principais etiologias sdo acidentes por
veiculos automotores, agressdes, quedas e outros acidentes. As fraturas do osso frontal e
rebordo supra-orbitario requerem impacto de alta energia e, normalmente, estdo
associadas as fraturas de terco médio da face, principalmente as do complexo naso-
orbito-etmoidal e as do complexo zigomatico. Exames complementares sdo essenciais
para diagnostico e planejamento do caso. Ha divergéncia entre os tratamentos e suas
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indicacdes, sendo que todos tém 6timos resultados quando bem indicados. Objetivos:
Descrever passo a passo da resolucdo de um caso clinico onde se expde o tratamento
cirurgico de fratura de osso frontal reduzida através de acesso coronal e fixada com tela
e parafusos de titdnio. E também objetivo desse trabalho relatar os resultados
alcancados pela técnica e a proservacdo do caso. Métodos adotados: Paciente M.C.M,
19 anos, leucoderma,compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana devido a acidente
automobilistico. A mesma foi diagnosticada com fratura de parede anterior de 0sso
frontal e logo submeteu-se a cirurgia para reducdo e fixacdo da fratura. A proservacao
foi realizada por 180 dias. Conclusdes: O acesso coronal proporciona uma cicatriz
quase imperceptivel e uma melhor visualizacdo do campo operatorio, além de adequada
reducdo e nivelamento Osseo satisfatorio. O diagndstico precoce de fraturas de 0sso
frontal é de extrema importancia para a escolha e sucesso do tratamento, visto que
danos a regido frontal, além de gerar defeitos estéticos perceptiveis, podem evoluir para
complicacdes mais severas .

TITULO: ESTILO DE VIDA E FATORES DE RISCO PARA LESOES BUCAIS EM
PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO PUBLICO — RESULTADOS
PARCIAIS.

INSTITUICAO: Universidade de Passo Fundo.

APRESENTADORA: Marina Pilot Mazzarino

DEMAIS AUTORES:Rafaela Riboli, Gisele Rovani, Ferdinando de Conto e Mateus

Ericson Flores

A salde bucal € influenciada pelo comportamento de cada pessoa em relacdo aos
habitos alimentares, estresse, uso de tabaco, alcool e higiene. Fatores socioecondémicos,
idade, nivel de escolaridade e fatores culturais também tém se mostrado relevantes,
principalmente quanto ao desenvolvimento de lesGes bucais. O objetivo dessa pesquisa
foi avaliar quais sdo os fatores de risco relacionados ao estilo de vida que tem
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correlacdo com as lesdes bucais em individuos que procuram atendimento no Programa
de Prevencdo e Diagndstico Precoce de Cancer de Boca, no Municipio de Passo
Fundo/RS. Os pacientes avaliados foram os que procuraram atendimento nesse servico,
por meio de um questionério. Do total de pacientes entrevistados, 38% eram homens e
62% eram mulheres. A idade dos pacientes variou entre 07 e 79 anos. No ambito
socioecondmico, constatou-se que 61% exerciam algum tipo de trabalho remunerado,
27% ndo trabalham e 12% eram aposentados. Em relacdo ao uso de tabaco, 73 % dos
entrevistados relataram ndo serem fumantes e cerca de 12% sdo fumantes ha mais de 15
anos. Quanto ao uso de alcool, 84% relataram ndo ingerirem bebidas alcodlicas, seguido
de 16% que dizem ingerir menos de um copo por dia. Quanto a alimentacgéo, 53 % dos
pacientes apresentam uma alimentacdo saudavel. Quanto a exposicao solar, a maioria
dos pacientes dizem nao se expor ao sol e também ndo usam filtro solar (90%).Quanto a
higiene bucal, 92 % dos pacientes dizem escovar 0s dentes e/ou as proteses 2 vezes ou
mais por dia.Dos 120 pacientes que responderam ao questionario, 90 (75%) nao
apresentaram nenhum tipo de lesdo na boca e 25%, apresentaram algum tipo de lesdo
associada a algum dos fatores de risco. A lesdo mais prevalente foi a leucoplasia, 18 %,
fortemente associada ao uso de tabaco.



