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Palavra da Presidente da SOME

A Sociedade Mineira de Estomatologia (SOME) foi fundada em 10 de junho de 1995 por cirurgifes-
dentistas estomatologistas e patologistas atuantes no estado de Minas Gerais. Tem como razdo maior
promover a integracdo entre seus associados, incentivar, apoiar e promover toda e qualquer atividade
técnico-cientifica e social que vise o estudo e solucdo de problemas referentes a estomatologia. Realiza
anualmente a Jornada Mineira de Estomatologia (JOME), evento itinerante que divulga os conhecimentos
nesta area, colaborando de forma significativa com a formacgdo ética, social e profissional dos seus
associados. E importante ressaltar a participacédo dos discentes das diversas Faculdades de Odontologia de
Minas Gerais e outros estados, que incrementam todos os eventos de forma brilhante e sem 0s quais, 0s
propdsitos da SOME nao poderiam ser difundidos.

Neste ano de 2016 realizamos a 23* JOME na querida cidade de Diamantina, através da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, presidida pela Professora Dra. Ana Terezinha Marques
Mesquita, incansavel parceira e colaboradora. Agradecemos a todos os participantes que se engajaram nos

eventos cientificos e programacéo social, aproveitando-os ao maximo.

Ana Maria Reboucas Rodrigues
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Palavra da Presidente da 23* Jornada Mineira de Estomatologia e 29* Semana Odontolégica da
UFVIM

Caros amigos,

A JOME teve como tematica a discusséo clinica e histopatologica das lesées que acometem a regido
maxilo-facial, buscando a atualizacdo, troca de idéias e experiéncias entre os participantes, nas areas de
Estomatologia e Patologia Oral. A programacéao do evento incluiu recursos de diagndstico e tratamento das
enfermidades com envolvimento da regido maxilo-facial, promovendo através da apresentacdo de casos
clinicos, painéis de pesquisa cientifica, conferéncia clinico-patoldgica e palestra, uma ampla discusséo
entre profissionais renomados que representam servicos de diagnostico oral de diferentes instituicfes
brasileiras.

Simultaneamente, houve a XXIX Semana Odontoldgica da UFVJM, que visa promover o encontro do
meio académico e profissional estimulando assim, a interacdo entre todas as areas do conhecimento para
melhor atender a comunidade. Esse encontro cientifico tem como objetivo divulgar as pesquisas e as
atividades de extensdo, dentro da nova concepgdo da odontologia contemporanea, baseada em evidéncias. A
programacdo do evento incluiu cursos com profissionais renomados, sobre assuntos diversificados e
inovadores.

Este ANAIS contém os resumos dos trabalhos apresentados durante o evento. Espero que tenham
aproveitado esta oportunidade cientifica, contando com a costumeira hospitalidade do povo diamantinense.

Um abraco fraterno!

Ana Terezinha Marques Mesquita
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PROGRAMAGAO CIENTIFICA - RESUMOS
PALESTRA DE ABERTURA

Lesoes fibro-dsseas e condicdes relacionadas de interesse para o cirurgido-dentista
Jorge Esquiche Ledn (USP Ribeirdo Preto)

As lesdes fibro-6sseas benignas (LFOs) sdo de um grupo de lesdes comumente caracterizadas pela
substituicdo de osso normal por tecido conjuntivo fibroso contendo quantidades varidveis de material
mineralizado. Considerando que as LFOs apresentam caracteristicas microscopicas similares, o seu
diagnostico definitivo requer necessariamente a correlacdo dos achados clinicos, imaginoldgicos e
histopatol6gicos. No entanto, nota-se frequentemente falta e/ou inadequada interpretacdo destes
procedimentos diagndsticos, levando consequentemente a erros diagndsticos e terapéuticos. Além disso, ha
outras condi¢fes que podem simular LFOs, as quais devem ser reconhecidas e inseridas no diagndstico
diferencial. O conhecimento das caracteristicas clinicopatolégicas das LFOs oferece aos cirurgifes-dentistas
e profissionais da salde, os critérios diagnésticos adequados com impacto nos planejamentos terapéuticos
nesse grupo de pacientes.

CURSOS

Pinos pré-fabricados e agentes cimentantes

Hector Rodrigues (SDI - Angelus)

O curso aborda a importancia da blindagem pdés tratamento endoddntico. Utilizacdo de nucleos de
preenchimento, pinos e seus protocolos.

Laserterapia em Odontologia: da fotobiomodulacdo a terapia fotodinamica (27 anos de experiéncia
clinica)

Livio de Barros Silveira (FEAD)

Os lasers sdo classificados de acordo com modo de atuagdo e pelos efeitos que podem resultar nos materiais
ou tecidos biologicos. Alta intensidade pode ser usado para coagulacdo, corte, vaporizagdo e carbonizacao.
Baixa intensidade (terapéutico) apds sua interagdo resulta a fotobiomodulacdo celular. O curso aborda as
varias utilizagdes dos lasers em odontologia.

Terapia fotodindmica antimicrobiana em odontologia e utilizacdo do laser em alta intensidade

Gerdal Raoberto de Sousa (FEAD)

A terapia fotodinamica antimicrobiana para a reducdo de bactérias periodontais pode ser um novo caminho,
pois é baseada no principio de que uma substancia fotoativavel, ou seja, um fotossensibilizador (corante) que
se liga a célula alvo e é ativada por uma luz com comprimento de onda especifico (ressonante com o
corante). Neste processo se formam radicais livres ou oxigénio singleto que produzem efeito téxico sobre os
microorganismos. E um eficaz instrumento coadjuvante no tratamento da doenca periodontal, podendo ser
utilizado na fase de controle da infecgdo, como um agente antimicrobiano local. Outra importancia é a
utilizacdo do laser em alta intensidade com aproveitamento de seu potencial térmico na utilizacdo em
remocao de lesBes, tecidos e bidpsias como bisturi ou mesmo na técnica de vaporizagao.

Errando menos, acertando mais: sinergia entre dentista, paciente e laboratdrio de protese

Rolf Ankli (Dental Atelier Rolf Ankli Ltda.)

Este curso € muito instrutivo para profissionais que fazem prétese e frequentemente se confrontam com
problemas sem conseguir identificar onde eles ocorrem. Nesta aula Rolf aponta os erros constantes que séo
feitos durante a confeccdo da protese dentaria que dificilmente sdo abordados publicamente.
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WORKSHOPS

Acupuntura na Odontologia

Rodrigo Galo (UFVJIM)

A acupuntura é uma modalidade terapéutica da medicina tradicional chinesa (MTC), que tem como conceito
a relacdo microssistémica de uma determinada regido do corpo com o todo, esta pode ser considerada tanto
intervencdo terapéutica quanto diagnostica, na qual os estimulos sdo utilizados para aliviar as
sintomatologias do individuo. O tema — Acupuntura na Odontologia, que normalmente ndo é objeto da grade
curricular do curso de graduacdo em Odontologia, sera apresentado como técnica para utilizagdo em diversas
areas da odontologia, principalmente para tratamento de desordens temporomandibulares, bruxismo,
analgesia apds cirurgias de terceiros molares e controle da ansiedade, tanto em criangas como em adultos.

Instrumentos Rotat6rios em Endodontia

Manoel Brito Junior (UNIMONTES) e Janir Alves Soares (UFVJIM)

Este curso representa oportunidade impar de atualizar-se frente os grandes avancos tecnoldgicos da
endodontia. ApOs breve apresentagdo oral, procede-se o workshop com emprego de tecnologias que
viabilizam o tratamento de canais radiculares de dentes molares em sessdo Unica. Adicionalmente, oferece-se
aos inscritos um Kit de limas WaveOne acionadas com sistema reciprocante os quais realizardo o preparo
biomecanico de dente molar seguido de aplicacdo da terapia fotodinamica.

Facetas: uma abordagem pratica do sistema E-max

Douglas Alexandre Viana (Art Oral laboratdrio de protese)

E um Workshop que busca a abordagem prética direta e pratica de se confeccionar facetas no sistema E-max,
escolha da técnica mais indica de uso do sistema, breve abordagem clinica (planejamento, moldagem e
adesdo) e fases laboratoriais.

Botox e preenchimento facial

Patricia Furtado Gongalves (UFVJIM) e Saulo Moreira Falci (UFVIM)

Neste workshop sdo abordados o uso da toxina botulinica (Botox) e preenchimento facial na odontologia,
para fins terapéuticos, segundo a regulamentacdo do CFO, com demonstracdo em pacientes.
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APRESENTAGCOES ORAIS DE CASOS CLINICOS

ORO001 — Melanoma intraoral

Mayara Santos de Castro, Bruno Saulo de Assis Reis, Marina Lara de Carli, Oslei Paes de Almeida,
Alessandro Ant6nio Costa Pereira, Felipe Fornias Sperandio.

Paciente do género feminino, 71 anos de idade, feoderma, compareceu em consultério particular de
cirurgido-dentista bucomaxilofacial para avaliacdo e diagndstico de lesdo indolor em rebordo alveolar
superior. Durante a anamnese, a paciente relatou que a lesdo surgiu ha mais de um ano e que a mesma
apresentava um crescimento significativo nesse periodo. No exame fisico extrabucal, verificou-se que os
linfonodos submandibulares e cervicais estavam aumentados de volume, fixos e endurecidos a palpag&o. A
oroscopia, constatou-se a presenca de manchas enegrecidas, recobertas por mucosa integra, localizadas em
rebordo alveolar superior. Notou-se também uma tumefacdo de coloracdo ora enegrecida ora arroxeada, de
consisténcia flacida, apresentando areas de ulceracdo superficial e localizada em mucosa palatina
bilateralmente. As hipoteses diagndsticas foram de melanoma e carcinoma espinocelular. Realizou-se entdo,
sob anestesia local, a biopsia incisional da lesdo e o tecido removido foi enviado ao Laboratdrio de Anatomia
Patoldgica da UNIFAL-MG. Os cortes microscopicos corados em HE revelaram um fragmento de mucosa
revestido por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado e atrofico, exibindo na lamina propria
intensa proliferacdo de células extremamente pleomorficas, epitelioides, ovoides ou fusiformes, por vezes
organizadas em feixes, além de mitoses frequentes e de granulos de melanina em algumas areas. A fim de
estabelecer um diagndstico mais preciso, a analise imunoistoquimica foi efetuada e observou-se positividade
para Ki-67, S-100 e Melan-A, confirmando o diagndstico de melanoma. A paciente foi encaminhada ao
cirurgido de cabeca e pescoco e encontra-se em avaliagdo para iniciar o tratamento oncologico.

ORO002 - Relato de caso: manifestacdo extra e intra bucal de pénfigo vulgar

Michelle Danielle Porto Matias, Alessandro Oliveira de Jesus, Patricia Carlos Caldeira, Maria Cassia
Ferreira de Aguiar.

Pénfigo Vulgar é uma lesdo de origem autoimune de ocorréncia rara sendo estimado 5 casos por milhdo de
pessoas. Ocorre de forma semelhante em ambos 0s sexos e tem pico de incidéncia entre a 4 e 6% década de
vida. Apresenta-se, geralmente, como vesiculas, erosées nas mucosas orais e na superficie da pele. Paciente
H.P.S. 37 anos, género masculino, feoderma, natural de Belo Horizonte, compareceu a clinica de Patologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, com a queixa de muita dor e Glceras
na lingua, mucosa jugal e labios iniciadas ha seis meses com sintomatologia caracteristica de herpes. Relatou
ter feito uso de antibidtico-terapia prolongada e antialérgico por um tempo e ap0s a pausa desses, comegou a
utilizar Nistatina e Gingilone® por indicacdo médica. Durante a anamnese relatou ser fumante ha oito anos,
que teve perda de peso por ndo conseguir se alimentar e ndo ter alteragfes sistémicas. Ao exame clinico extra
bucal observou-se maculas acastanhadas puntiformes em pele de fronte e costas sem sintomatologia. Ao
exame clinico intra bucal observou-se lesdes Ulcero-vegetantes na porcdo externa do labio inferior e Ulceras
na mucosa do labio superior. A lingua continha em toda sua extensdo placas brancas e Ulceras, bem como no
palato mole e mucosa jugal. As areas ulceradas sangravam e eram recobertas, em sua maior parte, por uma
pseudomembrana. Os exames soroldgicos apresentados: Hemograma, HIV, HCV, HBsAg, Vitamina B12,
ndo apresentavam alteracGes. Foi realizado bidpsia incisional no labio inferior, com laudo de pénfigo vulgar.
O paciente foi encaminhado a clinica médica e iniciou o tratamento com Propionato de Clobetasol 0,05% e
Prednisona 30mg/dia. Ap6s 2 meses observa-se melhora do quadro com a remissdo parcial das lesdes e o
paciente conseguindo alimentar-se.

18



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

ORO003 - Osteonecrose induzida por bifosfonatos em mandibula

Nelson Pereira Marques, Clenivaldo Alves Caixeta, Cinthia Magalhdes Ribeiro, Noé Vital Ribeiro Junior,
Felipe Fornias Sperandio, Jodo Adolfo Costa Hanemann.

Paciente do género feminino, 46 anos de idade, feoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da
UNIFAL-MG, para avaliagcdo e tratamento de fistula extra-oral com drenagem de secrecdo purulenta em
regido submentoniana. Durante a anamnese, a paciente relatou que, ha aproximadamente trés anos, realizou
exodontias de todos os dentes inferiores. A mesma relatou que, um ano ap0s as exodontias, a mucosa
alveolar inferior apresentava-se inflamada, edemaciada, com presenca de drenagem de secrecdo purulenta e
sintomatologia dolorosa. Relatou também ser portadora de Lipus Eritematoso e fazer uso de varios
medicamentos, incluindo Prednisona e Alendronato. No exame fisico extrabucal, notou-se a presenca de
tumefacdo, de consisténcia firme, coloracdo eritematosa, de superficie lisa e brilhante, drenando grande
quantidade de contetido purulento, localizada na regido submentoniana. A oroscopia, observou-se uma fistula
apresentando também drenagem de contelido purulento, em menor quantidade, localizada na face lingual do
rebordo alveolar inferior, regido dos incisivos. As demais mucosas apresentavam-se normais. Os exames
imaginolégicos revelaram a presenca de uma lesdo radiollcida, de aspecto irregular e limites imprecisos,
localizada na porc¢éo basilar anterior da mandibula, mais acentuada na face lingual. As hip6teses diagndsticas
foram de Osteonecrose por Bisfosfonatos e Osteomielite. Inicialmente prescreveu-se para a paciente
Amoxicilina+Clavulanato (500mg) e Metronidazol (400mg), trés vezes ao dia, por 15 dias; ocasionando uma
melhora significativa no quadro clinico. Entretanto, a paciente s retornou para o tratamento cirdrgico cinco
meses apds o tratamento inicial. A paciente continua em proservacdo em nossa clinica e, apés 10 meses,
observa-se cicatrizagdo completa da regido operada e auséncia de sintomatologia.

ORO004 - Tumor odontogénico queratocisto: relato de caso atipico

Pedro de Souza Dias, Marcio Américo Dias, Bruna de Assis Silva, Alessandro Antonio Costa Pereira, Roseli
Miranda Teixeira, Caroline Domingos Oliveira e Silva.

Trata-se de uma lesdo cistica com caracteristicas peculiares, de desenvolvimento epitelial dos maxilares
derivado do 6rgdo do esmalte ou da lamina dental, e corresponde aproximadamente a 11% de todos os cistos
maxilares. Além de apresentar caracteristicas comuns a cistos, como crescimento lento e continuo, o
queratocisto odontogénico chama a atencdo pela alta agressividade e ser altamente ressidivante (varia de
22% a 60%). Ndo apresenta predilecdo por género e comumente é encontrado na regido posterior de
mandibula, incluindo angulo e ramo. Radiograficamente é radioltcido e bem delimitado, preferencialmente
unilocular. Atualmente é considerado um tumor odontogénico, e ndo um cisto, devido aos seguintes fatores:
alta agressividade, potencial de crescimento elevado, natureza neoplasica e alto indice de recorréncias.
Relato de caso: paciente NSM, 17 anos, género feminino, feoderma, foi encaminhado por outro profissional
com queixa de aumento de volume na vestibular do elemento dentario 85. Na anamnese e no exame
extrabucal nada de nota. No exame intrabucal observou-se tumefagdo na vestibular com perda do fundo de
vestibulo com desconforto a palpagdo. No exame radiografico constatou-se auséncia do elemento dentario 45
e permanéncia do elemento 85 com pequena reabsorcdo radicular com area radiolicida bem delimitada,
ficando a hipétese diagndstica de infeccdo apical e tumor odontogénico queratocisto. No ato cirdrgico foi
feita a enucleacdo onde foi observada uma leséo encapsulada com grande quantidade de queratina, lesdo esta
envolvida com o dente em que foi feita a apicetomia, preservando o elemento. O material foi encaminhado
para exame anatopatoldgico no Centro de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da UNIFAL —
Alfenas — MG com laudo de tumor odontogénico queratocisto. A paciente se encontra em proservacao.
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ORO005 - Lesao radioltcida na regido posterior da mandibula

Edimilson Martins de Freitas, Luis Antdnio Nogueira dos Santos, Sabina Pena Borges Pé&go, Lucyana
Conceicdo Farias, Hercilio Martelli Junior, Mario Rodrigues de Melo Filho.

O paciente GSC, sexo masculino, 17 anos, procedente da cidade de Montes Claros/MG, compareceu a
Clinica de Estomatologia da Unimontes encaminhado por uma cirurgid-dentista, para realizar avaliacdo de
lesdo em mandibula. O paciente relatou que, ao realizar documentacdo ortodontica ha cerca de dois meses,
foi descoberta area radiollcida, localizada na regido do dente 48, a qual se estendia para o angulo da
mandibula do lado direito. O paciente se mostrava assintomatico. Ao exame intra-bucal, a regido se mostrava
firme a palpacdo, recoberta por mucosa integra, de coloracdo normal e ndo foi observada tumefagdo na
regido de molares inferiores do lado direito. A avaliacdo da radiografia panoramica revelou area radiol(cida,
bem delimitada, circundada por halo radiopaco, que se estendia da distal do dente 47 a por¢cdo mediana do
ramo mandibular, chegando a base da mandibula. O teste de sensibilidade foi positivo para o elemento 47.
As hipéteses diagnésticas foram: Cisto dentigero, Tumor odontogénico ceratocistico, Cavidade Ossea
idiopatica e Ameloblastoma unicistico. Foi realizada bidpsia incisional com remocdo do elemento 48. Ao
explorar a loja cirdrgica observou-se que nao havia capsula e um pequeno fragmento de tecido aderido a
distal do elemento 48 foi enviado para avaliagdo anatomo-patoldgica que revelou se tratar de um foliculo
pericoronario. O diagndstico conclusivo da area radiollcida foi de Cavidade 6ssea idiopatica. O paciente esta
sob controle e apresenta satisfatoria area de reparo 6sseo apds 5 meses.

ORO006 - Sindrome de Aarskog: relato de caso clinico

Renato Assis Machado, Roseli Teixeira Miranda, Cassandro Moreira Fernandes, Julian Miranda Orsi Junior,
Hercilio Martelli Janior, Ricardo Della Coletta.

Sindrome de Aarskog [OMIM 100050] é uma condicdo recessiva e ligada ao cromossomo X que afeta a
formacdo e morfogénese do esqueleto causada por mutagcdes no gene FGD1. Os pacientes normalmente
apresentam anomalias do desenvolvimento esquelético e genital, mas amplo espectro de fenétipos clinicos
sdo observados. Neste caso clinico, é relatado um paciente do género masculino com 11 anos, baixa estatura,
fissura labiopalatina bilateral e déficit de atencdo e aprendizado. Além destas alteracbes, no exame de
ectoscopia observa-se hiperteilorismo, face arredondada, angulo nasal alargado, baixa implantacdo das
orelhas, maos e pés pequenacs, esterno concavo, hiperestirabilidade da articulagdo do brago, desvio do tronco
para o lado direito e falso micropénis. Na radiografia de mao e punho observou-se apofises estiloides lunares
e auséncia de pisiformes. No exame intra-oral e radiografico mostrou-se com atraso na erupcédo dos dentes.
Com todas as caracteristicas clinicas ectoscopicas, intra-oral e exames complementares conclui-se 0
diagnostico como Sindrome de Aarskog. Ressalta-se a importancia do cirurgido dentista no auxilio
diagnostico desta sindrome. Aconselhamento genético e tratamento multidisciplinar especializado foram
oferecidos para melhor condicéo de vida ao paciente.

20



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

OR007 - Tratamento do granuloma central de células gigantes com injecdo intralesional de
corticosteroides: acompanhamento de 14 anos

Bruno César Parpinelli, Sarah Campos de Sales, Monique da Silva Costa Porto, Ricardo Alves Mesquita,
Evandro Neves Abdo, Luiz César Fonseca Alves.

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é uma lesdo benigna intradssea e considerada rara. Mais
comum em criangas ou adultos jovens, ocorre mais em regido de mandibula, com leve prevaléncia no género
feminino. Pode ser classificada em agressiva ou ndo agressiva. A agressiva é caracterizada por dor,
crescimento rapido, podendo deslocar ou reabsorver dentes e perfurar a cortical 6ssea. A lesdo ndo agressiva
caracteriza-se por um crescimento lento, indolor, ndo reabsorve ou desloca dentes e ndo perfura a cortical
6ssea. Radiograficamente apresenta-se como imagem radioldcida, uni ou multilocular, de bordas festonadas,
bem delimitada, porém sem contorno esclerético. Os tratamentos mais indicados sdo curetagem, resseccao,
injecdes intralesionais de corticosteroides ou uso sistémico de agentes inibidores de osteoclastos, como a
calcitonina. Demonstraremos a proservacao apds 14 anos do caso de Granuloma Central de Células Gigantes
tratado com injecdo intralesional de corticosteroides. Paciente de 14 anos, género feminino, em 2002
apresentava aumento de volume na area da sinfise esquerda. A radiografia panoramica mostrou uma area
radiolGcida unilocular bem delineada, festonada, que se estendia do incisivo central esquerdo até o segundo
pré-molar esquerdo. O exame histopatélogico, confirmou o diagnostico de GCCG. Inicialmente, a lesdo foi
tratada com curetagem apresentando um quadro de recidiva apds dois meses. Optou-se pelo uso de injecdes
intralesionais de Acetato de triancinolona 20mg, uma vez por semana durante trés semanas. A lesdo
apresentou regressao clinica/radiografica. Atualmente, apés 14 anos de acompanhamento, o exame
clinico/radiografico ndo demonstrou qualquer evidéncia de recidiva. O tratamento utilizado é uma alternativa
valida que deve ser considerada com o objetivo de evitar-se mutilagdo do paciente.

ORO008 - Mixoma e Ameloblastoma: Manifestacédo simultanea em uma mesma paciente

Felipe Luz Campos, Filipe Jaeger, Leandro Napier De Souza, Carlos Henrique Bettoni Cruz de Castro,
Ricardo Santiago Gomes, Herminia Marques Capistrano.

Paciente do género feminino, 30 anos, feoderma, procurou a Clinica de Estomatologia do Departamento de
Odontologia da PUC Minas queixando-se de aumento de volume em regido posterior esquerda de mandibula
e em regido posterior direita de maxila, com tempo de evolugdo de aproximadamente 2 anos. Durante
anamnese relatou ndo ter problemas de salde e nem fazer uso de medicamentos. Ao exame clinico
extrabucal observou-se aumento de volume na regido posterior esquerda da mandibula. O exame clinico
intrabucal mostrou um aumento de volume na regido posterior esquerda de mandibula e outro na regido
posterior direita de maxila, recobertos por mucosa integra e de coloragdo semelhante a da mucosa, Diante
dos dados da anamnese e das caracteristicas clinicas e radiograficas levantou-se hipdtese diagnostica de
tumores odontogénicos. Sob anestesia local, foi realizada excisdo cirlrgica da lesdo superior e bidpsia
incisional da lesdo inferior. O material das biopsias foi enviado para exame anatomopatol6gico no
Laboratorio de Patologia Bucal da PUC Minas. Os diagndsticos histopatologicos foram de Ameloblastoma
para a lesdo mandibular e de Mixoma Odontogénico para a lesdo da maxila. A paciente foi encaminhada para
excisdo cirtrgica do ameloblastoma.

21



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

ORO009 - Enxerto 6sseo em area de ameloblastoma unicistico: relato de caso clinico

Bianca Aparecida Pacheco Pedrosa, Diana Aparecida Pacheco Pedrosa, Filipe Jaeger, Carlos Henrique
Bettoni Cruz De Castro, Helenice De Andrade Marigo Grandinetti.

O ameloblastoma é uma neoplasia intradssea que acomete com certa frequéncia os 0ssos maxilares, tendo
uma incidéncia de cerca de 1% dentre todos os tumores que afetam a cavidade oral. Mesmo sendo
considerado um tumor benigno, comporta-se de forma agressiva podendo deixar sequelas significativas nos
pacientes acometidos. O tratamento indicado é a resseccdo cirdrgica. O presente trabalho traz o relato de
caso de uma mulher de 46 anos, L.C.M, feoderma, que foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais devido a uma lesdo em mandibula por seu cirurgido
dentista. Segundo a paciente, ela ja havia feito uma remogdo cirlrgica da lesdo, a qual o cirurgido dentista
acreditava se tratar de um cisto. Entretanto, ela ndo soube dizer qual havia sido o diagnostico histopatolégico
da mesma. Na mesma ocasido, devido ao tamanho da loja cirdrgica, foi realizado também um enxerto 6sseo.
A lesdo era assintomatica e a histéria médica da paciente ndo foi contributiva. Na ectoscopia, ndo foi
observada nenhuma alteracdo. No exame intrabucal, observou-se tumefacdo na mandibula do lado direito.
Ao exame radiografico, verificou-se a presenca de imagem radiolGcida unilocular, mal delimitada, com area
radiopaca no seu interior, que acreditava-se ser devido ao enxerto dsseo. Decidiu-se realizar bidpsia
incisional a qual foi enviada para o Laboratério de Patologia Bucal do DOPUC Minas. O diagnostico
histopatologico foi de ameloblastoma unicistico. O tratamento realizado posteriormente foi em ambito
hospitalar para remocdo total da lesdo com osteotomia periférica. Entretanto, apds seis meses, houve recidiva
da lesdo e a paciente foi submetida a um novo procedimento cirlrgico para tratamento.

ORO010 - Odontoma Complexo — Relato de Caso

Bruna Borges Cunha, Nivea Maria Oliveira Martins, Jodo Adolfo Costa Hanemann, Patricia Peres lucif
Pereira, Alessandro Antonio Costa Pereira, Eduardo Pereira Guimaraes.

Considerados harmartomas, os odontomas complexos sdo tumores odontogénicos mistos, possuem em sua
composicdo tecidos de origem epitelial e mesenquimal, os quais se diferenciam, gerando, consequentemente,
a deposicdo de esmalte pelos ameloblastos e de dentina pelos odontoblastos. Podem ser classificados em
complexos, quando apresentam desorganizacdo tecidual, ou compostos, quando os tecidos dentarios se
apresentam de forma organizada. Clinicamente os odontomas complexos, sdo detectados mais comumente
nas duas primeiras décadas de vida, ndo existindo predilecdo por género. Se encontram mais frequentemente
na regido posterior dos maxilares. A maior parte dos casos sdo assintomaticos e de crescimento lento devido
ao seu desenvolvimento auto-limitante, porém, ocasionalmente podem atingir tamanhos consideraveis
causando expansdo das corticais 0sseas. O presente caso reporta o paciente GVS 9 anos, género masculino,
encaminhado a Clinica da Unifenas devido a descoberta radiografica de lesdo. Na anamnese o paciente
relatou bom estado de salide e havia realizado remogédo de um supranumerario na regido anterior de incisivos
centrais onde o exame radiografico detectou também a presenga de uma massa radiopaca de grande extensdo
na regido posterior da mandibula com provavel diagnéstico de um odontoma complexo. Como tratamento de
escolha, foi feito a remocao cirtrgica da lesdo sob anestesia geral. Paciente encontra-se em proservagao, com
bom aspecto cicatricial, sem queixas e sem sinais clinicos de recidiva da lesao.
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ORO011 - Cisto residual- Relato de caso clinico

Caroline Domingos Oliveira E Silva, Marcio Américo Dias, Leonardo Amaral Dos Reis, Paloma Gabriela
Sandoval, Caio Cassio Cassiano.

O cisto residual corresponde a terceira lesdo cistica mais comum e normalmente se forma a partir de um cisto
inflamatdrio periapical, persistente apds a extracdo do dente envolvido. A ocorréncia € maior no sexo
masculino em idade média avancada, radiograficamente consiste em uma area radiolticida bem delimitada e
o diagndstico sdo dados pela associagdo entre os exames clinico, radiografico e histopatoldgico. O presente
trabalho tem como objetivo demonstrar através do manejo com o paciente um caso clinico de cisto residual,
tratada cirurgicamente por enucleacdo. Consiste em um estudo realizado com o auxilio de pesquisas em
artigos e revistas nas bases cientificas. Paciente GTL 64 anos, género masculino, feoderma, foi encaminhado
para o consultdrio particular com queixa de dor e pequena tumefagdo em rebordo. Na anamnese ndo havia
presenca de alteracdes, na ectocospia sem sinal e na oroscopia auséncia dos molares inferiores do lado direito
e na distal do elemento 45 uma pequena elevacdo com discreta coloragdo arroxeada. No exame radiografico
havia uma area radioltcida bem delimitada, no exame tomogréafico a lesdo com envolvimento do nervo
alveolar. Ficando com hipotese diagnostica de tumor odontogénico queratocisto e cisto residual. Foi feito
puncdo aspiratdria dando positivo para liquido cistico. A cirurgia foi de enucleacdo com preservacao total do
nervo alveolar. O material foi encaminhado para exame anatomopatoldgico no Centro de Patologia Oral da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP — Unicamp) SP com o laudo de cisto residual. O paciente se
encontra em proservacao.

ORO012 - Lesao Central de Células Gigantes agressiva em mandibular

Maria Gabriela Antunes Medeiros, Danillo Rodrigues, Luis Anténio Nogueira dos Santos, Claudio Marcelo
Cardoso, Hercilio Martelli Junior, Mario Rodrigues de Melo Filho.

A paciente MGV, género feminino, 13 anos, procedente de Varzelandia-MG foi encaminhada ao servigo de
estomatologia da Unimontes com tumefacdo na mandibula. A Lesdo causava expansdo das corticais
vestibular e lingual do lado direito da mandibula, deslocamento dos pré-molares, assimetria facial,
endurecida a palpacdo e recoberta por mucosa de coloragdo normal. Ao exame radiografico se apresentava
multilocular em corpo mandibular com reabsorcdo dos dentes 45 e 47. As hip6teses diagndsticas foram de
Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG), Ameloblastoma e Tumor Odontogénico Ceratocistico. Foi
realizada puncdo aspirativa seguida de biopsia incisional, sendo a puncdo para liquido e o material de
coloracdo vinhosa, coletado na bidpsia, foi encaminhado para exame histopatologico que concluiu ser
LCCG. Todos os exames foram realizados e foi excluida a hipdtese de Hiperpatireoidismo. Devido a
extensdo da lesdo e idade da paciente foi planejado o uso de 1 ml de Triancil (hexacetonido de triancinolona
a 20mg/ml). Foram realizadas 6 aplicacdes de 15 em 15 dias. Como a resposta nao foi satisfatoria, optamos
pela curetagem da lesdo e o exame histopatoldgico confirmou o diagndstico de LCCG. Apds seis meses da
cirurgia, ocorreu diminuicdo da assimetria facial e a radiografia de controle revelou areas de reparo 6sseo.
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ORO013 - Querubismo agressivo: relato de caso clinico

Laura Caldas Neto, Felipe Luz Campos, Raysa Pereira de Freitas, Herminia Marques Capistrano, Helenice
de Andrade Marigo Grandinetti, Rosana Maria Leal.

Menina de trés anos, feoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da
PUC Minas acompanhada de sua avd e duas irmas (uma de quatro e outra de seis anos) para avaliacdo de
lesdo de grande extensdo na maxila da sua irma de seis anos (caso ja havia diagnostico de Querubismo na
familia e, segundo a avo, havia outros casos da doenca em primas, que também apresentaram
comportamento agressivo, entretanto houve remissdo completa da doenca na fase adulta e um tio. As duas
irmas foram examinadas, sendo realizadas radiografias panoramicas. A crianga de quatro anos nao era
portadora da doenca. A crianca de trés anos apresentava, na ectoscopia, a tumefacéo bilateral no terco médio
e inferior da face, dando aspecto tipico do crescimento facial de querubim, com olhos voltados para o céu.
Atualmente ha acentuada deformidade facial. Na oroscopia, observou-se tumefacdo maxilar bilateral. Na
mandibula, havia um aumento de volume também bilateral, com expansdo de anterior para posterior, com
mucosa integra, de coloracdo vermelho azulada. A palpacfo, notou-se consisténcia macia, indicando perda
Ossea tanto por vestibular quanto por lingual. A radiografia panoramica apresentava areas radiollcidas
multiloculares bilaterais, dando o aspecto de bolhas de sabdo em regido posterior, com uma loja anterior
muito extensa. Houve perda dos dentes deciduos e de varios germes dos dentes permanentes. A paciente foi
encaminhada para uma avaliagdo médica, ndo tendo sido realizado nenhum tratamento. O objetivo da
apresentacao deste caso clinico é, através de discussao entre os profissionais presentes, buscar caminhos para
reduzir o avanco deste querubismo agressivo.

ORO014 - Lipoma de células fusiformes oral com padréo histopatol6gico incomum: a importancia da
analise imunoistoquimica

Tulio Morandin Ferrisse, Jessica Luana dos Santos, Andreia Bufalino, Luciana Yamamoto Almeida, Rose
Mara Ortega, Jorge Esquiche Leon.

Lipoma de células fusiformes (LCF) é uma variante histopatoldgica do lipoma, a qual se apresenta
geralmente como uma lesdo subcutanea circunscrita, frequentemente afetando as regiGes superiores das
costas e no pescoco. Microscopicamente, € composto por células fusiformes bem alinhadas, adipdcitos
maduros, feixes de coldgeno denso, matriz intersticial mixdide e mastdcitos. O LCF representa um desafio
diagnostico para radiologistas, cirurgides e patologistas quando as suas caracteristicas clinicopatolégicas sao
incomuns. Paciente com 55 anos, feminino, negra, com queixa de “aumento de volume” na regido de mucosa
bucal esquerda. A lesdo apareceu a 3 meses, com crescimento lento e sem apresentar sintomas. Ao exame
clinico de mucosa bucal observou-se uma lesdo nodular de aproximadamente 1,0 centimetro de diametro, de
consisténcia fibrosa, superficie lisa e recoberta por mucosa intacta. As hipéteses de diagndstico clinico foram
hiperplasia fibrosa, mucocele e neoplasia benigna (mesenquimal/glandular). Foi realizada a remogéo
cirirgica da lesdo. A analise histopatoldégica mostrou escassos adipécitos suportados por amplas areas de
tecido conjuntivo fibromixdide e numerosos mastécitos, sugerindo neoplasia mesenquimal mixomatosa. A
imunoistoquimica revelou positividade nas células fusiformes para CD34, vimentina e CD10, enquanto que
S100 foi positivo apenas nos adipdcitos. O Ki-67 foi <1%. Citoqueratinas (AE1-AE3), desmina, AML,
EMA, bcl-2, p53, e notavelmente proteina do retinoblastoma (pRb), foram negativos. O diagndstico final foi
LCF. Apds 4 meses de acompanhamento, nota-se area lesional sem alteragdes. Conclui-se que a imuno-
histoquimica é uma ferramenta de grande importancia para estabelecer o diagndstico final de lesdes que nao
apresentem caracteristicas especificas, tal como o presente caso de LCF, o qual exibiu proeminente estroma
mixoide e escassos adipdcitos.
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ORO015 - Papulose lingual cronica: relato de dois casos

Bianca Cristina Lopes da Silva, Tatiana Fernandes Araljo Almeida, Flaviana Dornela Verli, Luciana
Yamamoto Almeida, Jorge Esquiche Leon, Ana Terezinha Marques Mesquita.

A Papulose lingual crénica (PLC), recentemente descrita, tem provavel natureza reativa e frequentemente
afeta as papilas filiformes, sendo caracterizada por areas focais ou difusas de papulas asintomaticas, de
coloracdo normal e compostas por tecido conjuntivo fibroso denso, indistingivel de hiperplasia fibrosa. A
PLC ¢ frequentemente detectada na idade adulta; porém, devido a longo tempo de evolugdo, o inicio na
infancia deve ser considerado. O objetivo deste estudo é descrever dois casos de PLC , com o intuito de
familiarizar os profissionais de saide com essa lesdo lingual. Caso 1 - Feminino, 24 anos, queixando
ardéncia em lingua, ha um més. Sem historia de reacGes alérgicas, xerostomia, disgeusia ou refluxo gastrico.
Ao exame intrabucal foram observadas papilas com aumento de volume, agrupadas, coloracdo avermelhada,
em dorso de lingua. As hipoteses de diagndstico clinico foram anemia, candidose eritematosa e estomatite
medicamentosa. A citologia esfoliativa foi sugestiva de candidose, sendo prescrito bochecho com Nistatina e
solicitados Hemograma, Ferritina, Ferro, Acido félico e Vitamina B12, gue apresentaram valores normais. A
bidpsia incisional mostrou microscopicamente hiperplasia epitelial, contendo isoladas células tipo coil6citos,
suportada por cdrion fibrovascular e escasso infiltrado inflamatério. A imunoistoquimica para HPV foi
negativa.Caso 2-Feminino, 60 anos, apresentando “carogos” na lingua com varios anos de evolugdo,
assintomaticos. Ao exame intrabucal foram observadas lesGes papulonodulares difusas em borda lingual. As
hipéteses de diagnostico clinico foram lesdo reativa/traumatica, hamartoma ou doenca de depdsito. A
microscopia mostrou hiperplasia fibroepitelial. Tal como mostrado nos presentes casos, PLC devera ser
considerada apos a exclusdo de desordens associadas com multiplas papulas e/ou nédulos linguais de origem
medicamentosa, bacteriana, autoimune, doencas de depdsito, bem como de hamartomas e variacGes da
normalidade.

ORO016 - Tratamento conservador de ameloblastoma unicistico

Larissa Doalla de Almeida e Silva, Amanda de Avila Silva Figueiredo, Timilly Mayra Martins da Cruz,
Saulo Gabriel Moreira Falci, Janir Alves Soares, Cassio Roberto Rocha dos Santos.

Paciente do género feminino, 12 anos, melanoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da
UFVJM, com queixa de aumento de volume em boca. A mae da paciente relatou tratamento prévio com anti-
inflamatdrio, sem regressdo do quadro, pois houve aumento da lesdo. Ao exame extra-oral, verificou-se um
discreto aumento de volume na regido mentoniana. Ao exame intra-oral, observou-se abaulamento alveolar
entre os dentes 83 e 84. As radiografias panoramica e oclusal da mandibula evidenciaram dente canino
incluso associado a uma ampla lesdo radiolGcida, unilocular, bem delimitada, em regido mentoniana. Foi
realizada a bidpsia incisional e o exame histopatoldgico revelou cavidade cistica revestida por epitélio
exibindo células da camada basal com nicleos intensamente basofilicos, polarizados para a lamina basal. Em
outro campo, o epitélio se projetava para a lamina propria, formando uma area central com células claras, por
vezes, fusiformes, que se assemelhavam ao reticulo estrelado do 6rgdo dentario. A cépsula de tecido
conjuntivo fibroso apresentava abundante celularidade e colagenizacdo regular. O diagndstico
histopatol6gico foi de ameloblastoma. Previamente a cirurgia foi realizada endodontia dos dentes envolvidos
na lesdo. O tratamento consistiu na enucleacdo da lesdo sob anestesia geral e aplicagdo da solucdo de Carnoy
na loja cirlrgica. O exame histopatoldgico da pega cirlirgica mostrou as caracteristicas ja descritas, sendo o
diagnostico final de ameloblastoma unicistico do tipo mural. A paciente se encontra em proservagdo ha um
ano, sendo que as radiografias de controle mostraram regressao significativa da area radioltcida.
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ORO017 - Ulceracao em boca devido ao uso de medicamentos para artrite reumatoide

Franca Arenare Jeunon, Helenice Andrade Marigo Grandinetti, Clara Vieira Queiroz, Bruna Gomes dos
Santos Oliveira, Sebastido Armond, Rosana Maria Leal.

Paciente F.M.A., 47 anos, género feminino, leucoderma compareceu a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas encaminhada por sua cirurgid-dentista que observou uma
ulceracdo no palato duro. Segundo a paciente, ela foi a uma consulta ao gastroenterologista que observou que
havia “ um machucado no céu da boca”. Ele pediu que usasse a pomada de Oncilon em orabase, porém o
machucado ndo melhorou. A Glcera, no momento da consulta ja tinha duracdo de 40 dias, era extremamente
dolorosa e sO estava piorando. A paciente tem artrite reumatéide e faz uso dos medicamentos Metotrexate
(7,5 mg) / semana, Tocilizumabe (80 mg/ 4ml)/més e prednisona (5 mg). A ectospia, ndo foi observada
nenhuma alteracdo. A oroscopia, notou-se a presenca de uma Ulcera, que ndo estava recoberta por
pseudomembrana, bem delimitada, porém de limites irregulares, localizada no palato duro e medindo
aproximadamente 3,5 x 2,5 cm. Diante da historia da paciente e das caracteristicas clinicas, pensou-se em
uma Ulcera causada pelo metotrexate. Solicitou-se ao médico reumatologista que fizesse nova avaliacdo e se
fosse possivel trocasse a medicacdo da paciente. Neste intervalo, aumentou-se a dose do prednisona para 20
mg. A Ulcera comegou a apresentar sinais de cicatrizacdo. Houve suspensdo do metrotexate apenas, sendo
que houve continuidade do tocilizumabe. Houve consideravel melhora da Ulcera, mas ndo a cicatrizagdo
completa da mesma. A paciente comegou a sentir dores nas articulagdes e iniciou-se novamente o uso do
metrotexate. A area de ulceragdo comecou a aumentar e a ficar mais eritematosa. Suspendeu-se novamente o
uso do metrotexate, havendo cicatrizacdo da lesdo. Paciente estd em proservacéo.

ORO018 - Trauma crénico causado por protese imitando aspecto de “boca dupla”

Leandro Napier de Souza, Ernani Tadeu de Souza, Gabriella Marques Pinheiro, Carlos Henrique Bettoni
Cruz de Castro, Filipe Jaeger, Ricardo Alves Mesquita.

Paciente feminino, 65 anos, leucoderma, procurou o servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da PUC Minas queixando-se de abertura na face com drenagem espontanea de saliva. A anamnese relatou
ndo ter problemas de salide e nem fazer uso de medicamentos. Ao exame clinico extrabucal observou-se
formacdo de extensa lesdo transfixante entre a cavidade bucal e 0 meio externo, imitando o aspecto de uma
“boca dupla” ou segunda boca. Também foi observado presence de queilite angular devido a drenagem de
saliva espontanea através da comunicacdo. O exame clinico intrabucal revelou trauma crénico causado por
uma protese antiga, presente ha mais de 45 anos. A paciente ainda apresentava extensa hiperplasia fibrosa
inflamatdria, envolvendo toda a mucosa vestibular superior. O tratamento proposto foi o fechamento da
comunicacdo (sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal) através de uma excisao eliptica comunicando a
pele e a mucosa bucal. Suturas por planos foram realizadas até o completo fechamento da ferida cirdrgica.
Posteriormente, as hiperplasias fibrosas inflamatorias associadas ao uso da protese foram removidas e
enviadas para o exame anatomopatolégico no Laboratorio de Patologia Bucal da PUC Minas, que confirmou
o diagnostico de hiperplasia fibrosa inflamatdria. A paciente encontra-se sob controle clinico, sem sinais

de recidiva, satisfeita com o resultado estético e funcional e sera submetida a cirurgia para instalacdo

de implantes dentarios para completa reabilitacao.
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ORO019 - Osteossarcoma de Maxila: relato de um caso clinico

Leonardo Amaral dos Reis, Marisol Miranda Galvis, Jacks Jorge Junior, Celeste Sanchéz Romero, Silvia
Maria Paparotto Lopes, Marcio Ajudarte Lopes.

Osteossarcoma é um grupo heterogéneo de neoplasias malignas que apresenta tecido mineralizado ou
mesenquimal malignocom evidéncia histopatolégica de diferenciacio osteogénica. E a neoplasia maligna
maiscomum do 0sso, predominando nos 0ssos longosdos membros inferiores. E incomum nos 0ssos gnaticos
e acomete maxila e mandibula com frequéncia similar.Nesses locais ocorrem mais frequentemente na
terceira e quarta décadas de vida. Os sintomas mais comunssdo o aumento de volume,podendo estar
associado ador. O diagnostico é estabelecido pela associacdo dos achados clinicos, radiograficos e
histopatologicos. O tratamento preferencial do osteossarcoma consiste em resseccao cirlrgica associada ou
ndo a radioterapia e/ou quimioterapia. O diagndstico precoce e a ampla ressecc¢do cirdrgica do tumor sdo 0s
fatores determinantes mais importantes de progndstico. Paciente do género feminino, 40 anos de idade,
procurou dentista por apresentar dor na regido do dente 27com evolucdo de quatro meses. Ahistdria médica
ndo evidenciou comorbidades. A paciente relatouhistérico familiar de melanoma cutaneo.O exame
intrabucalmostrou aumento de volume de consisténcia fibrosa na regido do dente 27, com cerca de 5,0x 4,0x
1,0cm. Radiografia panoramicarevelou destruicdo 6ssea na maxila direita com bordas indefinidas. A
tomografia computadorizadamostrou com mais detalhes a extensdo intramedular e o envolvimento
dascorticais 6sseaspela lesdo. Diante das informacGes clinicas e dos exames de imagem, suspeitou-se de uma
neoplasia maligna. Bidpsia incisional foi realizada e a andlise histopatoldgica dos cortes corados em H&E
evidenciou fragmento de neoplasia de origem mesenquimal composta por células pequenas, hipercromaticas
com morfologia variando de oval a fusiforme. Eram visiveis areas com matriz condroide e areas com
material ostedide, estabelecendo-se o diagndstico de osteossarcoma. A paciente foi encaminhada para
tratamento oncologicoao cirurgido de cabeca e pescogo.

ORO020 - Fibromixolipoma — relato de caso

Barbara Lorraine Guilherme, Giovanna Ribeiro Souto, Helenice de Andrade Marigo Grandinetti, Soraya de
Mattos Camargo Grossmann.

O lipoma é uma neoplasia mesenquimal benigna, relativamente incomum na cavidade bucal (5% de
prevaléncia). Na cavidade bucal tem como principais sitios de acometimento a lingua, assoalho bucal,
vestibulo, palato e mucosa jugal. Paciente CJRS, 64 anos, género masculino, compareceu a Clinica de
Estomatologia da PUC-Minas com queixa de “caro¢o na boca” que iniciou depois de uma exodontia em
2004. A historia médica do paciente nao foi contribuitoria e o exame fisico extra-oral ndo mostrou alteracao.
Durante 0 exame intra-oral observou-se lesdo nodular, pediculada, de coloracdo semelhante a mucosa, de
superficie relativamente lisa, consisténcia elastica, em rebordo alveolar superior esquerdo, na regido
referente aos dentes 26 e 27. A lesdo apresentava 20 x 10 mm de dimensdo, era assintomatica e mostrou
maior crescimento nos Gltimos 2 anos. Com a hipotese diagnostica de lesdio mesenquimal benigna foi
realizada a biopsia excisional. O material foi encaminhado ao laboratorio de Patologia Bucal da PUC-Minas.
O quadro histopatologico mostrou lesdo encapsulada exibindo proliferacdo de adipdcitos maduros
entremeados por feixes de fibras colagenas, formando I6bulos, e areas mixomatdides. O diagnostico final foi
de Fibromixolipoma. O paciente foi avaliado e ndo apresentou quaisquer intercorréncias.
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ORO021 - Carcinoma verrucoso em mucosa jugal

Guilherme Eduard Ferreira, Francis Balduino Guimardes Santos, Sabina Pena Borges Pégo, Edimilson
Martins de Freitas, Andre Luiz Sena Guimaraes, Mario Rodrigues de Melo Filho.

A paciente RAF, género feminino, 72 anos, procedente de Montes Claros-MG, foi encaminhada por um
cirurgido dentista ao consultério privado de cirurgia bucal para realizacdo de cirurgia pré protética com
diagnostico clinico inicial de hiperplasia fibrosa devido a traumatismo por prétese total removivel inferior,
com tempo de evolucdo de aproximadamente um ano. Paciente ndo era fumante, nem etilista e ndo tinha
nenhum outro habito digno de nota. Durante a avaliacdo intraoralnotou-se a presenca de lesdes que se
estendiam por toda a mucosa jugal esquerda até o palato mole, algumas verruciforme e outras em forma de
placas elevadas de coloracdo résea com varios pontos esbranquicados e separadas por sulcos. A hipotese
diagnostica foi de Carcinoma Verrucoso e Carcinoma Epidermdide. Foi realizada bidpsia incisional e o
material foi encaminhado para o exame histopatologico que confirmou a presenga de Carcinoma Verrucoso.
Foi entdo encaminhada para o cirurgido de cabeca e pescoco e operada sob anestesia geral sendo realizado
enxerto de pele para reconstituir a mucosa jugal. Ndo foi necessario radioterapia e nem esvaziamento
regional da cadeia linfatica. Apds 18 meses ocorreu 0 aparecimento de area esbranquicada na regido da
papila piriforme. Realizada nova bidpsia constatou apenas hiperqueratose devido ao traumatismo da prétese
total removivel inferior. Paciente encontra-se sob controle ha cinco anos e sem alteragdes na area operada.

ORO022 - Multiplas ulceras aftosas maiores associadas ao uso de aparelho ortoddntico

Daiana Barbosa Ferreira, Giovanna Ribeiro Souto, Helenice de Andrade Marigo Grandinetti, Soraya de
Mattos Camargo Grossmann.

As Ulceras aftosas recorrentes sdo lesGes rotineiras na pratica odontolégica e sdo diagnosticadas em mucosas
ndo queratinizadas da cavidade bucal. O tratamento ortodéntico tem sido considerado um importante fator
desencadeador de Ulceras traumaticas, embora sua associacdo com as Ulceras aftosas recorrentes ndo seja
bem estabelecido. Paciente JIMS, 18 anos, género feminino, compareceu a Clinica de Estomatologia da
PUC-Minas com queixa de “aftas nos labios e lingua” que apresentaram uma maior freqiiéncia e maior
nimero de lesdes nos Gltimos 6 meses, quando colocou o aparelho ortodontico. Durante a anamnese a
paciente informou que era vegetariana, embora ndo tivesse uma alimentacdo balanceada, e sempre
apresentava Ulceras aftosas recorrentes. Durante o exame intra-oral observou-se multiplas Ulceras de formato
irregulares, algumas vezes cobertas por pseudomembrana branco amarelada, sintomaticas, envolvendo labio
inferior, lateral de lingua e mucosa jugal, bilateralmente. Foi solicitado exames laboratoriais da paciente, que
mostrou um quadro de anemia. O diagndstico foi de Ulceras aftosas maiores associadas a quadro de anemia e
exacerbadas pelo uso do aparelho ortoddntico. A paciente foi orientada em relacdo aos cuidados com sua
alimentacdo, uso de cera utilidade para protecdo da mucosa e foi prescrito corticdide topico, além do
encaminhamento ao hematologista. A paciente vem sendo avaliada para verificar a necessidade de remogao
temporaria do aparelho ortodéntico.
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ORO023 - Abordagem terapéutica na hiperplasia gengival espongiética juvenil localizada: relato de 2
casos.

Luciana Yamamoto De Almeida, Vinicius Krieger Coista Nogueira, Darcy Fernandes, Claudia Maria
Navarro, Jorge Esquiche Leon, Andreia Bufalino.

Hiperplasia gengival espongidtica juvenil localizada (HGEJL) é um subtipo distinto de hiperplasia gengival
inflamatdria que acomete principalmente pacientes jovens do sexo feminino entre 5 - 15 anos de idade.
Clinicamente, apresenta-se como uma area localizada de eritema indolor na gengiva aderida, cuja superficie
geralmente apresenta aspecto papilar. Em alguns casos, pode ser multifocal. No geral, nota-se falta de
resposta ao tratamento periodontal convencional. Interessantemente, ap6s bidpsia excisional, pode ser
observada taxa de recorréncia entre 6 - 16%. Este trabalho tem como objetivo relatar 2 casos de HGEJL
afetando 2 pacientes do sexo feminino (9 e 11 anos de idade), as quais apresentaram placas eritematosas de
aspecto granular sem sinais de sangramento na gengiva vestibular superior e inferior. Em ambos 0s casos, as
lesdes ndo regrediram apds a terapia profilatica e, devido a isto, as pacientes foram submetidas ao tratamento
cirdrgico. A analise histopatoldgica revelou a presenca de hiperplasia epitelial papilar, espongiose, exocitose
€ numerosos capilares sanguineos ectasicos. Os achados clinico-patol6gicos conduziram ao diagnéstico final
de HGEJL. No entanto, diante da presenca de recidiva das lesGes em ambos o0s casos, optou-se pela
realizacdo de uma abordagem terapéutica alternativa. Foram realizadas 4 sessfes de crioterapia em todas as
lesdes. Ap6s 3 meses de seguimento clinico, foi observada uma consideravel regressdo das lesdes e
recuperacdo da textura gengival normal. Portanto, 0s presentes casos demonstram que a crioterapia parece
ser uma excelente abordagem terapéutica no tratamento da HGEJL.

ORO024 - Carcinoma adendide cistico: relato de caso clinico

Amanda Mota Lacerda, Geane Moreira, Angelo Fonseca Silva, Thiago César Lima, Stéphany Ketllin
Mendes Oliveira, Castelo Pedro Vemba Cidade.

As neoplasias malignas de glandulas salivares sdo relativamente incomuns, e perfazem apenas cerca de 7%
dos canceres de cabeca e pescoco.Destes, apenas 10% foram diagnosticados como carcinoma adendide
cistico (CAC). A maioria das lesdes acometem principalmente as glandulas pardtidas, submandibulares e
salivares acessorias, sendo rara nas sublinguais. Essa neoplasia é comumente diagnosticada em pacientes
entre a 5% e 72 década de vida, sendo raro nos individuos jovens. H4 uma distribuicdo igual em relacdo ao
sexo,embora alguns estudos tenha demonstrado discreta predilecdo pelo sexo feminino. Geralmente,0 CAC
apresenta um crescimento lento, e clinicamente pode exibir padrdo nodular de consisténcia
endurecida,recoberto por mucosa integra.Paciente DSC, do sexo feminino, 50 anos, feoderma, procedente de
Riacho de Santana-BA, compareceu a Clinica de Diagndstico Bucal das Faculdades Unidas do Norte de
Minas-FUNORTE, com queixa de “percebi uma elevacdo do lado direito do meu rosto, as vezes sinto dor e
dificuldade em abrir a boca”. Na historia da doenga atual observou-se que ha dois anos a paciente comegou
notar o desenvolvimento da lesdo, visto que o tempo de evolucdo relatado foi de 7 anos. Ao exame
ectoscopico foi observada assimetria facial do lado direito. A inspecéo intrabucal, foi constatada limitagdo de
abertura bucal e aumento de volume de contornos irregulares, caracterizada por consisténcia fibrosa em
regido de mucosa jugal direita estendendo-se pela regido de mucosa vestibular e gengiva dos molares
superiores do lado direito. A paciente se queixava de dor a palpacdo e dificuldade para se alimentar. A lesdo
foi submetida a biopsia incisional e o laudo histopatoldgico foi de neoplasia infiltrativa de células basais com
morfologia sugestiva de Carcinoma Adendide cistico. O material também foi enviado para estudo imuno-
histoquimico para confirmacédo diagndstica.A paciente foi encaminhada para o Servico de Oncologia.
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ORO025 - Displasia cemento-dssea florida: relato de caso clinico

Thauana Costa Prates, Geane Moreira, Thiago César Lima, Castelo Pedro Vemba Cidade, Angelo Fonseca
Silva, Stéphany Ketllin Mendes Oliveira.

A displasia cemento-6ssea florida ou periapical é uma lesdo fibro - dssea, na qual ha a substituicdo de tecido
6sseo por tecido conjuntivo fibroso. Na sequéncia a lesdo sofre uma maturagdo por meio da deposicdo de
material mineralizado (cemento e osso) até atingir a fase final, a qual é caracterizada pela fusdo das
trabéculas individuais, o cemento e o osso, formando grandes massas lobulares. E uma lesdo assintomatica,
tem predilecdo por individuos melanodermas, de meia idade e do sexo feminino. Paciente 1.A.S, 37anos ,
sexo feminino, feoderma, compareceu a clinica de Diagndstico Bucal da FUNORTE encaminhada pelo seu
ortodontista para avaliacdo de multiplas lesdes nos ossos maxilares, descobertas ocasionalmente. Durante
exame ectoscopico ndo foram observados sinais de anormalidade. O exame oroscOpico também ndo
evidenciou nenhuma alteracdo digna de nota. No exame de tomografia computadorizada de mandibula foram
verificadas lesGes hiperdensas irregulares, de aspecto fosco, envoltas por halo hipodenso em regido de
peridpice de dentes anteriores inferiores e em regido de molares inferiores. Foi realizada bidpsia incisional da
lesdo e o diagnostico histopatolégico foi compativel com displasia cemento 6ssea florida. A displasia
cemento-6ssea florida é uma lesdo ndo neoplasica, benigna e o seu diagnostico estd condicionado aos
aspectos clinicos, radiograficos e histopatoldgicos. O tratamento indicado, para casos sintomaticos, pode ser
cirurgico, removendo a area agudizada com antibioticoterapia prévia, trans e pOs operatoria. Nao se
recomenda cirurgia nas areas assintomaticas.

ORO026 - Osteomielite supurativa como complicacdo pds exoddntica em paciente com osteogénese
imperfeita

Cristiane Corréa Soares, Sérgio Vitorino Cardoso, Marcelo Caetano Parreira da Silva, Claudia Jordao Silva,
Julio Bisinotto Gomes, Mirna Scalon Cordeiro.

A osteogénese imperfeita compreende um grupo de desordens hereditarias caracterizado por um disturbio na
maturacdo do colageno que resulta na formacao de osso com cortex fino, trabeculado delgado e osteoporose
difusa. Alteracbes como esclera de coloracdo azulada, alteracbes dentarias, hipoaucusia, deformidade dos
o0ssos longos e coluna, hiperextensibilidade das articulagcBes e associacdo com dentinogénese imperfeita
podem ocorrer. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso de osteogénese imperfeita
associada a complicagdes pos extracfes dentarias. Paciente do sexo feminino, 39 anos, procurou a Clinica de
Estomatologia da UNITRI queixando-se de tumefacdo na regido mandibular direita com historia pregressa de
extraces dentarias recentes. Durante a anamnese relatou ter sido diagnosticada com osteogénese imperfeita
na infancia, tendo histérico de inimeras fraturas Osseas, deficiéncia de crescimento, alteracdo da cor da
esclera e alteragdes dentarias. Ao exame clinico extraoral notou-se um aumento volumétrico na regido de
gueixa estendendo-se para a regido cervical. Ao intraoral, os dentes apresentavam-se com discreta alteracdo
de cor e evidenciou-se na regido dos dentes 46 e 47, estes extraidos previamente, uma tumoragdo com
alteracdo de cor na mucosa de revestimento e com secrecdo purulenta previamente tratada com antibiético.
Os exames imaginoldgicos sugeriram a presenca de seqiiestros 6sseos. Tomografia computadorizada por
feixe conico foi empregada para melhor avaliagdo e planejamento terapéutico na qual notou-se que a cortical
lingual apresentava-se rompida e a vestibular fina e descontinua. Mediante ao quadro de osteogénese
imperfeita, os achados clinicos e radiograficos ndo estabeleceram associacdo com dentinogénese imperfeita.
A paciente foi diagnosticada com o quadro de osteomielite supurativa e encaminhada para tratamento
cirGrgico em ambito hospitalar com protocolos pré-determinados pelo setor de Infectologia da Universidade
Federal de Uberlandia.
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ORO027 - Alteracdes dentarias e displasia oculodentodigital: casos clinicos

Shirlene Barbosa Pimentel Ferreira, Melissa Machado Viana, Leticia Lima Ledo, Mario Rodrigues De Melo
Filho, Marcos José Burle De Aguiar, Hercilio Martelli Janior.

Displasia Oculodentodigital (ODDD) (OMIM #164200) é uma desordem genética incomum caracterizada
pelo desenvolvimento de anormalidades, principalmente na face, olhos, membros, boca e manifestagdes
neuroldgicas. A ODDD ¢ resultante da mutacdo heterozig6tica do gene conexina-43 (GJAL) no 6q e possui
heranca autossdbmica dominante, na maioria dos casos diagnosticados. A prevaléncia de doenca é
desconhecida, mas acredita-se que existam menos de 1.000 casos diagnosticados no mundo. Embora ja
tenham sido relatadas alteracdes dentais em pacientes com a ODDD, essas manifestacdes ainda sdo pouco
conhecidas. O presente estudo relata 2 casos de pacientes com ODDD com alteracGes dentéarias, que foram
submetidos aos exames clinico e de imagem. No primeiro paciente, a oroscopia detectou microdontia e o
exame radiografico revelou presenca de dentes com aumento do espaco da cavidade pulpar. No segundo
paciente, o exame intrabucal mostrou alteracdes inflamatérias periodontais e dentes com alteragdo de forma.
Em adicgdo, nos 2 pacientes avaliados, observou-se perda precoce da denti¢cdo, mal posicionamento dental e
dentes apresentando superficies asperas com coloracdo amarelada e defeitos irregulares, ao exame clinico
intrabucal. Ao exame radiografico detectou-se denticdo permanente, perda de densidade 6ssea na maxila e
mandibula, presenca de areas radiolGcidas periapicais e auséncia de contraste entre dentina e esmalte, nos 2
pacientes examinados. Considera-se relevante o estudo das alteracGes dentarias em pacientes com a ODDD,
por se tratar de uma doenga com manifestacGes bucais ainda pouco relatadas na literatura. O diagndstico e o
tratamento das alteragdes bucais em pacientes com a ODDD podem contribuir para a qualidade de vida
desses individuos. Ambos os pacientes encontram-se em acompanhamento médico e odontolégico.

ORO028 - Sindrome de Laugier-Hunziker

Rafaela Nogueira Moreira Gongalves, Maria Sissa Pereira Sant’Ana, Elizabete Bagordakis Pinto, Anna
Catharina Vieira Armond, Flaviana Dornela Verli, Ana Terezinha Marques Mesquita.

A Sindrome de Laugier-Hunziker (SLH) é uma desordem adquirida rara caracterizada por hiperpigmentacéo
macular da mucosa oral e dos labios e frequentemente associada com pigmentacdo longitudinal das unhas. A
etiopatogénese € desconhecida e ndo estd associada ao envolvimento sistémico ou a malignidade. O
conhecimento dessa sindrome é importante para o diagnéstico diferencial das hiperpigmentacGes
mucocutaneas, que sdo achados frequentes na pratica clinica. Paciente de 34 anos, feminino, melanoderma,
foi encaminhada com queixa de aparecimento de manchas escurecidas na lingua, descobertas ha
aproximadamente 10 meses. Na historia médica pregressa referiu hipertensdo, controlada com Losartana e
Hidroclorotiazida. Relatou ainda, auséncia de habitos como tabagismo e etilismo. Ao exame extra-oral,
verificou-se a presenga de faixas lineares acastanhadas nas unhas das méos. Ao exame intra-oral, observou-
se multiplas manchas acastanhadas, assintomaticas, bilaterais, em dorso de lingua, mucosa labial e gengiva,
medindo de 2 a 5 mm de didmetro. Exames laboratoriais incluindo hematoldgicos, ACTH e cortisol foram
normais. A endoscopia digestiva revelou gastrite leve e a colonoscopia confirmou auséncia de poélipos
intestinais. Diante desses achados clinicos, exames laboratoriais e consulta a literatura, foi definido o
diagnostico de Sindrome de Laugier-Hunziker. A paciente foi informada da natureza benigna das lesdes e
gue as mesmas ndo requerem nenhum tratamento. Entretanto, foi encaminhada para o gastroenterologista
para avaliacdo da gastrite.
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ORO029 - Cisto odontogénico glandular: relato de caso clinico

Romario Damido Santos Junior, Fernando Jose Matias de Almeida, Patricia Peres lucif Pereira, Alessandro
Antonio Costa Pereira, José Rivaldo Lino, Eduardo Pereira Guimaraes.

O cisto odontogénico glandular, ocorre mais comumente na regido anterior de mandibula, com muitas dessas
lesbes atravessando a linha média. Apresenta-se com um crescimento lento e assintomatico, com
comportamento agressivo, onde por vezes ocorre um abaulamento dsseo na regido da sua ocorréncia. Tem
uma leve predilecdo por homens, com uma média de 48 anos. Radiograficamente, nota-se uma lesdo
radiolGcida uni ou multilocular, com bordas bem definidas. Este trabalho relata o tratamento de um paciente,
J.C.P., género masculino, 57 anos, procedente de Trés Pontas-MG, que procurou atendimento odontoldgico,
quando foram feitas radiografias periapicais, e foi observado uma imagem radiollcida no apice dos dentes
anteriores inferiores, e através de uma radiografia panoramica, evidenciou-se, na regido anterior de
mandibula, uma extensa lesdo multilocular que atravessava a linha média. O mesmo foi submetido a bidpsia
incisional, sendo a lesdo diagnosticada como cisto odontogénico glandular. Foi entdo submetido a cirurgia
para remocdo completa da lesdo, em centro cirlrgico, sob anestesia geral. O paciente encontra-se em
proservacdo com evidéncia de consolidacdo dssea, sem sintomas e sem sinais de recidiva.

ORO030 - Extenso abaulamento mandibular

Larissa Froes Calixto, Luis Antonio Nogueira dos Santos, Claudio Marcelo Cardoso, Edimilson Martins de
Freitas, Alfredo Mauricio Batista de Paula, Mario Rodrigues de Melo Filho.

O paciente RSS, sexo masculino, 7 anos, procedente da zona rural de Indaiabira/MG, foi levado a Clinica de
Estomatologia da Unimontes pela sua mée devido a um inchaco na boca. A méae do paciente relata que o
inchago comecou ha cerca de 8 meses, na regido da mandibula onde havia dentes cariados. O inchaco foi se
desenvolvendo de forma gradual, com sintomatologia dolorosa de leve a moderada. Com o passar do tempo,
foi crescendo até provocar um consideravel abaulamento facial. Ao exame extrabucal p6de-se observar
assimetria facial com aumento consideravel na regido mandibular do lado direito, duro a palpacdo e sem
mobilidade. Ao exame intrabucal, foi encontrado nddulo associado ao rebordo alveolar inferior, medindo
cerca de 4 cm, de consisténcia dura e dolorido a palpagdo, o qual causou consideravel expansdo Ossea
vestibular. Devido a dificuldade do paciente aceitar a radiografia periapical e ao tamanho da lesdo, foi
solicitada radiografia panoramica, a qual revelou massa 6ssea radiopaca, arredondada, apresentado limites
bem definidos, circundada por halo radiopaco na sua porcdo distal e por fino halo radioltcido na regido
anterior, associada ao dente 36. As raizes do dente estavam envolvidas na massa radiopaca. As hipoteses
diagnosticas foram de Cementoblastoma e Osteoblastoma. Foram entdo solicitados tomografia
computadorizada e risco cirdrgico, mas s6 foram realizados 8 meses depois, mostrando aumento da lesdo. O
paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral para ressecgdo do tumor com enxerto de clavicula
imediato. O material enviado para avaliagcdo anatomo-patoldgica confirmou cementoblastoma.
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ORO031 - Ameloblastoma com reconstrucéo imediata: relato de caso clinico
Alessandro Oliveira de Jesus, Filipe Jaeger, Michelle Danielle Porto Matias, Paulo Eduardo Alencar de
Souza, Ricardo Alves Mesquita, Marcio Bruno Figueiredo do Amaral.

Paciente F.A.S., 46 anos, masculino, feoderma, compareceu ao ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital da Baleia - CENTRARE queixando-se de um "carogo na boca"(SIC) assintomatico ha seis meses.
Durante a anamnese, negou comorbidades sistémicas e relatou tabagismo. Ao exame clinico extra bucal,
observou-se aumento de volume em regido parassinfisaria esquerda sem alteracdo de cor e textura da pele.
Ao exame clinico intra bucal observou-se edentulismo total associado ao aumento de volume em rebordo
alveolar inferior esquerdo, recoberto por mucosa de coloragdo e textura normais. Os exames imaginolégicos
demonstraram imagem radiollcida/hipodensa multilocular bem delimitada com trabeculado d&sseo
semelhante a “bolhas de sabdo” em regido de corpo e parassinfise da mandibula esquerda com margens
apresentando festonamento irregular. As hip6teses de diagndstico clinico-radiografico foram:
ameloblastoma, tumor odontogénico ceratocistico, tumor central de células gigantes ou fibroma ossificante.
As manobras semiotécnicas realizadas foram puncdo aspirativa, a qual se apresentou negativa, e biopsia
incisional realizada na Faculdade de Odontologia da PUC-Minas. O fragmento foi enviado ao laboratdrio de
patologia bucal da faculdade de Odontologia da PUC-Minas para analise anatomopatol6gica. Ao exame
histopatol6gico observou-se ninhos de epitélio odontogénico permeados em um estroma de tecido conjuntivo
maduro. O diagndstico foi de ameloblastoma multicistico. O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico
por meio de resseccdo em bloco com margem de seguranca de 1,5cm. Reconstrucdo mandibular imediata
com auxilio de prototipagem foi realizada utilizando enxerto 6sseo de crista iliaca. Atualmente, o paciente
encontra-se sem sinais clinicos e imaginoldgicos de recidiva da lesdo com 6 meses de controle pos-
operatorio.

ORO032 - Osteomielite: relato de caso clinic

Patrick Luan Xavier Silva, Bruna de Assis Silva, Marcio Américo Dias, Alessandro Antonio Costa Pereira,
Viviane Amaral Costa Errera.

Osteomielite caracteriza-se por uma inflamagdo aguda ou crénica, nas corticais 6sseas ou em espacos
medulares. Em sua maioria, as osteomielites, estdo relacionadas com infec¢fes bacterianas que
desencadeiam a destruicdo do osso, podendo ter ou ndo presenga de supuragao e sequestro dsseo. Além da
relacdo direta com bactérias, outros fatores podem ser influenciadores na causa da patologia como, pacientes
em estados imunossupressores, 0 uso de tabaco, alcoolismo, drogas, diminuicdo na vascularizagdo éssea.
Relata-se também, casos com presenca de gengivite ulcerativa necrosante (GUN). Sua prevaléncia é pelo
sexo masculino (75%), acometendo mais regido de mandibula, em qualquer idade. As radiografias podem
ndo estar alteradas ou se estiverem, demonstram imagens radiollcidas mal definidas e irregulares. O
tratamento pode ser através de medicamentos e/ou intervencdo cirlrgica. O objetivo deste trabalho é
demonstrar um caso clinico da paciente TRD 58 anos feoderma que procurou o consultorio particular através
de encaminhamento onde havia queixa de dor, presenca de exsudato e mobilidade de elementos dentarios.
Na anamnese nada de nota, na ectoscopia presenca de fistula em regido de sinfise proximo a base da
mandibula. Na oroscopia presenca de dentes na regido anterior com mobilidade, na compressao drenagem de
secrecdo. Observou no exame tomografico grande area radiolticida sem contorno definido, pequenos pontos
radiopacos sugestivos de sequestros 6sseos. Ficando com hipdtese diagndstico osteomielite. Feito cirurgia de
curetagem e exodontias de elementos comprometidos e relacionados com a infec¢do. Foi encaminhado para
exame anatopatoldgico no Centro de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da UNIFAL — Alfenas —
MG, com laudo de osteomielite. Apo6s quatro meses foi solicitado novo exame tomografia sendo observado
uma neoformacdo satisfatéria. Como resultado que a indicagdo de técnica conservadora e com
acompanhamento. A paciente se encontra em proservagao.
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ORO033 - Tumor odontogénico epitelial calcificante: relato de caso

Thais Lemos Ferreira, Mariana Neves de Azevedo, Lorenna Kretli Winkelstroter, Sérgio Antonucci Amaral,
Renata Goncalves Resende, Julio Cesar Tanos de Lacerda.

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia odontogénica rara, de natureza benigna
e comportamento local bastante agressivo que se localiza exclusivamente nos 0ssos maxilares, com
predilecdo pela mandibula. Objetivo: Apresentar um relato de caso de um paciente masculino com lesdo no
lado esquerdo da mandibula. Paciente do género masculino, 13 anos, compareceu ao servico de
Estomatologia do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB) para avaliagdo de aumento de volume no
lado esquerdo da face. Ao exame clinico extra-bucal, notou-se aumento de volume em regido de mento, a
esquerda. O exame clinico intra-bucal revelou aumento de volume assintomatico, duro a palpacao, localizado
em fundo de sulco de vestibulo, entre os dentes 32 a 36. Ao exame de imagem radiografica, notou-se area
radiolGcida unilocular, de margens pouco delimitadas, entre os dentes 32 a 35, associado a deslocamento do
dente 33 para a base da mandibula. Interiormente a area radiolGcida, observou-se a presenca de ténues pontos
radiopacos de material mineralizado. Diante das hipoteses diagnosticas de tumor odontogénico
adenomatoide (TOA), ameloblastoma e TOEC, realizou-se puncédo aspirativa que revelou liquido amarelo
citrino manchado de sangue. Em seguida, procedeu-se a bidpsia incisional da lesdo e instalacdo de canula. O
exame microscdpico revelou fragmento de neoplasia epitelial odontogénica, com proliferagdo de células
poliédricas e citoplasma eosinofilico em forma de lencdis e ilhas, concluindo o diagnéstico como TOEC.
Com o diagnostico definitivo, o paciente foi submetido a remocdo total da lesdo, com ampliagdo da margem
de seguranga. Apds quatro anos de proservacdo, observou-se auséncia de recorréncia ou recidiva da leséo.
Concluséo: O diagnostico e o tratamento precoces do TOEC sdo bastante importantes, uma vez que, apesar
de benigno, o tumor pode acarretar conseqiiéncias locais graves, interferindo na funcionalidade e estética
facial do paciente.

ORO034 - Sensacdo de salinidade bucal tratada com terapia homeopatica: relato de caso

Deiziellem da Consolacdo Ribeiro, Ana Maria Rebougas Rodrigues, Italo Méarcio Batista Astoni Junior,
Soraya de Mattos Camargo Grossman, Rodrigo Carvalho Pinto Coelho.

Mulher de 70 anos de idade, aposentada, compareceu ao consultdrio odontoldgico em busca de atendimento
homeopatico com a seguinte queixa: “minha boca esta salgada, como se eu tivesse comido sal puro e tenho a
sensacdo de que nela existem feridas e piora sempre na hora de fazer o almo¢o”. Os sinais e sintomas foram
observados ha seis meses. Foi aos médicos clinico geral, cardiologista e otorrinolaringologista que
solicitaram-lhe exames laboratoriais de rotina, 0s quais mostraram-se dentro dos padrGes aceitaveis.
Prescreveram-lhe omeprazol, antibidticos e 0 aumento da ingestdo de agua, porém melhoras ndo foram
observadas. A paciente faz reposicdo hormonal, uso continuo de calcio, clortalidona e Tandrilax para as
dores articulares quando necessario. Ao exame clinico intrabucal foram observados: mucosa oral Gmida e
sem alteragdo, dentes com perda de insercdo e sem doenga periodontal ativa, proteses parciais removiveis
tipo “Roach” e boa higiene oral. Na anamnese homeopatica observa-se um grande senso de organizacao,
sentimentos de anglstia e ansiedade pelo sofrimento de uma das filhas, descaso as demonstracdes de
excessos de simpatia, afeto e companhia para consolos (remoe a sua dor recolhida e sem testemunhas).
Foram repertorizados os sinais e sintomas da paciente, os quais foram encontrados por semelhangca na
matéria médica de Natrum muriaticum, que foi-lhe prescrito na 30 CH, um papel em dose Unica. Ap6s 90
dias a paciente retorna ao consultorio relatando a retomada do paladar e mais serena em relacdo aos
problemas familiares, embora os mesmos tenham aumentado em quantidade e gravidade. A paciente
encontra-se em proservagdo homeopatica e acompanhada pelos demais médicos que cuidam da sua sadde.
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ORO035 — Hamartoma odontogénico adenomatdide

Luiany Caroline Bastos Amariz, Larissa Pereira Mendes, Anacélia Mendes Fernandes, Jodo Luiz de
Miranda, Jorge Esquiche Leon, Ana Terezinha Marques Mesquita.

Hamartomas sdo anomalias de desenvolvimento que devem ser distinguidos de neoplasmas por serem
compostos de células e tecidos que estdo normalmente presentes num determinado local, enquanto os ultimos
sdo malformacdes de células e tecidos anormais cujo crescimento excede dos tecidos normais e ndo esta
coordenado com os mesmos. Apesar de ser pouco relatado na literatura, acredita-se que sua etiologia ¢
devido interagcBes indutivas do desenvolvimento embrioldgico do germe dentario. O hamartoma
odontogénico adenomatoide é uma lesdo odontogénica benigna, extremamente rara, que afeta principalmente
a regido de terceiro molar inferior. Paciente feminino, 16 anos, leucoderma, encaminhada pelo ortodontista
devido ter observado na radiografia, imagem radioldcida, unilocular, bem delimitada, de aproximadamente 1
cm, no local do dente 48. Na anamnese e exame clinico intra-bucal nenhuma alteracdo foi constatada. Diante
das hipéteses diagnosticas de queratocisto odontogénico e ameloblastoma unicistico, foi realizada a bidpsia
excisional e o material foi submetido a analise histopatoldgica. Ao exame microscépio, foram evidenciadas
estruturas semelhantes a papila dentaria, dentina e células epiteliais dispostas analogas a estruturas
ductiformes, sendo estabelecido o diagnéstico de hamartoma odontogénico adenomatdide. A paciente
encontra-se em acompanhamento ha 04 anos e ndo apresenta recidiva da lesdo. E importante ressaltar a
raridade dessa lesdo que tem como diagndstico diferencial outras lesdes odontogénicas de comportamento
mais agressivo, sendo necessario 0 seu conhecimento para o diagndstico e tratamento adequados.

ORO036 - Linfoma difuso de grandes células B em seio maxilar

Cinthia Magalhdes Ribeiro, Marina Lara de Carli, Noé Vital Ribeiro Junior, Felipe Fornias Sperandio, Oslei
Paes de Almeida, Jodo Adolfo Costa Hanemann.

Paciente do género feminino, 82 anos, feoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da UNIFAL-
MG para avaliagdo de lesdo envolvendo os tercos médio e inferior do lado direito da face. Na anamnese, a
paciente relatou que a lesdo apresentava duracdo de aproximadamente um més e que estava fazendo uso de
antibiotico prescrito por médico sem melhora. No exame fisico extrabucal, a paciente apresentava uma
assimetria facial causada por uma tumefacfo atingindo o lado direito da face, sem sinais inflamatérios. A
oroscopia, verificou-se uma tumefacdo, recoberta por mucosa integra, ligeiramente eritematosa, de
consisténcia firme, localizada em mucosa jugal do lado direito e estendendo-se da mucosa labial até a
tuberosidade da maxila. Foram realizados exames imaginologicos que revelaram envolvimento de todo seio
maxilar direito, com destruicdo de sua parede lateral e expansdo para assoalho de drbita. As hipdteses
diagnosticas foram: neoplasia mesenquimal maligna e carcinoma de seio maxilar. Realizou-se, sob anestesia
local, uma bidpsia incisional. Com a impossibilidade de se estabelecer o diagnéstico microscopico apenas
com HE, realizou-se as andlises imuno-histoquimicas e o diagnostico foi de Linfoma difuso de grandes
células B. A paciente foi entdo encaminhada para tratamento oncolégico e, ap6s trés meses do diagnostico,
faleceu em decorréncia da les&o.
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ORO037 - Herpes zoster com manifestacio bucal

Bruna Tavares Carneiro, Pedro Henrique Costa,[TMarcela Silva Barboza, Carlos Roberto Martins, Sebastido
Armond.

N

Paciente C.L.M, 74 anos, leucoderma, compareceu a clinica de estomatologia do Departamento de
Odontologia da PUC-MG, com as seguintes queixas: dor intensa na hemiface direita que se iniciou ha dois
dias, febre e cefaléia. Nas areas eritematosas apareceram vesiculas, que ap6s dois dias comecaram a pustular
e ulcerar, levando a formagdo de crostas amareladas. Na ectoscopia observamos areas eritematosas
compreendidas na regido de palpebra do lado direito até labio superior direito, com crostas amareladas na
regido da asa e apice do nariz, que se uniram por coalescéncia, além de crostas dispersas no labio superior.
Na oroscopia notamos a presenca de Ulceras no palato duro (lado direito) mal delimitadas, assentadas sobre
areas eritematosas. Com esses achados concluimos o diagndstico de herpes-zoster com manifestacdo bucal.
O tratamento constituiu-se em esquema terapéutico sem viricida: 1)Predsim- uso interno-20 mg. Obs.: O
esquema baseia-se na intensidade da dor, exemplo: dor intensa 40 mg/dia, durante 5 dias, o qual foi reduzido
para 20 mg e posteriormente para 10 mg de acordo com a melhora da dor. 2) Gabapentina (Neurotin): 400
mg a noite, durante 30 dias. Apds uma semana o paciente apresentava melhora clinica acentuada, com um
guadro de normalidade em 12 dias. Em avaliag&o recente, o paciente apresentou normalidade.

ORO038 - Sindrome de Behget: caso clinico

Rodrigo Soares de Andrade, Evandro Barbosa dos Anjos, Edimilson Martins de Freitas, Renato Assis
Machado, Hercilio Martelli Janior

Doenga multissisttmica de Behget € uma condicdo inflamatoria cronica, de etiologia desconhecida e
caracterizada principalmente por Glceras orais recorrentes, envolvimento ocular, Glceras genitais, e lesdes de
pele, que se apresentam com remissdes e exacerbacdes. Embora complicacGes no sistema gastrointestinal,
cardiovascular, renal, pulmonar, genital, arterial e do sistema nervoso central possam ocorrer, alguns
pacientes podem permanecer assintomaticos por um longo periodo apds o diagnéstico. O presente caso
apresenta um paciente, masculino, 22 anos que foi encaminhado para interconsulta a Clinica de
Estomatologia da Unimontes, com histérico de Ulceras orais recorrentes por 10 anos e negou surgimento de
lesdes extra orais. No exame fisico geral, se detectou lesdes na pele e Ulceras no escroto e em regido
proximal da coxa esquerda. De acordo com os Critérios Internacionais para a Doenca de Behcet, o
diagnostico foi confirmado. O paciente foi submetido a avaliacdo oftalmolégica e ndo apresentou alteracdes.
Assim como ndo apresentou alteragdes gastrointestinais, cardiovasculares, renais, pulmonares, urolégicas,
articulares ou do sistema nervoso central. Foi iniciado o uso de colchicina 1 mg por dia, com regressdo do
quadro clinico, sendo que nos primeiros 30 dias 0 paciente apresentou duas recorréncias de ulceracfes orais e
genital, mas com tempo de dura¢do menor que anteriormente. Assim, foi ajustado a dose da colchicina para 2
mg por dia e o paciente apresentou expressiva melhora, estando ha 10 meses sem lesGes orais. Este caso
enfatiza que as doencas sistémicas, incluindo a sindrome de Behcet, podem ter apresentacdes clinicas
variaveis. Paciente encontra-se em acompanhamento médico e odontoldgico.

36



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

ORO039 - Cisto dentigero extenso em maxila

Angelica Pereira Rodrigues, Adriano Mota Loyola, Juliana de Moraes Jacob, Alexandre Vieira Fernandes,
Julio Bisinotto Gomes, Mirna Scalon Cordeiro.

Paciente do sexo feminino, 5 anos, feoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia do Centro
Universitario do Tridngulo queixando-se de aumento volumétrico assintomatico na maxila, com
aproximadamente 06 meses de evolucdo. Durante a anamnese nenhuma alteracdo sistémica foi relatada. Ao
exame clinico extraoral, notou-se tumefacdo na regido maxilar direita sem sinais flogisticos. Ao intraoral,
evidenciou-se na regido de queixa, a presenca de tumefacdo de coloracdo semelhante a da normalidade e de
consisténcia elastica. Realizou-se teste de sensibilidade pulpar nos dentes préximos a lesdo os quais,
apresentaram-se com vitalidade. Exames radiograficos foram solicitados, nos quais notou-se imagem
radioltcida unilocular delimitada por uma linha radiopaca associada a coroa do dente 13 incluso, sugestiva
de cisto dentigero. Tomografia computadorizada por feixe conico evidenciou provavel natureza cistica bem
como detalhou a extensdo e os limites da lesdo. Realizou-se pungéo aspirativa evidenciando a presenca de
um material liquido citrino no interior da cavidade. Mediante a anamnese, as caracteristicas clinicas e
imaginoldgicas, sugeriu-se tratar de cisto dentigero. Biopsia incisional foi realizada e o material
encaminhado ao Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia. O exame
histopatol6gico confirmou o diagndstico previamente sugerido. O tratamento baseou-se na descompressao da
lesdo. O dreno foi removido apds 09 meses e a paciente encontra-se em acompanhamento com sinais
radiograficos sugestivos de reparagdo 6ssea. O planejamento ortodéntico cirargico foi elaborado e a segunda
etapa da terapéutica sera executada oportunamente.

ORO040 - Ameloblastoma em maxila: relato de caso clinico

Gustavo Marques de Oliveira Chiavaioli, Alessandro Oliveira de Jesus, Sebastiao Cristian Bueno, Guilherme
Lacerda de Toledo, Paulo Eduardo Alencar de Souza, Marcio Bruno Figueiredo do Amaral.

O ameloblastoma ¢ uma lesdo de origem odontogénica epitelial, muito frequente em adultos e de
comportamento agressivo, cujo sitio mais comum de acometer é o corpo e ramo da mandibula.
Apresentaremos um relato de caso de um paciente, com lesdo em maxila esquerda, diagnosticada como
ameloblastoma. Paciente C.A.T., masculino, 63 anos, foi encaminhado a consultério particular para
avaliacdo de lesdo em maxila esquerda. Ao exame clinico extra bucal ndo se evidenciou alteracdes. Ao
exame clinico intra bucal observou-se aumento de volume assintomatico, firme a palpacéo, localizado em
regido de fundo de vestibulo superior esquerdo. No exame tomografico, observou-se imagem hipodensa,
unilocular, com limites bem definidos. Diante das caracteristicas clinicas da lesdo, optou-se pela realizagdo
de puncéo aspirativa seguida por bidpsia incisional, cujo fragmento foi enviado ao Laboratorio de patologia
bucal da FO-PUC Minas para analise anatomopatolégica. O exame histopatologico revelou ilhas e ninhos de
epitélio semelhante ao do 6rgdo do esmalte em meio a estroma de tecido conjuntivo fibroso maduro com
presenca de camada de células colunares. Com o diagnostico de ameloblastoma, o paciente foi submetido a
procedimento cirlrgico para exérese completa da lesdo, através de acesso cirdrgico Weber Ferguson
Diefenbach para hemi-maxilectomia, e instalacdo de mini placas de titdnio. O paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial ha 06 meses, sem sinais de recidiva da lesdo. O correto diagnostico e
tratamento do ameloblastoma sdo importantes, pois apesar de benigno, o tumor apresenta caracteristicas
agressivas que ocasionam morbidade importante.
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ORO041 - Osteonecrose medicamentosa envolvendo seio maxilar: solucado cirdrgica

Kessia Nara Andrade Sales, Polianne Alves Mendes Nascimento, Carlos Henrique Bettoni Cruz de Castro,
Filipe Jaeger, Leandro Napier de Souza, Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima.

A osteonecrose dos maxilares € caracterizada por 0sso necrdtico exposto, persistente, sem cicatrizacdo,
relacionada a medicamentos anti-reabsortivos. Bisfosfonatos sdo mais associados e comumente usados para
tratamento das disfuncdes do metabolismo dsseo ou malignidades. O diagnostico se baseia na histéria e
exames clinico e imaginolégicos. Sintomas incluem; edema, mobilidade dental, infec¢do e/ou drenagem, dor,
exposicdo dssea, disestesia ou parestesia, mobilidade dentéria, mas pode ser assintomatica. Tratamento visa
preservacao da qualidade de vida, sequestrectomia, controle da infeccdo, progressdo ou ocorréncia em novas
areas. Taxas de sucesso sdo variadas e ndo ha consenso. Paciente feminino, 74 anos, com sequestro 6sseo e
comunicacdo bucosinusal, regido 26-27, provocada por exodontia 5 meses atrds. Uso de Alendronato de
Sédio por 2 anos. Tomografia com areas de sequestros 6sseos em regido alveolar e comunicagdo
bucosinusal, com sinusite. Com o diagndstico de osteonecrose medicamentosa foi submetida a cirurgia de
remocao de sequestros 6sseos, sinusectomia esquerda, reconstrugdo do soalho com tela de titanio e parafusos
de 1.5mm e cobertura com tecidos moles. Paciente evoluiu bem do ato cirdrgico, seguindo sob controle
ambulatorial, sem sinais de complicagdes por 1 ano. Promover o fechamento adequado da ferida cirdrgica
com cobertura do osso sadio leva ao bom controle clinico e imaginoldgico da condi¢do, podendo representar
uma opgao terapéutica.

ORO042 - Histiocitose de células de Langerhans: manejo clinico de lesGes mandibulares em paciente
adulto

Aline Fernanda Cruz, Maria Céssia Ferreira de Aguiar, Samuel Macedo Costa, Kelvin Marques Miguel,
Renata Goncalves Resende, Julio Cesar Tanos de Lacerda.

A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma doenca rara, de etiologia desconhecida, que pode
acometer qualquer 6rgdo ou tecido (Shankar et al., 2012). Na cavidade bucal se apresenta como ulceracdo
gengival, dor, inchaco e mobilidade dentaria (De Marcos et al., 2007). Reportaremos a evolugdo clinica de
lesbes maxilo-mandibulares em paciente adulto. Paciente RRC, 21 anos, feoderma, sexo feminino, foi
admitida na Clinica de Estomatologia do Hospital Municipal Odilon Behrens apresentando ulceragdo e
inchago em gengiva na regido dos dentes 36 e 37, que apresentavam mobilidade grau I11. Exame radiografico
revelou area radiollcida, bem delimitada em regido alveolar, envolvendo as raizes dentarias e se estendendo
além do canal mandibular. Biopsia incisional revelou proliferacdo de histidcitos e infiltrado inflamatério e
exame imunoistoquimico positivo para CD1A. O Diagnéstico final foi de HCL. Foi feita a curetagem da
lesdo com remocao dos dentes envolvidos. A paciente foi encaminhada para o Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte para avaliacdo sistémica e os exames complementares ndo revelaram alteracbes. A paciente foi
mantida em acompanhamento trimestral e apds 6 meses de pds operatdrio, notou-se aumento da area
radiollcida, com aspecto multilocular, envolvendo base da mandibula. Biopsia incisional da area afetada
confirmou recidiva de HCL. Foram realizadas 2 sessdes de infiltracdo intralesional de succinato sddico de
metilprednisolona. Um més apds a segunda infiltracdo, a paciente sofreu fratura patoldgica de mandibula.
Optou-se por ressec¢do segmentar com margem de seguranga. A paciente permanece em proservacao e segue
em acompanhamento semestral. A HCL pode apresentar aspectos clinicos e radiograficos comuns a outras
patologias que sdo encontrados com frequéncia na clinica odontoldgica, portanto, é de extrema importancia
que o cirurgido dentista saiba reconhecer qualquer aspecto que esteja fora da normalidade.
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ORO043 - Cisto epidermoide em mucosa jugal

Eliege Gomes Nascimento, Fernando Jose Matias de Almeida, Alessandro Antonio Costa Pereira, Patricia
Peres lucif Pereira, José Rivaldo Lino, Eduardo Pereira Guimaréaes.

O cisto epidermdide é um cisto cutaneo de desenvolvimento preenchido por queratina e limitado por epitélio
escamoso estratificado. Origina-se a partir da hiperplasia do epitélio infundibular, como consequéncia de um
processo inflamatdrio no foliculo piloso, podendo ocorrer isoladamente ou na forma multifocal. Acredita-se
gue esteja associado a remanescentes do ectoderma aprisionados no primeiro e segundo arcos branquiais. O
cisto epidermdide representa menos do que 0,01% de todos os cistos da cavidade oral. Clinicamente,
apresenta-se como nddulos subcutaneos moveis e flacidos, prevalecendo nas regides de face, pescoco e nas
costas. A ocorréncia dos cistos epidermoéides na face gera preocupagdes estéticas relacionadas a localizagdo
da incisdo, pois, o tratamento preconizado para os cistos epidermoides € através da remocdo cirdrgica. Em
um diagnostico diferencial devem ser considerados o cisto dermoide, cisto linfoepitelial e cisto do ducto
tireoglosso, bem como neoplasias da gandula sublingual ou glandulas salivares menores e ranula. Os cistos
epidermdides apresentam como principal forma de tratamento a excisdo cirdrgica, exibindo raras
recorréncias quando removidos por completo. Este trabalho tem por objetivo realizar um relato de caso
clinico sobre o cisto epidermdide de um paciente do género masculino que compareceu a Clinica
Odontoldgica da UNIFENAS Varginha queixando-se de uma tumefagdo em seu rosto do lado esquerdo. Ao
exame intra e extra bucal, foi detectada a presenca de uma lesdo localizada na submucosa jugal esquerda.
Apos exérese da lesdo e envio dos fragmentos para exame histopatoldgico, foi determinado o diagnostico
definitivo de cisto epidermdide.

ORO044 - Tumor odontogénico cistico calcificante

Kesley dos Santos Benevenuto, Mayara Santos de Castro, Marina Lara de Carli, Alessandro Antonio Costa
Pereira, Felipe Fornias Sperandio, Jodo Adolfo Costa Hanemann.

Paciente do género feminino, 11 anos, feoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da UNIFAL-
MG para avaliacdo de lesdo em maxila. Na anamnese, a paciente relatou que a lesdo foi descoberta ap6s
exame radiografico pré-ortoddntico e que a mesma era assintomatica. No exame fisico extrabucal, a paciente
apresentava uma discreta assimetria facial causada por uma tumefacéo no labio superior causando a elevacdo
da asa do nariz do lado esquerdo. A oroscopia, verificou-se uma tumefacao, recoberta por mucosa integra e
normocorada, de consisténcia firme, localizada na regido anterior de maxila esquerda, estendendo-se para o
fundo de vestibulo e causando o apagamento deste. A lesdo estendia-se do dente 21 até o 25 e a paciente
apresentava ainda o dente 63 e auséncia do 23. O exame radiografico revelou a presenca de uma lesdo
radiolGcida, unilocular, apresentando areas radiopacas no seu interior, circundada por um halo radiopaco,
localizada préximo aos apices dos dentes 63 ao 27. A lesdo invadia o seio maxilar esquerdo e causava 0
deslocamento das raizes dos dentes 24 e 25 para distal e do 23 para mesial. As hipéteses diagnésticas foram
de Tumor Odontogénico Cistico Calcificante, Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante e Tumor
Odontogénico Adenomatoide. Realizou-se, sob anestesia local, bidpsia incisional, descompressao cistica e
instalacdo de um dreno de acrilico. O diagndstico microscopico foi de Tumor Odontogénico Cistico
Calcificante. Apds oito meses da cirurgia inicial, realizou-se a enucleacdo total da lesdo e o diagndstico
confirmou o anterior. A paciente foi encaminhada para tratamento ortoddntico e, 18 meses apds o inicio do
tratamento, observa-se cicatrizacao total da regido operada e auséncia de recidiva da lesdo.
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ORO045 - Tumor odontogénico ceratocistico de ramo mandibular tratado com marsupializacdo prévia

Isabela Nunes Nogueira Freitas, Cristiane Campos de Oliveira, Eduardo Morato de Oliveira, Ana Maria
Reboucas Rodrigues, Soraya de Mattos Camargo Grossmann, Rodrigo Carvalho Pinto Coelho.

O tumor odontogénico ceratocistico (TOC) apresenta comportamento localmente infiltrativo, sem apresentar,
no entanto, expansdo éssea. Tende a ser assintomatico, mesmo em grandes proporcdes. Paciente JCPG, 78
anos, género masculino, foi encaminhado ao servico de CTBMF do Hospital Geral de Porto Alegre para
avaliacdo de lesdo expansiva, em todo o ramo mandibular direito. A radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada evidenciavam ampla imagem radiolUcida unilocular no ramo direito, com expanséo e
fenestragdo das corticais 6sseas. Foi realizada puncdo aspirativa que se mostrou positiva para liquido branco
amarelado. Foi realizada, entdo, bidpsia incisional da regido. Ao exame histopatoldgico corado em HE pode
ser observar tumor odontogénico caracterizado pela presenca de epitélio estratificado pavimentoso, de
poucas camadas, para-ceratinizado com superficie corrugada. As células da camada basal se mostraram
dispostas justapostas e empalicada. A interface epitélio tecido conjuntivo subjacente mostrou-se plana. O
diagnostico foi entdo conclusivo como TOC. Devido a dimenséo da lesdo o tratamento realizado inicialmente
foi a marsupializacdo da lesdo, com adaptacgdo de canula na cavidade. Apds 6 meses, foi constatada regressao
parcial da lesdo. Realizou-se, entdo, a enucleacdo de toda a lesdo, evitando maiores perdas dsseas. O controle
radiografico de 18 meses revelou neoformacdo 6ssea na regido, e o paciente continua em proservacao.

ORO046 - Lesédo fibromixoide benigna

Joyce Natiele da Silva, Bianca Caroline Figueiredo Bianco, Tailly Miranda de Andrade, Anténio Camilo de
Souza Cruz, Felipe Fornias Sperandio, Alessandro Antonio Costa Pereira.

Paciente AVM, 42 anos de idade, género masculino, negro, foi atendido em uma Clinica Odontolégica
particular na cidade de S&o Lourengo, MG com queixa de um crescimento na boca e separacdo dos incisivos
apos a remocao de aparelho ortoddntico (sic). Segundo a responsavel do paciente, a lesdo fora removida duas
vezes, mas sem exame anatomopatolégico, com a Ultima cirurgia realizada ha dois anos. Paciente com
autismo e na anamnese constatou-se que nao possuia alteracdo digna de nota. Ao exame clinico intrabucal
notou-se um nodulo séssil, indolor, localizado na regido do freio labial estendendo-se até a regido
correspondente ao terco cervical dos dentes 11 e 21, formato oval, consisténcia macia, com dimensdes de
1,5x0,8 mm, revestido por mucosa normal, coloragdo rosea, com algumas areas eritematosas, sem ulceracdo
ou sangramento. Havia também aumento volumétrico no palato duro, regido de forame incisivo. Os dentes
11 e 21 se apresentavam com vitalidade e assintomaticos. A imagem da radiografia panoramica ndo foi
contribuitoria, e a tomada periapical revelou imagem radiotransparente entre as raizes dos dentes 11 e 21, de
limites imprecisos, mal delimitados, festonados, e com o0 aspecto multilocular, com discreta reabsorcdo da
lamina dura. Como hipdtese diagnostica considerou-se cisto nasopalatino e realizou-se biopsia excisional da
lesdo. Na analise microscépica realizada no Laboratério de Patologia da UNIFAL-MG, destaca-se epitélio
pavimentoso, estratificado e ortoqueratinizado e lamina propria constituida por tecido conjuntivo fibroso
denso, ora celularizado, ora ndo, com aspecto capsular envolvendo area ricamente celularizada com células
fusiformes, as vezes redondas, grandes e binucleadas e dispersas em tecido de padrdo mixoide. O laudo foi
de lesdo fibromixoide benigna e o paciente encontra-se em acompanhamento e apds seis meses da remogao
da lesdo, observou-se formacao dssea na regido e mesializagdo dos incisivos centrais.
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ORO047 - Condiloma acuminado: relato de caso clinico

Paula Cristina Rodrigues, Diego Barbosa Paes Leme, Alessandro Antonio Costa Pereira, Felipe Fornias
Sperandio, Maria Carolina Vaz Goulart, Roseli Teixeira Miranda.

O Condiloma acuminado é uma doenga sexualmente transmissivel causada pelo HPV (human papilloma
viruses). E caracterizada como uma proliferacio papilar do epitélio paraqueratinizado com acantose
proeminente da genitalia, regido perianal, boca e laringe. Ja foram identificados mais de 100 tipos de HPV.
Desses, 24 tipos foram associados com lesfes bucais. Porém, os mais encontrados nos casos do condiloma
acuminado bucal sdo do tipo 6 e 10. As lesGes constituem 20% de todas as DSTs diagnosticadas e nao €
incomum a presenga concomitante de condilomas genitais e condilomas bucais. O caso clinico a ser
apresentado consta de uma paciente do sexo feminino, 45 anos, procedente de Machado-MG, que
compareceu a clinica de Estomatologia com queixa de “feridas na boca, ha mais de 2 anos”. As lesbes eram
assintomaticas, ja tinham estado sob os cuidados médicos, foram prescritos ceratoliticos, pomadas e
medicamentos caseiros, mas as lesdes ndo regrediram. Relatou também que as mesmas lesdes se
encontravam na regido anogenital. No exame de oroscopia, observou duas lesdes exofiticas, esbranquicadas
de superficie moriforme, na face interna do labio. Uma delas medindo 2 cm no seu maior diametro e outra 1
cm. Foi feito uma bidpsia excisional, com remogdo cirlrgica das duas lesbes. As pegas cirlrgicas foram
enviadas para exame histopatologico, onde no HE observou-se fragmento de mucosa bucal constituida por
epitélio pavimentoso, estratificado, paraquitinizado, ora com superficie plana, ora irregular, com cristas
longas e afiladas. Algumas areas mostram-se com melanose de camada basal e degeneracdo hidréfica.
Subjacente, na lamina prépria, nota-se tecido conjuntivo fibroso denso celularizado e vascularizado, com
moderado a intenso infiltrado inflamat6ério mononuclear plasmocitario com focos de polimorfonuclear e
exocitose, perivascular e perineural. O diagnostico histopatoperivascular e perineural. O diagnostico
histopatol6gico somado ao exame clinico foi de Condiloma acuminado.
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ORO048 - Tumor odontogénico epitelial calcificante periférico rico em células claras: relato de caso
clinico

Isadora Luana Flores, Sandra Beatriz Chaves Tarquinio, Ana Carolina Uchoa Vasconcelos, Ricardo Alves
Mesquita, Ana Paula Neutzlingo Gomes.

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) é uma lesdo benigna incomum nos 0ssos maxilares com
crescimento lento, porém podendo ser localmente agressiva. Tal neoplasia apresenta-se predominantemente
como uma lesdo intradssea sendo a variante periférica encontrada em apenas 6% dos casos e com
comportamento menos agressivo. Dentro desse contexto, o0 TOEC periférico rico em células claras ¢ uma
entidade rara na cavidade oral tendo somente oito relatos de casos anteriores descritos na literatura inglesa.
Baseado neste achado, o presente relato de caso descreve um nddulo assintomatico em gengiva mandibular
com tempo de evolucdo de 4 anos em uma paciente leucoderma de 21 anos de idade atendida pelo cirurgido-
dentista com queixa de inchaco indolor na gengiva. De acordo com os aspectos clinicos, tempo de evolugéo e
a localizagdo anatbmica, a primeira hipdtese diagndstica foi de lesBes reativas de gengiva, incluindo fibroma
ossificante periférico, lesdo periférica de células gigantes e granuloma piogénico fibrosado. Entretanto, apds
realizacdo de bidpsia excisional, a analise microscdpica realizada no Centro de Diagnostico das Doencas da
Boca da Faculdade de Odontologia da UFPel revelou uma proliferacdo de ilhas e cordGes de células
epiteliais poliédricas com nucleo evidente e pontes intercelulares evidentes. Também foram observados
numerosos corddes, ninhos e pequenas ilhas de células claras com abundante citoplasma vacuolado.
Depdsitos de material eosinofilico amorfo entremeando a proliferacdo celular foram positivos a coloragdo de
Vermelho Congo e birrefringente a luz polarizada confirmando a natureza amiloide do material.
Adicionalmente, foi observada a positividade das células epiteliais para CK-19. Diante desses achados, o
diagnostico final de TOEC rico em células claras foi alcangado. Logo, este relato de caso buscou enfatizar
que embora seja uma entidade rara, tais neoplasias odontogénicas podem ser encontradas tornando-se um
achado microscépico inesperado.

ORO049 - Lipoma no espaco mastigador — relato de caso

Polliana Monteiro Pereira Duarte, Eduardo Morato de Oliveira, Ana Maria Rebougas Rodrigues, Soraya de
Mattos Camargo Grossmann, Rodrigo Carvalho Pinto Coelho.

Lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal, sendo o tumor extra-oral mais comum de tecidos
moles. Ocorre, sobretudo, no tronco e membros, sendo relativamente incomum na cavidade bucal. O
presente trabalho relata um caso incomum de lipoma no espaco mastigador, de grande dimensdo e
comprometimento estético. O paciente VAM, 78 anos, género masculino, compareceu ao ambulatério de
CTBMF do Hospital Militar de Area de Posto Alegre com queixa de tumefacdo em hemiface a esquerda,
com 8 anos de evolugdo. Ao exame fisico, observou-se lesdo movel, de consisténcia mole, envolvendo todo
0 espacgo bucomassetérico esquerdo, sob mucosa e pele de aparéncia normais, assimetria facial esquerda,
assintomatica. A ressonancia magnética mostrou imagem em hipersinal, bem delimitada, preenchendo os
espacos bucal e massetérico esquerdos. A hipdtese diagnostica principal foi de lipoma. O tratamento
proposto foi a exérese da lesdo, com acesso intrabucal, e analise histopatoldgica. O quadro histopatologico
mostrou proliferacdo de adipdcitos maduros entremeados por feixes de fibras colagenas, formando Iébulos.
O diagndstico foi fechado em Lipoma. O paciente evoluiu sem maiores intercorréncias. O diagndstico clinico
e por imagem, embora sugestivo, ndo é conclusivo e deve ser confirmado por meio de bidpsia e exame
histopatoldgico.
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ORO050 - Tumor odontogénico adenomatoide: relato de caso clinico

Raphaela Alvarenga Braga de Freitas, Paula Juliene Teles Alves, Sérgio Henrique Tanos de Lacerda, Maria
Cassia Ferreira de Aguiar, Renata Gongalves Resende, Julio Cesar Tanos de Lacerda.

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é uma neoplasia benigna rara, que acomete, principalmente,
individuos do sexo feminino entre 10-19 anos. E assintomatico, com crescimento lento e com predilecio pela
regido de caninos da maxila. O tratamento consiste em enucleacdo simples, uma vez que o TOA possui
capsula e boa delimitacdo. Objetivo: Apresentar um caso de TOA em maxila de um paciente de 13 anos de
idade, submetido a biopsia incisional e posterior enucleacdo cirlrgica, com controle pos-operatério. Caso
clinico: Paciente de 13 anos, feoderma, sexo masculino, foi encaminhado ao Servico de Estomatologia do
Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), para avaliagdo de tumefacdo facial esquerda, assintomatica,
com evolucdo de 2 meses. A avaliacdo sistémica ndo foi contribuitiva. O exame fisico intra-oral revelou
aumento de volume endurecido em maxila esquerda, provocando um apagamento do sulco vestibular na
regido de incisivos, caninos e pré-molares. O exame radiografico (panoramico) mostrou area radiolGcida
extensa, bem delimitada, com pontos de fina radiopacidade no seu interior, semelhantes a “flocos de neve”,
envolvendo a coroa e parte da raiz do dente 24, que se encontrava deslocado superiormente. A presenca da
lesdo provocou também impactacdo dos dentes 23 e 25. Com diagnosticos sugestivos de TOA, Cisto
Odontogénico Calcificante e Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante, foi realizada biépsia incisional. O
resultado histopatologico (HP) revelou se tratar de um TOA e o paciente foi entdo submetido a enucleacdo
cirirgica conservadora da lesdo, sob anestesia geral. O laudo HP da pega cirlrgica confirmou o diagnéstico
de TOA e o paciente, apos 4 anos de controle clinico/radiografico, ndo apresentou evidéncias de recidiva.
Concluséo: Relatamos um caso de TOA, com apresentacdo clinico/radiografica caracteristica dessa neoplasia
de origem odontogénica, na maxila de um jovem de 13 anos, submetido a tratamento cirGrgico conservador
bem sucedido.

ORO051 - Amelogénese imperfeita e Sindrome de Jalili: relato de caso

Matheus Leite Vieira, Luciano Solia Nasser, Célia Marcia Fernandes Maia, Renato Assis Machado, Ricardo
Della Coletta, Hercilio Martelli Jinior.

Sindrome de Jalili é uma condicdo genética, herdada recessivamente por mutagdo no gene CNNM4,
caracterizada por distrofia de cones e bastonetes associada a amelogénese imperfeita. Este relato de caso
descreve uma menina de 8 anos, com diagndstico oftalmoldgico prévio de amaurose congénita de Leber e
presenca de amelogénese imperfeita generalizada. O heredograma foi construido e a paciente com a
sindrome foi submetida a exame oftalmoldgico e odontoldgico. O exame oftalmoldgico diagnosticou a
presenca de distrofia de cones e bastonetes e o odontolégico mostrou amelogénese imperfeita generalizada,
caracterizando a sindrome de Jalili e excluindo o diagostico prévio de amaurose de Leber. Exame
radiografico mostrou denticdo permanente incompleta com a erupgdo atrasada. A acuidade visual foi
compativel com cegueira bilateral. O teste de visdo de cores revelou uma acromatopsia completa. A
retinografia colorida mostrou a macula com alteracdo pigmentar em aspecto de metal batido. A tomografia
da retina mostrou uma atrofia da retina neurossensorial na regido foveal e o eletrorretinograma mostrou
auséncia de atividade dos cones e bastonetes compativel com distrofia destas células. Ressalta-se a
importancia do oftalmologista no auxilio diagnéstico desta sindrome rara. Aconselhamento genético e
tratamento oftalmolégico especializado foram oferecidos a paciente, além do tratamento odontolégico que
envolveu a melhora da estética facial e da mastigagdo. Este é o primeiro caso da sindrome de Jalili relatado
no Brasil. Aceito apresentar este trabalho na forma de painel.
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ORO052 - Mixoma

Michelle Nunes Lopes Martins, Eduardo Pereira Guimardes, Felipe Fornias Sperandio, Patricia Peres lucif
Pereira, Christian Barros Ferreira, Alessandro Antonio Costa Pereira.

A paciente J.C.F., 12 anos, estudante, melanoderma, foi encaminhada para avaliacdo de aumento
volumétrico na face do lado direito. Na anamnese ndo houve nenhum dado que mostrasse alteragdo da saide
sisttmica da paciente e ao exame fisico extrabucal ndo foram encontrados linfonodos palpaveis, mas
visualizou-se consideravel aumento volumétrico na face do lado direito, causando assimetria facial e
apagamento do sulco naso-geniano. A paciente ou sua responsavel ndo sabiam precisar o tempo de evolucédo
da lesdo, que sempre foi assintomatica. Ao exame fisico intrabucal visualizou-se no fundo de sulco vestibulo
na regido do 12 ao 16, extenso nddulo séssil, medindo aproximadamente 5 cm, revestido por mucosa normal,
com éreas eritematosas, sem necrose, ulceragdo ou sangramento. A palpacéo, a lesdo era de consisténcia
firme e se implantava em planos profundos, estendendo-se para o interior da maxila causando o aumento
volumétrico visualizado. Foi solicitada tomografia da regido que mostrou os limites e contornos ora nitidos,
ora imprecisos da lesdo, que levava ao abaulamento do regido vestibular estendendo-se até a parte mais
posterior do osso maxilar, e elevando o soalho de Orbita. As hipéteses diagndsticas foram de ameloblastoma,
osteossarcoma e mixoma. Foi realizada a biopsia incisonal e 0 exame anatomopatoldgico determinou o laudo
de Mixoma. Apds 2 meses da biopsia parcial, a paciente foi submetida a exérese total da lesdo sob anestesia
geral. O exame anatomopatol6gio da peca confirmou o diagndstico da lesdo. A paciente encontra-se em
acompanhamento se mantendo assintomatica.

ORO053 - Carcinoma espinocelular agressivo em regiao submentoniana

Clenivaldo Alves Caixeta, Nelson Pereira Marques, Cinthia Magalhdes Ribeiro, Alessandro Antonio Costa
Pereira, Felipe Fornias Sperandio, Jodo Adolfo Costa Hanemann.

Paciente do género feminino, 87 anos, leucoderma, foi encaminhada a clinica de Estomatologia da Unifal-
MG, para avaliagdo de ulceragdo em regido submentoniana. Durante a anamnese, a paciente relatou que a
lesdo surgiu ha aproximadamente 18 meses e que ela estava fazendo tratamento em Brasilia-DF. Nesse
periodo a lesdo apresentou um crescimento significativo, porém era assintomatica. Como ndo houve
melhora, a familia decidiu trazé-la para avaliagdo em nossa clinica. A paciente relatou ainda que era
hipertensa e cardiopata. No exame fisico extrabucal, observou-se a presenca de lesdo ulcerovegetante, de
aspecto destrutivo, apresentando sangramento superficial e medindo aproximadamente seiscentimetros no
seu maior diametro, localizada na regido submentoniana. Nao foi possivel fazer a palpacdo dos linfonodos
submentonianos e submandibulares e os demais apresentavam-se normais. A paciente ndo apresentava
alteracdes em mucosa oral. Foram entdo realizados exames imaginologicos que revelaram extensa destruicdo
6ssea em regido anterior de mandibula. Sugeriu-se como hipo6tese diagnostica Carcinoma Espinocelular.
Realizou-se uma biopsia incisional que revelou a presenca de neoplasia maligna de origem epitelial,
confirmando o diagndstico de Carcinoma Espinocelular. A paciente foi encaminhada para o cirurgido de
cabeca e pesco¢o para avaliacdo, entretanto a lesdo apresentava-se fora de possibilidades terapéuticas. Apds
dois meses do diagndstico, a paciente faleceu em decorréncia da doenga.
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PAINEL DE PESQUISA

PNOO1 - Estudo de casos de osteonecrose em pacientes com mieloma mdaltiplo, pré e pos-
transplantados de medula éssea, tratados com bifosfonatos.

Jéssica de Paula Rodrigues Dias, Luanne Priscila Pereira Avelar, Fernanda Cristina Pelinsari, Jéssica Alves
de Borba, Maria Elisa Souza e Silva, Renata Gongalves Resende.

O mieloma mdltiplo é uma neoplasia maligna que corresponde a cerca de 10% do total dos canceres
hematoldgicos. O tratamento com BFs visa inibir o processo de reabsor¢do dssea, porém, é comum que
ocorra casos de ONMAB (Osteonecrose mandibular associada a bifosfonatos) que se caracteriza
clinicamente por uma area de exposicdo Gssea necrotica nos maxilares de pacientes em uso ou que usaram
BFs. Esse quadro leva a um processo inflamatorio, provocando dor profunda na area exposta. Uma
alternativa para controlar o mieloma multiplo é a realizacdo de transplante de medula 6ssea. Objetivo: O
objetivo desse trabalho foi registrar a ocorréncia de casos de ONMAB por uso de bisfosfonatos em pacientes
pré/pos-transplantados de células-tronco hematocitopoiéticas (TCTH) com Mieloma Mdltiplo, atendidos na
Programa de Assisténcia Odontologica da Universidade Federal de Minas Gerais (PAOPT). Metodologia:
Foram coletados dados, a partir dos prontuarios de quarenta e trés pacientes no periodo entre margo/2002 a
abril/2015, em uso de BFs, que foram atendidos na Faculdade Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FO UFMG). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (Parecer n°: 0124.0.203.000-11).
Resultado: A idade média dos pacientes foi de 56,8 anos, sendo 23 homens. Nem todos os prontudrios
continham informacéo sobre o tempo de utilizacdo de BFs, mas naqueles em que foi possivel a coleta desses
dados (7/43 prontuarios), a média de tempo de uso dessa medicacdo foi de 20 meses. Procedimentos
odontologicos cirdrgicos, periodontais, restauradores e endodonticos foram realizados. Entre os pacientes
que receberam tratamento odontolégico, cinco (11,6%) desenvolveram osteonecrose, sendo trés casos na
mandibula e dois na maxila. Os pacientes foram tratados com digluconato de clorexidina 0,12 % ou foram
submetidos a cirurgia bucal. Conclusdo: A frequéncia de osteonecrose apds o tratamento odontoldgico é
relevante e os pacientes devem ser cuidadosamente monitorados durante e apos a terapia com BFs.

PNOO02 - Prevaléncia de cancer na cidade de Vitdria da Conquista

Ilana Madureira Silva, Maxwell Ferraz Lemos, Polyana Argolo Souza Amaral, Gefter Thiago Batista Correa,
Lara Correia Pereira.

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 processos patolégicos neoplasicos diferentes que
apresentam um crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos. E uma doenca que tém
suas estimativas de prevaléncia anual aumentadas sendo na sua maioria diagnosticados tardiamente e sem
possibilidade de cura. Entre os varios fatores de risco desse grupo de doencas é possivel destacar o
tabagismo, etilismo, exposicdo a radiacdo solar, ma-nutricdo, agentes infecciosos e exposi¢des ambientais e
ocupacionais a agentes cancerigenos. Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de todos os
tipos cancer atendidos pelos servigos publicos do municipio de Vitoria da Conquista, dos anos de 2000 a
2015. Apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa, sera realizada a coleta de dados a partir de
prontudrios dos pacientes tratados nos principais hospitais publicos e na secretaria de sadde de Vitoria da
Conquista, que realizem tratamento oncoldgico. Todos os dados posteriormente serdo tabulados e analisados,
esperando ter como resultado esperado um aumento no nimero de novos casos, principalmente nos ultimos
anos, sequindo uma tendéncia mundial.
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PNOO5 - Existe uma associacdo entre o traumatismo dentario em estado nutricional em adolescentes?

Fernanda Dias Costa, Haroldo Neves de Paiva, Joel Alves Lamounier, Patricia Maria Zarzar, Carlos José de
Paula Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

Estudos transversais tém relatado alta prevaléncia de traumatismo dentario acometendo criangas e
adolescentes em todo o mundo, com taxas variando entre 10,6% a 58,6%, indicando a necessidade de se
conhecer os fatores de risco associados para que adequados programas preventivos possam ser implantados.
O objetivo deste trabalho é analisar a prevaléncia de traumatismo dentario em escolares com 12 anos de
idade, na cidade de Diamantina, MG, avaliando ainda a associacdo com o estado nutricional. Incluiu amostra
de conveniéncia composta por 101 adolescentes de 12 anos selecionados de escolas publicas e privadas. O
exame clinico foi realizado por um dentista treinado e calibrado adotando a classificacdo de Andreasen. A
condicdo socioecondmica foi investigada pela renda familiar e escolaridade da mée. O estado nutricional foi
mensurado pelo indice de Massa Corporal, (IMC=Peso[Kg] / Altura [M2]), por sexo e idade. O software
WHO Antro plus 2009, foi utilizado para calculo dos Z-escores. Foram realizadas analises de frequéncia e
teste de associacdo (p<0,05). A prevaléncia de traumatismo dentario foi 33,7% e de sobrepeso/obesidade foi
de 24,75%. Houve associacdo estatisticamente significativa entre o sexo masculino p=0,029 [2,54
1C95%=1,090-5,951], sobressaliéncia acentuada p=0,001 [6,648 1C95%=2,591-7,057], protecdo labial
inadequada p<0,0001 [4,977 1C95%=2,001-12,376] e a presenca de traumatismo dentario. O traumatismo
dentario ndo esteve estatisticamente associado a classe socioecondmica (p=0,579), escolaridade da mae
(p=0,249) e estado nutricional (p=0,776). A prevaléncia de obesidade/sobrepeso foi inferior a média nacional
e ndo esteve associada ao traumatismo dentario. Destaca-se a necessidade de interverncdo corretiva da
sobressaliéncia acentuada.

PNO7 - Fatores associados ao traumatismo dentario na idade de 12 anos na cidade de Montes Claros —
MG

Marina Rocha Fonseca Souza, Haroldo Neves de Paiva, Jussara de Fatima Barbosa Fonseca, Paulo Messias
de Oliveira Filho, Carlos José de Paula Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

Traumatismo dentario constitui um significativo problema de salde publica. Idade de 12 anos constitui
importante marco para investigar a prevaléncia dos traumatismos dentarios porque coincide com o final da
denticdo mista e é um periodo de elevado risco para a ocorréncia de traumatismo dentario. O objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia de traumatismo dentario em escolares de 12 anos de idade e associagdes
com fatores demograficos, clinicos e descrever o tipo de lesdo, etiologia, local de ocorréncia do trauma e
idade no momento da ocorréncia. Estudo transversal sobre prevaléncia de traumatismo dentario entre 605
escolares de escolas publicas e privadas da cidade de Montes Claros. Os dados foram coletados por meio de
exame clinico. Os escolares foram entrevistados utilizando um questionario semi-estruturado abordando
dados demogréaficos e histdria do trauma. O instrumento ABA-ABILENE foi utilizado para a avaliacdo da
situacdo socioecondmica. Foi realizada analise descritiva, seguindo-se a utilizacdo do teste do qui-quadrado
para a determinacdo de associagfes significativas (p<0,05). A prevaléncia de traumatismo dentario foi de
34,9%. Fratura de esmalte foi o principal tipo de lesdo (55,5%) e restauragdo estética com resina composta
foi a forma mais comum de tratamento (15,8%). A maioria dos escolares tinham apenas um dente afetado
(76,3%). Dez anos era a idade mais comum no momento da ocorréncia. Quedas constituiu o principal fator
etioldgico (49,7%). O maior nimero de acidentes ocorreu em casa (48,2%). Os resultados da analise de
regressdo de Poisson revelou que sobressaliéncia acentuada permaneceu associado com traumatismo dentario
apos o controle de outras variaveis [PR=1,50(95%IC:1,41-1,61); p=0,003]. Os escolares com sobressaliéncia
acentuada tinham 1,5 vezes mais chances de ter algum tipo de trauma dental. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias de prevencéo e correcao ortodontica no inicio da denticdo permanente.
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PNO13 - Relagéo entre Gvula bifida, fenda submucosa do palato e historia familiar de fissuras orais

Maria Luiza Santos, Sizina Aguiar Gondim de Sales, Daniella Reis Barbosa Martelli, Veronica Oliveira
Dias, Mario Sérgio Oliveira Swerts, Hercilio Martelli Junior.

A Gvula bifida (UB) é uma anomalia frequentemente observada na populacdo em geral. Sua incidéncia varia
de acordo com os grupos étnicos, sendo maior em indios e mongois, e dependo da regido pode ser mais
incidente entre caucasianos. A UB ¢ frequentemente considerada como um marcador para a fenda
submucosa de palato (FSP) e também é considerada como forma branda de fissura de labio e/ou palatina
(FL/P). Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar a frequéncia da UB e FSP e sua relacdo com a
historia familiar de FL/P em uma populacdo brasileira. Foi realizado um estudo transversal, analitico e
quantitativo, com 1.206 criancas atendidas por servicos publicos de salde, em um municipio de Minas
Gerais entre os anos 2014 e 2015. As informacdes coletadas foram inseridas em um banco de dados e
analisadas pelo programa estatistico SPSS® versdo 20.0 (Chicago, EUA). Os dados foram avaliados pelo
teste do qui-quadrado (x?), nivel de confianga (95%) e erro amostral (5%). Foram analisadas 1.206 criancas,
sendo que 608 (50,40%) foram do sexo feminino e 598 (49,60%) masculino (p=0,000). Em relacéo a etnia
das criancas houve predominio de ndo-caucasianos (764; 63,3%) em comparacdo com caucasianos (44;
36,7%). Quanto a presenca de UB, seis (0,5%) criancas apresentaram a condicdo. A respeito da FSP ndo se
observou em nenhuma crianga. Quando se avaliou a histéria familiar para a presenca de FL/PNS, nenhum
parente em primeiro grau das criangas apresentou a anomalia congénita. Verificaram-se apenas seis casos de
FL/PNS entre parentes de segundo grau, envolvendo tios e primos. Considerando que UB pode ser uma
forma branda de FL/P e um marcador para FSP, o presente estudo, ndo encontrou relacdo entre estas duas
entidades clinicas. Entretanto estudos com populagdes maiores e diversificadas sdo necessarios para melhor
compreensao das possiveis associagdes entre UB, FSP e FL/P.

PNO15 - Prevaléncia de traumatismo dentario e fatores associados em estudantes de 11 a 19 anos da
zona rural do municipio de Diamantina-MG

Moisés Willian Aparecido Gongalves, Haroldo Neves de Paiva, Paulo Messias Oliveira Filho, Patricia Maria
Zarzar, Carlos José de Paula Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

O traumatismo dentario é definido como lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, de origem
acidental ou intencional. O consumo de alcool é apontado como substancia psicoativa mais usada no mundo
e como a droga de escolha entre criancas e adolescentes. Nao ha ddvidas de que o consumo de alcool esta
associado ao risco de acidentes com a ocorréncia de lesdes intencionais ou acidentais. O objetivo deste
etsudo foi investigar a prevaléncia de traumatismo dentério e associagcdo com fatores demogréaficos; clinicos
e comportamentais em adolescentes de 11 a 19 anos em area rural, da cidade de Diamantina-MG. Este estudo
transversal foi realizado no Distrito de Inhai, area rural do Municipio de Diamantina. Os dados foram
coletados por meio de um exame clinico, nos incisivos permanentes utilizando a classificacdo de Andreasen
e aplicacdo de questionario sobre o padrdo de consumo de alcool. O AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) avaliou o risco ou 0 abuso do consumo de alcool. Participaram do estudo todos os
estudantes matriculados entre o 6° ano do ensino fundamental e 0 3° ano do ensino médio. Para obten¢do dos
resultados foram realizadas analises descritivas dos dados para caracterizacdo da amostra e em seguida
analise bivariada adotando o teste do Quiquadrado, com nivel de significancia p < 0,05. A amostra final
constou de 207 adolescentes (79%), sendo 62,8% (n=130) do género feminino. A prevaléncia do
traumatismo dentario foi de 19,8%. A prevaléncia dos adolescentes com uso abusivo de alcool foi de 3,4%, e
22,2% ja fizeram uso de alcool alguma vez na vida. A prevaléncia de traumatismo foi maior entre os
adolescentes portadores de sobressaliéncia acentuada (p=0,026), com cobertura labial inadequada (p=0,039),
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idade entre 16 e 19 anos (p=0,028) e que fizeram uso de alcool na vida (p=0,013). A prevaléncia de
traumatismo dentario e de consumo de alcool foi alta sendo semelhante as reportadas para as grandes
cidades.

PNO027 - Impacto da dor e ansiedade na qualidade de vida de pacientes atendidos no setor de Urgéncia
Odontolégica da UFVIM

Mariane Flauzino Queiroz, Flaviana Dornela Verli, Paula Cristina Pelli Paiva, Suelleng Maria Cunha Santos
Soares, Janir Alves Soares.

Pacientes atendidos nos setores publicos de urgéncia odontoldgica apresentam variado quadro de desconforto
com evidente alteracdo psicologica e emocional. Tais condi¢bes patoldgicas agudas potencialmente podem
causar impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
influéncia da dor pré- operatoria e da ansiedade no padrdo de qualidade de vida de pacientes adultos
atendidos no setor de urgéncia odontolégica da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM). Neste estudo retrospectivo transversal, foram avaliados dados clinicos de 240 pacientes adultos
atendidos no setor de UO da UFVJM, entre o periodo de 2014 e 2015. A dor foi mensurada em escala Heft-
Parker Visual Analogue Scale e a ansiedade pela escala Corah’s Detal Anxiety Scale. Os resultados foram
analisados pelo Teste qui-quadrado de Pearson para verificar possivel associacdo significativa entre as
varidveis envolvidas (p<0,050). Observou-se associacdo positiva entre dor e qualidade de vida, com
significativo impacto nos dominios “desconforto psicoldgico” (p=<0,001), “incapacidade fisica” (p=<0,001),
“incapacidade psicoldgica” (p=<0,001) e “incapacidade social” (p=<0,001). A ansiedade ndo influenciou na
qualidade de vida dos pacientes (p>0.05). A dor exerce significativo impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes com urgéncia odontoldgica. A relevancia clinica deste estudo consiste em demonstrar que 0s
servicos publicos de urgéncia odontoldgica deveriam ter como meta a recuperagdo da qualidade da vida dos
USUArios.

PNO028 - Tratamento com extrato de prdpolis na desinfeccdo de materiais de uso em protese facial.
Estudo preliminar.

Mariana Neves de Azevedo, Mariana Tetzl Rodrigues, Ivan Doche Barreiros, Vagner Rodrigues.

Os materiais utilizados na confeccdo de préteses maxilofaciais sdo excelentes meios de aderéncia para
microrganismos oportunistas colonizadores da microbiota enddgena de defeitos faciais. O objetivo deste
estudo serd avaliar visualmente o efeito do tratamento com solucdo de extrato de prépolis na desinfeccdo de
resina acrilica especifica para protese ocular, e elastomero de silicone facial, ambos contaminados com cepa
de estafilococos. Para isso, discos de elastdmero de silicone facial (RTV) e resina acrilica especifica para
prétese ocular serdo confeccionados no tamanho de 10 mm de diametro e 3 mm de espessura. Apds isso, 0s
discos de silicone serdo submetidos a 24 horas de crescimento e desenvolvimento do biofilme de
estafilococos aureus. Em seguida, os discos de silicone seguirdo ao tratamento com solucdo desinfetante
(solucdo de extrato de propolis, gluconato de clorexidina, ou agua destilada-controle). Todos os discos de
silicone serdo aleatoriamente distribuidos aos grupos de tratamento (n=9) para cada teste proposto. O
tratamento desinfetante com solucéo de extrato etandlico de prdpolis sera realizado de acordo com o tipo de
prépolis (verde ou vermelho), concentracdo (2,5%, 5% ou 10%), e periodo de tempo (10 min, 15 min, 30
min, 60 min ou 24 horas). Para o tratamento com solucdo de gluconato de clorexidina sera avaliado a
concentracao (2% ou 4%). Ambas as solugdes de gluconato de clorexidina e agua destilada serdo avaliadas
para 0 mesmo periodo de tempo previamente citado. A analise microbioldgica sera realizada em triplicata, e
em trés experimentos independentes. A analise estatistica serd qualitativa de acordo com a avaliacdo da
turbidez.
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PNO30 - Associacédo de polimorfismos em genes do desenvolvimento craniofacial com fissuras de labio
e/ou palato ndo-sindrémicas

Renato Assis Machado, Sibele Nascimento de Aquino, Mario Sérgio Oliveira Swerts, Silvia Regina de
Almeida Reis Hercilio Martelli-Janior, Ricardo Della Coletta

O desenvolvimento craniofacial envolve uma série de eventos altamente coordenados e
polimorfismos em genes que controlam estes eventos podem afetar a morfogénese do labio e
do palato. Este estudo multicéntrico avaliou a associacdo de polimorfismos em genes do desenvolvimento
craniofacial, incluindo TNP1, MSX1, TCOF1, FGFR1, COL2A1, WNT3 e TIMP3.Uma amostra com 296
trios com fissura de labio e/ou palato ndo-sindromica FL/PNS) foi inicialmente avaliada pelo teste de
desequilibrio de transmissdo (TDT) e as associagdes significantes foram confirmadas baseando em um
estudo caso-controle com correcdo de variagcGes genéticas de ancestralidade em uma amostra composta de
507 pacientes com L/PNS e 599 controles. Os polimorfismos rs28372960 e rs7829058 foram transmitidos de
maneira significante dos genitores para os pacientes com fissura de labio com ou sem fissura palatina néo-
sindromica (FL+PNS) (p=0,04), assim como os polimorfismos rs1374326 e rs11653738 nos trios com fissura
palatina ndo-sindromica (FPNS) (p=0,04). Contudo, o estudo caso-controle ndo confirmou tais associagdes.
O haploétipo T-C-C formado pelos polimorfismos rs28372960, rs15251 e rs2569062 no gene TCOF1 foi
significantemente mais comum nos pacientes com FL+PNS em compara¢do com o grupo controle (p=0,01).
Frente as modestas associagdes, nossos resultados ndo suportam a hipdtese de que variantes estudadas nos
genes HOXD1, TNP1, MSX1, TCOF1, FGFR1, COL2A1, WNT3 e TIMP3 sdo fatores de risco para FL/PNS
em uma populacéo brasileira.

PNO032 - Alteracdes dentarias e genéticas na Sindrome de Waardenburg Tipo |
Paula de Figueiredo Braga Moura, Hercilio Martelli Janior, Sibele Nascimento de Aquino.

Sindrome de Waardenburg tipo | (SW1) é uma desordem autossémica dominante incomum caracterizada
pela perda auditiva neurossensorial congénita, deslocamento lateral dos cantos internos dos olhos,
despigmentacdo do cabelo (mexa branca), pele e iris (heterocrémica ou hipocrémica), manifestacdes oral
como fissura labio palatina, agenesia dental, malformacdo do esmalte dental e lingua fissurada. O objetivo
desse estudo foi descrever o padrdo de hereditariedade e as caracteristicas clinicas em uma extensa familia
com SW1, detalhando as anomalias dentarias e triagem para mutacdo do PAX3. Para isso, 29 membros dessa
familia foram avaliados pelos exames orofaciais, oftalmoldgicos, dermatolégicos e otorrinolaringoldgicos. O
heredograma da familia, incluindo as Gltimas 4 geracdes, foi construido e ndo revelou casamentos
consanguineos. Dentre os 29 descendentes, 16 membros apresentaram caracteristicas da SW1. Cinco
pacientes apresentaram mexa branca e hipopigmentacao de iris e 4 individuos apresentaram deslocamento
lateral dos cantos internos dos olhos e hipopigmentagdo de iris. Dois pacientes tiveram perda auditiva.
Anormalias dentarias foram encontradas em 3 membros da familia, incluindo agenesia dental, dente conico e
taurodontismo. A analise de sequenciamento ndo conseguiu identificar mutagdes no PAX3. Estes resultados
confirmam que SW1 foi transmitida nessa familia em um padrdo autossomico dominante com expressividade
varidvel e alta penetrancia. A presenca de anomalias dentérias, especialmente agenesia dental e dentes
conicos, foi a principal alteracdo bucal. Assim, a presenca de anomalias dentarias bem definidas se constitui
num importante achado clinico presente na SW1. Todos os pacientes se encontram em acompanhamento
clinico e as orientagdes genéticas foram dadas a familia.

PNO33 - Religiosidade como possivel moderador para o traumatismo

49



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

Janaina Correa, Haroldo Neves de Paiva, Joel Alves Lamounier, Patricia Maria Zarzar, Carlos José de Paula
Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

Pesquisas investigam importantes fatores de risco e protecdo correlacionados com a salde, principalmente
em adolescentes. Religido tem revelado um efeito protetor a satde, atuando no apoio a uma vida saudavel
tendo um importante potencial na diminuicdo dos comportamentos de risco, principalmente em idade
precoce. O objetivo deste estudo foi avaliar se a religiosidade atuaria como moderador dos comportamentos
de risco que culminariam em traumatismos dentarios em criancas de 12 anos de idade. Trata-se de um estudo
transversal com todos os alunos matriculados nas escolas da zona urbana da cidade de Diamantina, Minas
Gerais, totalizando 588 criancas de 12 anos de idade. Os participantes responderam a um questionario auto-
aplicavel, com perguntas sobre religiosidade e formulario com questfes socio demograficas. As analises
estatisticas foram realizadas através de teste de frequéncia e do qui-quadrado (p<0.05).
A maioria das criangas respondeu pertencerem a alguma religido (91,5% n=538), destes 65,6% (n=386) eram
catolicos. Criangcas que rezaram ou fizeram oragBes nos Ultimos 6 meses tiveram menos traumatismos
dentarios, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,016). Estes resultados também foram
observados quando se questionou a participacdo religiosa (p=0,037) e a importancia da religido na vida
(p=0,021). Na analise bivariada também foi observada associacdo estatisticamente significativa com o
género masculino (p=0,10), overjet > 5mm (p<0,0001) e protecéo labial inadequada (p<0,001). Criangas que
relataram que a religiosidade era importante na vida apresentam uma chance menor de pertencer ao grupo
que apresentavam traumatismo dentario (OR 0,659 - 1C95% 0,462-0,939), sugerindo o papel da religiosidade
como possivel mediador dos comportamentos de riscos que podem culminar em traumatismo dentario. Os
resultados sugerem que o reconhecimento da importancia da religiosidade pelas criangas pode atuar como
moderador para o traumatismo dentario.

PNO037 - Distribuicéo espacial dos traumatismos maxilofaciais por arma de fogo em adultos jovens de
Belo Horizonte - MG

Jussara de Fatima Barbosa Fonseca, Haroldo Neves de Paiva, Efigénia Ferreira e Ferreira, Lilian Pacheco
Pinto de Paula, Paula Cristina Pelli Paiva, Carlos José de Paula Silva.

Eventos violentos com utilizacdo de armas de fogo se configuram como um problema de grande magnitude,
com consequéncias sociais e econdmicas. Crimes se tornaram os responsaveis pelo aumento da mortalidade
no pais, atingindo uma parcela da populacdo composta por adolescentes e adultos jovens. O estudo
investigou o padrdo espacial dos casos de traumatismo maxilofacial decorrentes de agressdo com arma de
fogo em adolescentes e adultos jovens a partir do local de domicilio das vitimas e analisou
comparativamente os diferenciais de renda dessas areas. Estudo transversal com dados de vitimas atendidas
em trés hospitais de Belo Horizonte/MG entre 2008 e 2010. Os enderecos foram georeferenciados por
geocodificacdo. As idades das vitimas foram categorizadas em: adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens
(20 a 29 anos). Para analise do perfil econémico dos domicilios foi utilizada a informacdo “renda per capita
dos domicilios” referente as informacdes do Censo Demografico Brasileiro realizado em 2010. As
tendéncias de aleatoriedade e densidade de pontos foram analisadas por funcdo K de Ripley e mapas de
Kernel. A interacdo espacial foi verificada através da funcdo K12. Foram encontrados registros de 3.202
vitimas de traumatismos maxilofaciais, 314 casos se referiam a vitimas de agressao por arma de fogo, sendo
218 casos (69,4%) envolvendo adolescentes e adultos jovens com predominio do sexo masculino (89,9%).
Os domicilios se distribuiram de forma agregada no espaco urbano com nivel de confianca de 99% e niveis
de agregacdo espacial semelhante, sem interacdo espacial. Os clusters de domicilios convergiram para 7
favelas ou regides vizinhas com populacéo de maior renda revelando propagacéo de eventos. Os hotspots se
concentraram em favelas com histérico de crimes ligados ao narcotrafico. A incorporacdo do espaco na
dindmica dos eventos mostrou que a condi¢do econdmica isoladamente ndo limitou a vitimizacao.
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PNO042 - Avaliagdo da relacdo entre hipertelorismo e fissuras labiais e/ou palatinas

Priscila Victor Andrade, Luciano Sollia Nasser, Daniella Reis Martelli, Jodo Vitor Quadros Tonelli, Mario
Sérgio Oliveira Swerts, Hercilio Martelli Junior.

Hipertelorismo é uma condicdo incomum caracterizada pelo aumento da distancia entre as oOrbitas e que pode
estar presente em diversas desordens do desenvolvimento facial. As fissuras de labio e/ou palato (FL/P) sdo
as alteracdes craniofaciais mais prevalentes, sendo um importante problema de sadde publica. O objetivo foi
avaliar a prevaléncia de hipertelorismo em sujeitos brasileiros com FL/P e contribuir para a definicdo de
subfendtipos clinicos. Realizou-se um estudo caso-controle envolvendo 150 pacientes com FL/P e 206
pacientes clinicamente normais. Eles foram recrutados de um Centro de Referéncia em Anomalias
Craniofaciais. As fissuras foram classificadas em labial (FL), palatina (FP) e labio palatina (FLP). Submeteu-
se 0s pacientes ao exame das medidas das distancias orbitarias com uma régua rigida milimetrada na posicao
primaria do olhar. Foram obtidas medidas da distancia entre os cantos externos dos olhos e cantos internos
dos olhos. Apds a obtengdo das medidas calculou-se o indice cantal (IC) resultante da razéo entre o valor da
distancia cantal interna (CI) pela distancia cantal externa (CE) multiplicado por 100. O diagndstico é positivo
em indices a partir de 48. Para eliminar diferencas inter-examinadores, anomalias dentarias foram
classificadas por um tnico examinador (Kappa=0,96). Armazenou-se as informagdes coletadas em um banco
de dados e analisou-se utilizando o programa SPSS® 19.0 (for Windows, Inc., EUA). Usou-se teste qui-
quadrado para comparar os dados e teste de significancia definida com o p< 0,05. A média do IC nos
pacientes com FL foi de 29,14, na FLP foi de 33,42 e na FP foi de 32,91. N&o foi observada a presenga de
hipertelorismo nos pacientes com fissuras. Ndo houve diferenca no IC entre os pacientes fissurados e o grupo
controle. Entre os trés tipos de fissura também ndo houve diferenca significativa do IC. Este estudo ndo
encontrou relagdo entre hipertelorismo e FL/P na populagéo estudada.

PNO046 - Fatores de risco para o traumatismo na denticdo permanente de adolescentes de Diamantina,
Minas Gerais

Haroldo Neves de Paiva, Joel Alves Lamounier, Carlos José de Paula Silva, Patricia Maria Zarzar, Paula
Cristina Pelli Paiva.

Lesbes traumaticas em dentes permanentes sdo frequentes entre criangas e adolescentes, podendo
comprometer a fungdo e estética. O objetivo foi investigar o traumatismo dentario e associacdo com fatores
clinicos, demograficos e comportamentais. Estudo transversal realizado em 633 escolares de 12 anos da
cidade de Diamantina, MG. Dados foram coletados por exame clinico e questionarios autoaplicaveis. Foi
adotado a renda familiar, escolaridade materna para avaliagdo da condicdo socioeconémica; 0 QCS-AE
(Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares) para capital social; o AUDIT-C (Teste para
Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool) e o ASSIST (Teste para Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias) para mensurar consumo de bebida alcodlica e uso
de drogas, respectivamente. Foram realizadas analise de frequéncia e teste de associacdo (p < 0,05). A
prevaléncia de traumatismo dentario foi 29,9%, do consumo em binge de bebida alcodlica 22,6% e do uso de
maconha 1,5%. O traumatismo dentario foi mais prevalente entre os meninos (p = 0,010) com overjet acima
de 5mm (p < 0,001) e protecao labial inadequada (p < 0,001). Na andlise univariada o capital social total (p =
0,039) e a confianca (p = 0,014) estiveram associados ao traumatismo dentario. Os resultados da regressao
logistica revelaram que o overjet acentuado, a protecdo labial inadequada e o consumo em binge de bebida
alcodlica se mantiveram associados ao traumatismo dentario [RR = 3,64 (95% IC: 2,14-6,19) p < 0,0001],
[RR = 6,68 (95% IC: 5,45-8.29) p < 0,0001] e [RR = 1,928 (95% IC: 1,213-3,063) p = 0,005].
Concluséo: A adocdo de um instrumento especialmente desenvolvido e validado para adolescentes escolares

51



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

possibilitou a identificacdo dos dominios do capital social. Ndo houve associacdo estatistica com o capital
social. Adolescentes do sexo masculino, com overjet acentuado, protecdo labial inadequada e que
consumiram bebidas alcoo6licas em binge tiveram 1,92 vezes mais chances de serem acometidos por
traumatismo dentério.

PNO047 - O uso materno de amoxicilina e o risco de fissuras orofaciais

Maria Gabriela Costa Franca, Giovanne Guilherme Coutinho Canela, Veronica Oliveira Dias, Daniella Reis
Barbosa Martelli, Sarah Orminda Andrade Durdes, Hercilio Martelli Junior.

A Fissura de labio e/ou palato (FL/P) representa a anomalia congénita mais comum da face e expbe aos
individuos afetados a dificuldades biopsicossociais. Os antibidticos sdo frequentemente prescritos durante a
gravidez, dentre eles, pode-se citar a amoxicilina, que tem sido a droga de escolha para o tratamento de
infeccdes do trato respiratdrio e urinario. Em estudos observacionais, 0 uso materno de antibioticos tem sido
associado a um aumento do risco de varias malformacGes, incluindo fissura de labio e ou palato ndo
sindromica (FL/PNS). O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre 0 uso materno de amoxicilina e
FL/PNS. O estudo foi do tipo caso-controle e os participantes foram recrutados a partir de uma Unica
instituicdo. Foram entrevistadas 1.212 maes, que foram divididas em 2 grupos: (1) casos: maes de criancas
com FL/PNS (n = 606), e (2) controles: mées de criancas sem FL/PNS (n = 606). As informagdes coletadas
foram armazenadas em um banco de dados e analisadas utilizando programa estatistico SPSS® versdo 19.0.
Para determinar associacdo entre o uso materno de amoxicilina, e a ocorréncia de FL/PNS, foi calculada a
odds ratio considerando o intervalo de confianga de 95%. Dos 606 pacientes com fissuras, 340 (56,10%)
nasceram com FLP, 157 (25,9%), com FL e 109 (17,98%) com FP isolada. De todos os participantes (n =
1.212), 225 (18,6%) apresentaram historia positiva de fissura em suas familias. Com relacdo ao uso materno
de amoxicilina, de 1.212 maes, 1.153 (95,1%) foram avaliadas, destas, 561 (48,7%) do grupo caso e 592
(51,3%) do grupo controle. A propor¢do das mées que usaram amoxicilina no primeiro trimestre de gestacdo
foi menor nos casos (32; 5,70%) do que nos controles (35; 5,91%). Os resultados obtidos ndo encontraram
associagdo entre o uso materno de amoxicilina no primeiro trimestre da gravidez e FL/PNS. Identificar
fatores de risco modificaveis para FL/PNS, tais como 0 uso materno de amoxicilina, é o primeiro passo para
a prevencao primaria.

PNO048 - Analise da tomografia computadorizada de feixe cbnico para avaliagdo de osteoporose em
pacientes p6s-menopausa

Nubia Priscilla Kleperon Tavares, Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu, Adriana Maria Kakehasi,
Tania Mara Pimenta Amaral, Claudia Borges Brasileiro, Ricardo Alves Mesquita.

A osteoporose é uma doenca sistémica representada por diminuicdo da massa Ossea. Na
odontologia, a radiografia panordmica € uma ferramenta Util no reconhecimento de pacientes
com reducdo da densidade mineral dssea (DMO). Entretanto, a utilizagdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) para esta finalidade ainda ndo foi demonstrada. O
objetivo deste estudo foi correlacionar indices radiométricos em TCFC e DMO em mulheres
pos-menopausa.Sessenta  pacientes realizaram exame de absorciometria de energia dupla
de raios X(DXA) e foram distribuidas em 03 grupos: normal, osteopenia e osteoporose. Duas
medidas foram  realizadas por dois avaliadores, previamente calibrados, em  cortes
parassagitais, bilateralmente, na regido de forame mental. Os indices avaliados foram:
espessura da cortical inferior da mandibular (indice Tomografico Mentoniano-ITM), razdo
entre a espessura da cortical inferior da mandibula e distancia da margem superior do
forame mental & borda inferior da mandibular (indice Tomografico Mandibular Superior -
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ITMS) e razdo entre a espessura da cortical inferior da mandibula e distincia da margem
inferior do forame mental & borda inferior da mandibular (indice Tomografico Mandibular
Inferior - ITMI). Valores médios foram calculados para cada indice. O coeficiente de
correlacdo  intraclasse  mostrou  concordancia intraobservador e interobservador para as
medidas (ICC> 0,80). Os resultados revelaram médias de ITMS (p=0,022) e ITM (p=0,015)
significativamente menores no grupo osteopenia em comparagdo ao grupo normal. As
médias de ITMI (p=0,002), ITMS (p=0,000) e ITM (p=0,000) foram significativamente menores no grupo
osteoporose em comparacdo ao grupo normal. As médias de ITMI (p=0,021), ITMS (p=0,017) e
ITM(p=0,000) foram significativamente menores no grupo osteoporose, em comparagdo ao grupo
osteopenia.Este estudo demonstra uma associacao entre os indices avaliados e DMO, indicando que a analise
da TCFC pode ser utilizadal na avaliacdo de pacientes com osteoporose.

PNO51 - Estudo transversal em escolares de 12 anos de idade sobre a necessidade de tratamento,
etiologia e ocorréncia de traumatismo dentario em Diamantina - MG

Cibelly Mara Pereira Araljo, Haroldo Neves de Paiva, Patricia Maria Pereira de Araljo Zarzar, Carlos José
de Paula Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

As causas do traumatismo dentario sdo conhecidas sendo as principais: quedas, colisdes contra objetos ou
pessoas, acidentes automobilisticos, praticas esportivas e violéncia. O local onde ocorreram os acidentes que
levam ao traumatismo dentario varia-nos diferentes paises devido a costumes locais ou habitos culturais.
Fatores ambientais, comportamentais, condicdo socioecondmica, arquitetura dos parques e escolas tem um
importante papel na etiologia dos traumatismos dentarios. O objetivo foi identificar a necessidade de
tratamento, o local de ocorréncia, bem como a etiologia do traumatismo dentario nos incisivos permanentes
de escolares de 12 anos de idade. A amostra de 605 escolares foi seleciona aleatoriamente nas escolas
publicas e particulares da cidade de Diamantina. O exame clinico foi realizado por um dentista treinado e
calibrado adotando a classificacdo de Andreasen. Investigou-se através de questionario semiestruturado a
etiologia e o local do acidente que resultou em traumatismo dentario. Foram realizadas analises de
frequéncia e teste de associacdo (p<0,05). Observou-se a presenca de 226 dentes com sinais de traumatismo
dentario em 176 escolares (29,9%). A principal lesdo foi fratura de esmalte (49%), seguida de fratura de
esmalte e dentina (39,4%), apenas 11% receberam tratamento. A principal etiologia foi queda (65%) ocorrida
na rua (37%). Necessidade de tratamento estava presente em 49% dos escolares. Nao houve associacdo
estatisticamente significativa entre o sexo masculino (p=0,214), tipo de escola (p=0,130), renda familiar
(p=0,262),escolaridade materna (p=0,77), controle materno (p=0,350) e a necessidade de tratamento
odontologico. Necessidade de tratamento devido ao trauma foi associado a presenga de carie (p=0,049). A
necessidade de tratamento devido ao trauma foi elevada, independente de fatores socioecondmicos,
destacando a necessidade de desenvolvimento de programas para atender esta populagéo.

PNO52 - Dados epidemiol6gicos de 187 casos de displasias 0sseas

Camila de Nazaré Alves de Oliveira, Laiz Fernandes Mendes Nunes, Loliza Chalub Luiz
Figueiredo Houri, Ricardo Alves Mesquita.

As displasias 6sseas (DOs) sdo lesdes fibro-6sseas benignas que acometem os 0ssos maxilares. Ha a
substituicdo de osso normal por tecido conjuntivo fibroso e material mineralizado semelhante a 0sso e/ou
cemento. A maioria é assintomatica e diagnosticada em exames de imagem de rotina. Existem implicacdes
clinicas relevantes causadas tanto pela semelhanca radiografica com outras lesdes quanto pelo
comprometimento vascular das areas afetadas que levam a longos processos inflamatorios de dificil manejo.
A Organizacdo Mundial de Salde inclui estas condigdes em lesdes relacionadas ao 0sso e as divide em trés
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tipos, de acordo com o nimero de lesGes e areas acometidas: periapical, focal e florida. O objetivo deste
trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas e radiograficas das DOs diagnosticadas em um servico de
referéncia em patologia bucomaxilofacial, no periodo de 1990 a 2015. Género, idade, raca, localizagdo,
sintomas, caracteristicas radiograficas e tipo das DOs foram as variaveis analisadas. As frequéncias relativa e
absoluta foram analisadas. Foi encontrado um total de 187 casos de DOs, representando 0,52% de todas as
lesdes do servico. A displasia Ossea florida foi o tipo mais frequente (54,0%), seguida pela
displasia 6ssea focal (30,5%) e displasia 6ssea periapical (15,5%). As mulheres (97,3%) e a faixa etaria
acima dos 30 anos de idade (89,3%) predominaram no estudo, bem como pacientes negros (40,6%).0
aumento de volume e a osteomielite foram mais frequentes nas DOs do tipo florida com percentuais de
34,7% e 44,2%, respectivamente. O principal sitio acometido foi a mandibula (80,7%). A maioria das
descricGes radiograficas foram de lesGes mistas: radiopaca e radiollcida (58,8%). As DOs sdo lesGes que
requerem conhecimento clinico e radiografico para um diagndstico correto. O acompanhamento e orientacdo
do paciente sdo fundamentais para as DOs floridas com objetivo de prevenir osteomielite.

PNO063 - Informagcdes verbais associadas a demonstracao clinica para mées ndo sdo mais eficazes que
informagcdes escritas na reducdo do biofilme dental em criancas de 1 a 4 anos de idade

Luana Viviam Moreira, Valéria Silveira Coelho, Paulo Eduardo Stella, Débora Souto de Souza, Joana
Ramos Jorge, Maria Leticia Ramos Jorge.

A instrucdo de higiene bucal é a base dos programas coletivos de prevengdo da carie dentéria e da doenca
periodontal em criancas, e ha pouca evidéncia cientifica que pondere o valor da higiene bucal como medida
preventiva. Objetivo: comparar dois métodos de orientacdo em higiene bucal fornecidos a maes na reducdo
de biofilme dental em seus filhos de 1 a 4 anos. Realizou-se um ensaio clinico randomizado paralelo simples
cego com 84 criancgas, 42 alocadas aleatoriamente em cada grupo que receberam orientaces de higiene
bucal diferentes. No grupo I, informacdes verbais associadas a demonstracdo clinica foram dadas as maes e
no grupo Il, informacdes escritas foram entregues na forma de panfleto. Foram coletadas informagdes
relativas aos aspectos sociodemograficos e também relacionados a frequéncia e inicio da escovacdo da
crianca pela mae. Os participantes foram examinados no baseline e uma semana apés as instrucbes pelo
indice de biofilme dental Turesky-Quigley-Hein. Para a analise dos dados, empregou-se qui-quadrado
mannwhitney e wilcoxon (p<0,05). Verificou-se que os dois grupos foram semelhantes em relagcdo as
caracteristicas sociodemograficas e quanto aos habitos de higiene bucal no baseline (p>0,05). A quantidade
de biofilme entre os dois grupos no baseline foi semelhante (grupo | — mediana = 0,27 e grupo Il mediana =
0,30; p=0,771). Ambos os métodos empregados melhoraram significativamente o acimulo de biofilme apds
uma semana. Uma diferenca estatisticamente significativa foi observada intra-grupo quanto ao acimulo de
biofilme antes e apds a aplicacdo da técnica de instrugdo de higiene bucal as mées (grupo I; p = 0,002 e
grupo Il; p <0,001). Nao houve diferenca na quantidade de biofilme entre os dois grupos apds a aplicacdo
das técnicas (grupo | — mediana = 0,13 e grupo Il mediana = 0,08; p= 0,805). Os métodos de orientacdo
fornecidos as maes possuiram eficacia equivalente na reducdo do biofilme de seus filhos.

PNO66 - Fissura labial e/ou palatina ndo sindrémica, caAncer gastrico e agenesia dentaria

Maria Fernanda Leite de Figueiredo, Eudes Freire Cardoso, André Luiz Sena Guimardes, Daniella R. B.
Martelli, Hercilio Martelli JGnior.

As fissuras labiais e ou palatinas ndo sindromicas (FL/PNS), se destacam entre as malformagfes congénitas
por representarem o defeito craniofacial mais comum nos seres humanos, ocorrendo em 1 entre 500-2.500
nativivos. Estudos tém demonstrado uma possivel correlacdo entre alguns tipos de cancer, FL/PNS e
agenesia dentaria. O objetivo foi avaliar a frequéncia de FL/PNS em parentes de 1° grau de individuos com
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cancer gastrico e a prevaléncia de agenesia dentaria nestes individuos com cancer gastrico. Realizou-se um
estudo caso-controle, no periodo de 2014-2015, em Centros de referéncia em Oncologia em Montes Claros e
no Instituto Alfa de Gastroenterologia da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte. As
informacdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados, utilizando o programa estatistico, SPSS®,
versao 21.0 para Windows®. Os resultados foram analisados, realizando-se analise estatistica descritiva, teste
exato de Fisher e Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca (IC) de 95%, para estimar a magnitude do
risco e os valores com p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Dos 798 individuos
participantes do estudo, 113 foram do grupo caso (pacientes com cancer gastrico) e 685 do grupo controle
(sem cancer). A presenca de FL/PNS ocorreu em 5 individuos do grupo caso (4,42%), enquanto no grupo
controle 27 (3,94%) tiveram historico familiar de FL/PNS (p=0,79; 1C:95%; 0,43-3,02). Quanto a presenca
de agenesia dentaria entre individuos do grupo caso e controle verificou-se que 12 individuos com cancer
gastrico (10,61%) apresentaram agenesia enquanto que no grupo controle 71 individuos (11,24%)
apresentaram esta anomalia dentéria (p=0,84; 1C:95%; 1,49-1,29). Os resultados sugerem que a frequéncia
de FL/PNS néo foi significativamente aumentada nos parentes dos pacientes com cancer gastrico, como
também ndo mostraram aumento na frequéncia da agenesia dentaria em individuos com cancer gastrico.

PNO68 - Evidéncia de interacgdes entre o polimorfismo RS1801312 em RADS51 e o tabagismo materno
como fator de risco para a fissura labio-palatina nao-sindrémica

Renato Assis Machado, Helenara Salvati Bertolossi Moreira, Sibele Nascimento de Aquino
Silvia Regina de Almeida Reis, Hercilio Martelli-Janior, Ricardo Della Coletta

Embora as fissuras labio-palatinas ndo-sindrémicas (FL/PNS) sejam consideradas desordens multifatoriais,
poucos estudos investigaram a influéncia das interagdes entre fatores genéticos e ambientais em sua
etiologia. A hipotese deste estudo é que variantes polimérficas em genes do reparo do DNA na presenca de
fatores ambientais podem representar fatores de risco para as FL/PNS. Este estudo multicentrico avaliou as
interacGes de 12 polimorfismos em genes do reparo do DNA (ADPRT, OGG1, MLH1, APEX1, XRCC3,
RAD51, XRCC1 e ERCC2) com a exposicdo materna a agrotoxicos, tabagismo, etilismo e medicamentos
durante o primeiro trimestre de gestacdo no risco para o desenvolvimento de FL/PNS em 223 trios
compostos de pai, mde e paciente com FL/PNS pelo método de discriminacdo alélica com sondas
fluorescentes. Os resultados mostraram uma significante interagdo entre o polimorfismo rs1801321 em
RADS51 e o tabagismo materno, indicando que individuos com o alelo de risco T e filhos de mées tabagistas
apresentam um risco significantemente maior para o desenvolvimento de FL/PNS em comparacdo com
individuos com o alelo de risco T e filhos de maes ndo tabagistas (OR=4,25; IC 95%: 1,43-12,63; p=0,004).
Outras interagdes geneambiente foram detectados neste estudo, mas nenhuma resistiu a corregdo de
Bonferroni para maltiplos testes. Em conclusdo, os resultados deste estudo demonstram que a interagdo do
polimorfismo rs1801321 no gene RAD51 e o tabagismo materno é um fator de risco para o desenvolvimento
de FL/PNS.

PNO069 - Avaliacao de giroversao dentaria em pacientes com fissuras labiais e/ou palatinas.

Everton Filipe, Hercilio Martelli Junior, Verdnica Oliveira Dias, Daniella Reis Barbosa Martelli, Letizia
Monteiro de Barros, Mario Rodrigues Melo Filho.

Fissuras de labio com ou sem fissura palatina ndo sindromicas (FL£PNS) sdo as anomalias congénitas
craniofaciais mais comuns. O objetivo foi avaliar a prevaléncia de rotagdo ou giroversao dentaria em
brasileiros com FL+PNS. Este estudo incluiu 317 sujeitos com FL£PNS. Erup¢do em uma posi¢do anormal
foi considerada como mau posicionamento durante o exame clinico. Foram excluidos da pesquisa pacientes
com histérico de extracdo dentaria e tratamento ortodéntico. A fim de eliminar as diferencas inter-
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examinadores, anomalias dentarias foram classificadas por um Unico examinador (Kappa=0,93). Apenas
dentes fora de area de fissuras foram incluidos. As informagfes coletadas foram armazenadas em um banco
de dados e analisadas utilizando o programa SPSS® 19.0 (for Windows, Inc., EUA). Utilizou-se teste qui-
quadrado para comparar os dados e o teste de significancia definida com o p< 0,05. Dos 317 pacientes
incluidos no estudo, 172 foram do sexo masculino e 145 feminino. A idade média foi de 17,48 anos. Dos 317
pacientes, 189 apresentaram FLP, 74 tiveram FL e 54 tinham FP. Houve uma maior prevaléncia de FL no
sexo masculino, enquanto que FP foi mais comumente encontrado no feminino. Quanto a presenca de mau
posicionamento dos dentes, dos 317 pacientes, 92 (29,02%) apresentaram pelo menos um dente com
giroversdo. Dos 92 pacientes avaliados com giroversdo, foram observados que 144 dentes apresentaram a
alteracdo. A giroversdo teve um maior nimero de acometimento em pacientes com FLP (16,1%), seguido
pela FP (6,9%) e FL (6%) (p=0,112). Além disso, dos 144 dentes com giroversdo, 69,48% estavam
localizados na mandibula. Poucos estudos investigaram a prevaléncia de giroversdo dos dentes em
individuos com FL£PNS. Resultados do estudo confirmam a maior ocorréncia de giroversdo em pacientes
com FL+PNS. Neste estudo também houve uma maior ocorréncia dessa condi¢ao nos dentes da mandibula e
ndo na maxila.

PNO73 - Existe uma associacdo entre o traumatismo dentario em estado nutricional em adolescentes?

Talita Torquato Vinhal Silva, Haroldo Neves de Paiva, Joel Alves Lamounier, Patricia Maria Zarzar, Carlos
José de Paula Silva, Paula Cristina Pelli Paiva.

Traumatismo dentario e obesidade/sobrepeso sdo problemas de salde que afetam criancas e adolescentes. O
objetivo foi analisar a prevaléncia de traumatismo dentario em escolares com 12 anos de idade, na cidade de
Diamantina, MG, verificando ainda a associacdo com fatores demograficos e clinicos. A amostra foi
composta de 101 escolares (46,5% do sexo masculino e 53,5% do sexo feminino) selecionados de escolas
publicas e privadas. O exame clinico foi realizado por um dentista treinado e calibrado adotando a
classificacdo de Andreasen. A condicdo socioecondmica foi investigada através do questionario ABA-
ABIPEME, renda familiar e escolaridade da mae. Investigou-se através de questionario semiestruturado a
etiologia e o local do acidente que resultou em traumatismo dentario. Foram realizadas analises de
frequéncia e teste de associacgdo. A prevaléncia de traumatismo dentéario foi 33,7%, a principal lesdo a fratura
de esmalte (57,7%) e o tratamento mais prevalente a restauracdo estética com composito (5,9%). A maioria
das criancas apresentou apenas um dente acometido (94,1%), sendo o incisivo central o dente mais afetado.
O traumatismo dentdrio em 77,8% dos escolares ocorreu a mais de um ano. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre o sexo masculino OR - 2,54 (1C95%=1,090-5,951) (p=0,029),
sobressaliéncia acentuada OR - 6,648 (IC95%=2,591- 7,057), protecdo labial inadequada OR - 4,977
(1C95%=2,001-12,376) (p<0,0001) e a presenca de traumatismo dentario. O traumatismo dentario ndo esteve
estatisticamente associado a classe socioecondmica (p=0,039), escolaridade da mae (p=0,255) e IMC
(p=0,776). A prevaléncia de traumatismo dentario aos 12 anos foi elevada, estando associada ao género e aos
fatores clinicos sobressaliéncia acentuada e protecdo labial inadequada, porém semelhantes entre as classes
socioecondmicas e padrdes nutricionais.

PNO77 - Impacto da dor dentaria percebida na qualidade de vida de criancas de um a trés anos e suas
familias

Aline Rosiane Santos, Patricia Marianna Silva de Jesus, lzabella Barbosa Fernandes, Débora Souto de
Souza, Maria Leticia Ramos Jorge, Joana Ramos Jorge.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de dor dentaria percebido na qualidade de vida
relacionados com a salde bucal (QVRSB) em criancas de um a trés anos e suas familias. Métodos: Um
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estudo de corte transversal foi realizado com 306 criangcas de pré-escola e creches selecionadas
aleatoriamente na cidade de Diamantina, Brasil. Pais/cuidadores responderam a um questionario de
informacdes sociodemograficas, a Versdao Brasileira da Escala do Impacto da Salde Oral na infancia
precoce, salde geral/oral de seus filhos e a Versdo Brasileira do Questionario de Desconforto Dentario. As
criancas foram submetidos a um exame oral. Estatisticas descritivas, correlacbes de Spearman, teste de
Kruskal-Wallis, teste de Mann-Whitney e regressdo de Poisson foram usados para determinar as associagdes
entre as varidveis (relacdo de prevaléncia [PR], o = 5%). Resultados: A prevaléncia de cérie dentéria e dor
dental foi 43,1% e 40,2%, respectivamente. Dor dental (PR: 1.96,95% CI: 1,52-2.54; p < 0,001), renda
familiar mensal (PR: 1.38,95% ClI: 1.83-1,04; p = 0,026) e céarie dentaria (PR: 1.06,95% ClI: 1,03-1.10; p <
0,001) foram significativamente associados com o impacto percebido na OHRQoL. Conclusdo: Dor Dental,
renda familiar e carie dentéria foram associado com um impacto negativo sobre a OHRQoL de criancas de
um a trés anos e suas familias.

PNO78 - Excisdo de cisto periapical em maxila e tratamento endodontico
transcirurgico: relato de caso

Isadora Tolentino Fernandes Rocha, Leandro Junqueira Oliveira, Priscila Laiza Rubim Ledo, Gisele Macedo
da Silva Bonfante, Sheyla Viana Omonte, Paulo Eduardo Alencar de Souza.

Paciente, 38 anos de idade, género masculino, feoderma, procurou a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se de inchagco no palato e escurecimento do dente
11. Relatou ocorréncia de trauma nos incisivos superiores ha 25 anos. O exame extra-oral ndo apresentou
alteracdes. Ao exame intra-oral, foi observado escurecimento da coroa do dente 11 e aumento de volume no
palato anterior direito. Exame radiografico mostrou lesdo radiollcida unilocular, bem delimitada,
estendendo-se da regido periapical do dente 11 ao 23, medindo cerca de 4 cm. Teste de vitalidade pulpar
térmico foi negativo ao calor e frio nos dentes 11 e 12, indicando necrose pulpar. A principal hipétese de
diagnostico foi cisto periapical. O tratamento endodéntico do dente 11 foi concluido com sucesso.
Entretanto, no dente 12 o mesmo ndo pode ser concluido devido a continua drenagem de secregdo via canal,
mesmo apos sucessivas trocas do curativo com hidrdxido de calcio. Diante do quadro, foi realizada excisao
cirirgica da lesdo e obturacdo transcirdrgica do dente 12. A lesdo foi enviada para exame anatomopatoldgico
e 0s cortes histologicos mostram céapsula de tecido conjuntivo fibroso com denso infiltrado inflamatério
mononuclear revestida parcialmente por epitélio estratificado pavimentoso ndo ceratinizado, com areas de
hiperplasia e de exocitose leucocitaria. O diagnostico conclusivo foi de cisto periapical. Durante
acompanhamento, apds cinco meses, ao exame clinico ndo se observou mais 0 aumento de volume no palato.
Radiograficamente, foi observada significativa reducdo da lesdo com areas de neoformacdo Gssea. Paciente
continua em acompanhamento clinico/radiogréafico.

PNO81 - Prevaléncia de alteracdes de mucosa oral e de xerostomia na populacdo de Trés Coracdes —
MG

Deiziellem da Consolacéo Ribeiro, Soraya de Mattos Camargo Grossmann.

O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo epidemiol6gico para avaliar a prevaléncia de
condi¢des da mucosa bucal e xerostomia na populacdo de Trés Coragdes - MG. Um estudo transversal foi
realizado em uma populacdo representativa, baseada em calculo amostral prévio. Foi considerada a
populacdo de varias partes da cidade, incluindo os centros publicos e privados de assisténcia odontologica,
fabricas, escolas da cidade, e as campanhas de satde bucal. A populacdo foi examinada para investigar a
presenca de alteracGes da mucosa oral, incluindo lesbes da mucosa oral e variagdes da normalidade. Um
questionario sobre xerostomia foi aplicado no individuos incluidos no estudo. Um mil e cinquenta e duas
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pessoas foram avaliadas e lesdes da mucosa bucal foram observadas em 42,1%, variagdes da normalidade em
38,5%, e xerostomia em 22,3%. Estas trés alteracdes foram mais prevalentes em mulheres entre a 3% e 5?
décadas de vida. A hiperplasia fibrosa inflamatéria (11,8%) e candidiase oral (10,3%) foram mais
prevalentes no estudo. A xerostomia pode ser associada com a presenca de lesfes da mucosa bucal (p 0,001),
no entanto, ndo foi associada com o diagnostico de variagdes da normalidade (p 0,045). Os resultados
observados foram importantes para determinar a prevaléncia dessas condi¢cdes bucais e, além disso,
servem como base para o governo local tracar diretrizes, planos e metas de prevencdo em saude bucal nessa
populacéo.

PNO084 - Avaliacdo da qualidade de vida apo6s laserterapia em pacientes com mucosite oral induzida
pela radioterapia e quimioterapia

Larissa Alves Guimardes, Milena Rodrigues Vasconcelos, Polyana Argolo Souza Amaral, Lara Correia
Pereira, Gefter Thiago Batista Correa.

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo aguda frequente em pacientes portadores de neoplasias malignas
submetidos a oncoterapia. A grande maioria dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco tratados com
radioterapia apresenta algum grau de MO, ja os pacientes tratados por meio da quimioterapia, a inflamacao
se desenvolve em aproximadamente metade dos pacientes. A terapia com laser de baixa intensidade modifica
a respiracdo mitocondrial e estimula a producdo de ATP que produz espécies de oxigénio reativo
intracelulares, proporcionando agdes analgésica e anti-inflamatdria, maior conforto ao paciente e manutencao
da integridade da mucosa. Dor local, pseudomembrana, muitas vezes mal cheirosa, desconforto, prejuizo da
fala e disfagia, alteracdo do paladar, ansiedade, depressdo e a ndo aceitagdo da imagem colaboram para a
perda da autoestima e o isolamento social. Esses e outros fatores podem desencadear um impacto negativo na
qualidade de vida desses individuos. Sabendo-se que a presenga e o0 aumento da severidade da MO podem
ocasionar complicacdes sistémicas, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto na qualidade de
vida dos pacientes com mucosite oral tratados por meio da laserterapia. Metodologia: Apds aprovagdo do
comité de ética em pesquisa, o0 presente projeto € classificado como estudo analitico experimental
prospectivo que envolverda o tratamento da mucosite oral através da laserterapia de pacientes
institucionalizados na Casa do Amor, bem como avaliagdo da qualidade de vida por meio de aplicacédo
semanal de dois questionarios (Questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington e EORTC
QLQ — H&N35). Somente os pacientes que autorizarem a utilizagdo de seus dados e que assinarem o termo
de consentimento serdo selecionados e participaram da pesquisa. Os resultados obtidos serdo analisados e
divulgados em forma de artigo cientifico.
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PAINEL DE CASO CLINICO
PNO003 — Ameloblastoma: Relato de Caso

Paloma Gabriela Sandoval, Marcio Américo Dias, Alessandro Antonio Costa Pereira, Analiene Pricila de
Souza, Pedro de Souza Dias, Pamela Aparecida

Ameloblastoma é a denominacdo dada a uma neoplasia odontogénica, geralmente benigna e de origem
epitelial, € um tumor de tecido do 6rgdo do esmalte, ndo mineralizado, localmente agressivo. Mesmo sendo
considerado um tumor benigno, o ameloblastoma em seus comportamentos clinicos podem ser considerados
benignos ou malignos, com crescimento persistente e com alto indice de reincidiva ap6s sua remocéo, a
regido que mais é afetada é a mandibula, porém pode atingir propor¢des variadas, de acordo com seu tempo
de evolucdo. Para diagnosticar um ameloblastoma, partimos para os recursos de imagens, através de
radiografias panoramicas e as tomografias computadorizadas, tais que se apresentam-se como lesGes cisticas
uniloculadas ou multiloculadas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico ja apresentado na JOME
de 2006 onde sera mostrado um acompanhamento de dez anos de controle do paciente WRFF 38 anos género
masculino que tinha queixa de desconforto na regido retro molar lado esquerdo com secrecdo. Na anmnese
sem alteracbes com pequena assimentria extra bucal lado esquerdo e na avaliagcdo intra bucal ponto de
drenagem. No exame radiografico observou area radiolucida bem delimitada preservacdo da cortical e
elemento dentario 38 com reabsorcdo. Ficando com hipdtese diagndstica de ameloblastoma e tumor
odontogénico queratocisto. Foi feito biopsia incisional e colocado uma canula de descompressdo. O material
foi encaminhado para exame anatopatoldgico no Centro de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da
UNIFAL - Alfenas — MG, confirmou laudo de ameloblastoma unicistico. Com isso foi feito cirurgia de
enucleacdo e exodontia do elemento dentario envolvido 38 desprezando a descompressdo. O paciente foi
orientado sobre o acompanhamento de controle, mas retornou somente ap6s dez anos. Sendo assim o
paciente concordou da necessidade da proservagéo.

PNOO04 - Cavidade 6ssea idiopatica: Relato de caso

Sarah Campos de Sales, Thalita Soares Tavares, Vitor de Figueiredo Campos, Sarah Reis, Fabio Ballarin,
Luiz César Fonseca Alves.

Cavidade 6ssea Idiopatica (COIl) é definida como cavidade benigna vazia ou contendo fluido no osso e que é
livre de revestimento epitelial. Sua etiopatogenia ndo é totalmente esclarecida, havendo controvérsias. A
frequéncia da lesdo nos 0ssos gnaticos é 10%, a maioria em mandibula. Radiograficamente caracteriza-se por
ser uma lesdo radiolicida bem definida, com variacdo de forma e tamanho. O diagndstico é geralmente
descoberto durante a cirurgia, quando uma cavidade vazia é encontrada. Pode-se encontrar também uma
cavidade contendo fluido de coloragdes variadas, com tecido conectivo fibroso, ou tecido de granulagéo.
Relatar um caso clinico de paciente acometida por um COI em regido de mandibula anterior, seu diagnostico
e tratamento. Paciente foi encaminhada devido a imagem radioltcida unilocular estendendo-se do 43 ao 44,
detectada em exame radiografico pré-ortodontia. Paciente relatou ter sido submetida a bidpsia excisional na
regido de mandibula anterior, ha cinco anos, e teve diagnostico de Ceratocisto Odontogénico. Negou histéria
de trauma. Exame intra-oral sem alteragdes. Foi realizada bidpsia incisional, frente a hidtese diagnéstica de
recidiva do Ceratocisto. O resultado histopatologico foi sugestivo de COl. Realizou-se exploracéo cirdrgica,
sob anestesia local. Fez-se punc¢éo aspirativa, a qual foi negativa, e na sequencia, com 0 acesso Vvia cavidade,
observaram-se paredes 0sseas lisas e cavidade vazia, confirmando o diagndstico de COI. Apds 18 meses,
detectou-se reparo dsseo total da cavidade. Foi realizado acompanhamento, durante sete anos com intervalos
de um ano, e ndo foi observada recidiva ou qualquer outra alteragcdo radiografica. O COIl apresenta
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caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes a inimeras lesGes. O diagnostico é definido,
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primariamente, com base nessas caracteristicas somadas aos achados cirdrgicos.
PNOO06 - Displasia 6ssea generalizada: Relato de caso clinico

Fabricio Campos Machado, Lara Kareanny Carvalho dos Santos, Sérgio Vitorino Cardoso, Rodrigo Antdnio
de Faria, Julio Bisinotto Gomes, Mirna Scalon Cordeiro.

Paciente do sexo feminino, feoderma, 35 anos, foi encaminhada por seu cirurgido-dentista a Clinica de
Estomatologia do Centro Universitario do Tridngulo, em decorréncia de uma imagem observada em exame
radiografico de rotina. Durante a anamnese, a paciente relatou ndo ter conhecimento da mesma e ndo
apresentar sintomatologia dolorosa. A historia médica ndo foi contributiva. Ao exame clinico extraoral ndo
foram observadas alteracfes que se correlacionassem com a queixa principal. Ao intraoral, na regido péstero-
inferior esquerda, observou-se discreta expansdo da cortical dssea vestibular. De posse a radiografia
panoramica realizada anteriormente, notou-se a presenca de imagens radiopacas no periapice dos dentes
antero-inferiores e no 36, no qual também foi observado em sua face distal radicular uma imagem
radiolGcida de formato ovalado. Teste de sensibilidade pulpar foi realizado nos dentes citados, os quais
responderam positivamente. Solicitou-se tomografia computadorizada por feixe cdnico que evidenciou a
presenca das imagens descritas acima e uma discreta expansdo da cortical vestibular entretanto, sem
rompimento da mesma. Outro achado tomografico foi a ndo comunicacdo das lesGes com o canal
mandibular. Mediante as caracteristicas epidemiologicas, clinicas e radiograficas sugeriu-se tratar de um
quadro de displasia 6ssea generalizada podendo a mesma estar associada a cavidade 6ssea idiopatica. Pungdo
aspirativa foi realizada nesta regido e o resultado foi negativo para liquido sanguinolento. Para melhor
avaliacdo, procedeu-se a exploracdo cirlrgica e o material obtido de aspecto fibro-6sseo foi enviado ao
Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia para analise histopatoldgica e, até o
momento, aguardando sua conclusdo. Mediante o exposto, vale ressaltar que esse € um exame subsidiario e
que o diagnéstico das displasias 6sseas é consolidado mediante as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
radiograficas.

PNO08 - Progressdo de leucoplasia verrucosa proliferativa para carcinoma de células escamosas:
Relato de caso

Lara Correia Pereira, Thais Marques Braga, Polyana Argolo Souza Amaral, Gefter Thiago Batista Correa.

A leucoplasia Verrusoca Proliferativa (LVP) (variante da leucoplasia oral) apresenta grande potencial de
transformacdo maligna. Possui um padrdo multifocal, com crescimento lento e persistente, de coloragéo
homogénea ou salpicada com uma eritroplasia associada. E uma lesdo de dificil tratamento e o
acompanhamento desses pacientes € de extrema importancia para diagnéstico precoce. Paciente do sexo
feminino, 62 anos de idade, leucoderma, compareceu para atendimento odontol6gico em Agosto de 2010,
com queixa de lesdo branca em ventre de lingua com evolugdo de 1 més. Ao exame fisico intra-oral,
observou-se placa branca ndo destacavel em rebordo superior bilateral, estendendo-se aproximadamente da
regido de caninos até regido de tdber. Ainda, placa branca ndo destacavel, de superficie rugosa em ventre de
lingua, com superficie levemente aspera e medindo aproximadamente 1,5 cm. As lesdes foram biopsiadas e
tratadas. Depois de dois anos de controle, uma nova lesdo foi diagnosticada, no ventre lingual e mucosa
jugal, que revelou a presenca de Carcinoma de Células Escamosas Bem Diferenciado. A paciente foi
encaminhada para o servico oncoldgico, onde foi realizada o tratamento da mesma. E importante que o
cirurgido-dentista reconhega precocemente as manifestacdes clinicas da LVP, faca um rigoroso
acompanhamento desse paciente para um provavel diagnostico precoce de neoplasia maligna.
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PNOOQ9 - Aproveitamento de dente retido e associado com cisto dentigero ap6s a marsupializacédo: série
de casos

Sérgio Henrique Tanos de Lacerda, Julio Cesar Tanos de Lacerda, Renata Gongalves Resende.

O cisto dentigero € uma entidade patolégica comum associada a um dente impactado. O tratamento
preconizado para esta lesdo é a sua enucleacdo com remocdo do dente envolvido. Recentemente, tem sido
defendida a marsupializacéo da lesdo, uma vez que, em alguns casos, possibilita o aproveitamento do dente
impactado. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma série de casos de aproveitamento de dentes retidos
associados a cisto dentigero, empregando-se a marsupializacdo. Para isso, realizou-se um estudo
epidemioldgico transversal, fundamentado na analise retrospectiva e descritiva dos livros de registro do
Servico de Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB) no
periodo de Novembro de 2005 a Novembro de 2015. Os resultados mostraram doze pacientes que receberam
a marsupializacdo como tratamento do cisto dentigero, em que a média de idade foi nove anos, sendo oito
homens (66,7%) e quatro mulheres (33,3%). Os dentes mais envolvidos foram pré-molares e incisivos
centrais superiores e 0 tempo médio de erupcao foi de 13 meses, sendo que a maioria das erupgdes ocorreram
de forma espontanea. Em todos os casos verificou-se erupcdo do dente associado e neoformacdo dssea na
regido onde havia o cisto. Ndo foram observadas recidivas. Sendo assim, pode-se concluir que a
marsupializacdo é uma opcdo terapéutica eficiente na abordagem de pacientes jovens portadores de cistos
dentigeros.

PNO010 - Descricdo de um caso raro de fasciite nodular em cavidade oral

Ana Amélia de Souza, Eldon Guttenberg Cariri Neto, Vera Cavalcanti de Araljo, Maria Teresa de Seixas
Alves e Andresa Borges Soares.

A fascilte nodular (FN) é uma lesdo benigna de tecidos moles. As lesdes sdo relatadas em diversos sitios
anatbmicos, sendo mais frequentes em extremidades superiores, tronco, cabeca, pescoco e extremidades
inferiores. Entretanto, em cavidade oral sdo extremamente raras. O presente estudo descreve as
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e imunoistoquimicas de um caso de FN em cavidade oral. Paciente,
leucoderma, 17 anos de idade, apresentou aumento de volume, indolor, ndo ulcerado, consisténcia
borrachoide, localizada em fundo de sulco vestibular superior esquerdo. Segundo a paciente, a evolucao foi
de apenas sete semanas. O exame de ultrassom evidenciou a presenga de massa hipoecdica com margens
bem definidas. O diagndstico clinico inicial foi de rabdomioma e a bidpsia foi realizada. Histologicamente, a
lesdo revelou a proliferacdo de células fusiformes dispostas em fasciculos. Figuras de mitoses tipicas e
discreto pleomorfismo celular foram observados. Os testes imunoistoquimicos demonstraram positividade
para actina de musculo liso. Oito meses ap6s a excisdo cirtrgica ndo foram observados sinais de recidiva
local. O diagndstico da FN é desafiador devido as suas caracteristicas clinicas incomuns bem como suas
caracteristicas histologicas. Devido ao seu rapido crescimento, presenca de mitoses, células fusiformes e sua
alta celularidade, os diagndsticos diferenciais de sarcoma e outras lesdes de origem mesenquimal devem ser
realizados. Resumo submetido a 23% Jornada Mineira de Estomatologia e 29% Semana Odontologica UFVIM
Diamantina — maio de 2016. FN é uma lesdo benigna que pode ocorrer em qualquer local anatémico. Porém,
é rara sua ocorréncia na cavidade oral. Apesar de sua raridade, o cirurgido-dentista e patologista bucal devem
ter uma compreensao adequada da lesdo, a fim de estabelecer um diagnéstico preciso e oferecer tratamento
adequado aos pacientes.
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PNO11 - Lesdo periférica de células gigantes em crianca: relato de caso clinico

Anna Aline Carvalho Campos Ferreira, Nathane da Costa Pinto, Filipe Jaeger, Giovanna Ribeiro Souto
Helenice de Andrade Marigo Grandinetti, Soraya de Mattos Camargo Grossmann.

Paciente J. B.S. , 9 anos, género feminino, feoderma compareceu a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas devido a uma bola na boca, na parte de baixo, onde havia um
dentinho que estava mole mas ainda nao tinha caido. Segundo a paciente, este dentinho estava machucando o
lugar e por isso apareceu a bolinha, que foi crescendo. A lesdo estava presente ha um ano. . A ectoscopia, foi
observada uma discreta tumefacdo na regido de mandibula, lado esquerdo. A oroscopia, notou-se a presenca
de um nddulo, mal delimitado, eritematoso, com areas ulceradas, consisténcia firme , localizado no rebordo
alveolr na regido dos dentes 74 e 75, estendendo-se para a regido vestibular e lingual e medindo
aproximadamente 30 x 20 mm. A hipotese diagndstica levantada foi de lesdes proliferativas ndo neoplasicas ,
principalmente granuloma piogéncio e lesdo periférica de células gigantes. Solicitou-se radiografias
panoramica e periapical que ndo mostraram alteracdes intradsseas, apenas que os dentes 34 e 35 estavam em
processo de erupcdo.. Optou-se pela bidpsia excisional, que foi realizada sob anestesia local. A peca
cirirgica foi encaminhada para o Laboratorio de Patologia Bucal da PUC Minas. Os cortes histolégicos
mostraram fragmentos de mucosa que apresentavam em &rea mais profunda um tecido conjuntivo fibroso
permeadas por varias células gigantes multinucleadas do tipo osteoclastos. Observou-se ainda a presenca de
células mononucleares e areas de hemorragia. O diagnostico conclusivo foi de lesdo periférica de células
gigantes. Houve boa cicatrizacdo da area excisada e o paciente encontra-se em proservacao, sem sinais de
recidiva.

PNO012 - Tumor odontogénico ceratocistico associado a odontoma

Isabela Froes Brusinga, Breno Amaral Rocha, Claudio Marcelo Cardoso, Danillo Rodrigues, Luis Antonio
Nogueira dos Santos, Mario Rodrigues de Melo Filho.

O paciente EGR, 33 anos, género masculino, procedente de Montes Claros — MG, foi encaminhado com uma
radiografia panoramica para o Servico de cirurgia de cabeca e pesco¢o do Hospital Clemente de Farias —
UNIMONTES, com queixa de desconforto na regido mentoniana. Ao exame extra oral apresentava cicatriz
do mento com historia prévia de drenagem de abscesso. Ao exame intra oral observou-se a auséncia do dente
43, mas havia o elemento 83 com coroa destruida por carie que provavelmente originou a infeccao.
Apresentava abaulamento das corticais lingual e vestibular, com leve flutuacdo a palpacdo em algumas areas
e outras bem endurecidas. Durante avaliagcdo da radiografia panoramica notou-se a presenca de varios dentes
de tamanho e forma diferentes, sugestivo de odontoma composto, proximo a regido dos elementos 42 e 44 e
uma grande area radiollcida circundada por um halo esclerético que se estendia do elemento 45 ao 33. Havia
destruicdo da camada basal da mandibula, provavelmente, pelo abscesso ocorrido anteriormente e relatado
pelo paciente. Foi solicitada uma tomografia computadorizada cone beam para planejamento cirtrgico. O
odontoma foi removido junto com a lesdo encapsulada de aspecto cistico, que apresentava um material
esbranquicado no seu interior. A capsula foi removida por completo, sem se fragmentar. A hipltese
diagnostica foi de odontoma composto associado a um TOC. O material foi enviado para o exame
histopatol6gico que confirmou a presenca do TOC.
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PNO14 - Leiomiossarcoma de alto grau em mandibula

Paula Franco de Castro, Ana Luiza Marques Santos, Paulo Eduardo Alencar, Martinho Campolina Horta,
Ricardo Alves Mesquita, Giovanna Ribeiro Souto.

O leiomiossarcoma ¢ um tumor de células fusiformes malignas com origem na musculatura lisa, raro na
regido de cabeca e pesco¢o, de comportamento agressivo e prognéstico ruim. Uma paciente de 36 anos,
género feminino, foi encaminhada para o servigo de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da PUC-
MG para avaliar uma lesdo na regido mandibular direita observada em exame radiografico de rotina. Durante
0 exame extra-oral, observou-se discreto aumento de volume com assimetria na regido e linfadenopatia
cervical. No exame intra-oral, notou-se um inchago na regido vestibular do ramo da mandibula. Foi realizado
exame de tomografia computadorizada cone-beam que mostrou imagem osteolitica hipodensa, na regido de
angulo mandibular, abaixo do canal mandibular, com destruicdo da cortical 6ssea. Foram sugeridas as
hipoteses diagndsticas de neoplasia mesenquimal maligna e carcinoma de células escamosas intra-6sseo. Sob
anestesia local a biopsia incisional foi realizada e revelou uma massa tumoral composta de fasciculos de
células fusiformes entrelacados, com citoplasma eosinofilico abundante, ndcleos volumosos e atipicos.
Exame imunoistoquimico revelou positividade para os marcadores vimentina, actina masculo liso (AML),
actina musculo especifico (HHF-35), h-caldesmon, AE1AE3 e indice de proliferacdo Ki-67 de 30%. O
diagnostico histopatologico foi de leiomiossarcoma. O tumor foi graduado em grau 3 de acordo com 0s
critérios de Coindre et al 1986. A paciente foi encaminhada para tratamento. Apds quatro meses do
diagnostico foi a obito.

PNO16 - Tratamento de labio duplo congénito com laser de alta poténcia

Christine Santos Bernis, Filipe Jaeger,Carlos Henrique Bettoni Cruz de Castro, Gabriella Marques Pinheiro,
Leandro Napier De Souza, Ricardo Alves Mesquita.

Paciente do género masculino, 35 anos, leucoderma, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da PUC Minas queixando-se esteticamente de um aumento de volume no labio superior,
presente desde a infancia. Durante anamnese relatou ndo ter problemas de salde e nem fazer uso de
medicamentos. Ao exame clinico extrabucal observou-se formacdo bilateral de uma dobra de tecido
projetando-se da vertente interna da mucosa labial superior com estreitamento na regido média, conferindo
assim o aspecto de um labio duplo semelhante a um “arco de cupido”. O exame clinico intrabucal mostrou
que o tecido de revestimento apresentava coloracdo normal, sem evidéncia de traumatismo local. Diante dos
dados da anamnese e das caracteristicas clinicas o diagnéstico foi de labio duplo. O tratamento proposto foi a
remocdo cirdrgica da mucosa redundante com o laser cirdrgico de diodo, sob anestesia local. Os fragmentos
de mucosa foram enviados para o exame anatomopatologico no Laboratdrio de Patologia Bucal da PUC
Minas, confirmando o diagnostico de labio duplo. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico, sem
sinais de recidiva e totalmente satisfeito com a resultado estético.
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PNO017 - Sarcoma de Kaposi Oral: Relato de Caso

Priscilla Barbosa Diniz, Silvia Paula de Oliveira, Sandra Regina Torres, Michelle Agostini, Bruno Augusto
Benevenuto de Andrade, Mario José Romafiach.

O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna de origem vascular causada pelo herpesvirus humano 8
(HHV-8) que acomete pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Clinicamente, o SK manifesta-se como multiplas maculas, papulas e/ou
nédulos, de coloracdo azul/arroxeada envolvendo pele do tronco, bracos e regido de cabega e pescogo,
incluindo a mucosa oral, principalmente em palato. Paciente de 24 anos, género masculino, HIV-positivo
sem tratamento ha dois anos, procurou o servico queixando-se de lesées em pele e cavidade oral. No exame
fisico extra-oral observou-se manchas e nddulos azulados envolvendo a pele das regides frontal e nasal da
face, enquanto que o exame fisico intra-oral revelou um nddulo extenso em palato duro e mole, de coloragédo
azulada e superficie ulcerada, com evolucdo de oito meses. Apds bidpsia incisional, a analise microscopica
revelou feixes de células fusiformes pleomérficas em meio a grande quantidade de vasos sanguineos
neoformados e areas de extravasamento de hemécias. As células tumorais forma positivas para o anticorpo
HHV-8, confirmando o diagndstico de SK. Atualmente o paciente encontra-se sob tratamento com terapia
anti-retroviral e acompanhamento clinico, com resolucéo inicial das lesdes.

PNO18 - Obturador palatino cirdrgico imediato no pos-operatério de resseccdes maxilares em
pediatria. Relato de dois casos

Nathalia Teixeira Marques, Diogo Melgago Faria, Amanda Leal Rocha, Denise Vieira Travassos, Ricardo
Alves Mesquita, Amalia Moreno.

O obturador palatino cirdrgico imediato (OPCI) é uma proétese com finalidade principal na oncologia, onde
com o tratamento cirlrgico da neoplasia se tem a remocdo de uma parte do palato duro, ocasionando
comunicacdo buco-sinusal/nasal. OPCI sdo confeccionados a fim de manter a funcdo oral do paciente. O
presente trabalho tem o objetivo de relatar dois casos clinicos de adolescentes que se submeteram a resseccao
maxilar devido a neoplasias benignas, e foram reabilitadas com OPCI. Em ambos 0s casos 0s pacientes
compareceram a disciplina de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFMG, com
encaminhamento do médico cirurgido para avaliacdo e atendimento. No primeiro caso o paciente M.H.V.J.,
sexo masculino, leucoderma, com 14 anos, diagnosticado com mixoma odontogénico envolvendo metade da
maxila, foi avaliado e indicado a confeccdo de OPCI. No segundo caso o paciente G.S.P., sexo masculino,
leucoderma, com 13 anos, diagnosticado com histiocitoma fibroso comprometendo a regido anterior e central
da maxila, foi avaliado e indicado a confeccdo de OPCI. A conduta protética para ambos os casos foi a
realizacdo da moldagem da maxila, obtengdo dos modelos de gesso, e avaliagdo do tamanho da area
neoplasica para projecdo do aparelho palatino, em acordo com o planejamento cirlrgico. Na sequéncia foram
realizadas as cirurgias das doengas nos modelos de gesso restaurando a forma palatina e alveolar, e
confeccionado os OPCI(s) em resina acrilica autopolimerizavel. A instalacdo dos OPCI(s) foi realizada em
ambiente hospitalar ap6s as cirurgias. Ambos os OPCI(s) permitiram manter a estética em relagdo aos
tecidos adjacentes, mastigacao, degluticdo, e fonética o mais proximo do normal, com excelente recuperacdo
cicatricial.
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PNO019 - Oligodontia — Relato de caso

Gefter Thiago Batista Correa, Daniela Vieira Santos, Polyana Argolo Souza Amaral, Lara Correia Pereira,
Hercilio Martelli Junior.

A oligodontia é considerada uma condicdo rara, sua etiologia abrange varias hip6teses, tais como lesdo
durante o desenvolvimento dos dentes, distirbios endécrinos, infeccdes, bem como radioterapia ou
quimioterapia durante o tratamento de cancer na infancia, além de genes especificos que tém sido associados
para o desenvolvimento da agenesia. O diagnostico € clinico e radiografico, porem tem-se que excluir outras
alteracdes que apresentam mesmo sinal como a displasia ectodérmica. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de Oligodontia, enfatizando o desafio no seu diagnostico. Paciente de 06 anos de
idade compareceu na clinica escola da FAINOR, relatando atraso na erupcao dentaria ap6s esfoliacdo dos
dentes deciduos, no exame radiografico observou-se auséncia de quase todos os germes dos dentes
permanente, exceto as unidades 16, 11, 21, 26, 36, 32, 42, 46. Devido os dados clinicos, radiograficos e
historico familiar diagnosticou o paciente como portador de Oligodontia, estando o mesmo sendo
acompanhado por profissionais multidisciplinar. Concluindo que os dados clinicos associado ao radiografico
e histérico familiar sdo soberanos para o disgndstico de Oligodontia, e o controle periédico e multidisciplinar
¢ importante para a tratamento a curto, médio e longo prazo nesses pacientes, sendo extremamente
importante seu diagnostico precoce para evitar iatrogenias.

PNO020 - Reabilitagdo protética reparadora em grandes defeitos de maxila. Relato de dois casos de
substituicdo do aparelho obturador em uso

Diego Antdnio Menegasse Velasquez, Aline Martins Soares, Marina Couto Naves, Ricardo Alves Mesquita,
Célia Regina Moreira Lanza, Amalia Moreno.

As proteses obturadoras sao confeccionadas para obliterar uma abertura de palato congénita ou

adquirida. Os defeitos do palato duro causam interrupcéo da articulacéo e do fluxo de ar na producédo da fala
e permitem um refluxo nasal durante a degluticdo. Além disso, podem produzir um sentimento de exclusdo
social com aspectos psicolégicos desfavoraveis. Para 0s casos em que a reconstrucdo cirlrgica é
contraindicada ou negligenciada, o tratamento reabilitador protético pode ser realizado por meio da
confeccdo de prdteses obturadoras, que tem a fungdo de vedar a abertura do palato duro, permitindo o
restabelecimento funcional e psicoldgico do paciente. O presente trabalho tem por objetivo relatar dois casos
clinicos de substituicdo da protese total removivel obturadora reparadora (PTRO) em uso, devido a desgaste,
fratura e/ou envelhecimento do material. Em ambos os casos clinicos os pacientes compareceram a disciplina
de Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFMG para avaliagdo e atendimento. No
primeiro caso a substituicdo foi realizada ao paciente J.B.O., sexo masculino, 51 anos, portador de fenda
palatina de origem congénita. No segundo caso a substituicdo da reabilitacdo protética foi realizada ao
paciente I.F.M, sexo feminino, com 83 anos, portadora de defeito do palato duro devido a cirurgia de
remocdo de carcinoma mucoepidermoide. As etapas de confeccdo da protese foram: exame clinico,
moldagem anatdémica e funcional, registros intermaxilares, montagem em articulador semi-ajustavel, selecdo
e montagem dos dentes, prova estética e funcional, processamento laboratorial e instalagdo. Verificou-se
para ambos os casos que as PTRO(s) permitiram beneficios a fala, a mastigacdo e degluticdo, contribuindo
com a reinsercdo social dos individuos e melhora de sua qualidade de vida.
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PNO021 - Mucocele em labio inferior: Relato de caso clinico

Caio Cassio Cassiano, Marcio Américo Dias, Alessandro Antbnio Costa Pereira, Caroline Domingos
Oliveira e Silva, Patrick Luan Xavier.

Mucocele é uma lesédo cistica benigna comum da mucosa oral de origem traumatica que envolve as glandulas
salivares e respectivos ductos. E um fendmeno de extravasamento ou retengdo de muco, onde o trauma
mecanico comprime e prejudica o ducto das glandulas salivares menores. Como a producgdo de saliva
continua a ocorrer, 0 ducto prejudicado ndo permite sua saida e a saliva retida aumenta o diametro do ducto
afetado. Geralmente, ocorre no labio inferior e acomete as primeiras décadas de vida e, apresenta-se
clinicamente como uma bolha de superficie regular de coloragdo azulada, e seu tamanho varia de 1 mm a
centimetros. E assintomatica e pode-se romper espontaneamente. O tratamento de escolha é a excisdo
cirGrgica com remoc¢do das glandulas menores adjacentes para evitar a recidiva. Paciente DSC género
masculino 24 anos feoderma procurou consultério particular com queixa de pequeno volume em labio
inferior. Na anamnese, sem alteracfes e no exame extra oral pode-se observar uma pequena tumefacdo em
labio inferior no lado esquerdo onde se encontrava a leséo e na porc¢do intra oral era possivel ver toda a lesdo
envolvida no labio ficando a hipdtese diagndstica de mucocele. Foi feito exérese da lesdo e remocgdo de
glandulas adjacentes evitando possivel formacdo de novas lesdes e o material foi enviado para exame
anatopatolégico no Centro de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da UNIFAL — Alfenas - MG
confirmando o laudo com mucocele. Através de um relato de caso esse trabalho tem por objetivo descrever a
etiologia, patogenia, caracteristicas clinicas da lesdo, podendo-se assim, obter um diagnostico diferencial e o
provével tratamento. E possivel concluir que a mucocele é uma lesdo benigna, indolor, de origem traumatica
e embora existam diferentes tipos de tratamento para a lesdo, a remocao cirdrgica ainda é a técnica mais
utilizada.

PNO022 - Tratamento de fibroma ossificante central e reconstrucdo com retalho microvascularizado de
fibula

Thaina Angela da Silva Mendes, Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima, Sergio Monteiro Lima Junior, Joel
Motta Junior, Glaykon Alex Vitti Stabile.

Paciente de 46 anos de idade, melanoderma, género feminino, apresentando assimetria facial com aumento
de volume em corpo, angulo e ramo mandibular a direita. Radiograficamente observou-se lesdo expansiva,
Unica, de bordos bem delimitados e focos radiopacos, localizada na regido de molares, medindo
aproximadamente 7,5 c¢cm. A hipltese diagnostica foi de lesdo fibro ossea, sendo indicado o exame
histopatol6gico para concluir o diagndstico. Foi realizada uma biopsia incisional, utilizando a broca trefina e
o material foi enviado ao histopatoldgico. No exame foi observada lesdo delimitada por uma capsula fibrosa,
possuindo trabeculado dsseo e esférulas semelhantes a cemento, com bordas semelhantes a escovas que se
misturam ao tecido conjuntivo adjacente e formacdo de areas calcificadas, o que pode ser associado ao
aspecto radiopaco observado na radiografia, levando ao diagnéstico final de Fibroma Ossificante Central. A
partir do diagnostico optou-se pela excisdo cirlrgica da lesdo e reconstrucdo imediata com retalho
microvascularizado de fibula. Para a realizacdo do procedimento foi realizada uma tomografia
computadorizada, auxiliando na visualizacdo dos limites da lesdo e cortical 6ssea e solicitado o biomodelo
para o planejamento cirdrgico. Foram removidos os dentes envolvidos, realizada a pré-conformacdo da
oOrtese, arteriografia de membros inferiores e cardtida, a fim de auxiliar na remocédo do retalho e anastomose
das veias e artérias. A paciente foi acompanhada no pos-cirirgico por sete meses sem recidiva nesse periodo.
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PNO023 - Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau de Malignidade: Relato de Caso

Maria Helena Lemes de Oliveira, Luciene Barreiro lemes, Pamela Aparecida Diniz, Marcio Américo Dias,
Renata Mendes Moura.

Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG), € um tumor de glandulas salivares maligno, geralmente
acomete o palato, com maior incidéncia no sexo feminino, entre a quinta e oitava década de vida. E um
tumor de crescimento lento, formato nodular e radiograficamente pode mostrar 0sso adjacente. Seu
tratamento é feito cirurgicamente através de excisdo, sendo mais grave pode ser feito a ressec¢gdo do 0sso,
associado a radioterapia. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente MRS, 61 anos, género
masculino, melanoderma, onde procurou um consultorio particular com queixa de desconforto e aumento de
volume em mucosa jugal a esquerda, relatando ter percebido a lesdo ha 1 més. O paciente é desdentado total
superior e inferior, ndo ha relatos de alteracfes sistémica ou uso de medicagdes. Ex-tabagista, fumou por 40
anos e parou ha 5 anos e ndo etilista. Ao exame clinico o paciente apresentou lesdo endofitica, em regido de
mucosa jugal a esquerda. Lesdo bem delimitada, com formato oval, consisténcia firme e ndo flutuante a
palpacdo. Auséncia de imagens na avaliacdo da radiografia panoramica. Nao ha relato de trauma local. Foi
realizada biopsia excisional. O material foi mandado para exame anatopatoldgico no centro de Patologia Oral
da faculdade de Odontologia USP- Séo Paulo -S.P. O laudo confirmou fragmento de neoplasia de glandula
salivar caracterizada pela proliferacdo de células poligonais com nucleo oval, claro, de cromatina frouxa que
invade e substitui o tecido conjuntivo. As reagdes imuno-histoquimicas, apresentaram positividade de
Citoqueratina 7 e de vimentina (vim) em células ndo luminais. A Actina de Mdsculo Liso mostrou marcagédo
negativa. A lesdo foi entdo diagnosticada como APBG.

PNO024 - Cuidado humanizado ao paciente com epidermolise bolhosa

Monique da Silva Costa Porto, Denise Vieira Travassos, Célia Regina Moreira Lanza, Laiz Fernandes
Mendes Nunes, Marina Guimaraes Fraga.

A Epidermélise Bolhosa(EB) caracteriza um grupo de dermatoses em que bolhas cutaneo-mucosas surgem
ao trauma minimo ou espontaneamente. Apresenta mais de 30 formas clinicas,é classificada em simples,
distrdfica e juncional. Superficies bucais sdo acometidas influenciando no prognostico dental e na qualidade
de vida. Relatar caso clinico e apresentar condutas de atendimento ao portador de E.B. Paciente A.F.P.,
feminino, nascida em 19/03/2001, encaminhada pela Hematologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais ao servico de Odontologia. A anamnese constatou-se diagnéstico de E.B. distrofica
ao nascimento e retardo do crescimento. Ao exame extra-oral: lesGes vésico-bolhosas, ulceradas e maltiplas
em face, tronco e membros, aproximacdo dos dedos com encurtamento total, diminuindo a capacidade de
movimentos. Ao exame intra-oral: microstomia severa por fibrose peribucal, mobilidade reduzida de lingua
por aderéncia fibrosa severa ao soalho bucal, arcos atrésicos, multiplas lesdes bolhosas e ulceradas em
mucosa jugal e labial, higiene oral insatisfatoria, inflamacdo gengival, lesdes cariosas extensas e a presenca
de restos radiculares. Solicitou-se radiografia panoramica, orientacdo de higiene oral com escova infantil
macia. Apos discussfes com a equipe médica foi proposto: utilizacdo de Transamin, Codeina, antibidtico
terapia profilatica e Laserterapia de baixa poténcia no pré e pds tratamento para alivio de sintomatologia
dolorosa. Devido a limitagdo da abertura bucal e dor durante procedimentos foi proposto atendimento sob
anestesia geral.Realizou-se raspagem periodontal, exodontia de restos radiculares e restauracdo em bloco
cirdrgico. Apo6s 3 meses realizou-se, a nivel ambulatorial, endodontia do elemento 21.A paciente continua
em acompanhamento, relatando dificuldade na higiene oral. O paciente portador de EB requer atengédo
continua, sendo importante o tratamento diferenciado e multidisciplinar.
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PNO25 - Tratamento esclerosante de extensa lesdo vascular benigna em lingua

Bibiana Barbosa Souza, Thaise Franciely Damasceno Gongalves, Priscila Laiza Rubim Ledo, Sheyla Viana
Omonte, Martinho Campolina Rebello Horta, Paulo Eduardo Alencar de Souza.

Paciente de 25 anos de idade, género masculino, feoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se de lesdo na lingua, indolor, que dificultava a
fala. Segundo o paciente, a lesdo foi percebida na infancia e foi crescendo até inicio da idade adulta,
causando alteracdo na posicdo dos dentes anteriores. Relatou ter feito tratamento ortoddntico para correcdo
da protrusdo dentaria, mas com recidiva apds remocdo do aparelho ortodontico. A histéria médica nédo foi
contributiva. Ao exame extra-oral ndo foram observadas alteracfes. Ao exame intra-oral, foi verificado
aumento de volume, de consisténcia macia, coloracdo arroxeada, medindo aproximadamente 3 x 2 cm,
localizado no terco anterior da lingua, do lado esquerdo. A lesdo estava relacionada a mordida aberta anterior
do lado esquerdo. A hipotese diagndstica foi de lesdo vascular benigna, confirmada pela diascopia. Foi
instituido tratamento esclerosante com oleato de monoetanolamina a 5%. Foram realizadas multiplas sessGes
para aplicacdo intralesional do agente esclerosante, diluido 25% em agua destilada, com intervalo de 21 a 28
dias entre as consultas, totalizando sete aplicagfes. O volume injetado da solucdo diluida em cada aplicagdo
variou de 1 a 1,5 mL. Ao longo do tratamento, foi observada reducdo significativa da lesdo. O paciente
relatou grande satisfacdo em relacdo a reducdo da lesdo e da dificuldade na fala. Foi encaminhado a clinica
de Ortodontia para corre¢do ortoddntica da maloclusdo. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico.

PNO026 - Disostose cleidocraniana: Relato de caso clinico

Isabela Lucas Vieira, Gabriela Paula Calili Silva, Renato Assis Machado, Leandro Miranda Menino Mendes,
Letizia Monteiro de Barros, Roseli Teixeira Miranda.

Disostose cleidocraniana é uma doenca rara, com incidéncia estimada de 1:1.000.000 de nascidos, no qual é
transmitida por carater de heranga autossdmica dominante ou mutagédo genética, sem predilecdo por homens
e mulheres ou grupos étnicos. A maioria dos pacientes que apresentam disostose cleidocraniana possuem
inteligéncia normal e os sinais clinicos da doenca sdo patognomdnicos, permitindo seu diagndstico. O caso a
ser apresentado consta de uma paciente de 49 anos, faioderma, procedente de Formiga — MG, que foi
encaminhada ao centro pro sorriso para “extrair os dentes que nao erupcionaram e fazer uma prétese nova.”
Na anamnese relatou boa salde geral e ser fumante de 3 cigarros por dia. A paciente também relatou que as
alteracdes craniofaciais e de ombro eram comuns em varios membros de sua familia, sendo eles: o pai, 3 tias
paternas, 3 irmdos e seus 5 filhos. No exame de oroscopia observa-se face e pescogo alongados, com
diminuicdo do terco médio da face. Os ombros mostraram-se caidos e com facilidade para aproxima-los
junto a linha média. Na oroscopia observou-se na arcada superior a presenca de raizes residuais e uma
prétese total sob estas raizes. Na arcada inferior havia quatro dentes higidos e algumas raizes residuais. No
exame de imagem observou-se a retencdo de varios dentes e também supranumerarios. A radiografia PA de
torax mostra a auséncia total de clavicula. Os aspectos clinicos e imaginolégicos fecham o diagndstico de
disostose cleidocraniana. O tratamento odontolégico para a paciente foi proposto, mas a secretaria de salde
do seu municipio achou mais facil que este tratamento fosse feito em Divinopolis-MG, por ser mais perto.
Por esta causa ndo se teve mais contato com a paciente.
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PNO029 - Achado radiografico de fibroma ossificante: Relato de caso

Polyana Argolo Souza Amaral, Maisa Melo Ferraz Ladeia, Gefter Thiago Batista Correa, Lara Correia
Pereira.

O fibroma ossificante € um tumor fibro-6sseo benigno, raro da regido craniofacial, diagnosticado com uma
combinacdo de exames clinico, radioldgico e histopatologico. A lesdo é assintomatica, na maioria dos casos,
até o crescimento produzir tumefacdo visivel e deformidade moderada. Problemas estéticos e oclusais sdo
frequentemente as primeiras manifestagdes dessas lesdes. Ocorrem com maior frequéncia na mandibula,
porém podem ocorrer em outras regides do corpo. TEm um bom progndstico e uma baixa recorréncia. o
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um achado radiografico de Fibroma
Ossificante. Paciente compareceu para avaliagdo clinica de rotina, em que observou-se a através de
radiografias orais uma lesdo radiopaca com pontos radiolucidos bem delimitada na regido de mandibula do
lado esquerdo, foi realizado uma biopsia incisional tendo como diagnostico de fibroma ossificante, com
posterior tratamento cirdrgico de excisdo completa da lesdo. Concluindo que um exame clinico minucioso
associado a exames radiografico de qualidade permite o diagnostico de lesdes orais, alem de enfatizar a
importancia do exame histopatoldgico para estabelecimento do diagnostico, prognostico e tratamento.

PNO031 - Tumor odontogénico queratocistico com comportamento agressivo: Relato de caso

Jonas Jean Dutra de Oliveira,Patrick Luan Xavier Silva, Gerusa de Oliveira Moura Cardoso, Marcio
Américo Dias, Pamela Aparecida Diniz.

Tumor odontogénico queratocistico (TOQ), é relativamente comum, originado dos restos da lamina dentaria,
possui elevada prevaléncia na raca branca, comportamento agressivo e altas taxas de recidivas tendendo a
crescer dentro da cavidade medular do osso tornando-se uma lesdo com grandes expansdes. Objetivou-se
apresentar o caso de um paciente masculino, 40 anos, caucasiano, avaliado com aumento volumétrico em
lado esquerdo do rosto e pescogo com disfonia, dor e disfagia. Os exames clinicos revelaram: extra-oral-
edema generalizado mandibular, relativamente duro a palpagdo e auséncia de linfoadenopatia, intra-oral -
grande massa na regido vestibular estendendo-se do meio da mandibula a ramo ascendente, edema, dor a
palpacdo e mobilidade dentaria. A PAAF apresentou liquido viscoso amarelado e alta pressdo interna.
Através de TC-3D, visualizou-se a destruicdo do 0sso do corpo da mandibula, do cortex vestibular e projecdo
da espicula 6ssea. A radiografia panoramica revelou uma lesdo radiolicida de grande dimensédo e limites
bem definidos, com margem cortical radiopaca envolvendo os pré-molares e molares inferiores esquerdo.
Apobs a andlise clinica e exames complementares, a hipotese foi de TOQ ou ameloblastoma. Bidpsia
incisional e esfregacos citoldgicos foram realizados corroborando para o diagnostico de TOQ. O paciente foi
encaminhado para cirurgia, submetido a curetagem vigorosa e osteoctomia. Ap6s o procedimento o paciente
foi orientado a realizar irrigacdo da loja cirdrgica, com 9% de NaCl e retorno a cada trés meses para novos
exames radiograficos. Até 0 momento, uma organizacao inicial éssea foi iniciada e nenhum sinal de infeccédo
ou recorréncia foi observada.
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PNO034 - Lipoma de grande extensdo em mucosa jugal

Alef Pantuza Fonseca Douglas Visconte Gongalves Rosana Maria Leal Franca Arenare Jeunon Herminia
Marques Capistrano.

Paciente, 58 anos, melanoderma compareceu a Clinica de estomatologia do Departamento de Odontologia da
PUCMinas, para tratamento de um caroco na bochecha que apareceu ha cerca de um ano, que esta
incomodando quando mastiga, mas ndo ddi. Ao exame extra oral ndo foram observadas alteracdes. No
exame intraoral observou-se um nddulo de consisténcia macia, mal delimitado com cerca de 25mm de
diametro, coloracdo semelhante a mucosa, com area de ulceragdo traumatica. Foi planejada a excisdo
cirirgica da lesdo. Durante a cirurgia observou-se uma lesdo amarela, caracteristica de lipoma, que
apresentava extensdo para regido sub muscular. O material removido foi enviado para analise
histopatoldgica, que confirmou o diagndstico de lipoma. No p06s operatorio apresentou parestesia na mucosa
lateral da lingua e mucosa labial, no lado da cirurgia. Foi tratado com sucesso com sessfes de laserterapia.
Durante a proservacao, apés mais de um ano observou-se recidiva da lesdo , que foi novamente tratada por
excisao cirlrgica.

PNO35 - Lesdo periapical inflamatoria: Relato de caso clinico

Thamyres Rodovalho Soares, Isabella Montes Godoy, Adriano Mota Loyola, Rodrigo Antdnio de Faria,
Julio Bisinotto Gomes, Mirna Scalon Cordeiro.

Paciente do sexo masculino, 49 anos, leucoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia queixando-se de
aumento volumétrico sintomatico no palato, com aproximadamente 02 meses de evolugdo. Durante a
anamnese, nenhuma alteracdo sistémica foi relatada no entanto, o paciente informou que sofreu um acidente
automobilistico ha 20 anos, e que tratamento endoddntico radical nos 11, 12 e 13 havia sido iniciado por seu
cirurgido-dentista em clinica particular. Ao exame clinico extraoral, nenhuma alteracdo foi detectada. Ao
intraoral, evidenciou-se na regido de queixa, a presenca de tumefacdo na regido anterior de palato, de
coloracdo semelhante a da normalidade e de consisténcia elastica. Realizou-se teste de sensibilidade pulpar
nos dentes proximos a lesdo os quais, apresentaram-se sem vitalidade. Exames radiograficos evidenciaram
uma imagem radiolGcida unilocular delimitada por linha radiopaca com aproximadamente 2,5mm na regido
periapical do dente 12 estendendo-se ao 13 e 11. Notou-se que o dente 12 apresentava-se com a entrada do
conduto radicular calcificada e perfuracdo. Tomografia computadorizada por feixe cénico foi empregada
para melhor avaliacdo que detalhou a extensdo e limites da lesdo. Mediante as caracteristicas clinicas e
imaginolégicas, sugeriu-se tratar de uma lesdo periapical crénica, especialmente um cisto radicular. Em um
primeiro momento, realizou-se uma bidpsia incisional, cujo laudo histopatolégico foi compativel com
granuloma dentario. O paciente foi medicado e ap0s a cronificacdo do processo, realizou-se procedimentos
cirdrgicos-endoddnticos. Apds bidpsia excisional, notou-se que a pega cirlrgica possuia uma capsula fina a
qual foi encaminhada ao Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia,
confirmando o diagndstico histopatoldgico pré-estabelecido. O paciente foi encaminhado para prosseguir o
tratamento endodéntico do dente 12 e encontrando-se em proservacao clinica e radiografica com sinais
satisfatorios de reparacdo ossea.
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PNO36 - Técnica de confeccdo de mascara nasal pediatrica para terapia de ventilacdo usando
elastdmero de silicone facial.

Mariana Neves de Azevedo, Mariana de Oliveira Santos, Alessandra Figueiredo de Souza, Lincoln Dias
Lanza, Célia Regina Moreira Lanza, Amalia Moreno.

A aplicacdo da terapia de pressdo positiva de forma néo invasiva (VNIPP) objetiva o suporte ventilatorio nos
quadros clinicos de insuficiéncia ventilatoria aguda. Esta terapia tem trazido beneficios fisiolégicos como a
melhora na oxigenacdo e diminuicdo da fadiga, de forma a contribuir no aumento de sobrevida em variadas
situagbes. Os modos ventilatérios de aplicacdo da VNIPP tém sido realizados por meio do uso de interfaces
como mascaras faciais. Atualmente pode-se utilizar mascaras nasais comercialmente disponiveis, ou a
indicacdo de uma mascara manufaturada individualmente (MMI), geralmente confeccionadas por um
dentista, 0 que vai ao encontro de uma demanda cada vez maior desse profissional numa equipe
multidisciplinar para pacientes comprometidos sistemicamente. A proposta deste estudo é apresentar um
método simples e de baixo custo, para se desenvolver uma mascara nasal ventilatoria individualizada a
paciente pediatrico, utilizando elastdmero de silicone facial. A técnica de confeccdo da MMI é simples e
ajuda a reproduzir o contorno e a anatomia facial garantindo 6timo resultado de adaptacdo marginal. A
confeccdo da MMI deve ser orientada da escultura a inclusdo final, muito semelhante a protese
bucomaxilofacial, com a retencdo ao elastico de contorno da cabeca obtida pela adaptacdo de grampos de
aco. O material utilizado para confecgdo da MMI é o elastomero de silicone facial. A MMI descrita
apresenta-se ideal quanto a dureza e adaptacdo marginal, além de biocompatibilidade com os tecidos extra
orais. O elastdmero de silicone facial permite trazer conforto ao paciente durante o uso, possibilidade de
degluticdo e fala sem a interferéncia no procedimento, e auséncia ou minimo vazamento de ar detectavel.
Além disso, os procedimentos laboratoriais sdo simples e de rapido manuseio com custo beneficio
satisfatorio, permitindo boa aceitacdo do paciente/familia e equipe profissional.

PNO38 - Atrofia hemifacial progressiva (Sindrome de Parry Romberg): relato de caso clinico.

Thatiana Borim de Freitas, Thiago Couto de Lima, Renato de Assis Machado, Leandro Miranda Menino
Mendes, Letizia Monteiro de Barros, Roseli Teixeira Miranda.

A atrofia hemifacial progressiva é uma condicdo degenerativa incomum e pouco compreendida,
caracterizada por alteracdes atroficas que afetam um dos lados da face. Sua etiologia permanece obscura
podendo ser de origem traumatica, infecciosa por Borrelia ou ainda uma malformacdo do sistema nervoso
simpatico. Usualmente, a condicdo é esporadica, porém poucos casos com envolvimento familiar foram
relatados, sugerindo a possibilidade de uma influencia hereditaria. A sindrome tanto pode acometer tecidos
moles como tecidos duros, alguns pacientes tem uma linha de demarcacdo que separa a pele normal da pele
anormal, préximo a linha média da fronte conhecida como “golpe de espada”. A doenga caracteriza-se
principalmente por uma perda progressiva do tecido gorduroso subcutaneo. A deformidade facial resultante
acomete geralmente a primeira ou segunda década de vida e pode vir acompanhada de alteragbes bucais,
oftalmoldgicas e neuroldgicas. O caso a ser apresentado consta de um paciente de 12 anos de idade,
leucoderma do género masculino, procedente de Guaxupé — MG. Foi encaminhado ao centro pré-sorriso por
um otorrinolaringologista, por causa de atrofia nasal unilateral. Na anamnese a mae relatou que a crianga tem
sinusite, renite, bronquite e cefaléia esporadicamente e que ndo ha nenhum membro familiar com as mesmas
alteracdes de face. No exame de ectoscopia observou-se que o lado esquerdo da face e também do cranio é
menor, sendo mais evidente na regido nasal. Na regido mentoniana tem manchas hipocrémicas na pele que
foi diagnosticada por um dermatologista como vitiligo. Em visdo geral do paciente, observou-se que a cabeca
e pescoco do lado esquerdo sdo realmente menores. No restante do corpo, tronco e membros ndo ha
alteracdes.
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PNO039 - Carcinoma espinocelular agressivo em regiao submentoniana

Clenivaldo Alves Caixeta, Nelson Pereira Marques, Cinthia Magalhdes Ribeiro, Alessandro Anténio Costa
Pereira, Felipe Fornias Sperandio, Jodo Adolfo Costa Hanemann.

Paciente do género feminino, 87 anos, leucoderma, foi encaminhada a clinica de Estomatologia da Unifal-
MG, para avaliacdo de ulceracdoem regido submentoniana. Durante a anamnese, a paciente relatou que a
lesdo surgiu ha aproximadamente 18 meses e que ela estava fazendo tratamento em Brasilia-DF. Nesse
periodo a lesdo apresentou um crescimento significativo, porém era assintomatica. Como ndo houve
melhora, a familia decidiu trazé-la para avaliagdo em nossa clinica. A paciente relatou ainda que era
hipertensa e cardiopata. No exame fisico extrabucal, observou-se a presenca de lesdo ulcerovegetante, de
aspecto destrutivo, apresentando sangramento superficial e medindo aproximadamente seiscentimetros no
seu maior diametro, localizada na regido submentoniana. Nao foi possivel fazer a palpacdo dos linfonodos
submentonianos e submandibulares e os demais apresentavam-se normais.. A paciente ndo apresentava
alteracdes em mucosa oral. Foram entdo realizados exames imaginologicos que revelaram extensa destruicdo
Ossea em regido anterior de mandibula.Sugeriu-se como hipdtese diagndsticaCarcinoma Espinocelular.
Realizou-se uma biopsia incisionalque revelou a presenca de neoplasia maligna de origem epitelial,
confirmando o diagndstico de Carcinoma Espinocelular. A paciente foi encaminhada para o cirurgido de
cabeca e pesco¢o para avaliacdo, entretanto a lesdo apresentava-se fora de possibilidades terapéuticas. Apds
dois meses do diagndstico, a paciente faleceu em decorréncia da doenga.

PNO040 - Cisto Nasolabial: Relato de caso clinico

Poliana André Borba, Chrystiane Miranda Piedade, Alessandro Antonio Costa Pereira, Felipe Fornias
Sperandio, Maria Carolina Vaz Goulart, Roseli Teixeira Miranda.

O cisto nasolabial que também é chamado por muitos de cisto extralveolar, cisto nasovestibular, cisto nasal
alar, cisto mucoso nasal, cisto de Klestadt ou ainda e mais comumente chamado por cisto nasoalveolar,
sendo este Ultimo o que muitos autores descartam como nomenclatura, uma vez que o 0sso alveolar ndo esta
envolvido. E uma les&o rara com maior incidéncia em mulheres e um maior acometimento na faixa etéria
entre quarta e quinta década de vida, podendo ocorrer ainda em outras idades, contudo menos frequente. O
Diagnostico é clinico, pois sendo uma lesdo de tecido mole ndo apresenta caracteristicas radiogréaficas, sendo
confirmado com exame histopatoldgico. O caso a ser relatado consta de paciente do género feminino, 51
anos, leucoderma, procedente de Boa Esperanca — MG, que compareceu a clinica de diagndstico bucal
queixando-se de levantamento da asa do nariz. A paciente relatou que observou este fato ha mais ou menos
20 anos. Na anamnese foi constatado que a paciente era hipertensa controlada. No exame de ectoscopia
observou-se uma elevacdo da asa do nariz do lado direito. Na oroscopia notou-se uma lesdo nodular, em
fundo de saco vestibulo anterior superior direito, flacido a palpacdo e recoberto por mucosa de coloragédo
normal, assintomatica. Os dentes nessa regido, pelo exame clinico e radiografico, mostram-se higidos. Foi
feita puncdo aspirativa que foi positiva para liquido cistico. A biopsia realizada foi excisional e o material
enviado ao exame histopatologico. O resultado demonstrou, nos cortes microscopicos corados em HE,
fragmento da capsula cistica constituida por tecido conjuntivo denso contendo fragmento de tecido muscular
e diversos feixes vasculo-nervosos, além de parcialmente revestida por epitélio cilindrico ou clbico simples,
por vezes contendo células mucosas. O diagndstico histopatoldgico foi de cisto nasolabial.
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PNO041 - Excisdo de tumor odontogénico ceratocistico com condicionamento clinico e psicolégico do
paciente ap6s perdas dentarias: Relato de caso

Diana Aparecida Pacheco Pedrosa, Bianca Aparecida Pacheco Pedrosa, Herminia Marques Capistrano,
Gabriela de Oliveira Nascimento, Thabata Kodato, Filipe Jaeger.

O tumor odontogenico ceratocistico (TOC) é uma neoplasia benigna do grupo dos cistos odontogénicos que
recebeu tal denominacdo por se tratar de uma lesdo com um comportamento mais agressivo, altas taxas de
recidiva e caracteristicas histologicas prdprias. Clinicamente se apresentam como uma lesdo bem delimitada,
assintomatica e com volume variavel tendo como caracteristica radiografica uma area radioltcida envolta por
alo radiopaco com preservacao da cortical dssea. Tal estudo relata o caso do paciente H.A.M, 35 anos, sexo
masculino, feoderma que foi encaminhado a Clinica de aperfeicoamento em cirurgia bucomaxilofacial da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, apds exames radiograficos solicitados por um cirurgido
dentista evidenciarem a presenca de lesdo radioltcida na regido de pré molares inferiores do lado direito. O
paciente ja havia sido submetido a bidpsia incisional no consultorio de sua cirurgid dentista e o laudo emitido
pelo laboratério de patologia da FOPuc Minas diagnosticou como sendo um tumor odontogénico
ceratocistico. Realizou-se, entdo, a bidpsia excisional com aplicagdo de solugdo de Carnoy para reduzir as
chances de recidiva, porém, houve perda de dois elementos dentarios permanentes associados a lesdo. Todo
um trabalho clinico e psicologico foi feito para trazer uma melhor adaptacdo desse paciente a sua nova
realidade e ap0s seis meses observamos tracos de neoformacao 6ssea e auséncia de recidiva.

PNO043 - Tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatéria em regido posterior de palato bilateral com
laser cirlrgico de diodo: relato de caso clinico

Polianne Alves Mendes, Alessandro Oliveira de Jesus, Christine Santos Bernis, Vinicius César Menezes,
Ricardo Alves de Mesquita, Leandro Napier de Souza.

Hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) é lesdo comum, associada a proteses removiveis desadaptadas, tratada
por retirada do estimulo irritante, cirurgia e substituicdo da protese. Paciente 63 anos, feminino, compareceu
ao projeto de tratamento cirdrgico com laser de alta intensidade da FOUFMG para remocéo de hiperplasia na
regido posterior de palato bilateral, lesdo ndo percebida, desde a confeccdo da protese ha 15 anos. A
anamnese informou comorbidades sistémicas controladas, sem interferéncia no tratamento. Observou-se
edentulismo total e aumento de volume em rebordo alveolar superior e palatina bilateral, sobre os feixes
vaculo-nervosos palatinos maiores, recobertos por mucosa de cor e textura normais, de consisténcia firme,
com cerca de 25mm, assintométicas. Radiografias sem alteracdes e exames hematol6gicos normais.
Realizou-se bidpsias excisionais com laser de diodo de 808nm, poténcia média 4000w, energia de 3156-
4276J, por 30 minutos, sob anestesia local. Fragmentos enviados a Patologia Bucomaxilofacial da FO-
UFMG. A microscopia confirmou diagdstico de hiperplasia fibrosa inflamatéria. Paciente reavaliada com
24h, 7, 14, 21 e 28 dias. Dor, edema, dificuldade de alimentar e falar moderadas nos primeiros dias foram
informados, com melhora progressiva. Beneficios do laser: incisdo precisa, hemostasia eficiente, diminuicdo
tempo operatorio e redugdo bacteriana. O laser de diodo foi eficaz, evitando risco de hemorragia, sendo
alternativa ao tratamento convencional.
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PNO044 - Cisto dentigero: um relato de caso clinico
Ricardo Ferreira Assumpcdo, Rubia Aparecida Chaves Rezende, Felipe Fornias Sperandio, Alessandro
Antonio Costa Pereira, Maria Carolina VVaz Goulart, Roseli Teixeira Miranda.

Os cistos dentigeros apresentam-se em individuos jovens e assintomaticos, estando associados a terceiros
molares inferiores inclusos, sendo seu diagndstico, muitas vezes, realizado através de tomadas radiograficas
de rotina, ou quando estas sdo realizadas para determinar o motivo da falha de erupgdo dentaria.
Radiograficamente observa-se uma lesdo radiollcida, unilocular, caracterizada por borda esclerética bem
definidas associadas a coroa de um dente incluso. O caso a ser apresentado consta de um paciente do género
masculino, 47 anos, leucoderma, procedente de Passos —MG, que foi encaminhado por um cirurgido- dentista
por causa de uma lesdo radiolticida na mandibula, assintomatica. Na anamnese o paciente relatou boa satde
geral. Na ectoscopia notou-se que havia um ligeiro abaulamento na mandibula do lado direito e na oroscopia
a auséncia dente 48. No exame radiografica observou-se uma lesdo radioltcida unilocular envolvendo a
coroa do dente 48 e as raizes do dente 47, medindo cerca de 2cm no seu maior diametro. Fez-se solicitacdo
de exames, hemograma, coagulograma e glicemia em jejum, que se encontravam dentro de valores normais.
Primeiramente foi feita uma bidpsia por puncdo aspirativa, que foi positiva para um contetdo fluido e
amarelado. A modalidade cirtrgica executada foi enucleagdo do cisto com as exodontias dos dentes 48 e 47.
O material curetado foi enviado para exame histopatoldgico e nos cortes microscopios corados em HE, havia
cavidade cistica virtual revestida parcialmente por células epiteliais redondas e cubdides em poucas camadas
(1 a 3) sem queratinizacdo. Subjacente, notou-se capsula de tecido conjuntivo fibroso denso, pouco
celularizado e pouco vascularizado. Ha discretos leucocitos mononucleares e pigmentos de hemossiderina.
Em alguns cortes notam-se vasos sanguineos e focos hemorragicos. O diagndstico histolégico foi de cisto
dentigero.

PNO45 - Sialolito em ducto de glandula submandibular - Relato de dois casos
Ana Luisa Fernandes Bar, Ana Luiza de Lima Medina, Diana Heringer Bretas, Gabriela Ribeiro de Araljo,
Paulo Eduardo Alencar de Souza, Leandro Junqueira Oliveira.

Paciente do género feminino, 61 anos, procurou o servico de Estomatologia do Departamento de
Odontologia da PUC-MG queixando-se de incobmodo abaixo da lingua, com manifestacdo secundaria e
tempo de evolugdo indeterminado. Ao exame extraoral, ndo foram observadas alteragcdes, entretanto a regido
submandibular direita apresentava-se dolorida a palpacdo. Ao exame intraoral observou-se aumento de
volume na porcéo anterior direita do soalho bucal, movel, de consisténcia endurecida e presenca de fistula.
Na radiografia oclusal de mandibula, verificou-se uma imagem radiopaca, bem delimitada, assimétrica, de
aproximadamente 1,5 cm, proximo a regido da glandula submandibular direita. No segundo caso a paciente
do género feminino, 54 anos, compareceu ao servico de Cirurgia Buco Maxilo Facial da UFMG queixando
de um nddulo debaixo da lingua, assintomatico, tempo de evolucdo indeterminado, diagnosticado apds
realizacdo de radiografia panoramica. Exame clinico extraoral sem alteracdes. Ao exame intraoral observou-
se um aumento de volume em soalho bucal esquerdo de consisténcia endurecida, palpavel e mével. Na
radiografia oclusal e panoramica foi possivel verificar uma imagem radiopaca, bem delimitada, assimétrica,
de aproximadamente 4 cm na regido esquerda da glandula submandibular. Foram realizadas manobras de
ordenha das glandulas submandibulares nos dois casos e observou-se drenagem salivar reduzida. Com os
achados clinicos e radiograficos, sugeriu-se a hipétese diagndstica de sialolito. O tratamento de escolha foi a
excisdo cirdrgica. O material obtido foi enviado para exame anatomopatoldgico no Laboratério de Patologia
Bucal da PUC Minas. Os cortes histolégicos mostraram laminacdes concéntricas de material calcificado
circundando nichos de restos organicos amorfos, confirmando o diagndstico de sialolito. As pacientes
apresentaram normalidade no fluxo salivar e encontram-se sob acompanhamento a 11 meses (caso 1) e 7
meses (caso 2), sem sinais ou sintomas de recidiva.
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PNO049 - Adenoma pleomérfico de labio com longa historia clinica: Relato de caso

Isabela Nunes Souza, Larissa Lopes Assunc¢do, Polyana Argolo Souza Amaral, Gefter Thiago Batista Correa,
Lara Correia Pereira.

O Adenoma Pleomérfico é o tumor misto mais comum em glandulas salivares maiores. Clinicamente,
apresenta-se como uma lesdo bem delimitada, indolor, de crescimento lento, endurecida, imovel e que
perdura por uma média de 2 a 3 anos até seu diagndstico. O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de Adenoma Pleomorfico em labio superior duragdo de 10 até seu diagndstico. Um paciente de 49 anos
compareceu a clinica escola da FAINOR, relatando um aumento de volume em labio inferior acerca de 10
anos e sem sintomatologia dolorosa. Ao exame clinico observou-se lesdo nodular ovoide, de base séssil,
coloracdo normal e com mobilidade presente. Foi realizada bidpsia excisional tendo como resultado do
exame histopatologico de Adenoma Pleomdrfico. O tempo de evolugdo e as caracteristicas clinicas como
base séssil e mobilidade, eram compativeis com Lipoma, induzindo a um diagndstico inicial para a leséo.
Entretanto concluiu-se que o exame histopatologico foi soberano para o Adenoma Pleomorfico, embora o
tempo e evolucdo do presente caso conduzisse para outra hip6tese diagnostica.

PNO50 - Tratamento cirdrgico de linfangioma oral em crianca

Ana Luiza Alves Leopoldino, Leandro Junqueira Oliveira, Priscila Laiza Rubim Ledo, Sheyla Viana
Omonte, Edson Costa e Silva, Paulo Eduardo Alencar de Souza.

Paciente de 9 anos de idade, género masculino, leucoderma, procurou a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se da uma lesdo na lingua do lado esquerdo, com
tempo de evolugdo de aproximadamente 2 anos. O exame extra-oral ndo apresentou alteracdes. Nao foram
observadas dificuldades na fala e degluticio, entretanto, o paciente relatou trauma repetitivo na regido e
queixa relacionada a estética. O exame intra-oral, mostrou uma massa bem definida, localizada na borda
esquerda da lingua, medindo aproximadamente 2,0 x 1,5 cm, de consisténcia macia. Observou-se a presenca
de vesiculas superficiais translucidas, dando-lhe uma aparéncia granular, semelhante a ovas de ra. A cor da
lesdo variou de rosa para vermelho-escuro. O diagndstico diferencial clinico incluiu linfohemangioma e
linfangioma. Foi realizada uma biodpsia incisional e o exame anatomopatol6gico mostrou mucosa oral
exibindo na lamina prdpria subepitelial numerosos vasos linfaticos dilatados, revestidos por endotélio fino e
contendo material eosinéfilo homogéneo e eventuais leucocitos. O diagnostico foi de linfangioma. A lesdo
foi totalmente removida e a cicatrizacdo sem intercorréncias. Apos 11 meses de acompanhamento, o paciente
retornou apresentando nddulo com aparéncia granular de coloracdo vermelho-arroxeada, contendo vesiculas
superficiais, medindo cerca de 0,5 x 1 cm, na area onde foi realizada remogéo cirtrgica do linfangioma.
Diante da hipotese de recidiva da lesdo, foi realizada bidpsia excisional e a analise histopatoldgica revelou
tratar-se de linfangioma. O paciente continua em acompanhamento clinico sem sinais de recidiva apo6s 2
meses.
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PNO53 - Nodulo na mucosa jugal

Pablo Vinicyus Ferreira Chagas, Alfredo Mauricio Batista de Paula, Sabina Pena Borges Pégo, Hercilio
Martelli Junior, Edimilson Martins de Freitas, Mario Rodrigues de Melo Filho.

A paciente MRG, sexo feminino, 36 anos, procedente da cidade de Janalba/MG, compareceu a Clinica de
Estomatologia da Unimontes com queixa de “carogo na bochecha”. A paciente relata que o nddulo surgiu ha
cerca de dois anos cessando o crescimento. Era indolor e, ao ser tocado, movimentava-se muito dentro da
sub mucosa. A historia médica ndo foi contribuitoria. O exame intra-bucal revelou noédulo de coloracdo
normal, localizado na mucosa jugal do lado esquerdo, arredondado, medindo cerca de 3 cm em seu maior
diametro e recoberto por mucosa de aspecto normal. A palpacdo apresentava-se firme e com muita
mobilidade. A primeira hipotese diagnostica foi de Adenoma Pleomérfico devido a consisténcia sélida da
lesdo e a segunda foi de Lipoma. Foi realizada bidpsia excisional e o material enviado para avaliacdo
anatomo-patoldgica. O resultado confirmou a hipdtese de Adenoma Pleomdrfico. A paciente foi reavaliada
apos 30 dias e encontrava-se em bom estado.

PNO054 - Neurofibroma oral: Relato de caso

Gleyson Kleber do Amaral Silva, Felipe Paiva Fonseca, Hélder Antonio Rebelo Pontes, Oslei Paes de
Almeida e Pablo Agustin Vargas.

O neurofibroma é uma neoplasia benigna de nervo periférico que mais frequentemente acomete a pele de
adultos jovens como tumores solitarios. As lesdes de cavidade oral envolvem principalmente a lingua e a
mucosa jugal, além de poderem ocasionalmente se manifestar como lesdes intradsseas, produzindo imagem
radiolGcida unilocular ou multilocular com margens bem ou mal definidas. Neste relato descrevemos o caso
de um paciente do género masculino, 27 anos de idade, que apresentou uma tumefacdo assintomatica em
regido de palato mole com dois anos de evolugdo. A lesdo nodular possuia uma consisténcia macia,
superficie lisa e coloracdo normal com pequenas telangiectasias superficiais. A bidpsia incisional foi
realizada e a analise microscopica revelou a presenca de uma neoplasia de células fusiformes com citoplasma
escasso e ndcleo com aspecto ondulado em um estroma colagenizado denso, porém com areas de padrao
mais mixoide. Algumas células tumorais exibiam pleomorfismo e hipercromatismo nuclear, porém sem
evidencias de figuras de mitose e areas de necrose. A andlise imunoistoquimica foi realizada e demonstrou
negatividade para AE1/AE3, positividade focal para EMA, forte e difusa para vimentina, CD34 e S100,
enquanto o indice de proliferagdo celular mensurado por Ki67 foi menor do que 3%. Diante das
caracteristicas histopatoldgicas e imunoistoquimicas observadas, foi possivel estabelecer o diagndstico de
neurofibroma. A leséo foi totalmente removida cirurgicamente e o paciente apresenta-se livre de lesdo ap6s 6
meses de acompanhamento.
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PNO55 - Displasia 6ssea periapical e tratamento ortoddéntico: Relato de caso
Juliana Maria Braga Sclauser Basilio, Claudia Borges Brasileiro, Ricardo Alves Mesquita, Tania Mara
Pimenta Amaral.

As displasias 6sseas sdo as lesbes fibro-0sseas mais comuns encontradas na pratica clinica. Representam a
substituicdo de osso normal por tecido conjuntivo fibroso e tecidos calcificados do tipo avascular. S&o
assintomaticas na maioria dos casos, sendo descobertas durante exame radiografico de rotina. O objetivo
deste estudo foi mostrar o acompanhamento de mais de dez anos de um caso de displasia 0ssea periapical,
submetida a tratamento ortoddntico. Paciente MC, 43 anos, sexo feminino, melanoderma, compareceu a
FOUFMG, em 2002, para avaliacdo odontoldgica. Foi realizado o exame radiografico periapical, que revelou
uma area radioltcida, bem delimitada, envolvendo o apice dos dentes antero-inferiores, continua com o
espaco do ligamento periodontal. Os dentes associados a esta area apresentavam vitalidade pulpar,
eliminando a hip6tese diagndstica de uma lesdo periapical de origem inflamatéria. Diante da imagem
radiografica e das caracteristicas clinicas, estabeleceu-se o diagnostico de displasia dssea periapical. A
paciente foi orientada quanto aos cuidados de uma boa higiene oral e a manter um acompanhamento anual.
Novos exames radiograficos periapicais foram realizados e ap6s 6 anos de acompanhamento observou-se
aumento da area radiollUcida na regido dos dentes incisivos inferiores com focos de calcificagdes em seu
interior, compativel com a evolucédo da lesdo. Foi mantido o acompanhamento da paciente e em 2011 ela foi
encaminhada ao ortodontista. Diante do conhecimento do diagndstico, foi realizado o tratamento, com
movimentacdo lenta e mantendo acompanhamento radiografico trimestral. Em 2013, foi finalizado o
tratamento ortoddntico. O Ultimo acompanhamento foi em setembro 2014, e observou-se, no interior das
areas radiolGcidas, um aumento da radiopacidade. Existe uma discussdo na literatura quanto ao tratamento
ortoddntico nos pacientes com displasia 6sseas. Devido & isto, a movimentacdo deve ser adequada, e €
fundamental o acompanhamento do paciente.

PNO056 - Tratamento de cisto do ducto nasopalatino: Relato de 2 casos
Priscila Laiza Rubim Ledo, Leandro Junqueira Oliveira, Sheyla Viana Omonte, Roberto Rocha de
Alvarenga, Martinho Campolina Rebello Horta, Paulo Eduardo Alencar de Souza.

O primeiro paciente, do género masculino, 62 anos de idade, leucoderma, compareceu a Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se de um aumento de volume na
regido anterior do palato. O mesmo relatou que a alteracdo havia sido observada ha 40 dias, crescendo
continuamente e exibindo sintomatologia ao toque. Ao exame intra-oral, verificou-se aumento de volume de
consisténcia macia, coloracdo levemente arroxeada, recoberto por mucosa integra, localizado no palato duro
anterior, préximo a papila incisiva, medindo cerca de 1,5cm de diametro. Exames radiograficos
demonstraram uma area radiolGcida unilocular, bem delimitada, na regido do forame incisivo. O teste de
vitalidade pulpar dos incisivos superiores foi positivo. O segundo paciente, do género masculino, 25 anos de
idade, feoderma, procurou atendimento queixando-se de aumento de volume no palato duro, com
sintomatologia dolorosa e tempo de evolucdo de 3 semanas. Ao exame intra-oral, observou-se aumento de
volume recoberto por mucosa integra, de coloragdo normal, consisténcia macia, na regido central do palato
duro. O exame radiografico mostrou uma imagem radiolGcida, unilocular, bem delimitada na regido anterior
da maxila, medindo cerca de 2cm. O teste de vitalidade pulpar nos incisivos superiores foi positivo. Para
ambos os casos, levantou-se a hipotese diagnostica de cisto do ducto nasopalatino e a pungdo aspirativa foi
positiva para liquido translicido. O tratamento de escolha foi a enucleacdo cirlrgica das lesdes cisticas. O
exame histopatoldgico de ambos os casos mostrou capsula cistica de tecido conjuntivo fibroso celularizado,
exibindo feixes nervosos e vasos arteriais, revestida parcialmente por epitélio estratificado pavimentoso de
poucas camadas e epitélio cuboidal achatado. O diagndstico conclusivo foi de cisto do ducto nasopalatino.
Ambos 0s pacientes se encontram sob acompanhamento ha 18 meses, sem sinais de recidiva.
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PNO57 - Tratamento de mucosite ap6s radioterapia em paciente com carcinoma de células escamosas

Rafael Santana Mendes, Thatiane Andrade Sena, Marcela Silva Nascimento, Aldair Silva De Loredo, Andre
Luiz Sena Guimaraes, Luciano Marques Da Silva.

Tratamento de Mucosite apés radioterapia em paciente com carcinoma de células escamosas

Paciente JMNO 53 anos portador de carcinoma de células escamosas T4N3Mx na borda lateral de lingua. O
paciente se encontrava na 15 das 33 secOes de radioterapia e 1° ciclo de quimioterapia cisplatina (100
mg/m2). O paciente foi encaminhado para o servigo odontoldgico para avaliacdo das lesées em boca e pele.
Ao exame clinico o paciente apresenta-se com mucosite grau 3 e radiodermatite grau 4. Para tratamento de
suporte foi proposto laserterapia 18J de energia total em 3 pontos (dose por ponto é de300J/cm2)no vermelho
e infra-vermelho para mucosite. Ap0s as sessdes, 0s resultados ndo foram significativos. O paciente evoluiu
para o quadro de mucosite grau 4 e foi encaminhado para o suporte clinico, porém decidiu recusar o
tratamento. Apos 14 dias o paciente retorna ao servico com significativa melhora das lesdes e reinicia o
restante do tratamento. Para o restante do tratamento foi proposto o mesmo esquema de laserterapia (18J de
energia total em 3 pontos (dose por ponto é de300J/cm2)no vermelho e infra-vermelho para mucosite). O
paciente manteve as lesdes estabilizadas e relatou significativa melhora da dor e conseguiu terminar as 18
sessdes de radioterapia e os ciclos de quimioterapia. Atualmente o paciente encontra-se em controle e ja esta
com tomografia agendada.

PNO58 - Carcinoma espinocelular em labio superior: Relato de caso clinico

Maria Elyza Nogueira de Paiva, Alessandro Antonio Costa Pereira, Felipe Fornias Sperandio, Letizia
Monteiro de Barros, Maria Carolina VVaz Goulart, Roseli Teixeira Miranda.

O carcinoma espinocelular de labio representa cerca de 90% de todos os tumores malignos da boca,com uma
clara predominancia para o sexo masculino (razdo de sexo masculino para feminino 6:1), sendo mais
freqliente entre as 62 e 8 décadas de vida. Ha uma preferéncia clara de carcinoma de células escamosas pelo
bordo do labio inferior (80-95%) em comparacdo com o labio superior (2-12%), 0 que suporta a exposi¢do
ao sol como um dos principais fatores etioldgicos. O caso a ser apresentado consta de um paciente de 50
anos de idade, leucoderma, procedente de Alterosa — MG, encaminhado por um cirurgido dentista para a
clinica de Estomatologia da UNIFENAS (campus Alfenas ), por causa de uma lesdo no labio. Na anamnese o
paciente relatou ter diabetes controlada e que a lesdo do labio tinha evolucdo de dois anos. Explica que no
inicio da lesdo, as medicacdes em pomada faziam efeito, mas atualmente néo esta observando melhoras. No
exame de ectoscopia de cabeca e pescogo ndo se observaram linfonodos infartados. Em labio superior notou-
se uma lesdo ulcerada e crostosa, sem halo eritematoso, assintomatica, medindo cerca de 4mm no seu maior
diametro e localizada em labio superior. Foram pedidos exames de hemograma, coagulograma e glicemia em
jejum, Estando estes exames sem alteracOes, fez-se a biopsia excisional. O diagndstico presuntivo foi de
queilite actinia ou carcinoma espinocelular. O resultado do exame histopatologico foi que nos cortes
microscépios corados em HE observou-se neoplasia maligna de origem epitelial, caracterizada por
intensaproliferacdo de células poliédricas em forma de ilhas e cordGes, em meio a um estroma colagenizado.
E possivel observar ilhas de células neoplasicas em porcdes mais profundas adjacentes ao tecido muscular.
Individualmente, as células sdo neoplasicas, pleomorficas, hipercromaticas, e por vezes apresentam mitoses,
aumento de razdo nicleo/citoplasma e queratinizacdo atipica. O diagnostico final foi de Carcinona de
Espinocelular.
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PNO59 - Sindrome de Williams-Beuren: caracteristicas faciais e alteracfes dentarias

Naiara Gongalves Fonseca Maia, Shirlene Barbosa Pimentel Ferreira, Melissa Machado Viana, Marcos José
Burle de Aguiar, Leticia Lima Ledo, Hercilio Martelli Janior.

A sindrome de Williams-Beuren (SWB) (OMIM #194050) é uma alteracdo genética causada por delecdo no
cromossomo 7 (7911.23) e possui uma prevaléncia aproximada de 1/7.500 nativivos. Dismorfismos faciais,
alteracdes cardiovasculares, hipercalcemia na infancia, deficiéncia intelectual, perfil cognitivo/personalidade
singulares, alteracfes craniofaciais e dentarias sdo as principais manifestacdes descritas nesta alteracao.
Devido a complexidade das caracteristicas e alteragdes que esses pacientes apresentam, e da auséncia de
estudos que avaliem especificamente as alteracGes dentarias dessa sindrome, realizou-se um estudo de série
de casos com as alteracdes orofaciais presentes na SWB. Identificar as caracteristicas faciais e dentarias da
SWB utilizando as analises facial, dentaria e radiografica. Dezessete pacientes com SWB, diagnosticados e
acompanhados pelo Servigo Especial de Genética Médica, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Minas Gerias, Brasil, foram incluidos no estudo. Em todos os pacientes foram realizados: exame fisico,
analise facial e avaliacdo das radiografias panoramicas. A idade média dos pacientes foi de 14 anos e 6
meses, com maior prevaléncia do sexo feminino (64,7%). As caracteristicas faciais mais relevantes foram
retrognatismo mandibular e retrusdo maxilar em 35,3% e 11,8%, respectivamente. A analise dos arcos
dentarios revelou ma oclusdo com prevaléncia de 88%, desvio da linha média em 64,7%, alteracdo no
formato do arco dentario em 70,5% e diastemas (17,6%). O exame radiografico confirmou o diagnéstico de
agenesia dentaria em 3 pacientes. Diante das inimeras alteraces dentarias encontradas, conclui-se que existe
a necessidade do conhecimento e identificacdo, por parte de médicos e dentistas, dessas alteragdes, a fim de
promover um melhor suporte aos individuos com a doenca.

PNO60 - Cisto dentigero: Relato de caso clinico

Viviane Amaral Costa Errera, Analiene Priscila de Souza, Caio Cassio Cassiano, Alessandro Antonio Costa
Pereira, Marcio Américo Dias.

O cisto dentigero é considerado o segundo cisto odontogénico mais freqiiente, relacionando-se
principalmente aos terceiros molares inferiores e caninos superiores. Origina-se através de células
formadoras do 6rgdo de esmalte, onde, ao invés de desenvolver um dente, ha uma degeneracdo do foliculo.
Geralmente é localizado quando se é feito o exame radiografico para outra finalidade, devido ser
assintomatico, porém apresenta sintomas se infectado, e pode causar deformidade quando atinge tamanho
significativo. Seu aspecto radiografico apresenta radiotransparéncia unilocular, bem circunscrita, envolvendo
uma coroa de um dente impactado. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente ACB, 36 anos,
género masculino, feoderma, onde procurou um consultorio particular com queixa de desconforto em regido
retro molar lado esquerdo. Na anamnese nada de nota e no exame intra oral ndo foi observado alteracdo de
volume e sem dor a palpacdo. No exame radiografico uma area radiolicida bem delimitada com
envolvimento do elemento dentério 38, preservacgdo de cortical e basal. Ficando com a hip6tese diagndstica
de cisto dentigero e queratocisto. Foi feito puncédo aspiratoria, sendo positiva para liquido cistico, entdo foi
feita a exérese da lesdo. o material foi encaminhado para exame anatopatol6gico no Centro de Patologia Oral
da Faculdade de Odontologia da UNIFAL — Alfenas — MG. O laudo confirmou com cisto dentigero e o
paciente encontra em proservacao.
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PNO61 - Cisto Folicular Inflamatério

Alira Aparecida Azevedo, Patricia Peres lucif Pereira, Alessandro Antonio Costa Pereira, Fernando Jose
Matias de Almeida, Eduardo Pereira Guimaraes.

O Cisto Folicular Inflamatério € um cisto odontogénico benigno que tem origem nos remanescentes
epiteliais da lamina dentaria, onde a necrose de um dente deciduo é responsavel por provocar uma infeccédo
no periapice que estimulara o crescimento do capuz pericoronario do dente permanente sucessor. Sendo uma
variagdo do cisto dentigero, afeta principalmente primeiros pré-molares inferiores e incisivos superiores. O
objetivo deste trabalho é relatar trés casos de pacientes diagnosticados com cisto folicular inflamatério e a
conduta de tratamento adotada.

PNO062 - Paracoccidioidomicose

Karla Rachel Oliveira e Silva, Maria Cassia Ferreira de Aguiar, Patricia Carlos Caldeira, Mariana lIsrael
Rocha, Claudia Borges Brasileiro.

Paciente LDS, 43 anos, melanoderma, género masculino, foi encaminhado ao servico de Patologia e
Semiologia da FOUFMG pelo SUS de Vespasiano com o relato médico de lesdo em face. O paciente relatou
inicio da lesdo em dezembro de 2015, perda de peso desde entdo, fome inexistente, além de ser fumante ha
29 anos. Ao exame objetivo extra bucal, foi observado lesdo ulcero vegetante em regido de labio superior e
inferior, se estendendo para regido perioral, além de macroqueilia. O exame intra bucal foi limitado pela
dificuldade de abertura de boca, mas foram observadas lesGes granulomatosas em palato. Foi solicitado
exame radiografico de torax, que revelou em pulmao, discreta imagem radiopaca bilateral. Procedeu-se entdo
a uma bidpsia incisional sob anestesia local em regido de labio inferior. O fragmento foi enviado para exame
anatomo-patoldgico no Servico de Patologia Bucomaxilofacial da FOUFMG. O diagndstico histopatoldgico
foi de Paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado para realizacdo do tratamento em ambiente
hospitalar no Centro de Tratamento e Referéncia em Doengas Infecto-Parasitarias Orestes Diniz.

PNO064 - Hiperplasia fibrosa inflamatoria em lateral de lingua: Relato de caso

Analiene Pricila de Souza, Jéssica Lopes Vilas Boas, Ciro Dantas Soares, Marcio Américo Dias, Caroline
Domingos Oliveira e Silva, Patrick Luan Xavier Silva.

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria € a denominacdo dada a lesdes proliferativas benignas, surgidas na
cavidade bucal a partir de um traumatismo crénico de baixa intensidade. Apesar de estar frequentemente
associada ao uso de proteses dentarias mal adaptadas, pode ter ainda fatores etioldgicos como diastemas,
arestas de dentes cortantes, dentre inimeras outras. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico do
paciente JBL, 47 anos, leucoderma, género masculino, procurou um consultorio particular na cidade de
Pouso Alegre — MG com queixa de dor e desconforto durante a fala e mastigagdo. Na anamnese ndo houve
alteracdes, na oroscopia observou-se lesdo em lateral de lingua no lado esquerdo, de base séssil com
coloracdo rdsea e superficie irregular. Paciente relatou que a lesdo teria aparecido ha mais de 6 meses com
crescimento lento caracterizando a hipotese diagndstica de papiloma e hiperplasia fibrosa inflamatoria. Foi
indicado a biopsia excisional e encaminhado para o Centro de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (FOP — Unicamp-SP) para exame histopatolégico, sendo o laudo de hiperplasia fibrosa
inflamatdria. Tendo como resultado que através do exame clinico, historia pregressa e indicagédo de biopsia,
podemos proporcionar conforto e tratamento adequado aos nossos pacientes. O cirurgido dentista pode com
bom diagndstico e tratamento dar maior tranquilidade e sadde bucal a nossa populagéo.
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PNO065 - Odontoma composto de grande dimensao em regido posterior de mandibula: Relato de caso
clinico

Douglas Visconte Gongalves, Bianca Aparecida Pacheco Pedrosa, Herminia Marques Capistrano.

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos que sdo diagnosticados com maior frequencia nos maxilares,
tendo maior prevaléncia em jovens na segunda década de vida. Paciente CCS, sexo masculino, 18 anos,
feoderma, compareceu ao bloco cirtrgico da Faculdade de Odontologia da Puc Minas para avaliagdo de uma
imagem radiopaca descoberta por seu cirurgido dentista ao acaso apos a realizacdo de radiografias
periapicais e panoramica para dar inicio a tratamento ortodontico. O paciente ndo relatava dor ou incomodo
local e durante a anamnese ndo apresentou queixas relevantes ou alteragfes clinicas dignas de nota. Relatou
gue o cirurgido dentista tinha dito que havia necessidade de remocdo dos terceiros molares para dar
continuidade ao tratamento ortodontico. Apds uma analise das imagens radiograficas, chegamos a conclusao
de que provavelmente se tratava de um odontoma e ndo de um terceiro molar mal posicionado como
informado ao paciente e o tratamento de elei¢do foi a excisdo cirugica total da lesdo. A pega cirlrgica foi
enviada para analise histopatologica e o diagnostico foi de odontoma composto.

PNO067 - Carcinoma espinocelular: Relato de caso

Jéssica Lopes Vilas Boas, Ciro Dantas Soares, Marcio Américo Dias, Pedro de Souza Dias, Eliane Francisca
dos Santos Fraga, Lana Mara Alves Floriano.

Carcinoma espinocelular é a principal malignidade encontrada na regido bucal, geralmente se caracteriza
pelo rompimento do epitélio com formacao de Ulcera de base endurecida, cresce infiltrativamente para dentro
dos ossos maxilares, partindo da gengiva, da mucosa do assoalho bucal, da lingua e do palato. A etiologia é
multifatorial, porém o alcool e o tabaco apresentam participacao significativa. O objetivo desde trabalho é
relatar um caso clinico do paciente ACL, 52 anos, leucoderma, género masculino, tinha como queixa
principal dor intensa debaixo da lingua ha 6 meses. Na anamnese relatou ser etilista hd mais de 25 anos e
fumante intenso. Na ectoscopia foi observado linfoadenopatia importante em regido cervical no lado
esquerdo e na oroscopia lesdo em assoalho de boca envolvendo gengiva inserida lingual de canino a canino,
ficando com hipdtese diagndstica de carcinoma espinocelular. Foi feita a biopsia incisional e o espécime
encaminhado para o centro de patologia de Piracicaba - UNICAMP, onde o laudo confirmou como
carcinoma espinocelular. O paciente foi encaminhado para o servico de oncologia do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio na cidade de Pouso Alegre. Temos como resultado que através de uma boa anamnese e
exame clinico podemos proporcionar um tratamento adequado ao paciente. Observamos que com a conduta
correta e orientagcdo aos nossos pacientes vamos melhorar e até garantir uma sadde bucal com qualidade.

81



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

PNO70 - Relato de Caso Clinico: Cavidade Ossea Idiopatica

Sarah Reis, Vitor de Figueiredo Campos, Bruno César Parpinelli, Sandro Felipe Santos de Faria, Ana Luiza
Lataliza Costa, Luiz César Fonseca Alves.

A cavidade 6ssea idiopatica é uma lesdo 6ssea benigna, classificada como pseudocisto, por ser uma cavidade
livre de revestimento epitelial. Também conhecida como cisto simples, cisto 6sseo traumatico. A causa da
lesdo é incerta, acredita-se em trauma-hemorragico, onde o trauma gera um hematoma intradsseo, que
quando ndo reparado pode resultar em um defeito cistico. Em geral, ndo apresenta sintomatologia, sendo
descoberta em exames imagiologicos de rotina. Radiograficamente, a lesdo apresenta imagem radiollcida
bem delimitada, de forma de ovoide ou irregular, com as extremidades cOnicas e anguladas. Ndo ha
deslocamento dentario e nem reabsor¢do de raizes quando ha envolvimento dos dentes com a lesdo. O
aspecto histologico a lesdo apresenta camada de tecido conjuntivo fibroso, vascularizado, de espessura
variavel, internamente pode apresentar fragmentos 6sseos. O tratamento € realizado através de exploracdo
cirdrgica, em que se realiza curetagem da lesdo. Realizar breve revisdo da literatura e relatar caso clinico.
Paciente L.V.P. feoderma, género masculino, 13 anos. Acompanhante relatou que paciente ndo apresentava
alteracdes sistémicas, negou uso de medicamentos e alergias. Relatou nascimento por forceps. Ao exame
intrabucal mucosas estavam integras e normocoradas, havia presenca de expansao cortical em ramo e corpo
de mandibula, lado direito. O exame imagioldgico apresentou imagem radioltcida mal delimitada, os dentes
48 e 47 estavam inclusos. A imagem era sugestiva que os dentes 46 e 47 apresentam deficiéncia de
formacdo. Foi entdo realizada bidpsia incisional, e exodontia do 48, o material coletado foi enviado ao
laboratério de patologia da FOUFMG. O diagndstico foi sugestivo de cavidade dssea idiopatica. Apds um
més da realizacdo da bidpsia foi realizado novo exame de imagem que era sugestiva de neoformagdo 6ssea.
A cavidade dssea idiopatica € uma lesdo comum, cujo tratamento é simples e com baixas taxas de recidiva.

PNO71 - Cavidade 6ssea idiopatica

Célia Marcia Fernandes Maia, Mario Rodrigues de Melo Filho, Luis Antdnio Nogueira dos Santos, Livia
Méris Ribeiro Paranaiba, Edimilson Martins de Freitas, Hercilio Martelli Junior.

Paciente JMS 15 anos, sexo feminino, estudante, natural e residente de Montes Claros, compareceu a clinica
de estomatologia da UNIMONTES encaminhada pelo seu ortodontista com radiografia panoramica para
avaliacdo de lesdo na regido posterior direita da mandibula. A paciente apresentava-se assintomatica e
desconhecia a existéncia da lesdo. Ao exame intra-oral ndo foi observado aumento de volume das corticais
vestibular e lingual ou qualquer outra alteragdo. A paciente apresentava aparelho ortodéntico. A radiografia
panoramica exibia area radioltcida multilocular. Foi solicitada tomografia computadorizada cone beam da
mandibula, na qual se observou os seguintes aspectos: imagem hipodensa de aspecto multilocular
provocando adelgacamento das corticais vestibular, lingual e base da mandibula. A lesdo estendia-se da
regido distal do dente 45 até o terco médio do ramo mandibular. Dentes 45, 46, 47 (com vitalidade) e 48
estavam envolvidos na lesdo e ndo apresentam reabsorcdo mandibular. Hipdteses diagndsticas:
Ameloblastoma e Tumor odontogénico queratocistico. Foi feita a puncdo aspirat6ria a qual deu negativa para
liquido, entdo se fez exodontia do dente 48, abertura cirlrgica na regido e nao foi encontrada nenhuma lesdo
tumoral, realizou-se a curetagem superficial da cavidade. Diante destas caracteristicas clinicas e
imaginolégicas o diagnostico definitivo foi cavidade Ossea idiopatica. A paciente retornou a clinica de
estomatologia da UNIMONTES 8 meses depois para reavaliagdo, a mesma apresentava-se assintomatica e na
radiografia panoramica foi observado remineralizagdo total da area afetada, entdo foi solicitado tomografia
da regido 48 e ramo mandibular, na qual foi certificado aspectos de normalidade em todo o 0sso da regido.
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PNO072 - Reagéo de corpo estranho: Relato de caso

Luis Paulo Morais Farias, Sabina Pena Borges Pégo, Alfredo Mauricio Batista de Paula, Hercilio Martelli
Junior, Edimilson Martins de Freitas, Mario Rodrigues de Melo Filho,

O paciente CRF, sexo masculino, 50 anos, procedente da cidade de Montes Claros/MG, foi encaminhado a
clinica de estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) com queixa de “carogo na
lingua”. O paciente relatou que o nddulo surgiu apos ter se ferido com um espinho da fruta pequi, ha cerca de
dois meses. Relata edema e dor no local bem como um maior crescimento da lesdo no Gltimo més. Ao exame
intra-bucal, foi observado um nédulo localizado na borda lateral da lingua, arredondado, medindo cerca de 1
cm em seu maior diametro, de consisténcia firme, sem aderéncia aos tecidos adjacentes, recoberto por
mucosa normal e dolorido a palpacdo. A hipdtese diagndstica foi de abscesso por corpo estranho. Procedeu-
se & realizacdo de puncdo aspiratéria com resultado negativo para liquido. Foi solicitada ultrassonografia da
regido, a qual revelou colecdo hipoecogénica, homogénea, de aspecto espesso, bem delimitada, regular, com
uma pequena estrutura hiperecogénica linear em seu interior, sugestivo de corpo estranho. Foi sugerida
intervencdo na lesdo. Um pequeno corte foi realizado sobre o nédulo para se ter acesso a loja onde estava
localizada a colecdo purulenta. Durante a drenagem, o corpo estranho - espinho de pequi - foi removido. A
lesdo foi deixada aberta para possivel drenagem de exudato. O paciente encontra-se bem e a lesdo regrediu
completamente. A cavidade bucal pode sediar diversos tipos de corpos estranhos, estando, na maioria das
vezes, relacionados a alimentacgdo, dentre eles o espinho da fruta pequi. Esse fruto possui uma camada de
espinhos finos e rigidos em seu interior, com 2 a5 mm de comprimento e é um alimento muito consumido na
nossa regido.

PNO74 - Granuloma Piogénico atipico extra-gengival: Relato de caso

Nayara Souza Cruz, Renata Gongalves Resende, Carolina Soares Guedes, Barbara Luiza F. M. Ross
Julio César Tanos de Lacerda.

O granuloma piogénico (PG) é uma lesdo proliferativa ndo neoplésica, ndo sendo considerado tumor, porém
possui um crescimento rapido semelhante a algumas neoplasias da cavidade bucal; e alguns granulomas
piogénicos sdo atualmente categorizados como tumores vasculares, de acordo com a classificagdo da
International Society for the Study of Vascular Anomalies (Neville, et al). Possuem predilecdo pela gengiva,
sendo invariavelmente associados a irritagdo e a inflamacdo gengival resultantes de ma higiene bucal.
Apresentar um relato de caso de um paciente masculino com lesdo tumeficada em labio inferior, lado
esquerdo, submetido a exérese atipica de lesdo em bloco cirdrgico, sob anestesia geral. Paciente do género
masculino, 61 anos, compareceu ao servico de Estomatologia do Hospital Municipal Odilon Behrens
(HMOB) para avaliacdo de lesdo na pele dos labios. Ao exame clinico extra e intra-bucal notou-se aumento
de volume no labio esquerdo inferior. A lesdo apresentou-se assintomatica, nodular, vegetante, extra-0ssea e
Unica; com coloracdo arroxeada e esbranquicada. Diante das hipoteses diagndsticas de neoplasia de origem
mesenquimal, neoplasia de origem glandular e granuloma piogénico, realizou-se bidpsia incisional, sob
anestesia local. O exame anatomopatol6gico mostrou proliferagéo vascular, infiltrado inflamat6rio misto de
neutrofilos, plasmdcitos e linfécitos, em meio a um tecido de granulacdo, confirmando o diagnéstico de
granuloma piogénico. Em seguida o paciente retornou para excisao total do GP em bloco cirdrgico e até o
presente momento ndo ha evidéncias de recidiva da lesdo. Paciente de meia-idade, sexo masculino, o qual
apresentou lesdo extensa com crescimento rapido e atipico em labio inferior com necessidade de excisdo da
lesdo em bloco cirurgico.

83



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

PNO75 - Fotocoagulagdo com laser de alta poténcia em lesdo vascular em lingua

Laiz Fernandes Mendes Nunes, Camila de Nazaré Alves de Oliveira, Marcio Bruno Figueiredo do Amaral,
Ricardo Alves Mesquita.

As varizes representam veias dilatadas e sdo consideradas um tipo de lesdo vascular benigna adquirida. O
objetivo desse estudo é apresentar o tratamento de variz em lingua utilizando a fotocoagulacdo com laser de
alta poténcia. O paciente de 40 anos, masculino, foi encaminhado a clinica de Patologia, Estomatologia e
Radiologia da Faculdade de Odontologia da UFMG, para avaliacdo da lesdo assintomatica em lingua, com
evolucdo de 10 anos. Na histdria médica o paciente relatou estar em tratamento para hipertireoidismo e
possuir refluxo gastrico. Ao exame intraoral observou-se uma lesdo nodular de base séssil, coloracdo
arroxeada, superficie lisa, consisténcia mole, medindo aproximadamente 08x04x02mm localizada em borda
lateral direita da lingua. Foram solicitados exames de hemograma, coagulograma e RNI, os quais
demonstraram resultados dentro dos valores de normalidade. O diagndstico clinico foi de variz. Optou-se
pelo tratamento de fotocoagulacdo utilizando laser de diodo de alta poténcia. Apos a aplicacdo do anestésico
topico foi realizada uma Unica sessdo de laser. Durante a aplicacdo o paciente ndo relatou quaisquer
sintomas. Apds o procedimento foi observada coloragdo branca central e eritematosa na periferia da lesao,
além de um discreto edema. A resolucéo clinica completa da lesdo ocorreu no periodo de 30 dias. O paciente
esta em acompanhamento, e apos 18 meses ndo houve recidiva. A fotocoagulacdo com laser de diodo de alta
intensidade tem sido utilizada no tratamento de varizes na regido oral, mostrando ser uma técnica segura e
eficaz.

PNO76 - Linfoma de Hodking - Relato de um caso clinico

Marisol Miranda Galvis, Leonardo Reis, Alan Roger dos Santos-Silva, Pablo Agustin Vargas, Marcelo Brum
Correa, Marcio Ajudarte Lopes.

O linfoma de Hodking (LH) é um processo linfoproliferativo maligno e incomum, cuja etiologia ainda ¢
desconhecida. Acomete predominantemente os linfonodos e, menos frequente, o bago e a medula Gssea.
Caracteriza-se pela presenca das células de Reed-Sternberg num infiltrado inflamatério misto. Existem os
tipos histolégicos classico e nodular com predominancia de linfocitos. Analisar as cracteristicas clinicas e
histopatol6gicas de um caso de LH detctado no exame clinico de rotina. Foi realizado uma avaliagéo clinica,
citoldgica e histopatologica, além de coloragdes imuno-histoquimicas (LCA, CD20, MUM1, CD 30 e Ki67).
Paciente do género feminino de 17 anos, encaminhada da clinica da graduacdo da FOP/UNICAMP por
apresentar aumento de volume no pescoco ha 5 meses. Ndo relatou antecedentes médicos de importancia.
Durante o exame clinico observou-se tumefacGes difusas, firmes e doloridas a palpagdo na regido cervical do
lado esquerdo anterior e posterior. Foi realizada pungdo aspirativa por agulha fina e o esfregaco citolégico
revelou numerosos linfécitos, eosindfilos, células bi e trinucleadas e mitoses atipicas, sugestivas de linfoma.
Paciente foi encaminhada ao cirurgido de cabeca e pescoco sendo realizada bidpsia de um linfonodo e a
analise histopatologica mostrou um infiltrado celular composto por linfdcitos, macréfagos, plasmaécitos e
eosinofilos, entre os quais se encontravam dispersas grandes células binucleadas com abundante citoplasma
eosinofilo e mitoses aberrantes. As células neoplasicas immunoexpressaram LCA, CD20, MUM1, CD 30 e
Ki67. Com base nessas informacdes foi estabelecido o diagndstico de LH. Paciente foi encaminhada ao
hematologista e apds realizar tratamento oncoldgico estd bem sem evidéncias de doenca, o qual demostra o
importante papel do cirurgido-dentista no diagnostico precoce de malignidades da regido de cabeca e
pescoco ao realizar rotineiramente um exame fisico sistematico e completo.
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PNO79 - Reabilitagdo protética nasal retida por adesivo em paciente acometido por neoplasia maligna.
Relato de caso

Aline Martins Soares, Isabela Barbosa Simdes Lopes, Elizabeth Rodrigues Alfenas, Ivan Doche Barreiros,
Célia Regina Moreira Lanza, Amalia Moreno.

Os distarbios causados pelas perdas faciais podem ser estéticos, funcionais ou psiquicos. Como opcéo de
tratamento ao mutilado facial, a cirurgia plastica é o método de escolha, e a prdtese facial vem como meio
auxiliar ou complementar ao tratamento cirtrgico. No entanto, na grande maioria dos casos, a protese facial
passa a ser o tratamento definitivo. As prdteses faciais sdo proteses restauradoras que visam reconstruir
artificialmente ou aloplasicamente, as perdas de substancias das diversas regiGes da face. A proposta deste
estudo é apresentar um caso clinico de reabilitagdo protética facial, por meio da confecgdo de uma prétese
nasal reparadora retida por adesivo. Paciente M.G.C.A., sexo feminino, leucoderma, com 66 anos, portadora
de defeito facial devido a tratamento cirlrgico de remocdo de carcinoma baso celular compareceu a
disciplina de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFMG, para avaliacdo e
atendimento. A conduta protética inicial foi a realizagdo da moldagem de face e obtencdo do modelo de
gesso. A escultura da peca em cera foi realizada envolvendo as caracteristicas da protese facial, incluindo a
sua adaptagdo ao modelo, de acordo com as nogBes de prosopometria e cartografia facial. Na prova estética e
funcional foi verificada a estética e a harmonia da peca em relagdo as demais partes do rosto, adaptagdo e
correta canalizagdo do ar, e a extensdo e espessura de suas bordas. A pec¢a foi incluida para obtencédo de
mufla em gesso, a cera eliminada, e o elastdmero de silicone facial manipulado e pigmentado de acordo com
a tomada do tom de pele para prensagem e cura final. Apds a pigmentacdo extrinseca a protese facial foi
instalada, e a paciente orientada quanto aos cuidados de higienizacéo. A paciente e seus familiares relataram
muita satisfacdo com o resultado estético e funcional, o que contribuiu para o retorno da mesma ao convivio
social e recuperagdo da autoestima perdida.

PNO080 - Oral myiasis in a child: Report of rare case

Lynike Rodrigues de Oliveira Martins, Ariane Caroline Costa Pereira, Carla Lucia Lopes Dos Santos, Bianca
de Freitas Macedo, Daniela Araujo Moura, Luciano Marques Da Silva.

Myiasis is the invasion of human or animal tissue by fly larvae that evolve into parasites. Myiasis is
classified as either primary or secondary. Primary myiasis is caused by larvae that feed on living tissue
(biophagous). Secondary myiasis is caused by flies that feed on dead tissue (hecrobiophagous). The standard
treatment for myiasis is manual removal either with or without the use of topical and systemic asphyxiating
drugs that force the larvae to come out. The aim of this study was to describe a rare case in child and a
literature review of oral myiasis.
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PNO082 - Prétese ocular individualizada versus protese ocular de estoque. Relato de dois casos

Isabela Barbosa Simdes Lopes, Mariana Neves de Azevedo, Aline Martins Soares, Nathalia Teixeira
Marques, Ricardo Alves Mesquita, Amalia Moreno.

A prétese ocular (PO) é uma modalidade da protese facial que visa reparar aloplasicamente as perdas ou as
deformidades do bulbo ocular. A PO tem como funcdes a estética, a sustentagdo da tonicidade muscular
palpebral, dirigir o lacrimejamento ao seu ducto fisioldgico, e proteger a mucosa cavitaria de detritos e
poeiras. A utilizagcdo das POs pode ser a partir de préteses de estoque ou proteses individualizadas. As
cavidades anoftalmicas preenchidas por prétese ocular de estoque (POE), geralmente apresentam espaco
entre a sua superficie posterior e o fundo da cavidade. Enquanto que a protese ocular individualizada (POI) é
personalizada, confeccionada a partir de moldagem prévia da cavidade. Ambas atualmente sdo
confeccionadas em resina acrilica, podendo ser coloridas, aparadas, polidas e re-polidas. O presente trabalho
tem por objetivo relatar dois casos clinicos da substituicdo da POE por uma POI. Em ambos os casos clinicos
0s pacientes compareceram a disciplina de Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da
UFMG, para avaliacdo e atendimento. No primeiro caso a substituicdo da protese ocular foi realizada ao
paciente V.H.C.R., sexo masculino, 17 anos, portador de cavidade anoftdlmica enucleada por perda
traumatica. No segundo caso a substituicdo da protese ocular foi realizada ao paciente J.M.N, sexo
masculino, 58 anos de idade, portador de cavidade anoftalmica eviscerada devido a glaucoma. As etapas de
confeccdo da POI foram: exame clinico, moldagem da cavidade anoftalmica, pintura da iris artificial, prova
da peca ceroplastica e centralizacdo do botdo de iris ocular, processamento laboratorial e instalacéo.
Verificou-se para ambos os casos das POI(s) conforto ideal durante o uso, adaptacdo marginal adequada,
retencdo e melhor estética comparada as POE(s).

PNO83 - O uso de Laser de Diodo em tratamento de hiperplasia papilar inflamatéria: Relato de Caso

Vinicius César Barbosa de Menezes, Alessandro Oliveira de Jesus, Polianne Alves Mendes, Christine Santos
Bernis, Ricardo Alves de Mesquita, Leandro Napier de Souza.

Hiperplasia Papilar Inflamatdria é uma proliferacdo epitelial benigna que desenvolve em pacientes que usam
prétese total na maxila. Sdo lesGes indolores, firmes, rosa ou vermelha, e podem varias desde pequenas
projecdes a grande lesdes. A prevaléncia é de 11% a 13,9% dos individuos. A etiologia é causada por aéreas
de alivio palatal excessivo criando pressdo atmosférica negativa, dentaduras mal ajustadas ou mal
contornadas, e uso continuo da prétese durante o dia e a noite. O tratamento pode ser realizado através de
incisdes com bisturi convencional, eletrocautério, criocirurgia e Laser cirlirgico. Paciente sexo feminino, 54
anos, leucoderma, portadora de Protese Total da maxila ha cerca de 20 anos. A anamnese nega doencas
pregressas, nega reagdes adversas a medicamentos, nega tabagismo, etilismo social, relata tratamento para
Gastrite e Sinusite. Ao exame extra-oral sem alteragfes. Ao exame clinico intra-oral observou-se lesdo
nodular em regido de linha média na regido de juncédo entre palato duro e palato mole, indolor, avermelhada.
Ao exame radiografico ndo foi observado imagem sugestiva de lesdes. Tratamento realizadolcom o uso de
Laser Cirlrgico de Diodo, infra-vermalho, marca DMC (Thera Lase Surgery) na Poténcia de 2.500 mW
(infra-vermelho), 790 J, comprimento de onda de 808 nm, Modo Continuo e tempo total de cirurgia 5:16
minutos. A mesma foi orientada a permanecer sem a prdtese por 14 dias ou até a completa cicatrizacdo da
lesdo, higiene oral rigoroso e retorno em 7 e 15 dias para avaliagdo poOs-operat6ria. Apds o retorno e
acompanhamento proposto, a paciente foi encaminhada para a confeccdo de nova protese total removivel. As
vantagens do laser de diodo sdo sangramento minimo, limites precisos do campo cirdrgico, trauma minimo e
relativa auséncia de dor pds-operatériasendo uma ténica eficaz e segura.
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PNO85 - Granuloma piogénico em semi-mucosa labial

Clara Vieira Queiroz, Isadora Tolentino Fernandes Rocha, Leandro Jungueira Oliveira, Priscila Laiza Rubim
Ledo, Paulo Eduardo Alencar de Souza, Herminia Marques Capistrano.

Paciente de 19 anos de idade, género feminino, feoderma, procurou a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas relatando que ha aproximadamente quatro meses, notou o
surgimento de uma leséo no labio inferior, indolor, que sangrava quando era manipulada. Relatou ainda ser
tabagista e etilista. A historia médica ndo foi contributiva. Ao exame extra-oral, foi observada presenca de
nédulo pediculado, de consisténcia firme, coloracdo avermelhada, exibindo area de ulceracdo recoberta por
crosta, medindo aproximadamente 2 x 1,5 x 1,5 cm, localizado na regido central da semi-mucosa do labio
inferior. A hipotese diagnodstica levantada foi de granuloma piogénico. A paciente foi submetida a bidpsia
excisional, sem intercorréncias. O material foi encaminhado para analise anatomopatoldgica no Laboratorio
de Patologia Bucal da PUC Minas. Os cortes histoldgicos mostraram fragmento de lesdo nodular revestida
parcialmente por epitélio estratificado pavimentoso paraceratinizado, exibindo hiperplasia, além de areas de
ulceracdo recobertas por membrana fibrino-purulenta. Na lamina propria, observou-se tecido conjuntivo
fibroso com numerosas células endoteliais formando lencdis e espacos vasculares de formatos e tamanhos
variados, além de infiltrado inflamat6rio misto. O diagnostico foi granuloma piogénico. Oito meses ap6s
cirurgia, paciente apresenta adequada cicatrizagdo sem comprometimento estético.

PNO86 - Cisto odontogénico calcificante extradsseo em paciente idoso

Jacqueline Soares de Mattos, Nelmara Dias Miranda, Gabriella Carvalho de Siqueira, Fernanda Teixeira
Morais, Renata Gongalves Resende, Giovanna Ribeiro Souto.

O cisto odontogénico calcificante é uma lesdo rara, com formas intra e extra-0sseas e pico de incidéncia na
segunda década de vida. As lesbes extra-6sseas, no entanto, acometem individuos com cerca de 50 anos e
apresentam-se como massas sésseis ou pedunculadas. Um paciente de 83 anos, género masculino, feoderma,
foi encaminhado ao servico de Estomatologia do Hospital Piublico Regional de Betim (HPRB) para avaliar
lesdo nodular no rebordo alveolar inferior direito, com tempo de evolugdo de cerca de 10 dias e
assintomatico. A historia pregressa ndo foi contributiva. Ao exame clinico extrabucal ndo foram observadas
alteracdes. O exame clinico intrabucal mostrou lesdo nodular de consisténcia macia, recoberta por mucosa de
coloracdo normal, medindo cerca de 1,5 cm de diametro. Radiografia panoramica mostrou area radiollcida,
de bordas bem definidas e formato irregular no rebordo alveolar mandibular atréfico. Paciente relatou ndo
fazer uso de prétese inferior hd muitos anos e nega trauma no local. Diante dos dados da anamnese e das
caracteristicas clinicas e radiograficas foram levantadas as hipéteses diagndsticas de fibroma ossificante
periférico, lesdo de células gigantes periférica e cisto ou neoplasia odontogénica periférica. Sob anestesia
local, foi realizada puncdo aspirativa, positiva para liquido escasso e amarelo translicido. O material da
bidpsia incisional foi enviado para exame no laboratério de anatomia patolégica do HPRB. Os cortes
histolégicos mostraram cavidade patoldgica revestida por epitélio que exibe células da camada basal
colunares e na camada sobrejacente células arranjadas frouxamente, além de presenca de células fantasmas.
A capsula era constituida de tecido conjuntivo fibroso. Observou-se ainda material eosinofilico acelular e
amorfo. O diagnostico histopatologico foi de cisto odontogénico calcificante. Foi feita remocao completa da
lesdo e o paciente continua em acompanhamento clinico sem sinais de recidiva ha 4 meses.

87



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.12 n.2 2016

PNO087 - Sindrome de Crouzon (Craniossinostose) — Relato de Caso Clinico

Gustavo Sant”Ana da Silva, Bruna Guida Macedo, Leandro Miranda Menino Mendes, Renato de Assis
Machado, Hercilio Martelli Junior, Roseli Teixeira Miranda

7

A craniossinostose € a alteracdo craniana congénita mais comum em humanos, caracterizada pelo
fechamento prematuro das suturas cranianas. Mais de 100 sindromes estdo associadas a este tipo de
deformidade, sendo a maioria com padrdo de heranca genética autossémica dominante, com incidéncia, em
geral, de 0,4 a 1 caso para cada mil nativivos, considerada a mais freqiiente craniossinostoses. O caso consta
de um paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, procedente de Santa Barbara-MG, que compareceu ao
centro pré-sorriso da UNIFENAS (campus Alfenas) em busca de tratamento cirlrgico craniano. Este
paciente foi diagnosticado logo ao nascimento com craniossinostose (sindrome de Crouzon), na Santa Casa
de Belo Horizonte-MG, onde foi feita a primeira cirurgia, aos 3 anos, para impedir o fechamento das suturas
cranianas; aos 4 anos esta mesma modalidade cirlrgica foi repetida. Na anamnese foi constado que a crianca
tem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo, com dificuldade escolar importante. Apresenta
obstrucdo respiratoria, respiracdo bucal, asma brénquica controlada e apnéia do sono. No exame fisico
observou-se uma estatura baixa pela idade, mas o tronco e membros ndo possuiam alteragdes. As
deformidades craniofaciais mais importantes encontradas foram: cabeca em torre, bossa frontal,
hipertelorismo, exoftalmia (proptose dos globos oculares), implantacdo baixa das orelhas, hipoplasia
acentuada do terco médio da face, prognatismo mandibular, nariz em bico e ulceragdo da cornea do olho
direito.No exame de oroscopia, observou-se uma atresia de maxila, denticdo mista e hiperplasia gengival.
Quanto a historia familiar, a mae (39 anos) e o irmdo (10 anos) possuem a mesma sindrome. Como a
modalidade cirdrgica para tratamento da craniossinostose nao ¢ feita no centro pro-sorriso da UNIFENAS, o
paciente preferiu continuar o acompanhamento em Belo Horizonte perto do municipio onde reside.
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