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Programacéao Cientifica

PALESTRAS:
EXPERIENCIA  INTERNACIONAL NA INVESTIGACAO DE TUMORES
ODONTOGENICOS

Prof. Dr Ronell Bologna-Molina — Universidad de la Republica de Uruguay

CONDUTA DE ATENDIMENTO A PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO
Prof. Dra Manoela Domingues Martins — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

RESUMOS DE APRESENTACOES DE CASOS CLINICOS ORAIS (CCO)

CCO1 - AMELOBLASTOMA UNICISTICO: RELATO DE CASO CLINICO

Rodrigo Pimentel Lambert de Siqueira, Luiz Gustavo Caetano
Fernanda de Aradjo Lino

Alessandro Antonio Costa Pereira

Maria Carolina Vaz Goulart

Roseli Teixeira Miranda

Universidade José do Rosério Vellano — UNIFENAS ( campus Alfenas)
Curso de odontologia — Clinica de Estomatologia
roseli.miranda@unifenas.br

O ameloblastoma unicistico € o tumor odontogénico mais comumente observado em
pacientes jovens; cerca de 50% de todos esses tumores sdo diagnosticados durante a
segunda década de vida, sem predilecdo sexual ou racial, porém alguns estudos mostram
um acometimento maior na raca negra. Mais de 90% dos ameloblastomas unicisticos
sdo encontrados na mandibula, geralmente em regifes posteriores. Esse tipo de
ameloblastoma costuma ser assintomatico, porém quando adquire um tamanho
significativo, pode causar um aumento de tamanho nos 0ssos gnéticos. O objetivo deste
trabalho é a apresentacdo de um caso clinico de ameloblastoma unicistico de uma
paciente de 29 anos de idade, melanoderma, do sexo feminino, que compareceu a
clinica de estomatologia da UNIFENAS (Campus Alfenas) queixando-se de “dor ¢
inchago na regido da mandibula”. Ao exame clinico verificou-se dor a palpacéo e uma
elevacdo por vestibular na regido do dente 36. Ao exame radiografico panoramico,
observou-se uma lesdo radiollcida, unilocular, proximo aos apices das raizes dos dentes
35 e 36, ambos vitais, onde a raiz mesial do dente 36 apresentava reabsor¢do externa.
Foi feita a puncéo, sendo positiva para liquido acastanhado e, em seguida, a enucleacao
cirurgica. A peca foi eviada para exame histopatologico e teve como resultado,
observou-se nos cortes microscopicos corados em HE revelaram cavidade parcialmente
revestida por epitélio com celulas basais hipercromaticas, levemente colunares e em
palicada e células das camadas superiores dispostas frouxamente. Notou-se capsula de
tecido conjuntivo fibroso denso, celularizado e vascularizado, com moderado infiltrado
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inflamatdério mononuclear e células gigantes multinucleadas. O diagnostico final foi de
ameloblastoma unicistico e a paciente se encontra em proservacao.

CCO2 - AMELOBLASTOMA PERIFERICO

Priscila Laiza Rubim Ledo

Raphaela Alvarenga Braga de Freitas
Débora Cristina Moreira Silva
Helenice Andrade Marigo

Carlos Roberto Martins

Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente género feminino, 79 anos, leucoderma, foi encaminhada para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesao
em taber de maxila, com tempo de evolucdo de aproximadamente 6 meses. Durante a
anamnese, paciente nao relatou sintomatologia dolorosa, mas queixava-se de leve
dificuldade para abertura bucal e eventualmente sangramento na regido da lesdo. No
exame clinico intrabucal, foi observado lesdo nodular, levemente avermelhada de
superficie lobulada e &reas ulceradas, estendendo-se da distal do elemento 16, ao fundo
de saco vestibular e tuber da maxila do lado direito. Os exames radiograficos ndo
evidenciaram alteracdes 6sseas na regido da lesdo. Diante das caracteristicas clinicas as
hipbteses diagnosticas foram de Granuloma Piogénico e Lesdo Periférica de Células
Gigantes. Foi realizado bidpsia excisional e curetagem do o0sso subjacente, sem
intercorréncias. O material foi enviado para analise anatomopatolégica no laboratério de
Patologia Oral da PUC Minas. O diagnéstico foi de Ameloblastoma Periférico. A
paciente foi orientada sobre o diagnéstico e encontra-se em acompanhamento clinico,
ndo apresenta recidivas ha 8 meses.

CCO3 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA EM
CRIANCA: A IMPORTANCIA DA PROSERVACAO

Isabelle D’angelis De Carvalho Ferreira
Carolina Nunes Oliveira

Saulo Gabriel Moreira Falci

Janir Alves Soares

Cassio Roberto Rocha Santos

Ana Terezinha Mesquita.

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Paciente feminino, 12 anos, melanoderma, com queixa de aumento de volume em boca
ndo sabendo relatar hd quanto tempo havia surgido, durante a anamnese a mée relatou
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que foi prescrito antiinflamatorio, sem regressdo do quadro. 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 area radiolucida, unilocular, bem delimitada, em regido mentoniana. A puncgéo
aspirativa foi positiva para liquido. Diante das hipoteses de queratocisto odontogénico e
ameloblastoma, foi realizada a biopsia incisional e o exame histopatoldgico revelou
cavidade cistica revestida por epitélio exibindo células da camada basal com nucleos
intensamente basofilicos, polarizados para a lamina basal. Em outro campo, o epitélio se
projetava para a lamina propria, formando uma é&rea central com celulas claras, por
vezes, fusiformes, que se assemelhavam ao reticulo estrelado do 6rgdo dentério. A
capsula de tecido conjuntivo fibroso apresentava abundante celularidade e
colagenizacdo regular. Dessa maneira, 0 diagnostico histopatologico foi de
ameloblastoma tendo como tratamento a enucleagdo da lesdo sob anestesia geral e
aplicacdo da solucdo de Carnoy na loja cirurgica. Previamente a cirurgia foi realizada
endodontia dos dentes envolvidos na lesdo. O exame histopatoldgico da pega cirurgica
foi compativel com ameloblastoma sélido do tipo folicular. A paciente se encontrava
em proservacao desde entdo, sendo que as radiografias de controle mostraram regresséo
significativa da area radiollcida no periodo de um ano. Porém, apds 30 meses de
acompanhamento constatou-se recidiva da lesdo e necessidade de nova cirurgia
demonstrando assim, a importancia do acompanhamento rigoroso de pacientes que
apresentam ameloblastoma.

CCO4 - CISTO DENTIGERO INFLAMADO: um caso de dificil diagnostico

Beatriz ALVES?!

Thais CHAGAS!

Ana Luiza FAUSTINO?

Leandro Junqueira De OLIVEIRA!

Helenice de Andrade Marigo GRANDINETTI?
Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN!

1Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas.

O cisto dentigero € uma lesdo intradssea relativamente comum caracterizada por uma
imagem radiolucida bem delimitada, por vezes associado a um dente ndo erupcionado,
devendo ser bem diferenciado de outras lesbes com aspecto radiografico semelhante.
Paciente do sexo masculino, 50 anos, feoderma compareceu a clinica de Estomatologia
da PUC Minas queixando de aumento de volume e dor na regido da mandibula. Durante
a anamnese 0 paciente ndo reportou alteracBes sistémicas ou uso continuo de
medicacdo. Foram realizadas radiografias panorédmica, periapical e oclusal, que
mostraram uma imagem radioltcida unilocular de limites bem definidos, associado a
dente incluso (dente 48), com consideravel expansdo 0ssea. A pungdo aspirativa
mostrou-se positiva para liquido leitoso-amarelado, sugestivo de ceratocisto
odontogénico. Uma tomografia computadorizada foi obtida e verificou-se o
envolvimento da cortical 6ssea mandibular. Realizou-se bidpsia incisional que sugeriu o
diagnostico de Cisto Dentigero Inflamado. Considerando a possibilidade de infecgédo
secundaria, foi iniciada uma antibioticoterapia juntamente com a realizacdo de
bochecho com agua morna e sal. Foi realizada marsupializagédo, utilizando uma canula
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de acrilico, o paciente foi orientado a irrigar o interior da lesdo, através da canula, por
meio de uma seringa hipodérmica com soro fisioldgico duas vezes ao dia. Quatro meses
depois foi realizada a remocdo cirdrgica do cisto e exodontia do dente 48, onde foi
confirmado o diagnostico de Cisto Dentigero Inflamado decorrente de trauma
secundario. O acompanhamento do caso tem ocorrido por um periodo de 2 anos, onde
foi constatado formacao 6ssea semelhante ao trabeculado normal no local da lesdo com
o0 decorrer do tempo.

CCO5 - PENFIGO VULGAR COM MANIFESTACOES MUCOCUTANEAS

Paula de Souza Ribeiro
Mayara Rodrigues

Barbara Moreira Dias
Christiane Teixeira Cartelle
Sebastido Armond

Herminia Marques Capistrano

Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais — PUC Minas

Paciente do sexo feminino, 71 anos, leucoderma e usuaria de protese total removivel,
compareceu a Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC
Minas, apresentando como queixa principal, um grande nédulo na bochecha. No exame
extraoral foram observadas lesdes cicatriciais nos membros inferiores. No exame
intraoral foi observada uma lesdo hiperplasica medindo cerca de 30x20 mm, localizada
na mucosa jugal do lado direito, multilobulada, consisténcia firme, bem delimitada e
superficie integra. Foram observadas, lesbes ulcerativas com pseudomembrana na
mucosa jugal e palato. A paciente relatou dor na regido das lesdes ulceradas. No
atendimento subsequente, o quadro sofreu alteragdes. Houve aumento da sintomatologia
dolorosa na boca com aumento das lesGes ulceradas e aparecimento de lesfes na pele.
No exame clinico foram observadas lesfes vesiculobolhosas e crostas nos membros
inferiores, costas e colo. As hipoteses clinicas de diagndstico foram doenca autoimune
ou alérgica. A condicdo clinica da paciente impossibilitou a realizacdo da bidpsia neste
dia e para reduzir as manifestacGes clinicas, foi aplicada uma injecdo IM de Permese®
5mg/ml. Na consulta de retorno, 7 dias depois, houve melhora do quadro clinico,
possibilitando a execucdo de bidpsia incisional perilesional. O material foi encaminhado
ao Laboratério de Patologia Bucal do DOPUC Minas para andlise anatomopatologica.
O diagndstico foi Pénfigo Vulgar. O tratamento preconizado foi a corticoterapia,
procedendo com 20mg de Prednisona® via oral, 2 comprimidos uma vez ao dia, durante
10 dias. Ja que as lesdes de pele apresentavam infeccdo secundaria, prescreveu-se
Cefalexina® 500mg via oral, 1 dragea de 6 em 6 horas, durante 10 dias, e aplicacdo de
Bacrocin® (pomada) para uso topico. As doses dos medicamentos foram controladas e
reajustadas, nas consultas subsequentes. Atualmente, esta fazendo uso de Prednisona®
20mg via oral, 1 comprimido pela manh&, com regressao das lesdes de pele e mucosa
oral.
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CCO6 - RELATO DE MIXOMA ODONTOGENICO

Raphaela Alvarenga Braga de Freitas
Henrique Chiari Rizzo

Priscila Laiza Rubim Leéo

Débora Cristina Moreira Silva
Giovanna Ribeiro Souto

Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC-
Minas)

Paciente de 24 anos, leucoderma, género feminino, procurou o servigo de Estomatologia
da PUC Minas, com queixa de mobilidade do dente 38. Na histéria médica e
odontoldgica pregressa ndo havia nada de interesse semioldgico. A paciente ndo relatou
habitos ou vicios. Ndo se observou alteracbes no exame fisico extrabucal. O exame
fisico intrabucal revelou mobilidade dos dentes 37 e 38, tumefacdo vestibular e lingual e
secrecdo purulenta na regido dos dentes. A radiografia panoramica mostrou area
radioltcida que se estendia da raiz distal do dente 36 até a regido de angulo da
mandibula a esquerda, causando reabsorcdo radicular nos dentes 37 e 38. Foi realizado
teste de sensibilidade pulpar e observou-se positividade para os dentes 35 ao 38. As
hipGteses de diagndstico foram mixoma odontogénico, ameloblastoma, ceratocisto
odontogénico, lesdo central de células gigantes, cisto 6sseo aneurismatico. Com base
nos achados clinicos e radiograficos, solicitou-se tomografia computadorizada da regido
de interesse e realizou-se antibioticoterapia prévia a biopsia incisional. Foi realizada a
exodontia do dente 38 e, 0 acesso a lesdo deu-se por meio do alvéolo. O diagnostico
histopatolégico foi de mixoma odontogénico. A paciente foi encaminhada ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da UFMG, onde ja
foi realizada a resseccdo cirdrgica e a paciente se encontra em proservacao.

CCO7 - CARCINOMA ADENOIDE CISTICO NO LABIO SUPERIOR

Ivone Salamene Cury Braganca de Matos!
Laura Silviano Branddo Vianna?

ICirurgia Dentista graduada na PUC- MG, especialista em Periodontia pela
Universidade Federal de Minas Gerais. Clinica particular

2Médica Patologista do Laboratorio Hugo Silviano Branddo, especialista em Anatomia
Patologica pela Sociedade Brasileira de Patologia.

Paciente do género feminino, melanoderma, 48 anos de idade, natural de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Compareceu ao consultério em 29/09/2015 queixando-se da
presenca de uma “bola moével” no interior do labio superior direito. Relatou que a leséo
surgiu ha dois anos e estava assintomética, porém comecgou a sentir-se incomodada com
a presenca da mesma. Paciente obesa, hipertensa, relatou a presenca de um nddulo na
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mama direita, segundo a paciente nodulo benigno, ndo apresentava enfartamento
ganglionar, facies atipicas. Risco cirdrgico e cardiologico ASA 1l. A oroscopia,
constatou-se uma lesdo redonda, dura, movel, de aproximadamente 1 cm de didmetro
que deslizava sob o epitélio da mucosa labial superior direita. A cor da mucosa estava
sem alteracOes. Diagnosticos provaveis foram de Adenoma Pleoméfico e Lipoma. Foi
realizada uma bidpsia excisional da lesdo em 06/01/2016. Aspectos macroscopicos:
formacgdo nodular, circunscrita e parda, medindo 1,0 cm x 0,8 cm. Aspectos
microscopicos: tumor de glandula salivar menor labial, apresentando arranjo tubular e
cribiforme de células ovoides e eosinofilicas intercaladas com pequenas células
basdfilas em meio a estroma eosinofilico e formando padréo circunscrito, sélido e ndo
encapsulado. N&o havia sinais de necrose ou de invasdo perineural, nos cortes
examinados. Conclusdo: achados compativeis com carcinoma adenoide cistico labial.
Foi encaminhada ao oncologista, mas a mesma se recusou a procura-lo, tendo que
assinar um termo de responsabilidade desta recusa. A paciente retornou no dia
11/04/2018 relatando ter sido submetida a biopsia incisional no nédulo da mama direita
e 0 mesmo era benigno. Relatou, também, ter sido submetida a esterecterectomia total,
porém ndo foram encontrados achados de malignidade no resultado do
anatomopatoldgico. A regido labial submetida ao ato cirlrgico estava sem alteragdes
patoldgicas e bem cicatrizada. Retornou em 28/03/2019 sem recidivas da lesdo no labio
superior. O progndstico do tratamento esta sendo favoravel até o0 momento.

CCO8 - CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LINGUA: RELATO DE DOIS
CASOS COM EVOLUCOES DISTINTAS

Matheus de Castro Costa

Deyves Jose de Freitas

Ernesto Rabello Dendena

Livia Maris Ribeiro Paranaiba
Alessandro Antdnio Costa Pereira
Jodo Adolfo Costa Hanemann

Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Paciente F.M.S., 42 anos, género feminino, feoderma, foi encaminhada a Clinica de
Estomatologia com a queixa de lesdo na lingua. Durante a anamnese, a paciente relatou
evolucdo de 2 meses, presenca de sintomatologia dolorosa e dislalia. O exame fisico
extraoral ndo apresentou nenhuma alteragdo. A oroscopia, notou-se a presenca de les&o
ulcero-infiltrativa com bordas elevadas e endurecidas, recoberta por pseudomembrana
serofibrinosa, localizada em borda lateral de lingua, lado direito, medindo
aproximadamente quatro centimetros na sua maior extensdo. A hipétese diagndstica foi
de carcinoma espinocelular. Realizou-se a biopsia incisional e o diagndstico
microscopico foi de carcinoma espinocelular. A paciente foi submetida a
hemiglossectomia direita, esvaziamento cervical e quimioterapia e radioterapia
complementares. Um més ap6s o término do tratamento, houve recidiva da lesdo em
assoalho bucal e ventre de lingua. A paciente veio a 0bito oito meses apos o0 diagnostico
inicial. Paciente L. N., 37 anos, género feminino, feoderma, foi encaminhada a Clinica
de Estomatologia com a queixa de lesdo na lingua. Durante a anamnese, a paciente
relatou evolucdo de 2 meses exibindo crescimento rapido, presenca de sintomatologia
dolorosa e sangramento a palpacdo. O exame fisico extraoral ndo apresentou nenhuma

35



alteracdo. A oroscopia, notou-se a presenca de lesdo semelhante & descrita
anteriormente, medindo aproximadamente trés centimetros na sua maior extensdo. A
hipdtese diagnostica foi de carcinoma espinocelular. Realizou-se a bidpsia incisional e 0
diagndstico microscépico foi de carcinoma espinocelular. A paciente optou pelo
tratamento realizado somente por quimio e radioterapia. Quatro meses apds o inicio do
tratamento, a lesdo apresenta regressdo quase completa e a paciente continua em
tratamento radioterapico.

CCO9 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS PROXIMO A IMPLANTE
DENTARIO: RELATO DE CASO INCOMUM

Ana Luiza de Assis Avelino!

Larissa Doalla de Almeida e Silva?
Pedro Figueiredo Pereira de Andrade?
Rafaela Nogueira Moreira Gongalves?
Ana Terezinha Marques Mesquita®.

1- P6s-Graduando em Odontopediatria, Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJIM.

2- P6s-Graduandos em Clinica Odontoldgica, Programa de Po6s-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri -
UFVIM.

3- Professora de  Estomatologia e Patologia Oral, Departamento de
Odontologia/UFVJIM.

Carcinoma de células escamosas € o tipo de cancer que mais afeta a cavidade oral e
orofaringe. O local mais comumente relacionado é a lingua. Fatores como tabaco, alcool
e questdes genéticas podem estar associados a sua etiologia. Paciente sexo feminino, 53
anos de idade, leocoderma foi encaminhada para Clinica de Estomatologia/UFVJM para
avaliacdo de lesdo em mucosa vestibular esquerda, na regido dos dentes 35 e 36 onde
havia dois implantes instalados, com evolucdo de trés meses. Na historia familiar ndo
foi relatada nenhuma alteracdo. No exame extraoral, ndo foi detectado nenhuma
alteracdo. No exame intra oral a lesdo era classificada como ulcera e era dolorida a
palpacédo; notou-se estrias e manchas brancas bilaterais em mucosa jugal. Foi prescrito
bochecho de Elixir de Betametasona, retornou apds sete dias onde observou melhora
significativa. Ao regressar apos 30 dias ainda apresentava a lesdo e o surgimento de
candida no local; o nédulo submandibular se apresentava dolorido a palpagdo. Foi
prescrito Nistatina e Oncilo Ora-Base. Foi elaborado o planejamento de biopsia
excisional na regido. Solicitaram exames complementares com o valor de TSH: 14,01
microUl/ml. A bidpsia excisional foi realizada e a analise histopatoldgica foi compativel
carcinoma espinocelular. Histologicamente a lamina apresentava as seguintes
caracteristicas: neoplasia maligna oriunda das células da camada escamosa do epitélio
de revestimento da mucosa oral, cujas célula proliferam e invadem os tecidos
adjacentes. Na superficie, pérolas cdrneas. Nos planos teciduais mais profundos,
pequenos ninhos neoplasicos e exibe auséncia de ceratinizacdo. As células neoplasicas
exibem pleomorfismo celular e nuclear. O estroma de tecido conjuntivo fibroso se
mostra permeado por infiltrado inflamatério crénico mononuclear, o qual é intenso
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apenas na superficie tumoral, onde ha uma ulceracdo superficial. O paciente foi
encaminhado para tratamento oncoldgico e esta a um ano de proservacao.

CCO10 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS RECIDIVANTE EM
REGIAO DE REBORDO INFERIOR POSTERIOR: RELATO DE CASO
CLINICO

Gabriela Noeme Pereira de Freitas*
Josiane Guedes Pascoal*

Franca Arenare Jeunon

Carlos Roberto Martins

Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais — PUC Minas

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) € a neoplasia maligna mais comum na
cavidade oral, com maior incidéncia no género masculino, com incidéncia apds a quarta
década de vida. Pode estar associado a fatores genéticos e imunoldgicos. Paciente do
sexo masculino, 77 anos, feoderma, aposentado, foi encaminhado para a Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas. Na primeira consulta
relatou sentir dor na area do implante, no rebordo alveolar na regido posterior da
mandibula. Ja teve CCE na lingua em 2011, que foi removido cirurgicamente. Houve
recidiva do CCE em 2015 e foi realizado cirurgia com esvaziamento cervical. Em 2017,
foi diagnosticado um CCE na regido de mucosa jugal, também removido
cirurgicamente. Em 2018, relatou estar tratando um carcinoma da prostata.
Anteriormente, jad havia passado por cirurgia de gastrectomia devido ao carcinoma
gastrico. Paciente é hipertenso e possui stent cardiaco. Faz uso de Clopidogrel,
Atenolol, Losartana e Doxazasina. E alérgico a Captopril. No exame extra-oral, foi
observado tumefagdo no lado direito da face, na regido mandibular. No exame intra-
oral, apresentou tumefacdo de coloracdo avermelhada, sintomatica, de limites
imprecisos ao redor do implante. No exame radiografico, foi observado imagem
radioltcida unilocular, mal delimitada de aproximadamente 2x3 cm localizada na
mandibula na regido dos dentes 36 e 37. As hipdlteses diagnosticas foram: CCE,
Metastase de CA de prdéstata ou estbmago. Apos 15 dias da primeira consulta, foi
realizada uma bidpsia incisional, encaminhando material para o Laboratério de
Patologia Bucal da PUC Minas. O quadro histopatolégico mostrou fragmento de
mucosa de neoplasia de epitélio de revestimento maligna, com invasdo da lamina
propria por ninhos e corddes de células neoplasicas malignas. O diagnostico foi de
CCE. O paciente foi encaminhado para tratamento adequado com cirurgido de cabeca e
pescoco.

CCO11 - HIPERCERATOSE COM DISPLASIA EPITELIAL MODERADA:
relato de caso

Brena Pércia de Oliveira
Elizana Torrentes de Souza
Kamilla Soares de Oliveira
Lorena Santos Dourado
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Yasmine Hissa Amorim Rodrigues
Ana Maria Rebougas Rodrigues

Universidade Vale do Rio Verde - UninCor - Campus Belo Horizonte

Mulher de 70 anos de idade, leucoderma, saude geral boa, ex-fumante, procura
atendimento odontoldgico queixando-se de “de uma mancha branca ao redor da gengiva
com formacao de pus” observada acerca de noventa dias. Submeteu-Se a uma raspagem
subgengival, sem melhoras. Faz uso de cloridrato de venlafaxina, tibolona, pantoprazol,
cloridrato de hidroxizina, vitamina D e sofreu um traumatismo no rosto ha mais de 20
anos. No exame intra-oral foi observada uma leséo branca, discretamente corrugada, na
superficie mesio vestibular da papila interdental dos incisivos centrais superiores e area
eritematosa na regido palatina dos dentes 11 e 21. A palpacdo, proximo a linha
mucogengival, a paciente relata dor e desconforto. Nota-se placa bacteriana, mobilidade
grau I, sangramento, perda de insercdo e perda 6ssea conforme radiografia periapical e
tomografia computadorizada dos dentes envolvidos. Foi feito o procedimento
periodontal ndo invasivo e com a hipotese diagndstica de leucoplasia foi realizada a
bidpsia excisional. O laudo histopatolégico foi de hiperceratose com displasia epitelial
moderada. Juntamente com o médico oncologista optou-se pela proservacao trimestral.
Houve recidiva da lesdo com acometimento do dente 21. Realizou-se uma nova biopsia
excisional e embora o diagndstico histoldgico tenha sido o mesmo do anterior, 0 médico
oncologista solicitou bidpsia incisional proxima a papila incisiva, a qual ndo mostrou
alteracdes de mucosa. Oito meses apds o inicio do tratamento observa-se recidiva com
acometimento da papila interdental dos dentes 12 e 11; entretanto a lesdo tem aspecto
clinico dentro do padrdo desejado. Considerando-se as dificuldades inerentes a
conducdo de tratamentos das lesBes brancas com potencial malignizagdo, outra
avaliacdo com o cirurgido de cabeca e pescoco, juntamente, com a estomatologista foi
agendada para discutir e assegurar condutas terapéuticas pertinentes ao caso relatado.

CCO12 - ULCERA TRAUMATICA COM EOSINOFILIA MIMETIZANDO
NEOPLASIA MALIGNA

Wesla Prates Sampaio

Lorena Diniz Abreu

Bruno Bargante Barcelos

Soraya de Mattos Camargo Grossmann
Herminia Marques Capistrano
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC Minas

Paciente de 69 anos, feoderma, género feminino, foi encaminhado para a clinica de
Estomatologia PUC Minas para avaliar lesdo ulcerada em lingua. Durante a anamnese, a
paciente relatou que a lesdo havia surgido héd cinco meses, estava aumentando e com
sangramento. Na historia médica, relatou apresentar cirrose hepatica e ser ex-fumante
ha cinco anos. De acordo com a paciente ela fumava 20 cigarros/dia por um periodo de
62 anos. Relatou nao ser etilista. A paciente era desdentada e fazia uso de proétese total.
Ao exame clinico extraoral, ndo observou-se tumefagdo ou linfonodos palpaveis. Ao
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exame clinico intraoral foi observada uma lesdo ulcerada, de bordas elevadas, fundo
eritematoso, com aproximadamente 2cm de diametro, firme e sangrante a palpagdo na
regido de borda lateral de lingua do lado direito. As hipoteses diagnodsticas foram de
carcinoma de células escamosas e tlcera traumatica. Foi realizada bidpsia incisional e o
material encaminhado para exame histopatologico. Os cortes histolégicos mostraram
fragmento de mucosa, revestida por epitélio estratificado, pavimentoso,
paraqueratinizado, com area de ulceragdo. A lamina propria exibia intenso infiltrado
inflamatorio mononuclear, com numerosos eosinéfilos entremeando fibras musculares.
O diagnostico foi de ulcera traumdtica com eosinofilia de estroma. A paciente foi
mantida em acompanhamento e apds seis meses observou-se cicatrizagao da lesao.

CCO13 - MIIASE EM LINGUA: RELATO DE CASO

Gabriely Trindade Aradjo

Ellen Francine Martins

Pedro de Souza Dias

Larissa Caroline de Cassia Pereira
Mayra Aparecida Mendes Martins
Marcio Américo Dias.

INAPOS - Pouso alegre

O termo "miiase" é derivado do grego myio (mosca) e ase (doenca) e é usado para
definir a infestacdo dos tecidos por larvas de moscas que se nutrem de tecidos vivos ou
mortos do hospedeiro, de suas substancias corporais liquidas ou do alimento por ele
ingerido, se desenvolvendo como parasitas. As larvas de Cochliomyia hominivorax e
Dermatobia sdo 0s agentes causais mais comuns das miiases humanas na América. A
ocorréncia de miiase bucal é rara e ha poucos relatos de casos clinicos na literatura.
Alguns fatores séo predisponentes para essa condi¢do, como higiene bucal deficiente,
falta de selamento dos labios, resisténcia corporal diminuida, desnutricdo, respiracdo
bucal e etilismo. Paciente GGS, 68 anos, género feminino, feoderma, procurou a clinica
de cirurgia da Faculdade de Odontologia do INAPOS com queixa de “inchago” na
lingua, que apareceu ha trés meses — sugerindo crescimento lento, além de relatar
desconforto local com ardéncia intermitente. Na oroscopia observou-se aumento de
volume em dorso de lingua; na palpacdo notou-se area endurecida. Ndo foi notada
alteracdo de coloracdo, porém ap0s limpeza da regido observou-se um orificio por onde
drenava liquido. Assim, o diagnédstico final foi fechado em miiase. Foi feito o
tratamento cirdrgico, apos anestesia local, por meio de remocdo dos agentes causais e
sutura em ponto simples. O caso esta em proservacdo e a paciente encontra-se
assintomatica.

CCO14 - MANIFESTACAO BUCAL DA LEISHMANIOSE MUCOCUTANEA:
UM RELTO DE CASO

Clebson Pereira Abreu'*

Julio César Tanos de Lacerda %°
Sérgio Henrique Benfenatti Botelho?
Gabriela da Costa Ferreira®

39



Beatriz D’ Aquino Marinho®
Renata Gongalves Resende 2.

'Faculdade de Odontologia — Faculdades Arnaldo Janssen 2Servigo de Estomatologia
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens *Centro Universitario Newton Paiva

Introducdo: A leishmaniose mucocutanea (LM) é uma infeccdo cronica, que afeta o
trato respiratorio superior e / ou mucosa bucal, causada por parasitas protozoarios da
Leishmania. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino 74 anos, tabagista,compareceu
ao Servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB)
apresentando leses granulomatosas e eritematosas em pele de apice de nariz, mucosa
labial superior e em toda a extensdo do palato mole e Gvula. Apresentava ainda
destruicdo do septo nasal. Diante da suspeita de leishmaniose, foi realizada a biopsia
incisional. O exame histopatolégico foi realizado, mas a reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) e imunofluorescéncia foram necessarios para confirmar o diagnostico de LM. O
paciente recebeu tratamento com anfotericina B lipossomica 20mg/Sbv/Kg/dia, durante
30 dias consecutivos. Com a recidiva das lesdes por duas vezes, o paciente foi
novamente internado e foi repetida a medicacdo com acréscimo de Fluconazol 150mg,
apresentando quadro de melhora. Conclusdo: o presente trabalho mostra uma lesdo
infecciosa incomum a préatica odontoldgica e sua abordagem.

CCO15 - LEISHMANIOSE

Laryssa Alves Gregatti*

Kariny De Souza Cabral*

Vinicio Felipe Brasil Rocha**
Eduardo Pereira Guimardes**
Alessandro Antonio Costa Pereira ***
Patricia Péres lucif Pereira**

*Académicas do Curso de Odontologia UNIFENAS — Varginha
**Professores do Curso de Odontologia UNIFENAS — Varginha
***professor de Patologia Bucal da UNIFAL-MG

Paciente RQS, masculino, feoderma, 41 anos, morador da area rural da cidade de
Campanha, Sul de Minas, mas proveniente do Norte de Minas, foi encaminhado ao
cirurgido-dentista por médico infectologista em 14/06/2018 com lesdo na boca. Na
anamnese, o0 paciente relatou dificuldade de respirar e de se alimentar, inchaco no labio
e no nariz e negou outras doencas O quadro clinico se iniciou em 2016 com uma Ulcera
no nariz que apresentava prurido e ndo cicatrizava e que evoluiu com destruicdo do
septo nasal. Com hipdtese diagnostica de tumor de rinofaringe e paracoccidiodomicose
foi submetido a biopsia em 27/04/2017. O exame microscopico mostrou estruturas
ovoides, apenas sugestivas de Leishmania e indicou-se imuno-histoquimica para
pesquisa de lesdo linfoproliferativa que concluiu, em 22/5/17, se tratar de um tumor de
rinofaringe, e presenca de estruturas sugestivas de amastigotas de Leishmania. O
paciente foi encaminhado ao infectologista que, pela avaliacdo clinica e diagnostico por
exclusdo, iniciou tratamento para paracoccidiodomicose em 03/08/2018 com
itroconazol 200 mg/dia. Como a obtencdo do medicamento era em outro municipio, 0
paciente interrompeu o tratamento e houve agravamento dos sintomas e até a consulta
odontologica. No exame fisico extra-oral verificou-se destruicdo do septo nasal,
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acentuado edema labial e por¢cdo média da face edemaciada e avermelhada. No exame
fisico intra-oral constatou-se lesdo Ulcero-vegetante no palato mole com &reas ulceradas
revestidas por pseudomembrana e eritematosas. Realizou-se bidpsia incisional da lesdo
e 0 exame microscopico dos cortes corados em HE ndo revelaram leishmania, sendo o
laudo de inflamacéo inespecifica. Exame imunohistoquimico confirmou o diagndstico
de leishmaniose. O paciente esta em tratamento com anfotericina B lipossomal em
ambiente hospitalar desde 20/09/2018 com melhora do quadro clinico.

CCO16 - MANIFESTACAO BUCAL DE SARCOIDOSE: RELATO DE CASO
CLINICO

Gabriela Tiago Ferreirat
Mateus Moraes Henrique!

Jodo Paulo Servato!

Marcelo Sivieri de Aradjo!
Beatriz Medina Coelli Barbosat!
Paulo Roberto Henrique!

1Universidade de Uberaba, Uberaba — Minas Gerais

Paciente E.C, género feminino, leucoderma, 85 anos de idade, foi encaminhada para a
clinica de Estomatologia da UNIUBE, por um cirurgido-dentista da rede particular com
um aumento nodular no labio superior. Na anamnese, a paciente relatou ser hipertensa e
que a doenga estava sendo controlada por medicamentos. Os sinais vitais encontravam-
se dentro da normalidade. No exame fisico extrabucal, notou-se leve aumento
volumeétrico no labio superior, cuja alteracdo foi percebida ao exame intrabucal. A lesdo
era assintomatica, localizada na submucosa, consistente, bem delimitada, mével e media
aproximadamente 1,5 cm em seu maior diametro. Constatou-se também, um nédulo de
tamanho um pouco menor na bochecha do mesmo lado, na regido correspondente aos
linfonodos jugais. As hipdteses diagndsticas para a leséo labial foram de lipoma, tumor
de glandula salivar e neurofibroma. A lesdo labial foi removida cirurgicamente e o
material obtido pela biopsia foi devidamente encaminhado para 0 exame
anatomopatoldgico. Uma semana apds o procedimento cirlrgico, a area incisada
apresentava sinais clinicos evidentes de recuperagdo. O laudo laboratorial foi sugestivo
para sarcoidose. O exame fisico geral foi refeito e observou-se um nédulo submucoso
consistente na pele do brago direito semelhante ao encontrado dentro da boca. Segundo
relato da mesma, ela havia percebido lesdes semelhantes na “virilha” de ambos os lados.
Posteriormente, foi solicitada a radiografia de pulmao, a qual ndo indicou alteracbes
significantes. Assim, considerando as caracteristicas clinicas e laboratoriais obtidas, o
diagnostico definitivo para o caso foi de manifestagdo bucal da sarcoidose. A paciente
foi entdo encaminhada para a avaliacao e tratamento médico pertinente.

CCO17 - EXERESE DE NEOPLASIA NEUROFIBROMATOSA ATIPICA DE
LINGUA COM PLASTIA DO APICE LINGUAL

Isabela Fernandes dos Santos*!
Jeyffers Domingos*!
Aline Fernanda Cruz?
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Ricardo Santiago Gomes?
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1 Centro Universitario Newton Paiva
2 Universidade Federal de Minas Gerais
3 Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Em outubro de 2016, em um encontro promovido pelo Instituto Nacional de Saude
Norte Americano, VArios autores discutiram o amplo espectro das neoplasias
neurofibromatosas e propuseram uma nova classificacdo baseada em 03 categorias
diagndsticas: (1) Neurofibroma com citologia atipica ou hipercelularidade (2) Tumor
neurofibromatoso atipico de potencial biologico incerto e (3) tumor da bainha neural
periférico maligno. No entanto, os autores recomendam que estudos adicionais
imunohistolégicos e correlacBes clinicas sdo necessarias para melhor elucidacdo dessas
neoplasias neurais. Paciente do sexo feminino, 32 anos, foi encaminhada para avaliagcdo
de aumento de volume assintoméatico no apice lingual. O exame clinico revelou
presenca de tumoragdo submucosa na regido anterior da lingua, bem delimitada e
indolor a palpacdo, de consisténcia fibroelastica, medindo 30 mm e provocando
aumento de volume no 4&pice lingual. Uma bidpsia incisional foi realizada e
encaminhada para exame anatomo-patologico e o diagndstico foi de neurofibroma. Foi
feita opgdo para exérese da lesdo sob anestesia geral no bloco cirdrgico do HMOB. A
cirurgia consistiu de exérese conservadora da tumoracdo, seguida por glossoplastia para
reconstrucdo do &pice lingual. Nova analise histoldgica revelou neoplasia mesenquimal
bem delimitada, caracterizada pela proliferacdo de células fusiformes ou ovoides,
formando feixes desordenados e presenga de pelomorfismo nuclear e anisocitose. Ao
exame imunohistoquimico, as células neoplasicas mostraram marcacgédo positiva para S-
100 e P-53 e baixa expressdo de Ki67, o que sugere baixo indice proliferativo do tumor.
O diagnostico histopatoldgico final foi de "neoplasia neurofibromatosa atipica com
potencial bioldgico incerto”. Apds 6 meses da remocao cirlrgica a paciente encontra-se
sem indicios de recidiva da lesdo. Esse subtipo de neoplasia neurofibromatosa tem sido
considerada de baixo risco de recorréncia e essencialmente nenhum risco de metastase.

CCO18 - LESAO NEURAL EXTENSA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO

Cezar Thaycer Campos Carvalho*
Fernanda Mombrini Pigatti

Carlos Eduardo Pinto de Alcantara
Ricardo Axer Avelino

Jorge Esquiche Leon

Sibele Nascimento de Aquino

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O tumor neurofibromatoso atipico é uma condi¢do de origem neural, que possui
potencial bioldgico incerto e podem apresentar algum grau de atipia nuclear,
hipercelularidade e baixo indice mitético. Embora esses tumores tenham sido rotulados
como tumores malignos da bainha do nervo periférico de baixo grau, eles tém sido
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associados com um baixo risco de recorréncia e, essencialmente, sem risco de
metastase. Assim, uma designacdo maligna para esses tumores pode levar a uma terapia
excessivamente agressiva. Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, procurou um
servigo particular de cirurgia oral menor em Governador ValadaressMG com queixa
principal de inchaco na regido da maxila. Relatou dor associada a lesdo e histérico de
evolucdo de 3 meses. Durante exame intraoral observou-se aumento de volume que se
estendia antero-posteriormente do segundo pré-molar superior direito para o terceiro
molar e tuber de maxila. O aumento volumétrico apresentava também extensdo para o
rebordo alveolar e regido palatina. Uma area ulcerada foi observada na regido que
abrangia o terceiro molar até a crista alveolar. A lesdo possuia consisténcia firme,
imovel e ndo flutuante, medindo, aproximadamente, 3 cm. O exame de tomografia
computadorizada demonstrou lise 6ssea envolvendo maxila, seio maxilar e assoalho de
Orbita. A bidpsia incisional foi realizada sob anestesia local e os achados
histopatologicos revelaram proliferacdo fusocelular com baixo indice de mitose e
necrose, sendo necessario estudo imuno-histoquimico para definicdo diagnostica.
Observou-se marcagdo positiva para S100 e Ki67 (<10%) e negativa para CD34. O
diagnostico de tumor neurofibromatoso atipico foi estabelecido e o paciente foi
encaminhado para tratamento.

CCO19 - LEIOMIOSSARCOMA ORAL PRIMARIO: A IMPORTANCIA DA
ANALISE IMUNOISTOQUIMICA

Glaciele Maria de Souza

Ighor Andrade Fernandes

Larissa Doalla de Almeida e Silva
Rafaela Nogueira Moreira Gongalves
Cassio Roberto Rocha dos Santos
Ana Terezinha Marques Mesquita

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri- UFVIM

O Leiomiossarcama consiste em uma neoplasia maligna, caracterizada pela proliferacdo
de células musculares lisas. Acomete principalmente o retroperitbnio, sendo
extremamente raro na cavidade oral. Paciente masculino, 35 anos, foi encaminhado a
clinica de Estomatologia da UFVJM devido apresentar uma massa tecidual extensa e
dolorosa, na regido de trigono-retromolar da mandibula, com 45 dias de evolucéo.
Durante a anamnese 0 paciente relatou que ao sentir dor na regido, procurou o cirurgido-
dentista que suspeitou de pericoronarite e prescreveu antibidtico, porém a lesdo
progredia. Ao exame clinico observou-se assimetria facial direita e intra bucal
observou-se uma massa tecidual expansiva, de coloracdo acastanhada, irregular, limites
indefinidos, consisténcia fribroeléstica, localizada do lado direito da mandibula e
medindo 8cm X 5 cm X 2 cm. A radiografia panoramica revelou area radioldcida, de
limites imprecisos na regido do 48. Diante dessas informacdes as hipoteses diagnosticas
foram: Sarcoma de Kaposi, Carcinoma, Linfoma e Osteossarcoma. A bidpsia incisional
foi realizada e o material encaminhado para andlise histopatolégica. Também foi
solicitada sorologia para HIV, a qual foi negativa, sendo excluida a hipétese de Sarcoma
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de Kaposi. O exame histopatolégico em HE apontou neoplasia maligna com
proliferacdo de células fusiformes. Para definir o diagnéstico foi realizada a andlise
imunoistoquimica, sendo que as células tumorais apresentaram positividade para actina
de musculo liso, vimentina e desmina, enquanto que S100, CD34, citoqueratinas, p53 e
antigeno epitelial de membrana foram negativos. O indice Ki-67 foi alto (>50%).
Diante dos achados foi estabelecido o diagndstico de leiomiossarcoma oral. O paciente
foi encaminhado para tratamento oncologico, sendo submetido a radioterapia pré-
operatoria e cirurgia. O leiomiossarcoma é raro na cavidade oral, sendo imprescindivel a
analise imunoistoquimica para evitar erros de diagnostico.

CC020 - EXTENSO LEIOMIOSSARCOMA PRIMARIO EM CAVIDADE
ORAL

Lorena Pontes Lopes Amaral*

Ricardo Gontijo Houara?

Aline Fernanda Cruz®

Rogério Aratjo Oliveira®*

Guilherme Augusto Alves de Oliveira®
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3Professor de Imaginologia 1 e Patologia pelo Centro Universitario UNA — Bom
Despacho; Doutoranda em Patologia pela UFMG - MG

“Cirurgido-dentista; Otorrinolaringologista; Cirurgido Cranio-Maxilo-Facial; Professor
da disciplina de Anatomia da Ciéncias Médicas - MG

Professor de Imaginologia 1 pelo Centro Universitario UNA — Bom Despacho;
Doutorando em Clinicas Odontoldgicas pela PUC - MG

O leiomiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal, associada a
células musculares lisas da parede dos vasos sanguineos ou células mesenquimais
indiferenciadas, sendo de rara ocorréncia na cavidade oral e orofaringe, pois ha poucos
musculos lisos nesta regido. Na mucosa oral, normalmente é encontrada na lingua. O
diagnostico diferencial pode incluir schwannoma, fibromatose, angioleiomioma,
melanoma,  carcinoma  espinocelular, rabdomiossarcoma,  entre  outras.
Histopatologicamente, o leiomiossarcoma € caracterizado por uma proliferacdo de
células fusiformes dispostas em feixes, densamente compactadas com abundante
citoplasma fibrilar eosinofilico, bordas citoplasmaticas indistintas, e ndcleos de ponta
cega, quadrado e em forma de charuto. Mitoses tipicas e atipicas preenchem o tumor. O
estudo relata o caso de uma paciente que apresentou inicialmente um nodulo, com
aumento de volume de mucosa jugal no lado direito, sendo realizado inicialmente a
biopsia incisional, onde o resultado histopatologico e o painel imunohistoquimico
especifico para neoplasias mesenquimais apresentou o diagnostico de leiomiossarcoma.
Posteriormente foi verificada a presenca de metastase pulmonar, sendo este o local mais
prevalentemente associado a metastases do leiomiossarcoma. A paciente realizou
acompanhamento com oncologista sendo submetida a quimioterapia. Apds a realizacéo
da ressonéancia, foi realizado o toalete cirargico, visto que a paciente ndo apresentava
metastase cervical. A lesdo apresentou constante crescimento, atingindo proporcdes até
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entdo ndo descritas pela literatura, sendo a massa tumoral removida com dimensdes de
24,0 x 19,0 x 14,0 cm. As metéstases evoluiram culminando com o 6bito da paciente.

CCO021 - LINFOMA DE CELULAS T/NK TIPO NASAL

Mayara Santos de Castro*

Ana Paula Costa de Abreu Vieira?
Felipe D’ Almeida Costa®

José Divaldo Prado®

André Caroli Rocha*

Fabio de Abreu Alves*

! Graduacio em Odontologia e Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas pela Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Residente em Estomatologia no A.C.Camargo
Cancer Center.

2 Residente em Estomatologia no A.C.Camargo Cancer Center.

3 Médico Titular do Departamento de Anatomia Patolégica do A.C.Camargo Cancer
Center.

4 Cirurgido-Dentista Titular do Departamento de Estomatologia do A.C.Camargo
Cancer Center.

Paciente do género masculino, 24 anos de idade, leucoderma, compareceu no
A.C.Camargo Cancer Center para avaliacdo de lesdo em palato mole. Durante a
anamnese, relatou “crescimento” e dor em regido de palato hd 1 més, com consequente
disfagia e emagrecimento de 11 kg. Referiu sudorese noturna. A oroscopia, observou-se
uma tumefagdo recoberta por mucosa integra e eritematosa, de consisténcia firme,
localizada em palato mole a esquerda, estendendo-se até a Uvula. Os linfonodos
cervicais ndo apresentaram alteracgdes significativas. A TC de face indicou a presenca de
aumento volumétrico dos tecidos linfoides das tonsilas palatinas a esquerda, com
reducdo do lumen aéreo da nasofaringe. Apresentou as seguintes sorologias: HIV1-2 (-),
HTLV1-2 (), EBV IgG (+) e IgM (-). A hipotese diagnostica foi de Linfoma Né&o-
Hodgkin. Realizou-se a biopsia incisional da lesdo e os cortes microscopicos corados
em HE exibiram um infiltrado misto de células inflamatorias, contendo grandes células
linfociticas angulares e atipicas. O seguinte perfil imuno-histoquimico foi encontrado:
CD2 (-), CD3 (+), CD4 (-), CD5 (-), CD7 (-), CD8 (-), CD10 (-), CD20 (-), CD23 (-),
CD25 (-), CD68 (+ em macrofagos), CD99 (-), BCL2 (-), BCL6 (-), MUML1 (-), Ciclina
D1 (-), C-MYC (-), TDT (-), FLI-1 (+), Lisozima (+ em macrofagos), Granzima B (+),
MPO (-), CKIT (-), TIA1 (+), PD1 (-), FOXP3 (-), ALK1 (-) e Ki-67=80%. Portanto, o
diagnostico foi de Linfoma de Células T/NK Tipo Nasal. A pesquisa de EBV pelo
método de CISH foi negativa nas células neoplésicas. O paciente foi encaminhado a
Onco-Hematologia para tratamento. PET-CT evidenciou areas de concentragdo andmala
de F-FDG apenas nas tonsilas palatinas a esquerda e a biopsia de medula Ossea
confirmou a auséncia de infiltracdo neoplésica na mesma. Instituiu-se o protocolo de
quimioterapia DeVIC (dexametasona, etoposideo, ifosfamida e carboplatina - 3 ciclos
de 21 dias) concomitante a radioterapia IMRT 50 Gy (25 x 200 cGy). Apo6s 5 meses do
diagndstico e ja tendo realizado o tratamento, foi observado clinicamente o
desaparecimento da tumefacdo em palato mole e novo PET-CT mostrou a remisséo
completa dos sinais de atividade neoplasica nas tonsilas palatinas. No entanto, o
paciente apresentou sindrome hemofagocitica desencadeada pela reativagdo do EBV
IgG (+) e IgM (+), sendo tratado com o protocolo HLH-94 associado ao Rituximabe,
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sem melhora. Evoluiu com insuficiéncia hepatica aguda, insuficiéncia renal e
neutropenia febril, falecendo ap6s 8 meses do diagnostico.

CCO22 - MIOEPITELIOMA MUCINOSO MALIGNO - RELATO DE CASO

Thalita Soares Tavares*

Adriana Aparecida Silva da Costa*
Isabella Bitencourt do Valle
Karine Duarte da Silva

Patricia Carlos Caldeira

Maria Céassia Ferreira de Aguiar

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais

Mioepitelioma é um tumor de glandula salivar, composto por células com diferenciacado
mioepitelial. Recentemente foram relatados mioepiteliomas benignos e malignos
contendo mucina intracelular e estas lesbes representam um subtipo Unico, nédo
reconhecido anteriormente. O palato e a glandula parétida sdo os sitios mais comuns de
acometimento, sem predilecdo por sexo. Paciente de 42 anos, sexo feminino,
compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFMG,
apresentando lesdo tumoral assintomatica, de crescimento lento, consisténcia fibrosa,
com evolucdo de 4 anos, localizada em mucosa labial inferior esquerda, medindo
aproximadamente 40 mm. A hipoétese clinica foi de neoplasia de glandula salivar. A
puncao da lesdo revelou liquido de coloracdo vermelho escuro, sugestivo de conteddo
muco sanguinolento. O exame anatomopatoldgico da bidpsia incisional exibiu neoplasia
epitelial glandular, caracterizada por ninhos sélidos entremeados por tecido conjuntivo
fibroso e areas focais de hialinizacdo. As células neoplasicas apresentavam nucleo
ovoide, cromatina granular, citoplasma eosinofilico abundante e atipia celular intensa.
Células em anel de sinete foram vistas focalmente. A coloragdo PAS revelou células
mucosas PAS-positivas e areas de deposicdo de muco. Imunoistoquimica foi realizada,
mostrando positividade para p63, CK14, CK7 e negatividade para AML e S100. indice
de Ki67 foi de 15,75%, concluindo o diagndstico de mioepitelioma mucinoso maligno.
Paciente foi encaminhada para cirurgia de cabeca e pescoco, e foi submetida a ressec¢do
do tumor. N&o foi observada recorréncia da lesdo apds 5 meses. O presente trabalho
mostra um caso de neoplasia mioepitelial maligna, variante mucinosa/secretora,
condicéo rara, descrita recentemente. E uma lesdo que exibe semelhancas microscopicas
com diferentes entidades, incluindo outros carcinomas produtores de muco, o que torna
0 seu diagndstico um desafio. Apoio: CAPES, FAPEMIG.

CC023 - TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO ORAL: UM
RELATO DE CASO

Meirielly Morais Rocha +3*

Andressa Faria Santos 13 *

Aline Fernanda Cruz 23

Ricardo Alves de Mesquita 2

Sérgio Henrique Benfenatti Botelho 23
Renata Gongalves de Resende **
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1 Centro Universitario Newton Paiva (CUNP)

2 Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
3Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB)

“Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen

Introducdo: O tumor miofibrobléstico inflamatério (TMI) é uma neoplasia rara que
apresenta  um numero varidvel de células inflamatorias e células fusiformes
miofibroblasticas. E um tumor raramente descrito de etiologia e patogénese
desconhecidas. Caso Clinico: Mulher de 63 anos foi encaminhada ao Servico de
Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
Belo horizonte (MG), com queixa de lesdo em gengiva, que crescia ha 06 meses. O
exame clinico intrabucal mostrou lesdo tumoral, medindo aproximadamente 40 mm em
sua maior extensao, localizada em rebordo alveolar inferior edéntulo, lado esquerdo,
pediculada, de coloracdo ora semelhante a mucosa, ora pardacenta. Diante das hipdteses
diagnosticas de granuloma piogénico ou neoplasia mesenquimal benigna, a bidpsia
excisional foi realizada e o laudo anatomopatoldgico mostrou epitélio estratificado
pavimentoso paraceratinizado e a lamina prépria composta de tecido conjuntivo fibroso
ora denso e ora mixdide, revelando proliferacdo de células fusiformes dispostas em
feixe, além de intenso infiltrado inflamatorio misto e inUmeros vasos sanguineos. A
reacdo imunoistoquimica foi positiva para AML e HHF-35, negativa para H-
Caldesmon. O diagndstico de TMI foi feito associando-se achados clinicos e
histopatoldgicos. Paciente segue em proservacdo, sem indicios de recidiva apds 06
meses. Conclusdo: O TMI € uma lesdo rara na cavidade bucal e o cirurgido-dentista
deve estar atento as caracteristicas clinicas da lesdo para a correta abordagem.

CC024 - CERATOCISTO ODONTOGENICOS EM MAXILA: RELATO DE
CASO CLINICO

Carolina Coracini Innarelli ( Apresentadora )
Leandro Petenuci Rocha

Matheus Pablo Martelli

Alessandro Antonio Costa Pereira

Maria Carolina Vaz Goulart

Roseli Teixeira Miranda(Orientadora)

Universidade José do Rosério Vellano — UNIFENAS ( campus Alfenas)
Curso de odontologia — Clinica de Estomatologia
roseli.miranda@unifenas.br

O Ceratocisto € uma forma distinta de cisto odontogénico de desenvolvimento que
necessita de consideracdes especiais devido ao seu comportamento clinico e aspectos
histoldgicos especificos. Geralmente, apresentam comportamento benigno, porém
agressivo, com uma taxa de reaparecimento significativa. Ocorrem em qualquer idade,
com pico de incidéncia entre a 2% e 3% década de vida. Sdo mais encontrados em
mandibula em aproximadamente uma relacdo de 2:1. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de ceratocisto odontogénico em crianca e na maxila. Paciente, 12
anos, melanoderma, procedente da cidade de Cabo Verde-MG, compareceu a clinica
odontoldgica integrada na Universidade Jose do Rosario Vellano (UNIFENAS/ campus
Alfenas), acompanhado da mae, queixando-se de aumento volumétrico da maxila do

47



lado esquerdo, observado pela mde. Na anamnese constatou-se ter o paciente boa satde
geral. Ao realizar o exame fisico observou-se tumefacdo apical nos dentes 24,25 e 26,
firmes a palpacdo, sendo estes recobertos por mucosa de coloracdo normal. Em
radiografia panoramica ficou constatada leséo radiolcida multilocular, envolvendo os
dentes 24, 25, 26, 27 e 0 23 apresentava-se retido. Foi realizado teste de vitalidade
pulpar, sendo positivo para todos os dentes envolvidos. A bidpsia por puncéo aspirativa
foi positiva para liquido esbranquicado e espesso. A hipotese diagnostica foi de
ceratocisto odontogénico. Desta forma pediu-se exames sanguineos, cujos os resultados
estavam dentro de valores normais.Realizou-se a biopsia excisional com enucleacéo
total da lesiom e o material removido foi enviado para estudo histopatologico. O
resultado deste exame foram que nos cortes microscopios corados em HE revelaram
cavidade virtual, extensa, vazia e revestida por epitélio pavimentoso, estratificado,
paraqueratinizado, fino, plano, com superficie corrugada e células basais
hipercromaticas, dispostas em palicada e com areas de desunido epitélio/capsula. Notou-
se capsula de tecido conjuntivo fibroso, denso, celularizado e vascularizado com
hiperemia. O diagnostico final foi de Ceratocisto Odontogénico e o paciente esta em
proservacao.

CCO025 - MULTIPLOS CERATOCISTOS EM IRMAS PORTADORAS DA
SINDROME DE GORLIN-GOLTZ

Leonardo Figueiredo Vieira!

Artur Diniz Vialt

Ricardo Gontijo Houara?

Aline Fernanda Cruz®

Rogério Araujo Oliveira®

Guilherme Augusto Alves de Oliveira®

! Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario UNA — Bom Despacho

2 Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pela UFMG; Mestre em Clinicas
Odontoldgicas pela PUC-MG

3 Professor de Imaginologia 1 e Patologia pelo Centro Universitario UNA — Bom
Despacho; Doutoranda em Patologia pela UFMG - MG

4 Cirurgido-dentista; Otorrinolaringologista; Cirurgido Cranio-Maxilo-Facial;
Professor da disciplina de Anatomia da Ciéncias Médicas - MG

5 Professor de Imaginologia 1 pelo Centro Universitario UNA — Bom Despacho;
Doutorando em Clinicas Odontoldgicas pela PUC - MG

A sindrome de Gorlin-Goltz, também conhecida como sindrome do nevo basocelular, é
uma doenca autossdmica dominante que é caracterizada pelo surgimento de ceratocistos
odontogénicos na mandibula, além de multiplos tumores basocelulares e de diversas
anomalias esqueléticas. Essa sindrome €é mais frequentemente observada em
adolescentes. Em estagio inicial, os ceratocistos radiograficamente se parecem com
cistos residuais foliculares, apresentando uma imagem transltcida unilocular ou
multilocular, podendo potencialmente interferir no diagnostico. A prevaléncia dos
ceratocistos odontogénicos € trés vezes maior na mandibula comparado a maxila. A
regido mais afetada € a area distal dos terceiros molares. O presente relato demonstra 2
casos de multiplos ceratocistos associados a duas irmds portadoras da Sindrome de
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Gorlin-Goltz, sendo o pai com diagnostico prévio desta condicdo. Os achados foram
confirmados atraves de exame histopatologico.

CCO26 - CISTO DENTIGERO COM COMPORTAMENTO BIOLOGICO
INCOMUM

Jordana Davi Rodrigues®*

Ricardo Pedro da Silva®

Adriano Mota Loyola?

Antdnio Francisco Durighetto Jinior?
Juliana Rodrigues Machado*

Mirna Scalon Cordeiro!

Curso de Odontologia- Faculdade Pitagoras Uberlandia-MG

2|_aboratdrio de Patologia Bucal- Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia-MG

3Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial- Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia-MG

Introducdo: Os cistos sdo cavidades patologicas com revestimento epitelial,
normalmente sdo assintomaticos e diagnosticados frequentemente por exames
radiograficos de rotina. Devido ao crescimento lento e expansivo, tém o potencial de
deslocamento de estruturas adjacentes, reabsorcdes radiculares e, em casos extremos,
podem causar fraturas mandibulares. O exame histopatolégico e as imagens
radiogréaficas, sdo importantes na consolidacdo do diagnostico.

Caso clinico: Paciente 13 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica Integrada de
Odontologia da Faculdade Pitagoras de Uberlandia-MG, portando radiografia
panordmica para avaliacdo. Paciente ndo relatava queixa importante, porém apresentava
aumento volumétrico na regido vestibular dos dentes 46 e 47 sendo que apos avaliacdo
dessa radiografia, foi constatada uma imagem radiolicida delimitada por uma linha
radiopaca na regido dos referidos dentes. Evidenciou-se também reabsorc¢éo radicular na
distal do dente 46. Mediante 0 comportamento bioldgico da lesdo, sugeriu-se tratar de
um ameloblastoma unicistico. Realizou-se biopsia incisonal e a andlise histopatoldgica
foi compativel com cisto dentigero. Tomografia computadorizada por feixe conico foi
empregada para melhor avaliacdo e delimitacdo das margens da lesdo. Optou-se entdo
pela realizagdo da marsupializacdo da mesma e o0 paciente encontra-se em proservacao
clinica e radiografica. Ap6s 4 meses de acompanhamento, é possivel observar sinais
radiograficos compativeis com neoformacéo 6ssea.

Considerac0es finais: Os cistos e tumores odontogénicos dos maxilares muitas vezes
apresentam manifestacdes clinicas e radiograficas variadas e por vezes incomuns. I1sso
poderd dificultar o diagnostico sendo imprescindivel a integracdo dos dados clinicos,
imaginologicos e histopatologicos para melhor consolidagdo do mesmo e,
posteriormente na conduta terapéutica a ser instituida.

CCO27 - LIQUEN PLANO ORAL EM ADOLESCENTE

Thais Cristina Esteves Pereira
Vanessa Silvestre de Aquino da Silva
Nelson Pereira Marques

Marina Lara de Carli

Alessandro Antdnio Costa Pereira
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Jodo Adolfo Costa Hanemann
Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Paciente M.O., 17 anos de idade, género feminino, leucoderma, foi encaminhada a
Clinica de Estomatologia com a queixa de lesdo nos labios e gengiva. Durante a
anamnese, a paciente relatou evolucdo de 4 meses, ardéncia na lingua e presenca de
descamacdo no couro cabeludo durante periodos de estresse. A histdria médica ndo
revelou nenhuma alteracdo significativa. O exame fisico extraoral apresentou manchas
eritematosas em couro cabeludo com discreta descamacdo e areas melandticas e
descamativas em semimucosa labial inferior. A oroscopia, notou-se a presenca de placa
leucoplésica de aspecto reticular localizada em mucosa jugal bilateral, em borda lateral
e ventre de lingua bilateral; observou-se também a presenca de area eritematosa
localizada na gengiva marginal e papilas interdentais dos dentes 34 e 44 e 12 a0 23. A
hipbtese diagndstica foi de liquen plano. Realizou-se a bidpsia incisional sob anestesia
local. Os cortes microscépicos corados em H. E. revelaram fragmento de mucosa bucal
constituida por epitélio pavimentoso estratificado, paraqueratinizado e hiperplasico.
Subjacente, na ldmina prdpria, notou-se tecido conjuntivo fibroso denso, celularizado e
vascularizado com intenso infiltrado inflamatorio disposto subepitelial e com focos de
exocitose. Com base nos aspectos clinicos e histopatol6gicos, o diagndstico foi de
liqguen plano. A paciente iniciou o tratamento topico com solucdo de acetonido de
triancinolona 0,2% quatro vezes ao dia durante 50 dias. Houve regressao total das lesdes
em mucosa jugal, discreta melhora das lesdes gengivais e persisténcia das lesdes
melandticas em semimucosa labial. A paciente foi encaminhada ao médico
dermatologista para tratamento sistémico e continua em proservacdo em nossa clinica.
O liquen plano oral é uma condicdo mucocutdnea imunomediada que acomete
preferencialmente mulheres de meia-idade, sendo raro o acometimento de adolescentes.

CCO028 - CISTO RADICULAR DE GRANDE EXTENSAO: RELATO DE CASO

Sarah Ferreira Mattos Senna!
Amanda Pinheiro Lopes!
Barbara Lays Maciel Fernandes!
Patricia Oliveira de Souza?
Paulo Henrique Alvares Torrest
Luciano Marques da Silvat 2

1 Departamento de Odontologia da Faculdade Sete Lagoas, Sete Lagoas — MG.
2 Faculdade de Odontologia da Universidade de Itauna, Itaina — MG.

Paciente de 49 anos, feoderma, sexo feminino, foi encaminhada para avaliacdo e
conduta na Clinica Odontoldgica da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), ap0s ter sido
verificada no exame radiografico com uma lesdo expansiva em regido maxilar anterior
direita. Durante a avaliacdo clinica, observou-se leve assimetria facial contralateral,
auséncia de alteracdo de volume na regido da lesdo e inexisténcia de sintomatologia
dolorosa. As hipoteses diagnosticas foram: ameloblastoma, cisto radicular, ceratocisto,
lesdo central de células gigantes e cisto residual. Foram utilizados tomografia
computadorizada, puncao aspirativa e biopsia incisional para se chegar ao diagnostico.
A tomografia revelou extensa lesdo no lado direito da maxila com destruicdo 0ssea
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local. O conteldo obtido na puncdo aspirativa tinha aspecto amarelo citrino e o
fragmento coletado na bidpsia incisional foi enviado para analise histopatologica. Este
revelou presenca de tecido conjuntivo fibroso celularizado e vascularizado, exibindo
moderado infiltrado inflamatério mononuclear e revestido parcialmente, por epitélio
estratificado pavimentoso ndo ceratinizado. Sendo assim, o diagnostico foi compativel
com cisto radicular. Efetuou-se a descompresséo da lesdo, com intuito de reduzir o seu
tamanho. Para a realizacdo deste método, instalou-se uma canula adjacente a lesdo, com
a finalidade de permitir irrigacOes intralesionais, evitar o crescimento da lesdo e
estimular a sua diminuicdo devido a neoformacdo dssea. Apds 05 meses de tratamento,
observou-se uma regressdo da lesdo que antes se estendia do rebordo alveolar do
elemento dentario 15 até o elemento 11 e passou a ocupar apenas a regidao dos
elementos 12 e 13, demonstrando eficicia na intervencdo. Um novo procedimento
cirurgico sera realizado no intuito de enuclear o remanescente da patologia.

CC0O29 - CISTO OSSEO SIMPLES DE GRANDES DIMENSOES EM
MANDIBULA

Tatielly Karine Costa Alves

Giovana Ribeiro Souto

Amaro Vespasiano Silva

Flavio Ricardo Manzi

Belini Freire Maia

Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

Paciente do sexo masculino, 13 anos, leucoderma, procurou o servico de Estomatologia
da PUC-Minas devido a crescimento mandibular observado pela ortodontista. Na
anamnese, 0 paciente relatou ndo ter nenhuma sintomatologia dolorosa e ndo havia
notado a lesdo. Ao exame clinico extraoral, observou-se assimetria facial, com aumento
discreto da face na regido de mandibula do lado direito. No exame intraoral, havia
expansao 6ssea vestibular e lingual em mandibula do lado direito com suavizacdo do
fundo de saco vestibular. Foram realizadas radiografias panoramicas, periapicais e
oclusal que mostraram uma leséo radioltcida multilocular, de limites precisos, causando
abaulamento das corticais, contornando o canal mandibular e a lamina dura dos dentes
sem causar reabsorcdo, abrangendo a regido dos dentes 34 ao 48. O exame de
tomografia computadorizada (TC) mostrou com mais detalhes os aspetos observados
nas radiografias convencionais. As hipoOteses diagnosticas foram de ceratocisto
odontogénico e ameloblastoma. Na conduta clinica, foi realizado puncédo aspirativa onde
se obteve liquido sanguinolento com pequena quantidade de liquido cistico amarelo
citrino. Em seguida, foi realizado um acesso cirdrgico no local da puncdo, e constatou-
se cavidade dssea sem revestimento epitelial. O paciente entdo foi encaminhado para o
servico de cirurgia buco-maxilo-facial do Hospital Lifecenter, e foi submetido a cirurgia
para verificacdo de todas as lojas Osseas da lesdo. A exploracdo da lesdo mostrou
cavidade Gssea sem revestimento epitelial ou contetdo tumoral. Foi realizado curetagem
em toda sua extensdo para provocar sangramento e formacédo de coagulo. Apds 30 dias
da cirurgia, foi realizada TC e foi possivel observar neoformagdo dssea nas paredes da
lesdo, e apOs 6 meses uma nova TC mostrou formacdo 6ssea em 90% da lesdo. Ficou
evidenciado que se tratava de um cisto 6sseo simples de grandes dimens@es e o0 paciente
seguira em proservacao.
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CCO30 - DISPLASIA CEMENTO OSSEA SUGESTIVA DE FIBROMA
OSSIFICANTE: RELATO DE CASO

Lidylara Lacerda Aradjo Carvalho'*
Anna Karolyne Duarte Grando'*
Danillo Costa Rodrigues*

Luis Anténio Nogueira dos Santos!
Sabina Pena Borges Pégo*

Mario Rodrigues de Melo Filho!

! Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes — Curso de Odontologia

As displasias 6sseas sdo caracterizadas pela substituicdo do osso normal por tecido
conjuntivo fibroso e 0sso metaplasico. Pelas suas caracteristicas clinicas e radiograficas
podem ser confundidos com fibroma ossificante. A paciente KNN, sexo feminino, 29
anos, foi encaminhada pelo ortodontista a clinica de estomatologia da Unimontes, para
avaliar sua radiografia panordmica que apresentava uma lesdo radiollcida na regido
anterior da mandibula. A paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa. Ao exame
intrabucal observou-se abaulamento da cortical vestibular na regido dos dentes 42-43 e
44, Ao exame radiografico pode-se observar lesdo radiolicida mesclada com éareas
radiopacas, bem delimitada, localizada apicalmente as raizes dos referidos dentes.
Foram realizados testes de sensibilidade nos dentes em questdo, 0s quais se mostram
vitais. As hipdteses diagnosticas foram de displasia cemento dssea periapical e fibroma
ossificante. Foi solicitada uma tomografia computadorizada cone beam onde verificou-
se area hipodensa irregular entremeada por areas de hiperdensidade de aspecto fosco
provocando a expansdo e adelgacamento da cortical vestibular e lingual. Realizou-se
entdo bidpsia incisional na regido dos dentes 42 e 43. Os achados microscopios
revelaram a presenca de fragmento de tecido fibro 6sseo medular, caracterizado pela
presenca de trabéculas @sseas irregulares com linhas de crescimento reverso
entremeados por um tecido fibrovascular celularizado, exibindo cortical 6ssea que se
funde com o periésteo da placa cortical. Na cintilografia dssea trifasica, houve
hipercaptacdo em duas regi6es do corpo mandibular de forma irregular e homogénea na
lesdo. Conforme os achados clinicos, imaginoldgicos e histopatolégicos o diagndstico
foi conclusivo para displasia cemento 6ssea periapical. Ndo realizou-se curetagem para
ndo causar necrose pulpar nos dentes envolvidos, optou-se pelo controle semestral.
Apbs dois anos de acompanhamento a lesdo encontra-se estavel.

CCO31 - DISPLASIA FIBROSA EM MAXILA: RELATO DE CASO

Sara Luisa Lima Cusini*
Fernanda Mombrini Pigatti
Renato Alvares Cabral
Francielle Silvrestre Verner
Rose Mara Ortega

Sibele Nascimento de Aquino

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV
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A displasia fibrosa é uma anomalia esquelética na qual o 0sso normal é substituido por
0sso imaturo mal organizado e pobremente mineralizado e tecido fibroso. Paciente
MJSK, 51 anos de idade, sexo feminino, melanoderma compareceu ao servico de
cirurgia oral menor para avaliagdo de aumento de volume em maxila. A anamnese a
paciente revelou que foi submetida a remogéo cirurgica de lesdo na mesma area aos 12
anos de idade, entretanto ao longo dos anos apresentou novo crescimento. Durante
exame clinico intraoral observou-se que a paciente apresentava tumefacdo de
consisténcia endurecida, assintomatica e com evolucdo lenta, envolvendo face
vestibular e palatina da maxila do lado direito. A lesdo, com aproximadamente 5 cm, se
estendia do dente 15 a regido de tuber de maxila. O exame radiografico panoramico
revelou lesdo radiopaca em regido de maxila do lado direito, com aspecto de vidro
despolido. A paciente foi submetida a biopsia incisional e os aspectos histopatoldgicos
relevaram proliferacdo de células fusiformes similares a fibroblastos e tecido
fibrocoladgenoso, bem como deposicdo de tecido 6sseo em trabéculas, sendo algumas em
formato esférico. Observou-se ainda, presenca de rima de osteoblastos e presenca de
fendas entre trabéculas Osseas e tecido fibrocolagenoso. Com diagndstico final de
displasia 6ssea monostdtica, a paciente foi submetida a remocéo cirurgica da lesdo e
esta em acompanhamento pelo servigo.

CCO32 - DISPLASIA FIBROSA NA MAXILA: RECONSTRUC}’AO COM
ENXERTO  MICROVASCULARIZADO DE  CRISTA ILIACA E
REABILITACAO COM IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

Geovane Mateus Silva Resende (PUC-Minas)

Fabio da Cunha Ladeira Peixoto (Santa Casa)

Flavio Sirihal Werkema (Santa Casa)

José Alexandre Reale Pereira (Santa Casa)

Paulo Isaias Seraidarian (PUC-Minas)

Roger Lanes Silveira (Ciéncias Médicas, FHEMIG e Santa Casa)

Introducdo: A displasia fibrosa (DF) é uma lesdo fibro-dssea benigna que pode levar a
deformidade facial, congestdo e/ou obstrucdo nasal e ma oclusdo, entre outros. O
tratamento envolve plastia dssea visando melhor contorno ou ressec¢do em bloco com
reconstrucdo local. O enxerto 0sseo da crista iliaca é descrito como uma excelente
opcao, por apresentar baixo indice de complicacGes pos-operatorias e menor reabsorcao
pos-cirdrgica, além de permitir a instalacdo futura de implantes osseointegrados. Caso
clinico: paciente do género feminino, 22 anos, encaminhada ao servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Santa Casa - BH, relatando que em 2015 apresentou uma
obstrucdo nasal esquerda, ao qual foi identificado uma tumoracéo 6ssea, sem definicao
diagndstica em sua biopsia. Apdés um ano, realizou a remogdo de trés dentes com
mobilidade, nova bidpsia e osteoplastia, onde as hipdteses diagnosticas, de acordo com
exame anatomopatolégico foram de: displasia fibrosa, fibroma ossificante, dentre
outros. Porém, houve aumento de volume significativo ao longo do ano. Ao exame
fisico, foi observada assimetria facial e obstru¢do nasal severa e, ao exame intraoral,
aumento de volume em maxila e palato a esquerda. TC revelou lesdo invadindo todo
seio maxilar e fossa nasal E, estendendo-se para assoalho de érbita e 0sso zigomatico,
medindo cerca de 5,2 x 4,9 x 5,2 cm. Sob anestesia geral, foi realizada maxilectomia
esquerda com reconstrucdo imediata através de enxerto microvascularizado de crista
iliaca, com anastomose do pediculo vascular em vasos cervicais. Achados do EAP
foram inconclusivos, e a Imuno-histoquimica fechou o diagndstico como displasia

53



fibrosa. Aos 26 meses da cirurgia ndo apresentou recorréncias da lesdo, sendo realizada
a instalacdo de trés implantes osseointegraveis em regido de enxerto
microvascularizado, sob anestesia local, em dezembro de 2018. Paciente se apresenta
bem, aguardando periodo ideal para reabertura e colocacdo da protese implanto
suportada.

CCO33 - SIALOLITO: RELATO DE CASO

Larissa Caroline de Cassia Pereira
Gabriely Trindade Aradjo

Ellen Francine Martins
Alessandro Antdnio Pereira Costa
Bianca Galvéao Lima

Marcio Américo Dias

INAPOS- Pouso Alegre

A sialolitiase é uma condicdo caracterizada pela formacdo de célculos (sialolitos) no
sistema de ductos das glandulas salivares. Sdo definidos como estruturas calcificadas
que se desenvolvem nas glandulas salivares maiores e/ou em seus ductos, podendo estar
associados também as gléndulas salivares menores. Em geral, sdo assintomaéticos e de
evolucdo lenta. A severidade da sintomatologia, quando presente, estd diretamente
ligada ao grau de obstrucdo do ducto. O método mais utilizado para o diagnostico da
sialolitiase € a associacdo do exame clinico e radiografico. O seu tratamento depende da
andlise de suas caracteristicas, podendo ser removidos por meio de acesso intraoral ou
extraoral, ependendo da localizacdo, da forma e do tamanho do célculo. Paciente NPSS,
51 anos, género feminino, feoderma, foi encaminhada para a clinica de cirurgia da
Faculdade de Odontologia do INAPOS com queixa de dores intensas em assoalho de
boca, presente héa alguns anos, com aumento de intensidade ap0s as refeicdes. A mesma
relatou ainda que outros profissionais propuseram — ap0s avaliacdo radiografica - que a
provavel causa da sintomatologia seria um dente retido na regido dos dentes 43 e 44. Na
oroscopia foi notado edema, area hiperemiada e sensivel a palpacdo em regido de
assoalho bucal. Foi solicitado um exame de tomografia computadorizada, o que sugeriu
o diagndstico de sialolito. Foi feita a remocao das estruturas, com material encaminhado
para exame anatopatoldgico no centro de Patologia Oral da UNIFAL, onde o laudo
confirmou o diagndstico de sialolito.

CCO34 - CEMENTOBLASTOMA EM MAXILA: RELATO DE CASO

lasmine Amorim Salomé*

Ana Paula de Deus Melo*

Eduardo Morato de Oliveira

Felipe Fonseca Paiva

Roselaine Moreira Coelho Milagres
Tania Mara Pimenta Amaral

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG)
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Introducdo: O Cementoblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna, rara,
caracterizada pela formacédo de tecido, semelhante ao cemento, aderido a raiz de um
dente. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de Cementoblastoma associado ao
segundo molar superior direito de uma paciente assistida na Clinica de Patologia,
Estomatologia e Radiologia da FOUFMG. Caso Clinico: A paciente I.C.T.F., 57 anos,
sexo feminino, procurou o atendimento na FOUFMG devido a presenca de
sintomatologia dolorosa no lado direito da face. Ao exame clinico intra e extraoral, ndo
foram observadas alteracdes significativas. Apds exame clinico intrabucal, foram
solicitadas radiografias periapicais da regido e uma radiografia panordmica. Nesses
exames uma imagem radiopaca de aspecto misto, com halo radioltcido, associada a
regido apical do segundo molar superior direito foi observada. Foi realizado teste de
vitalidade e os dentes responderam positivamente. Optou-se entdo pela realizacdo de
uma tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), para uma melhor
visualizacao e definicdo das dimensGes da lesdo. Na TCFC observou-se a presenca de
uma imagem hiperdensa, heterogénea, delimitada, aderida as raizes do dente 17, com
discreto halo hipodenso, envolvendo a imagem hiperdensa. As hipOteses de
diagnosticos clinicos-radiograficos foram de Cementoblastoma e Lesdo fibro-Gssea.
Uma biopsia excisional com excisdo da lesdo que se encontrava aderida ao dente foi
planejada. Os cortes histolégicos mostraram o fragmento dentério exibindo morfologia
normal em intima associacdo com tecido mineralizado com disposi¢cdo compacta, que
apresenta espagos medulares preenchidos por tecido conjuntivo fibroso vascularizado,
algumas linhas reversas basofilicas e lacunas predominantemente com auséncia de
cementoblasto. Conclusdo: Diante dos dados do exame histopatdlogico, clinicos e
radiogréaficos fechou-se o diagnéstico de Cementoblastoma. A paciente se encontra em
acompanhamento.

CCO35 - ODONTOMA COMPLEXO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Jodo Lucas Silva Teixeirat

Patricia Carlos Caldeira®

Alice Souza Villar Cassimiro Fonseca®*
Julio César Tanos de Lacerda'?
Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco!
Renata Gongalves Resende!?

! Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen

2 Hospital Metropolitano Odilon Behrens

% Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
3 Faculdade de Odontologia Newton Paiva

O odontoma complexo é um tumor odontogénico benigno, formado por tecidos
dentarios e que se apresenta como uma massa calcificada, de forma arredondada ou
irregular. Objetiva-se relatar um caso clinico de Odontoma complexo em mandibula.
Paciente do sexo feminino, 15 anos, compareceu ao servigo de estomatologia do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) para avalia¢do de lesdo em mandibula
presente ha mais de 06 meses. Ao exame clinico intrabucal notava-se aumento de
volume em regido de mandibula proximo aos dentes 43 a 46. O exame radiografico
mostrou area radiollcida, unilocular, delimitada por halo radiopaco, com areas
radiopacas em permeio, envolvendo a coroa dentaria do dente 45, incluso e impactado,
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na regido do corpo da mandibula do lado direito, promovendo a expanséo das corticais
Osseas vestibular e lingual, o desvio do percurso e estenose luminal do canal
mandibular, e intima relacdo de contato com o forame mentual. Diante das hipoteses
diagndsticas de odontoma ou cisto odontogénico calcificante, foi realizada a remogéo
cirurgica da lesdo em centro cirdrgico. O laudo anatomopatolégico revelou odontoma
complexo. Paciente segue em acompanhamento clinico e radiografico hd 12 meses, com
bom padrdo de neoformacdo Ossea. Sendo assim, a técnica cirurgica associada ao
acompanhamento radiogréafico demostrou ser a melhor forma de tratamento para a leséo
apresentada.

CCO36 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS AVANCADO EM
REBORDO ALVEOLAR INFERIOR

Maria Thaynna Cintra DANTAS*

Ana Carolina Souza NOGUEIRA*

Natalia Gongalves e MORAES

Jessyca Augusta Lage Machado Duarte CORDEIRO
Herminia Marques CAPISTRANO

Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais — PUC Minas

O Carcinoma de células escamosas (CCE) é o mais comum dos canceres orais, sendo
uma neoplasia maligna de origem epitelial do revestimento da boca. Paciente J.R.J.,
sexo masculino, 55 anos, feoderma, natural de Belo Horizonte — MG, compareceu a
clinica de estomatologia na PUC Minas com queixa de um aumento de volume na boca
com presenca de dor no local da lesdo e dores de cabecas frequentes. Na anamnese
relatou ser tabagista (14 cigarros/dia), desde os 12 anos de idade. Ao exame fisico extra
oral, apresentou face atipica, linfonodos palpaveis, firmes, frios e endurecidos do lado
esquerdo. Ao exame intra oral, observou-se lesdo tumoral de cor semelhante a mucosa,
consisténcia firme, de borda elevada e limites irregulares, medindo cerca de 30 mm,
com é&rea ulcerada no centro da lesdo, localizado no rebordo alveolar inferior esquerdo.
Na radiografia panoramica observou-se imagem radioltcida, mal delimitada e de bordas
irregulares na regido que vai desde 32 até o 36. Foi realizada bidpsia incisional para
exame anatomopatologico que confirmou o diagnostico de Carcinoma de Células
Escamosas. O paciente foi encaminhado para o cirurgido de cabega e pescogo, onde foi
iniciado o seu tratamento. Foi realizada a ressec¢do em bloco com enxerto de 0sso da
tibia, esvaziamento cervical e posterior tratamento com quimioterapia e radioterapia.
Apdbs 5 meses da cirurgia, constatou-se recidiva 0ssea da lesdo. O paciente encontra-se
em tratamento, realizado através das sessdes de quimioterapia e radioterapia, sendo
acompanhado por equipe médica e pela clinica de Estomatologia da PUC Minas.

CCO37 - CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO E LEUCOPLASIAS
ORAIS EM PACIENTE IDOSA

Ranam Moreira Reis*
Mauricio Aquino Castro
Rose Mara Ortega
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Maristane Lauar Godinho
Sibele Nascimento de Aquino
Fernanda Mombrini Pigatti

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O carcinoma espinocelular corresponde a mais de 90% dos canceres orais. A proporcao
de casos que surgem em desordens potencialmente malignas orais clinicamente
evidentes é desconhecida. Essa lesdo esta tipicamente associada a fatores de risco como
tabagismo e consumo de &lcool, nas as lesbes intraorais, e exposicao cronica ao Sol, no
cancer de labio. Paciente FIA, 84 anos de idade, sexo feminino, leucoderma,
compareceu para avaliagdo de manchas na boca. Durante a anamnese a paciente revelou
tabagismo desde a infancia. Ao exame clinico observou-se lesdo nodular, ulcerada,
endurecida e assintomética em l&bio inferior, medindo cerca de 1,3 cm. Em regido de
rebordo alveolar inferior, na face lingual, foi observada a presenca de lesdo
esbranquicada, verrucosa e assintomatica, medindo aproximadamente 1,2 cm. Notou-se
ainda uma lesdo esbranquicada, ndo destacavel, se estendendo entre o palato mole e
duro, medindo 1,5 cm. Foram realizadas bidpsias incisionais e encaminhadas para
analise histoldgica. A lesdo em labio exibiu uma proliferacdo de queratindcitos atipicos
que invadiam o tecido conjuntivo subjacente sob a forma de ilhotas e corddes e invasédo
muscular por células neoplasicas. A lesdo em rebordo alveolar revelou epitélio com
alteracOes arquiteturais como perda da polaridade das células da camada basal, aumento
do numero de figuras de mitose, projecdes epiteliais em gota e disqueratose.
Pleomorfismo nuclear e celular, propor¢do nucleo/citoplasma aumentada e
hipercromatismo também foram notados. Em palato, foram observadas alteracfes
histopatoldgicas como duplicacdo da camada basal, discreto pleomorfismo celular e
nuclear e hipercromatismo no epitélio. Com diagnostico de carcinoma espinocelular
(I&bio), leucoplasia verrucosa com displasia epitelial intensa (rebordo alveolar) e
leucoplasia com displasia epitelial moderada (palato), a paciente foi encaminhada para
remocao cirurgica das lesdes intraorais e tratamento oncoldgico da lesdo em labio.

CCO38 - RELATO DE MIXOMA ODONTOGENICO COM ACOMPANHAMENTO
DE 4 ANOS

Nathalia Braga de Abreu'

Karen Maria Guimaraes Pacheco!
Gabriela Kelly da Silva'

Rodrigo Carvalho Pinto Coelho?
Marcelo Ferreira Pinto Cardoso®
Giovanna Ribeiro Souto*

'Estagiaria do servico de Estomatologia da Policia Militar de Minas Gerais e graduanda
do departamento de Odontologia da PUC-Minas;

2Capitdo-Dentista e Cirurgido Bucomaxilofacial do Exército Brasileiro

3Cirurgido Bucomaxilofacial do Instituto Mario Penna

*Docente do departamento de Odontologia da PUC-Minas.
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Paciente, 19 anos, encaminhado ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Posto Médico da Guarni¢cdo de Belo Horizonte, do Exército Brasileiro, para
avaliacdo de lesao expansiva na mandibula a esquerda. Relatou que ha cerca de 12
meses foi diagnosticado com a lesdo, apds exame radiografico de rotina. Nega
alteracdes sistémicas ou uso de medicacdes. Ao exame fisico, observou-se discreta
assimetria extrabucal em corpo e angulo mandibular esquerdo. Ao exame intrabucal,
observou-se um aumento de volume de consisténcia dura no fundo do saco do vestibulo
da regido dos dentes 38, 37 e 36, assintomatico a palpagdo, com mobilidade nos dentes
36, 37 e 38, sem secrecdes ou sangramento. Na radiografia panoramica observou-se
grande lesdo radiolucida multilocular de contornos irregulares envolvendo a
parassinfise, corpo, angulo e ramo mandibular esquerdo. A tomografia computadorizada
revelou lesdo expansiva que ultrapassava a linha média. Realizou-se pung¢ao aspirativa e
biopsia incisional, que mostrou consisténcia gelatinosa. O material foi encaminhado
para exame histopatoldgico e o diagndstico foi de mixoma odontogénico. Diante da
extensdo da lesdo, foi planejada a construcdo de um biomodelo para planejamento
cirargico. Uma placa de reconstru¢dao foi pré-adaptada no biomodelo para manter o
contorno anatomico. Foi realizado enxerto d6sseo livre proveniente da crista iliaca e
outro fixado na regido da sinfise mandibular. Durante o acompanhamento pos-
operatorio, foram observadas diversas complicagdes e apds nove meses realizou-se a
remocao da placa de osteossintese superior, osteoplastia e preenchimento com substituto
Osseo sintético. Apds 28 meses, 0os enxertos na regido posterior apresentaram-se com
sinais de reabsor¢do. Foi planejado e instalado 2 implantes osseointregaveis para
reabilitacdo. Apds 6 meses, uma protese fixa foi confeccionada, estendendo da regido do
42 até o 35. O paciente encontra-se em acompanhamento hé 4 anos e ndo ha sinais de
recorréncia.

CCO39 - OSTEOMA EM MANDIBULA

Thais Soares Carmello

Nelson Pereira Marques

Noé Vital Ribeiro Junior

Marina Lara de Carli

Alessandro Antdnio Costa Pereira
Jodo Adolfo Costa Hanemann

Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Paciente M. I. S., 57 anos de idade, género feminino, feoderma, compareceu a Clinica
de Estomatologia com a queixa de “caro¢o” na mandibula. Durante a anamnese, a
paciente relatou evolugdo de 20 anos com crescimento lento nesse periodo e negou
sintomatologia dolorosa. A historia médica ndo revelou nenhuma alteragdo significativa.
O exame fisico extraoral ndo apresentou nenhuma alteracio. A oroscopia, notou-se a
presenca de tumefacdo recoberta por mucosa integra e normocorada, consisténcia
endurecida a palpacéo, localizada em assoalho bucal lado direito aderida a face lingual
do rebordo alveolar inferior. A tomografia computadorizada por feixe conico de
mandibula revelou uma lesdo hiperdensa uniforme bem delimitada, sem aspectos de
malignidade. A hipotese diagnostica foi de osteoma. Realizou-se a biopsia excisional da
lesdo sob anestesia geral. Diante dos aspectos clinicos, imaginologicos e
histopatoldgicos, o diagnostico foi de osteoma. A paciente encontra-se em proservagao
em nossa clinica e, apds dois anos do tratamento, permanece sem sinais e sintomas de
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recidiva da lesdo. O osteoma € uma neoplasia benigna composta de 0sso maduro
compacto ou medular, sendo mais detectado em adultos com predilecdo por corpo de
mandibula e condilo. Geralmente, é uma lesdo solitaria, com crescimento lento;
raramente atinge grandes proporgdes, podendo causar deformidades a longo prazo.
Pequenos osteomas assintomaticos sdo proservados; lesdes maiores e sintomaticas sao
removidos cirurgicamente de forma conservadora. A recidiva apds a excisdo é rara.

CCO40 - OSTEOSSARCOMA SIMULANDO LESAO PERIAPICAL —- RELATO
DE CASO CLINICO

Débora Cristina Moreira Silva

Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Luciana Cardoso Fonseca

Diogo Melgaco Faria

Rosana Maria Leal

Herminia Marques Capistrano

Paciente de 61 anos, hipertenso, leucoderma, género masculino, foi encaminhado a
clinica de Estomatologia do DOPUC Minas em junho de 2018 com queixa de parestesia
no lado esquerdo da mandibula, com inicio em mar¢o do mesmo ano. Relatou ter sido
submetido previamente ao retratamento endodéntico dos dentes 35 e 36, contudo os
sintomas persistiram e por isso foi feita exodontia do dente 35 e enxerto 0sseo na
regido. No momento dos exames intra e extraoral nenhuma alteracdo foi observada. Nos
exames radiograficos e tomograficos, trazidos pelo paciente, ndo havia alteragdes. Em
julho de 2018, o paciente retornou com queixa de aumento de volume e dor no lado
esquerdo da mandibula. No exame intraoral uma lesdo nodular avermelhada, de
consisténcia fibrosa, superficie lisa, de aproximadamente 30mm no fundo de saco de
vestibulo do lado esquerdo da mandibula estava presente. A puncdo aspirativa deu
negativa para liquido. A hipotese diagnostica foi de neoplasia mesenquimal. Procedeu-
se uma biopsia incisional, sendo o material encaminhado ao Laboratério de Patologia
Bucal do DOPUC Minas para diagnostico anatomopatoldégico. O diagnéstico
histopatolégico foi de osteossarcoma. O paciente foi encaminhado para tratamento
cirurgico e oncoldgico e esta em acompanhamento.

CCO41 -TUMORES MALIGNQOS EM CRIANCA COM
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: ACOMPANHAMENTO DE 8 ANOS

Pedro Figueiredo Pereira de Andrade?
Larissa Doalla de Almeida e Silval
Ana Luiza de Assis Avelino?

Rafaela Nogueira Moreira Gongalves®
Wagner de Fatima Pereira®

Ana Terezinha Marques Mesquita®.

1- Pos-Graduandos em Clinica Odontologica, Programa de Po6s-Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJIM.
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2- Pdés-Graduanda em Odontopediatria, Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia -
UFVIM.

3- Professor de Fisiologia, Departamento de Ciéncias Basicas - UFVIM.

4- Professora de Estomatologia e Patologia Oral, Departamento de Odontologia -
UFVJIM.

Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é a forma mais comum de distarbios genéticos e
caracteriza-se por mudangas no desenvolvimento do sistema nervoso, 0ssos e pele. Os
critérios para o diagnostico de NF1 incluem a presenca de duas ou mais das seguintes
alteracOes: seis ou mais manchas café-com-leite, dois ou mais neurofibromas ou um
neurofibroma plexiforme, hiperpigmentacdo em regies axilares ou inguinais, glioma
oOptico, dois ou mais nddulos de Lisch e histdria familiar de NF1. Paciente masculino, 7
anos de idade, apresentou uma assimetria facial no lado direito, com evolugdo de um
ano. Na historia familiar ndo foi relatada nenhuma alteragdo. No exame extra-oral,
observou-se a presenca de manchas acastanhadas na regido de térax e bracos,
estrabismo e ainda nddulos de Lisch. A radiografia panordmica mostrou espessamento
do angulo da mandibula, ligeiro aumento do forame mentoniano direito e auséncia de
envolvimento 6sseo. A biodpsia incisional foi realizada e a andlise histopatoldgica foi
compativel com neurofibroma plexiforme. A imunoistoquimica mostrou positividade
para S100, NSE e EMA, confirmando a natureza neural das células tumorais. Diante
dos aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e imunoistoquimicos o
diagndstico final foi de NF1. O paciente foi encaminhado para tratamento, sendo
diagnosticado glioma éptico maligno bilateral, astrocitoma e neurofibroma em encéfalo.
O tratamento incluiu: cirurgia para remocgdo dos tumores cerebrais seguida de
quimioterapia adjuvante, sendo que o neurofibroma plexiforme facial foi tratado
somente com quimioterapia. Ap6s 8 anos de proservacdo, 0 paciente relatou estar bem,
apresentando apenas perda parcial da visdo no olho direito e leve atrofia no ombro
esquerdo. Conclusdo: O diagndstico precoce da NF1 e a abordagem multidisciplinar
especializada sdo essenciais para 0 sucesso do tratamento e para melhor prognoéstico das
malignidades associadas & doenca.

Apoio: FAPEMIG

CCO42 -RELATO DE TUMOR DESMOIDE EM CAVIDADE ORAL

Gabriela Kelly da Silva'

Karen Maria Guimaraes Pacheco!
Nathalia Braga de Abreu !
Marcelo Ferreira Pinto Cardoso?
Giovanna Ribeiro Souto?

'Estagiaria do servigo de Estomatologia da Policia Militar de Minas Gerais e graduanda
do departamento de Odontologia da PUC-Minas

22° Tenente Cirurgido Bucomaxilofacial da Policia Militar de Minas Gerais

*Docente do departamento de Odontologia da PUC-Minas.

Paciente de 42 anos, melanoderma, género masculino, foi encaminhado para a clinica de
Estomatologia do Servico de Cirurgia e Traumatologia do Centro Odontoldgico da
Policia Militar de Minas Gerais para avaliar aumento de volume em férnice gengival
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inferior a esquerda. A anamnese, o paciente relatou crescimento lento, assintomatico,
com cerca de 20 dias de evolugdo. Ao exame clinico intra-oral foi observado aumento
de volume firme, moével a palpagdo, profundo a mucosa em regido de fornice gengival
proximo a regido periapical dos elementos 32, 33 e 34 que encontravam-se vitais. Com
as hipoteses diagndsticas de mucocele ou neoplasias mesequimais foi realizado acesso a
lesdo que encontrava-se bem delimitada e com plano de clivagem evidente com os
tecidos adjacentes, sugerindo aspecto de benignidade, e uma bidpsia excisional foi
realizada. O material foi encaminhado para exame histopatoldgico que revelou lesao
nodular constituida por tecido conjuntivo fibroso, pobremente circunscrita, celularidade
variavel, envolvendo alguns feixes musculares esqueléticos. As células apresentam
formato fusiforme e alongado, com ntcelo palidamente corado e formato bem definido.
O diagnéstico histopatodgico foi de tumor desmoide. O tumor desmoide, também
conhecido por fibromatose extra-abdominal, ¢ uma lesdo benigna, porém agressiva e as
vezes recorre. O paciente encontra-se em controle clinico sem recidivas até o momento.

CCO43 -SIALADENITE ASSOCIADA A DILATAGAO ATIPICA DO DUCTO DA
GLANDULA PAROTIDA

Karen Maria Guimaraes Pacheco!
Nathalia Braga de Abreu'
Gabriela Kelly da Silva'

Marcelo Ferreira Pinto Cardoso?
Giovanna Ribeiro Souto?.

'Estagiaria do servigo de Estomatologia da Policia Militar de Minas Gerais e graduanda
do departamento de Odontologia da PUC-Minas;

2 2° Tenente Cirurgido Bucomaxilofacial da Policia Militar de Minas Gerais

*Docente do departamento de Odontologia da PUC-Minas.

Paciente J.M.F., 70 anos, feoderma compareceu ao Servico de Estomatologia da Clinica
de Cirurgia Bucomaxilofacial do Centro Odontologico da Policia Militar de Minas
Gerais com edema e dor na regido parotidea direita. Paciente ndo relatou alteragdes
sistémicas, negou alergias, uso de medicamentos, tabagismo ou etilismo. Ao exame
extraoral observou-se um edema difuso e eritema em face a direita com drenagem ativa
de secrecdo purulenta a ordenha, observada durante a oroscopia. Com a hipotese
diagndstica de sialadenite, iniciou-se antibioticoterapia empirica, bochechos,
compressas mornas € uma ultrassonografia de face e regido parétida foi solicitada. A
ultrassonografia mostrou auséncia de sialolitos e imagem sugestiva de dilatagao de parte
do ducto parotideo. O paciente apresentou melhora clinica apds o tratamento clinico, no
entanto manteve aumento de volume em face, anterior ao musculo masseter, bem
delimitado, assintomdatico com saliva limpida e extraordinariamente abundante a
ordenha. Com a hipotese diagndstica de que o episddio de sialadenite poderia estar
associada a alteracdes no trajeto ou alteracdo anatomica do ducto parotideo, uma
sialografia foi solicitada. O exame demonstrou dilatacdo da por¢do distal do ducto
parotideo, que poderia estar causando estase da secre¢ao glandular em seu interior e
predispondo a sialadenite. Com a finalidade de tentar melhorar o fluxo salivar de forma
minimamente invasiva realizou-se cateterismo do ducto salivar com jelco 22 e depois
sua dilatagdo com jelco 16 por cerca de 19 dias. O paciente evoluiu com melhora parcial
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do fluxo salivar e diminui¢do da retengdo, foi orientado a auto-ordenha parotidea, nao
havendo recorréncia da sialadenite até o momento com 7 meses de controle.

CCO44 -LASERTERAPIA E SINDROME DE SJIOGREN

Ana Clara Nunes Pereira de SOUZA*
Mariane Cristina Nazaré PINTO*

Leticia Carolina Branddo de SOUZA
Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma patologia autoimune crénica com envolvimento de
glandulas salivares e lacrimais, que interferem na qualidade de vida dos pacientes.
Paciente, feminino, 33 anos, feoderma procurou a clinica Integrada | do Departamento
de Odontologia da PUC Minas, queixando-se de dor generalizada na boca, sintomas de
ardéncia bucal, dificuldade de falar, mastigar, deglutir e realizar higiene oral com creme
dental com fldor, além de dentes frageis e quebradicos, dificultando seu convivio social.
Durante a anamnese, a paciente relatou ter apresentado 5 episddios de parotidites no
ultimo ano, hipotireodismo controlado com medicamento, sinais de rigidez, edema e
eritema articulares bilateralmente (mediante laudo reumatoldgico), em uso de Clavulin e
Profenid. Ao exame extra-oral observou-se ressecamento da face, semimucosa de
labios, olhos avermelhados. A avaliacdo intra-oral revelou ressecamento de toda a
mucosa bucal com pontos de sangramento, lesGes de caries profundas e restauracoes
inadequadas. Foi realizada a mensuracdo de fluxo salivar que mostrou hiposalivacéo
(0,2 mL/min), a bidpsia de glandula salivar menor, confirmou os achados de Sindrome
de Sjogren, e exames laboratoriais mostraram SSA/RO e FAN reagentes. Diante dos
achados clinicos, laboratoriais e histopatoldgicos o diagndstico foi de Sindrome de
Sjogren. O uso de saliva artificial e pastilhas de acido citrico e xilitol foi prescrito de
forma constante e o tratamento odontolégico proposto foi iniciado e realizada a
adequacdo de meio bucal. Adicionalmente foram realizadas durante 05 semanas
consecutivas aplicacdo de laserterapia (Infravermelho — 100mW — 2J/cm2). A paciente
continua em acompanhamento na clinica de estomatologia, com um aumento da
producdo salivar e reducdo do uso da saliva artificial.

CCO45 -AVALIACAO DE MANIFESTACOES OROFACIAIS DA
MICROCEFALIA CONGENITA CAUSADA PELA INFECCAO COM ZIKA
VIRUS - RELATO DE TRES CASOS CLINICOS

Carla Cristina Gongalves da Costa
Hercilio Martelli Janior

Daniella Reis Barbosa Martelli
Ver6nica Oliveira Dias

Célia Marcia Fernandes Maia

Universidade Estadual de Montes Claros —- UNIMONTES

Zika virus (ZIKV)é um arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae e ao género
Flavivirus, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. Os sintomas mais frequentes
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apresentados por individuos com infeccdo pelo ZIKV sdo: febre, poliartralgia,
maculopatia, conjuntivite, dores musculares, vomito e comprometimento neuroldgico.
Porém, 80% dos individuos sdo assintomaticos. Entre novembro de 2015 a abril de
2016, o Ministerio da Saude do Brasil declarou a implicagdo do ZIKV no surto de
microcefalia, como uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional. O
desenvolvimento orofacial se inicia na 4% semana de vida intrauterina, passando por
complexas modificagOes, até alcangarem a maturidade morfofuncional. Poucos estudos
avaliaram a presenga da infecgéo pelo ZIKV no desenvolvimento orofacial. Relatam-se
aqui trés casos clinicos de pacientes com ZIKV e anomalias dentérias. Todos 0s casos
tiveram os diagndsticos confirmados pelos exames de proteina C reativa - PCR.
Observa-se a presenga de outras alteracdes sistémicas e neurodlogicas, como paralisia
cerebral, deficit auditivo e visual, convulsdes. PGGM, 2,4 anos, masculino, feoderma;
ACR, 02 anos e 06 meses, feoderma e LCS, 02 anos e 08 meses, feoderma. Todos
apresentavam, ao exame clinico, auséncia de denticdo decidua, sendo que, o LCS,
possuia apenas 05 dentes deciduos, sendo o 61 condide e o 64 microdente. Ao exame
radiografico panoramico, observou-se ausencias dentarias multiplas e severas. Os
pacientes foram encaminhados para fonoaudidlogos e nutricionistas para ajuste de dieta
e acompanhamento e encontram-se em proservacdo, seguindo em terapia
multidisciplinar.

CCO046 -ESTOMATITE ULCERONECROSANTE AGUDA: MANIFESTACAO
BUCAL EM PACIENTE HIV+

Lizandra Gonzaga Rodrigues

Virginia Braga da Silva

Jéssica Campos Vieira

Sarah de Andrade P6voa

Herminia Marques Capistrano

Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Departamento de Odontologia - PUC MINAS

Paciente do sexo masculino, 29 anos, feoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia
da PUC Minas queixando-se de uma Ulcera no assoalho bucal e ventre lingual, com
intensa sintomatologia dolorosa. Durante a anamnese relatou ter dificuldade em se
alimentar, por isso vinha perdendo peso, além de apresentar periodos febris sem motivo
aparente, sudorese noturna e dores de cabeca frequentes. Ao exame extraoral o0s
linfonodos cervicais se encontravam palpaveis, moveis, doloridos. Relatou a presenca
de linfonodos palpaveis na axila e na virilha. No exame intraoral foi verificada uma
ulcera crateriforme, sem bordos endurecidos, limites irregulares, medindo
aproximadamente 3 cm, no assoalho bucal e ventre lingual. Notou-se ainda a inverséo
das papilas interdentais, que se encontravam inflamadas, edematosas e hemorragicas. A
hipbtese diagnostica foi de estomatite ulceronecrosante aguda. Diante do quadro clinico
foram solicitados exames soroldgicos que confirmaram que o paciente é HIV positivo.
Neste momento, o paciente alegou ter tido um parceiro sexual com a enfermidade e que,
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por isto, havia realizado sorologia para a doenca com resultado negativo, ha 6 meses.
Foram prescritos os antibioticos Amoxicilina 500 mg e Metronidazol 400 mg, Dipirona
500mg e bochechos com Digluconato de Clorexidina a 0,12% e o paciente foi instruido
a procurar o Centro de DST’s de Minas Gerals, para tratamento sistémico. Nas
consultas seguintes, novas lesdes bucais associadas & sindrome, como Ulcera aftosa
maior e candidiase pseudomembranosa, foram encontradas. A conduta terapéutica foi
uso de Cetaconazol 200mg e uso tépico de Mud oral. Atualmente, o paciente continua
em proservacao na Clinica de Estomatologia da PUC Minas e em tratamento para AIDS
com médico infectologista.

CCO047 -ADENOMA PLEOMORFICO: desafios na conduta clinica

Mariana Moreira MRAS*

Julia Martins Viana PINTO*

Dayane JARDIM

Giovanna Ribeiro SOUTO

Rodrigo Carvalho Pinto COELHO

Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Paciente MFF, leucoderma, 62 anos, feminino, compareceu a Clinica de Odontologia
FUSex (Posto Médico da Guarnicdo de Belo Horizonte) para atendimento clinico,
relatando presenga de uma “bola no céu da boca” que incomodava a fala e alimentagao,
com cerca de 2 anos de evolucao, assintomatica (SIC). Sem histéria médica pregressa
contributiva. Ao exame extra oral ndo foram observadas alteragfes. Ao exame intra-
oral, observou-se presenca de lesdo tumoral, superficie irregular, base séssil,
consisténcia firme, com area de ulceracdo, coloracdo semelhante a mucosa, medindo
aproximadamente 5 cm de didmetro. Observou-se edentulismo em ambas as arcadas.
Diante da histéria da paciente e dos achados clinicos sugeriu-se as hipéteses
diagnosticas de neoplasias de glandulas salivares, principalmente o Adenoma
pleomorfico e o Carcinoma Mucoepidermdide. Foi realizada uma radiografia oclusal,
que ndo mostrou alteracdes evidentes, além da tomografia computadorizada precedendo
a biopsia. Foi realizada biopsia incisional, na area central da lesdo. O material foi
enviado para analise histopatoldgica, na qual se observou um fragmento de neoplasia de
glandula salivar exibindo proliferacdo de células ductais e mioepiteliais, dispostas em
arranjos solidos e areas ductais, areas de metaplasia escamosa, areas mixoides e
presenca de células plasmocitdides. O diagnostico foi compativel com Adenoma
Pleomorfico. O tratamento consistiu em remocao cirdrgica realizada em bloco cirdrgico
no hospital Belo Horizonte, sob anestesia geral, na qual se removeu a lesdo com
margem de seguranca. A peca cirdrgica foi enviada para a PUC Minas e o diagndstico
confirmado como Adenoma Pleomorfico. A paciente encontra-se em acompanhamento,
sem sinais de recidiva.

CCO048 -ADENOMA PLEOMORFICO: RELATO DE CASO

Mayra Aparecida Mendes Martins
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Veronica Ribeiro de Paula
Larissa Caroline de Cassia Pereira
Gabriely Trindade Araujo

Anna Luiza Damaceno Araujo
Marcio Américo Dias

INAPOS - Pouso alegre

O tumor benigno mais frequente entre as glandulas salivares menores e maiores € 0
adenoma pleomorfico, ou comumente conhecido como tumor misto. Apresenta-se como
um aumento de volume indolor, de crescimento lento e sua prevaléncia é predominante
no género feminino. Habitualmente acomete a glandula parétida, e quando afeta
glandulas menores o local de acometimento é o palato. Neste caso, a lesdo manifesta-se
imdvel, e as radiografias pouco auxiliardo no diagnostico, visto que esta localizada em
area de muitas sobreposicGes. A puncdo aspirativa e bidpsia sdo cruciais para 0
diagndstico da lesdo. O tratamento mais indicado consiste em remogdo cirurgica
completa e curetagem, uma vez que recidivas ocorrem devido a permanéncia de
residuos da prépria lesdo no local. Paciente VFS, 27 anos, género feminino,
melanoderma, foi encaminhada para a clinica da Faculdade de Odontologia do INAPOS
com a queixa de uma “pequena bola” (SIC) no palato, indolor e sem crescimento. Na
oroscopia observou-se uma lesdo séssil, avermelhada, localizada na rafe palatina. Foi
realizada puncdo aspiratéria apresentando resultado negativo. No exame radiogréfico
nada de nota. Num primeiro momento foi indicada uma bidpsia incisional, onde o
material foi encaminhado para o Centro de patologia Oral de Piracicaba — UNICAMP.
O laudo indicou o diagnostico de Adenoma Pleomorfico. Foi realizada entdo a exérese
da lesdo foi encaminhado para o Centro de patologia Oral de Piracicaba — UNICAMP.
O laudo com o diagnéstico de Adenoma Pleomorfico.. A paciente se encontra em
proservacao.

CCO049 -CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFICO: RELATO DE UM
CASO INCOMUM

Ighor Andrade Fernandes!
Glaciele Maria de Souza?!

Larissa Doalla de Almeida e Silva!
Saulo Gabriel Moreira Falci*

Jo3o Luiz de Miranda*

Ana Terezinha Marques Mesquita®

tUniversidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Carcinoma ex-Adenoma Pleomérfico (Ca ex-AP) é uma malignidade epitelial rara,
agressiva e pouco compreendida na literatura. Desenvolve-se a partir do adenoma
pleomorfico benigno primario ou recorrente, em que o risco de malignidade é
aumentado com relacdo ao tempo de evolucdo. O Ca ex-AP ¢ de dificil diagndstico
tanto clinico como histopatolégico, ja que a maioria dos casos apresentam aspectos
clinicos e de imagem idénticos ao adenoma pleomorfico e, microscopicamente, ha co-
existéncia de componentes desses tumores. Paciente feminino, 70 anos, parda,
encaminhada a clinica de Estomatologia da UFVJIM queixando-se de dor de ouvido em
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decorréncia de aumento de volume em face, com evolucdo de 2 anos. Ao exame clinico
extrabucal, observou-se lesdo nodular, de coloragdo normal, superficie lisa, consisténcia
fibroelastica, limites nitidos, medindo 3 x 3 x 0,5 cm e localizada em regido pré-
auricular do lado direito, causando assimetria facial. A ultrassonografia de glandulas
salivares maiores, trazida pela paciente, mostrou area hiperecoica e difusa em glandula
parétida direita, sugerindo neoplasia benigna de glandula par6tida (adenoma
pleomorfico). Foi realizada bidpsia incisional e a amostra foi encaminhada para anélise
histopatoldgica no Laboratério de Patologia da UFVJIM. A andlise histopatoldgica
revelou areas de células mioepiteliais e epiteliais sem atipias em um estroma mixdide.
Em outras areas, foi observado tecido glandular escasso, cujas células epiteliais
apresentavam pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear e mitoses atipicas. Diante
dos achados microscépicos, foi estabelecido o diagndstico de Carcinoma ex-Adenoma
Pleomdrfico. A paciente foi encaminhada para tratamento oncolédgico. O presente caso
mostra que um tumor maligno pode estar camuflado em um tumor aparentemente
benigno. Por isso, € importante realizar a bidpsia de forma a obter uma quantidade
representativa de tecido, o que permite o diagnostico histopatolégico correto.

CAPES

CCO50 -TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE MALFORMAGCAO ARTERIO-
VENOSA COM OLEATO DE MONOETANOLAMINA PURO - RELATO DE
CASO.

Fabiano Lopes Silva

Victor Zanetti Drumond

Ana Paula de Menezes

Enéas de Almeida Souza Filho
Rafael Angelo Vieira

Michel Campos Ribeiro.

FADIPA

Paciente R.R.O, 19 anos, feminino, feoderma, compareceu ao curso o de cirurgia oral
menor da Funorte Ipatinga, queixando-se da recidiva de uma lesdo do tipo MAYV, ja
diagnosticada por outro servico. Paciente apresentou histérico de 5 cirurgias,
apresentando recidiva apés o periodo de 7 anos. Nenhuma outra forma de tratamento foi
realizada anteriormente. Paciente ndo apresenta histdrico familiar da patologia relatada
e apresenta tracos da anemia falciforme. O tratamento escolhido foi o esclerosante,
utilizando OE (Ethamolin®) a 5% na forma espuma, obtida pelo método de Tessari:
convertendo-se 2ml na forma liquida pura em 8ml de espuma. A aplicacéo foi realizada
utilizando escalpe de acesso venoso conectado a uma seringa de 10ml com o agente
esclerosante. Até o dado momento, a paciente apresentou evolucédo positiva.

CCO51 -ESCLEROTERAPIA QUIMICA PELA TECNICA DA ESPUMA PARA
TRATAMENTO DE MALFORMACOES VASCULARES

Poliane Moura*!?
Barbara Motal®*
Natalia Gomes!?
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Renata Gongalves Resende??
Jalio César Tanos Lacerda®*

1 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

2 Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB)

3Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen
“Faculdade de Odontologia Newton

A técnica da espuma € uma forma de escleroterapia quimica utilizada para tratamento
de varizes e lesdes vasculares, sendo a sua utilizacdo na cavidade bucal pouco
difundida. O oleato de monoetanolamina ¢ uma das drogas esclerosantes utilizadas,
sendo considerado seguro e eficaz, quando utilizada em doses médias de 0,5 ml por cm?
, principalmente nas lesdes vasculares de baixo fluxo e com didmetro ndo superior a 4
cm. A técnica consiste em misturar a solucdo esclerosante com ar, utilizando-se uma
torneira de 3 vias (three way) para obtencdo da espuma que serd administrada
intravascular. A utilizagdo da espuma de Ethamolin tem o objetivo de aumentar a
eficacia da sua acdo por prolongar o tempo de acdo da substancia na parede endotelial
dos vasos sanguineos. Apresentamos 03 casos de utilizacdo da espuma de oleato de
monoetanolamina (Ethamolin - ampola de 2 ml a 5%) para tratamento de malformacgoes
vasculares labiais (02 no labio inferior e 01 no labio superior) em pacientes jovens
encaminhados a Clinica de Estomatologia e CBMF do HMOB. Todos 0s pacientes
manifestaram queixa estética e ndo houve relato de alteragdes sistémicas. Utilizamos o
protocolo de diluicdo do Ethamolin em soro fisioldgico em partes iguais (1ml
ethamolin:1 ml SF) e, utilizando-se da torneira em 03 vias, foi feita a espuma com
volumes iguais da solucdo ap6s a mistura com ar (por ex. 2 ml de Ethamolin + SF : 2 ml
de ar) Para cada cm? da lesdo vascular foi utilizado 1 ml de espuma, com o cuidado de
realizar as infiltracGes intravascularmente. Como as lesfes variavam entre 2 e 3 cm 0
volume de espuma oscilou entre 2 e 3 ml, tendo as aplicacdes sido realizadas sob
anestesia local. Os pacientes retornaram em intervalos de 2, 4 e 6 semanas apds
infiltracdo com relatos de edema labial local principalmente na primeira semana ap6s a
infiltracdo. Nos 03 casos apresentados houve involucdo completa das lesGes vasculares
utilizando-se somente 01 sesséo de infiltracdo intravascular.

CCO52 -OLIGODONTIA EM PACIENTE PEDIATRICO COM SINDROME
ALCOOLICAFETAL

Rodrigo Soares de Andrade?

Ricardo Della Coletta*

Shirlene B. Ferreira2

Cristina Maria Bouissou Morais Soares?
Ménica R. Castanheiro*

Hercilio Martelli Junior?

1Departamento de Diagnostico Oral, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
FOP/UNICAMP

2 Programa de Ciéncia Oral, Faculdade Estadual de Montes Claros

3Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Belo Horizonte, UFMG

“Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Belo Horizonte, UFMG
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A ingestdo de alcool durante o periodo gestacional pode ocasionar inUmeras
consequéncias para o feto, entre elas estd a Sindrome alcodlica fetal [(FAS) #1915]. A
FAS apresenta um fenotipo tipico que inclui pequenas fissuras palpebrais, ponte nasal
plana, labios finos e por¢do média da face plana. Entre as manifestagdes na cavidade
oral pode ocorrer agenesia dental, hipoplasia do esmalte, malformacéo e arqueamento
da maxila, e a falha na esfoliagdo e erupcdo dentaria. No caso € relatado a manifestacéo
da oligodontia, falta de seis dentes ou mais com exce¢do dos terceiros molares, em
portadores da FAS. Caso de uma crianga sexo masculino, de 10 anos de idade. Foi
relatado pela mao a ingestdo de grandes quantidades de alcool durante o periodo
gestacional, e a ocorréncia de parto prematuro (34 semanas). Durante o periodo
neonatal, o paciente ficou 42 dias hospitalizados. Com dois anos de idade, 0 menino
desenvolveu vérias uropatias, incluindo megabexiga, megauréter, rim direito atrofiado e
hidronefrose, que causou infeccdes recorrentes e falha renal crénica. A partir do exame
fisico foi possivel notar a presenca de uma face sindrémica com pequenas fissuras na
palpebras e labios finos. No exame intraoral revelou a esfoliacdo dos molares inferiores
deciduos, presenca do mal posicionamento dental, mordida profunda, e palato arqueado.
Na avaliacdo radiografica foi notado a falta de 6 dentes (dois incisivos centrais, incisivo
lateral direito, caninos inferiores e canino superior esquerdo) caracterizando a
oligodontia. O paciente apresentava desvio comportamental e cognitivo. A partir dos
dados colhidos na anamnese que incluiam a ingestdo de alcool durante a gestacdo pela
mée e as caracteristicas clinicas presentes no menino, o diagnostico foi de FAS. Com
isso sugere-se que a FAS esteja incluida entre as sindromes que apresentam oligodontia
em seu espectro clinico.

CCO53 -SINDROME DE EAGLE: RELATO DE CASO

Clara Vieira Queiroz?
Nayara Maia Batista?
Rogério Araujo Oliveiras
Roger Lanes da Silveira*

PUC MINAS?

Faculdade de Ciéncias Médicas® %4
Santa Casa de Belo Horizonte*
FHEMIG*

A Sindrome de Eagle (SE) é caracterizada pela ossificacdo do ligamento estilohidideo,
quando associada ocorréncia de sintomas especificos. O alongamento da apdfise
estiloide pode ocorrer por processo de ossificacdo do ligamento estilohidide ou por
crescimento decorrente de algum fator que desencadeie a osteogénese. Este processo se
localiza, anatomicamente, lateralmente a parede faringea, entre as artérias carétida
externa e interna. Adjacente a ele estdo outras estruturas nobres que, quando em contato
com o processo alongado, geram sintomas variados. As possiveis causas mais comuns
que desencadeiam o processo de calcificagdo, com consequente alongamento do
processo estiloide sdo: o trauma direto nesta regido, trauma em faringe, tonsilectomias,
exodontia de terceiros molares, endarterectomia de a. carotida, dentre outros. Esta
sindrome apresenta como sintomas principais: disfagia, odinofagia, dor localizada em
orofaringe, dor de cabega, tinnitus, trismo, queixa algica em abertura bucal, dor a
palpacdo do pescogo, dentre outros. Como forma de tratamento da SE, métodos ndo
cirurgicos e cirargicos séo relatados na literatura. Paciente NMO, Masculino, 34 anos,
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encaminhado ao Otorrinolaringologista e Cirurgido de Cabeca e Pescoco apos relato de
dores frequentes em regides submandibulares, e queixas algicas as movimentacoes
laterais do pescoco. Apos exames de imagem, radiografia panoramica e tomografia de
regido cervical, foram observados alongamentos bilaterais dos processos estildides, com
calcificacbes dos ligamentos estilo-hidideos, sugerindo como hipotese diagnostica a
Sindrome de Eagle. O paciente foi submetido & cirurgia em 03/2018, atraves de acesso
extra-oral bilateral, para remocdo de parte dos prolongamentos excessivos dos
ligamentos calcificados, sendo removido 2,5 cm do lado esquerdo e 3,0 cm do lado
direito. Paciente apresenta-se bem, com 13 meses de p0s-operatdrio, sem queixas e sem
as sintomatologias dolorosas apresentadas no pré-operatorio.

CCO54 - SINDROME DE JALILI: PRIMEIROS ESTUDOS EM FAMILIAS
BRASILEIRAS

Natélia Lopes Castilho!*

Célia Marcia Fernandes Maia?
Renato Assis Machado®
Daniela Reis Barbosa Martelli?
Ricardo D. Coletta®

Hercilio Martelli Junior®3

1. Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes.

2. Programa de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros, Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil.

3. Departamento de Diagnostico Bucal da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas, Piracicaba, Sao Paulo, Brasil.

*Autor correspondente: E-mail: nlcastilho@hotmail.com

Sindrome de Jalili(SJ) é uma doenca genética rara, com um padrdo de heranca
autossémico recessivo, caracterizada pela associacdo de amelogénese imperfeita (Al) e
distrofia de cones e bastonetes (DCB), causada por mutacdes no gene CNNM4, ligado
ao cromossomo 2qg11.2. Duas familias brasileiras com caracteristicas da SJ foram
estudadas. Familia A: Paciente do sexo feminino, 8 anos, filha de casamento
consanguineo, natural do municipio de Porteirinha — Minas Gerais, encaminhada a
clinica odontoldgica de Estomatologia da Unimontes. Em sua anamnese, a paciente
apresentou como queixa principal, sensibilidade nos dentes e de sua aparéncia
amarelada. Associado, a paciente apresentava deficiéncia visual, fotofobia e nistagmo, e
fazia uso de 6culos escuros. Exames oftalmolégicos, mostraram auséncia de respostas
escotopicas, com prévio diagndstico de Amaurose Congénita de Leber (ACL). Familia
B: Paciente do sexo feminino, 9 anos, filha de casamento ndo consanguineo, residente
em Americana — S&o Paulo, encaminhada ao Departamento de Genética Medica do
Hospital Universitario de Campinas (UNICAMP) por neuropediatra, com suspeita de
distrofia retiniana e retardo no desenvolvimento neuropsicomotor. Exames
oftalmolodgicos revelaram atrofia macular e optica, diminuicdo da espessura da retina e
reducdo das respostas do cone, mas respostas normais dos bastonetes. No exame
intrabucal observou-se dentes de cor amarelo-marron. Os membros das 2 familias foram
avaliados por especialistas em odontopatologia, odontopediatria, oftalmologia e
genética. As duas familias participaram de uma pesquisa de cunho cientifico, e 0s
achados obtidos mostraram a presenca de alteracGes oftalmicas, Al e mutacdo no gene
CNNM4, confirmando o diagndstico de SJ, sendo as primeiras familias brasileiras
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descritas com esta condi¢do. Ambas estdo sendo acompanhadas por um odontopediatra
e um oftalmologista, ressaltando a importancia do trabalho multidisciplinar para um
diagnostico e tratamento adequado para a SJ.

CCO55 -TRATAMENTO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA
UNICISTICO EM MANDIBULA - RELATO DE CASO

NASCIMENTO, J.L.Q.
REIS, AR.;

DOS SANTQOS, C.R.R,;
MESQUITA, AT.M;
FERNANDES LA
SOUZA G.M.

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Paciente do sexo masculino, 18 anos, melanoderma encaminhado ao servico de
estomatologia da UFVJM relatando aumento de volume na regido posterior da
mandibula do lado direito, de coloracdo normal e histérico de 5 meses de
desenvolvimento. Ao exame intrabucal apresentava drenagem de pus e corticais
mandibulares expandidas. Os exames de imagem, radiografia panoramica e radiografia
oclusal revelaram terceiro molar incluso associado a uma ampla lesdo radiollcida,
unilocular, bem delimitada em regido de ramo, angulo e base da mandibula do lado
direito. Foi realizado bidpsia incisional, que teve como diagndstico histopatolégico
compativel com o clinico de AMELOBLASTOMA UNICISTICO. Neoplasia benigna
de origem no epitélio odontogénico, cujas células epiteliais proliferam formando
lencdis, ilhas e ninhos neoplasicos, os quais exibem as células periféricas com nucleos
polarizados em palicada e as células centrais frouxamente organizadas, assemelhando-se
ao reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte. O estroma de tecido conjuntivo varia de
fibroso a frouxo e mostra-se permeado por intenso infiltrado inflamatério crénico
mononuclear. Um ano e um més ap6s marsupializacdo ativa da lesdo ndo foi observado
regressdo da mesma. Entdo, o paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral na
Santa Casa de Caridade de Diamantina. Onde todo o tumor foi enucleado
concomitantemente com a exodontia dos elementos 47 e 48. A loja cirlrgica foi
banhada com solucdo de Carnoy. Foi optado o tratamento conservador visando a
profissdo do paciente. Musico de instrumentos de sopro. Ele encontra-se em
proservacdo de um ano e um més onde é observada ampla formacéo 6ssea no local da
antiga lesdo, nenhum sinal de recidiva do ameloblastoma unicistico e nenhum sinal de
parestesia.

Acompanhada de toda a documentacao radiogréafica e fotos do transoperatdrio da
enucleacdo.

CCO56 - AMELOBLASTOMA PERIFERICO: RELATO DE CASO CLINICO

Carolina Costa Ferreira

Rafaella Raposo Silva

Mariana Lanuza Campos Pereira
Janine Gabriele Moura
Herminia Marques Capistrano
Rosana Maria Leal.
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DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA — PUC MINAS

Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, foi encaminhada a clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas com uma
lesdo localizada na gengiva presente ha seis meses e relatando desconforto no local. Ao
exame extraoral nenhuma alteracdo foi observada. No exame intraoral notou-se um
nddulo medindo aproximadamente 10 milimetros de didmetro, cor semelhante a mucosa
normal, consisténcia firme, superficie lisa, bem delimitado, localizado na gengiva
inserida vestibular entre os dentes 32 e 33, causando diastema entre 0os mesmos. O
exame radiografico periapical e oclusal exibiu uma pequena area de reabsorcéo 0ssea na
cortical dos dentes envolvidos. As hipoteses de diagnostico foram de Lesdo Periférica
de Celulas Gigantes e Fibroma Cemento Ossificante Periférico. Realizou-se uma
bidopsia excisional com curetagem do o0sso adjacente. O material coletado foi
encaminhado para analise anatomopatoldgica no laboratério de patologia do DOPUC
Minas. O quadro histopatoldgico mostrou ilhotas de epitélio odontogénico com células
semelhantes aos ameloblastos dispostas na periferia e células semelhantes ao reticulo
estrelado no centro em um estroma de tecido conjuntivo fibroso. O diagnéstico
conclusivo foi de Ameloblastoma Periférico. A paciente encontra-se em processo de
acompanhamento.

CCO57 - FIBRODONTOMA AMELOBLASTICO MAXILAR: RELATO DE
CASO

Gabriela Carmo de Melo**
Paula Perdig4o Starling Carlos'*
Renata Gongalves de Resende?
Aline Fernanda Cruz®

Maria Céssia Ferreira Aguiar®
Jalio César Tanos de Lacerda?

! Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG)
2 Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB)
3 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

O fibrodontoma ameloblastico é um tumor odontogénico benigno do tipo misto,
exibindo caracteristicas histoldgicas de fibroma ameloblastico e odontoma. E
usualmente encontrado em criangas e adolescentes, principalmente nas regides
posteriores da mandibula e maxila. Este caso trata de uma crianca de 9 anos, sexo
masculino, leucoderma, encaminhada ao HMOB para avaliagdo de aumento de volume
assintoméatico em maxila esquerda. Ao exame clinico intrabucal observou-se tumefacéao
endurecida e indolor a palpacédo no rebordo alveolar e regido palatina, entre os dentes 62
e 65, e auséncia do dente 63. Os exames de imagem revelaram areas de densidade mista,
sugestivas de tecidos mineralizados de natureza dentaria em meio a areas hipodensas,
estendendo-se do rebordo alveolar ao seio maxilar esquerdo envolvendo também alguns
dentes permanentes. Paciente foi submetido a biopsia incisional e o material foi
encaminhado para analise anatomopatoldgica, com hip6tese diagnostica de tumor de
origem odontogénica. O laudo histologico foi compativel com fibrodontoma
ameloblastico ou odontoma em formacdo. Foi realizada entdo, a enucleacdo cirdrgica
conservadora da leséo, sob anestesia geral, sem intercorréncias. O laudo histolégico da
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resseccdo total da lesdo mostrou fragmento de neoplasia odontogénica mista
caracterizada por tecido conjuntivo frouxo ricamente celularizado, com presenga de
células volumosas ovodides ou estreladas, semelhantes a papila dentaria, além de
proliferacdo de células epiteliais formando ilhas ou cordbes que se anastomosam. As
células epiteliais periféricas eram colunares ou cubicas e hipercromaticas, com
polarizacdo reversa do ndcleo. As células centrais estavam dispostas frouxamente a
semelhanca do reticulo estrelado. Em associacao, notou-se deposicao desorganizada de
dentina tubular, matriz de esmalte e cemento, confirmando o diagndstico de
fibrodontoma ameloblastico. A crianga encontra-se em acompanhamento e ndo ha
evidéncias clinicas ou imaginoldgicas de recidiva.

CCO58 - FIBROMIXOMA ODONTOGENICO MAXILAR: RELATO DE CASO
CLINICO

Késsia Nara Andrade Sales
Larissa Doalla de Almeida e Silva
Saulo Gabriel Moreira Falci
Cassio Roberto Rocha dos Santos
Ana Terezinha Marques Mesquita

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

O fibromixoma odontogénico é uma neoplasia benigna que representa menos de 5% dos
tumores odontogénicos. Acredita-se que as células proliferativas deste tumor possam ser
de origem das células ectomesenquimais odontogénicas. Apresenta um crescimento
lento e expansivo nos 0ssos gnaticos, mais comum na mandibula e maxila.
Radiograficamente, o fibromixoma se assemelha a um cisto, sendo radiolcido, uni ou
multilocular. Em casos mais agressivos, 0 paciente pode apresentar sintomatologia
dolorosa, reabsorcdes radiculares, expansdes Osseas e deslocamento dentério,
evidenciados pelo exame radiografico. O diagnostico é feito a partir de exames clinicos
e imaginoldgicos associado ao exame histopatologico da lesdo. Devido ao seu carater
infiltrativo e recidivante, indica-se a ressec¢do marginal para 0s casos mais agressivos,
ou a enucleacdo e curetagem da lesdo para 0s casos menos agressivos. Paciente
masculino, 24 anos, foi encaminhado a Clinica de Estomatologia da UFVJM com
queixa de dor dentaria espontanea por mais de 5 dias. Ao exame clinico, observou-se
uma expansdo na cortical vestibular em regido posterior esquerda da maxila. Assim,
solicitou-se tomografia computadorizada em que se evidenciou uma lesdo expansiva na
regido. As hipdteses diagnosticas iniciais foram de cisto dentigero, ameloblastoma
unicistico, queratocisto odontogénico e fibromixoma odontogénico. Apds anestesia, a
puncdo aspirativa foi negativa e em sequéncia realizou-se a biopsia incisional da
mesma. No exame histopatoldgico, observou-se a presenca de tecido conjuntivo frouxo
com aspecto mixomatoso, com células fusiformes e ovoides associadas a grande
quantidade de colageno. O diagndstico foi compativel com fibromixoma odontogénico.
O tratamento consistiu na resseccdo marginal de toda a lesdo, realizada em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, uma vez que pacientes tratados apenas com enucleacgdo e
curetagem apresentam recidiva deste tipo de lesdo. Paciente se encontra em
proservacao.

CCO59 -LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO
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Ana Luiza Loyola Rodrigues'*
Julia Maria Gongalves de Almeida'*
Sabina Pena Borges P&go?

Danillo Costa Rodrigues?

Claudio Marcelo Cardoso®

Luis Anténio Nogueira dos Santos?

! Académicas de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes,
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

2 Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

3 Cirurgido Cabeca e Pescoco do Hospital Sdo Lucas de Montes Claros, Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil

A paciente do sexo feminino, 10 anos, natural de Montes Claros/MG, compareceu a
clinica de estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros para tratamento
clinico de lesdo em mandibula. Sua mée relata que observou um aumento na face da
paciente e a levou ao cirurgido dentista, realizando uma radiografia panoramica no
mesmo més. A mesma foi submetida a biopsia incisional em outra instituicdo, recebeu o
diagndstico de lesdo central de células gigantes (LCCG) e iniciou o tratamento com
aplicacdo de corticoide intralesional, o qual foi suspenso ap6s uma Unica aplicacédo
devido ao edema provocado e a auséncia de resultados. Diante disso, foi encaminhada
ao cirurgido de cabeca e pescog¢o para remocdo da lesdo e, apds a sua avaliacdo clinica,
sugeriu continuar com o tratamento medicamentoso. A histéria médica pregressa e a
revisdo dos sistemas ndo foram contribuitérios. Ao exame fisico intrabucal, foi
observada expansdo vestibular e lingual, na regifo dos dentes 41 ao 46. A palpacdo, a
lesdo era consistente, sem areas de flutuacdo e recoberta por mucosa integra. Os dentes
envolvidos estavam com vitalidade. Durante a realizacdo de exodontia, foi efetuada
nova bidpsia a qual confirmou o diagnostico de LCCG. Foi solicitada tomografia
computadorizada para planejamento do tratamento, bem como exames laboratoriais
como hemograma completo, calcio, fosfatase alcalina, PTH, creatinina, ureia, TGO,
TGP e glicemia. O tratamento consistiu de aplicacBes intralesionais de 2 ml de
corticosteroide diluido em 50% de anestésico cloridrato de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000, por seis meses, quinzenalmente. Em raz&o do tamanho da leséo, o
protocolo foi alterado para aplicacédo de triancinolona 5ml diluido em 50% de cloridrato
de lidocaina por mais 7 sessdes. A paciente segue em acompanhamento clinico e
tomografico onde observa-se formacao dssea.

CCO60 - MIOFIBROMA NO PALATO

Nivea Maria Oliveira Martins
Vanessa Silvestre de Aquino da Silva
Oslei Paes de Almeida

Marina Lara de Carli

Alessandro Antdnio Costa Pereira
Jodo Adolfo Costa Hanemann

Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG)
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Paciente J. S., 28 anos de idade, género masculino, feoderma, foi encaminhado a Clinica
de Estomatologia com a queixa de lesdo no palato. Durante a anamnese, 0 paciente
relatou evolucdo de um més e negou sintomatologia dolorosa. Relatou ainda ter
traumatizado a lesdo com consequente ulceragdo. Negou anestesia no local e trauma
prévio ao aparecimento da lesdo. O exame fisico extraoral ndo apresentou nenhuma
alteracdo. A oroscopia, notou-se a presenca de um nddulo de base séssil recoberto por
mucosa integra e normocorada exibindo ulceracdo central, consisténcia firme a
palpacdo, localizado em palato duro proximo ao dente 16, medindo aproximadamente
um centimetro na sua maior extensdo. A tomografia computadorizada por feixe conico
ndo mostrou nenhuma alteracdo Ossea. As hipéteses diagndsticas foram de adenoma
pleomorfico, mioepitelioma ou sialometaplasia necrosante. Realizou-se a biopsia
incisional sob anestesia local. Os cortes microscopicos revelaram fragmento de mucosa
bucal constituida por epitélio pavimentoso estratificado, ortoqueratinizado e
hiperplésico. Subjacente, na lamina propria, notou-se tecido conjuntivo fibroso denso,
celularizado e vascularizado com intensa proliferacdo de células fusiformes e ovoides,
dispostas em feixes irregulares e com discreto pleomorfismo. A analise imuno-
histoquimica mostrou positividade para os anticorpos actina de masculo liso alfa e Ki-
67, e auséncia de marcacdo para vimentina, CD34 e H-Caldesmon. Com base nos
aspectos clinicos, histopatolégicos e imuno-histoquimicos, o diagnostico foi de
miofibroma. Trés meses apds a bidpsia incisional, a lesdo apresentou regressao quase
completa espontanea. O miofibroma é uma neoplasia benigna rara de miofibroblastos
que geralmente afeta adultos jovens, ocorrendo preferencialmente em mandibula, lingua
e mucosa jugal. O tumor pode exibir crescimento rapido, mas apresenta comportamento
benigno, sendo a excisdo cirdrgica o tratamento de escolha.

CCO61 - TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO

Ver6nica Ribeiro de Paula
Bianca Galvao Lima

Ellen Francine Martins

André Caroli Rocha

Anna Luiza Damaceno Araujo
Marcio Américo Dias

INAPOS - Pouso alegre

O Tumor Central de Células Gigantes (TCCG) é uma alteracdo incomum, caracterizada
por ser uma lesdo intradssea ndo neoplasica. Sua etiologia decorre de trauma ou
hemorragia, podendo apresentar uma destrui¢do 6ssea consideravel. Esta leséo constitui
5% dos tumores 0sseos primarios. Sua maior incidéncia € em mandibula, podendo
acometer também outros 0ssos da face, porém em menor ocorréncia. O seu crescimento
é predominantemente lento e assintomatico, sendo diagnosticado na maioria dos casos
em exames de rotina. As caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas irdo
classificar a agressividade da lesdo, podendo ser agressiva, intermediaria e néo
agressiva. Em casos menos agressivos, a curetagem com remocao (ou nédo) dos dentes
envolvidos esta bem indicada; ja em casos mais agressivos, pode ser necessaria a
realizacéo de ressec¢do em bloco, parcial ou total. Para a escolha do tratamento, devem
ser levados em consideracdo fatores como: idade do paciente, localizacéo, extensao e
comportamento clinico da lesdo. Paciente RR, 36 anos género feminino feoderma foi
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encaminhada na clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia do INAPOS com
grande aumento de volume em mandibula. Na ectocospia observou assimetria com
aumento de volume lado esquerdo e na oroscopia grande volume na regido de corpo de
mandibula, perda de fundo de vestibulo, em crescimento nos dltimos trés meses. No
exame tomografico grande area mista hiperdensa e hipodensa com I6bulos e grande
destruicdo 6ssea mais na por¢do lingual, foi feito biopsia incisional e enviado para
Centro de Patologia Oral de Piracicaba — UNINCAMP com laudo de Tumor Central de
Células Gigantes. Foi feito enucleagdo com anestesia geral a nivel hospitalar e enviado
para exame anatopatoldgico com laudo de Tumor Central de Celulas Gigantes. A
paciente se encontra em proservagao.
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RESUMOS DE APRESENTACOES DE PAINEIS DE CASOS CLINICOS (PCC)

PCC1 - GRANULOMA POR CORPO ESTRANHO EM LINGUA: RELATO DE
CASO

Rafaela Vargas e Silva Melo

Luiz Fernando Braga de Andrade

Daniel Dias Martins

Rafael Martins Afonso Pereira

Patricia Cristine de Oliveira Afonso Pereira
Helvécio Marangon Jr

Centro Universitario de Patos de Minas

Substancias consideradas estranhas ao organismo humano podem penetra-lo por trauma
local, provocando uma resposta inflamatoria aguda contra essas substancias gque, ao
falhar acaba gerando uma resposta inflamatéria formando um granuloma. Podem ser
associadas a condi¢bes como silica no labio, reacGes de celulas gigantes de corpo
estranho provocado por alginato, além da implantacéo acidental do amalgama dentério,
relatado com frequéncia na literatura. O presente trabalho se refere a um granuloma de
corpo estranho na lingua, a partir da penetracdo de um espinho de pequi, em um
paciente de 76 anos de idade onde, ap6s diagnostico imaginoldgico e queixa algica,
realizou-se remocdo cirargica da lesdo, e a peca enviada para exame histopatologico, o
qual confirmou a hipotese diagnostica inicial de granuloma por corpo estranho. Esse
tipo de granuloma de corpo estranho tem sido frequentemente documentado na
literatura assemelhando-se a uma variedade de neoplasias, tanto benignas quanto
malignas. Por ter um diagnoéstico desafiador, os meios de diagndsticos mais sofisticados
como tomografia e ressonancia magnética tornam-se importantes, pois apresentam
nitidez e confiabilidade a natureza da lesdo e sua relagdo com certas estruturas
anatdmicas. Optou-se entdo por um exame de ultrassonografia, o qual foi de extrema
importancia para auxiliar no diagnostico, melhorando consideravelmente o
planejamento cirdrgico. Além disso, ap6s a remocdo cirargica, o resultado da anélise
histopatoldgica, mostra-se fundamental para a determinacdo do diagnéstico definitivo,
pois determinada a caracteristica granulomatosa da lesdo. O tratamento cirdrgico,
associado a um correto exame complementar imaginolégico, produziu resultados
satisfatorios ao paciente, com excelente recuperacdo e auséncia de sequelas.

PCC2 -PILOMATRICOMA EM CRIANCA: RELATO DE CASO

Stela Campos Rodrigues Chamoun??
Beatriz D’aquino Marinho!
Alice Souza Villar Cassimiro Fonsecal?
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Renata Gongalves Resende*
Tarcilia Aparecida Silva®
Jalio César Tanos de Lacerda'+?

1 Hospital Metropolitano Odilon Behrens

2 Faculdade de Odontologia — Centro Universitario Newton

3 Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
4 Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen

Introducédo: Pilomatricoma (epitelioma calcificante de Malherbe) representa cerca de
1% dos tumores benignos de pele e apresenta-se como nodulo solitario subcutaneo de
crescimento lento. Caso clinico: Crianga de seis anos, sexo feminino, compareceu so
Servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilo Behrens (HMOB) com
nodulo sub-cutaneo de crescimento lento em regido submandibular a esquerda, presente
hda 05 anos. A tomografia computadorizada mostrou uma formacdo hiperdensa
subcutanea, dissociada do osso mandibular. Com suspeita diagnostica de epitelioma
calcificaste de Malherbe (pilomatricoma), a crianca foi encaminhada para enucleacao da
lesdo sob anestesia geral. O exame histopatologico revelou fragmento de pele revestido
por epitélio estratificado pavimentoso hiperortoqueratinizado e o tecido conjuntivo
fibroso denso adjacente apresentou foliculos pilosos, glandulas sebaceas e adipdcitos
maduros, além de areas ceratinizadas contendo numerosas células fantasmas, algumas
delas exibindo mineralizagdo, que foi compativel com pilomatricoma. A crianga
encontra-se em proservacdo, sem indices de recidiva ap6s 08 meses. Conclusao:
Pilomatricomas devem ser considerados no diagndéstico diferencial entre os nddulos de
cabeca e pescoco. O conhecimento da lesdo favorecem o diagnostico preciso o
tratamento adequado.

PCC3 - ABORDAGEM CIRURGICA PARA CORRECAO DE ANQUILOSE
DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR EM CRIANCA - RELATO
DE CASO

Victor Zanetti Drumond,
Fabiano Lopes Silva,
Ana Paula de Menezes,
Rafael Angelo Vieira,
Michel Campos Ribeiro

Faculdade Pitagoras de Ipatinga

Paciente A.K.B.O, feminino, 14 anos, feoderma, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Marcio Cunha (HMC)
acompanhada do responsavel, queixando-se de limitagdo da mobilidade mandibular e
comorbidades associadas, tais como a dificuldades na fonacdo, respiragéo e
alimentagdo. Apresenta historico de trauma na regido anterior de mandibula, devido a
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acidente ciclistico ha 4 anos; reducdo da fratura foi realizada através do sistema de
placas, com posterior bloqueio maxilomandibular. Paciente ndo apresenta complicagdes
sistémicas que pudessem comprometer com o tratamento, nem histérico familiar da
patologia. Na consulta inicial, realizou-se a medicdo da dimensdo de abertura,
registrando-se 15mm. solicitou-se tomografia computadorizada de face com
reconstrucdo 3D, comprovando o quadro de anquilose unilateral de ATM em regido de
condilo direito. O tratamento eleito foi o cirdrgico, executado sob anestesia geral com
intubacéo nasotraqueal, conduzida com o auxilio de fibroscopio; o acesso utilizado foi o
pré-auricular, ap0s acesso, foi realizada a excisdo da massa anquilosada,
condicionamento do sitio cirdrgico, com posterior interposicao de retalho miofascial do
musculo temporal associado a alocacdo da Bola de Bichat como forma de prevencao da
recidiva e coronoidectomia bilateral. O material removido foi enviado para o servi¢o
interno de anatomopatologia do HMC, o qual apresentou caracteristicas histoldgicas
tipicas da afeccdo relatada. Com uma semana de pés-operatdrio, registrou-se uma
abertura bucal de 32mm, um ganho de 17mm em relacdo a consulta inicial pré-
cirdrgica. Na terceira semana apés a cirurgia, foi registrado 40mm de abertura. Até o
presente  momento, a paciente apresenta evolucdo positiva, sem complicacGes
associadas e auséncia de queixas algicas. Segue em acompanhamento constante pela
equipe de CTBMF do HMC e realizando trabalhos diéarios de fisioterapia e
fonoaudiologia.

PCC4 - ABORDAGEM CONSERVADORA DO CISTO
ORTOQUERATINIZADO: RELATO DE CASO

Matheus Felipe de Souza
Gabriela Ribeiro de Aradjo
Beatriz D’ Aquino Marinho
Isadora Pereira Gomes
Renata Gongalves de Resende
Julio Cesar Tanos de Lacerda

Faculdade de Odontologia — Centro Universitario Newton Paiva

O cisto odontogénico ortoqueratinizado é um cisto raro de desenvolvimento com
acometimento dos 0ssos maxilares, que apresenta comportamento menos agressivo
quando comparado aos ceratocistos odontogénicos. As modalidades de tratamento séo
variadas, se estendendo de uma abordagem conservadora a remocao cirdrgica. Objetiva-
se com o relato de caso abordar os aspectos clinicos e radiograficos desta alteragédo
patoldgica, assim como 0 manejo deste especifico caso. Paciente do sexo feminino, 39
anos, encaminhada ao Servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens para avaliacdo de edema na regido anterior da mandibula. Radiografia
panoramica portada pelo paciente revelou area radiollcida, com bordas bem
delimitadas, afetando o corpo da mandibula bilateralmente, causando deslocamento
dentéario. Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-se pela realizacdo de
biopsia incisional seguida de marsupializagdo de lesdo em regido anterior de mandibula.
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O laudo anatomopatologico confirmou a hipoOtese diagnostica inicial de cisto
odontogénico ortoqueratinizado. A paciente permaneceu em observacdo apos a
marsupializacdo e, sendo observada regressdo satisfatoria da lesdo, ndo foi necessaria
nova intervencgdo cirdrgica. A paciente permanece em proservagdo h 8 anos sem sinais
de recidiva, sendo observada epitelizagdo completa do leito cistico. O cisto
ortoqueratinizado pode ser abordado de diferentes maneiras com resultados eficazes e
cabe ao cirurgido-dentista conhecer suas apresentacdes e manejos.

PCC5 -ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DE BEBE COM
SINDROME DE TREACHER COLLINS

Aluisio Eustaquio de Freitas Miranda Filho
Larissa de Oliveira Nunes Celestino
Avrislane Andrade Baldim

Julian Miranda Orsi Junior

Roseli Teixeira Miranda

Néadia Carolina Teixeira Marques

Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS

Paciente, sexo masculino, natural do interior de Minas Gerais, em acompanhamento
desde os 5 meses de idade no centro de tratamento de deformidades craniofaciais da
UNIFENAS - Centro Pré-Sorriso, foi direcionado ao setor de Odontopediatria para
avaliacdo e conduta. Na anamnese foi coletado o histérico completo do paciente e
familiares. O paciente, atualmente com 1 ano e 6 meses, nasceu de parto normal apos
uma gestacdo sem intercorréncias. A responsavel relata que nenhuma alteracdo foi
identificada durante os exames pré-natais. A méde é portadora da sindrome de Treacher
Collins, e teve uma gestacdao gemelar de filhos ndo portadores da sindrome ha 3 anos.
Logo ao nascimento, foram observadas malformacGes em face com retrognatia,
auséncia do conduto auditivo e fissura pds-forame completa, sendo posteriormente
confirmada Sindrome de Treacher Collins. Devido desconforto respiratério e aspecto
ciandtico, o paciente ficou 55 dias internado na UTI, sendo 11 dias sob ventilagdo
mecanica, e houve manutencdo da traqueostomia até os 7 meses de idade. O paciente
fez uso de sonda nasogéstrica por 10 meses. No exame clinico, notou-se atraso na
cronologia de erupcdo dentaria e anomalias de estrutura em dentes irrompidos. A
programacédo para realizacdo da cirurgia de fechamento da fissura esta em avaliacéo.
AlteracGes sistémicas e locais podem comprometer o desenvolvimento adequado do
sistema estomatognatico, bem como, favorecer o desenvolvimento de anomalias
dentarias. Desta maneira, 0 paciente encontra-se em acompanhamento integral e
multidisciplinar com cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas e profissionais
de diferentes especialidades médicas, como pediatras, otorrinolaringologistas e
cirurgides-plasticos.
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PCC6 -ADENOMA PLEOMORFICO DE GRANDE EXTENSAO EM PALATO

Henrique Chiari Rizzo

Débora Cristina Moreira Silva
Raphaela Alvarenga Braga de Freitas
Diogo Jonata Ribeiro

Herminia Marques Capistrano
Martinho Campolina Rebello Horta

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente do sexo feminino, 30 anos, melanoderma, compareceu a Clinica De
Estomatologia da PUC Minas para avaliacdo e tratamento de lesdo no palato duro, lado
direito. Na anamnese relatou que seu aparecimento iniciou ha 10 anos, com crescimento
lento e assintomatico. N&o apresentava alteracfes sisttémicas e ndo fazia uso de
medicamentos. Auséncia de alteracbes no exame extraoral. No exame intraoral
observou-se nodulo de cerca 5x3cm, de consisténcia firme, cor semelhante a mucosa,
base séssil e limites precisos. Foi realizada radiografia oclusal onde ndo se observou
alteragdo. As hipoteses diagndsticas foram de adenoma pleomorfico ou outras
neoplasias glandulares. Foi feita bidpsia incisional e o material encaminhado ao
Laboratdrio de Patologia bucal do DOPUC Minas para exame anatomopatol6gico. O
diagndstico foi de adenoma pleomérfico. Diante das dimensfes da lesdo a paciente foi
encaminhada para remocdo com cirurgido bucomaxilofacial.

PCC7 -ADENOMA PLEOMORFICO: Um relato de caso

Jullia Martins Viana PINTO
Caroline Caldeira TOMAGNINI
Idalisio Soares Aranha NETO
Amaro Ilidio Vespasiano SILVA
Flavio Ricardo MANZI

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Paciente EAA, leucoderma, 25 anos, feminino, compareceu a Clinica de Odontologia da
Puc Minas para atendimento clinico, relatando presenca de lesdo em regido de palato a
esquerda. Presenca de tumefagdo ha 4 anos, sem alteracbes de funcdo e mastigacao e
sem queixa algica (SIC) e testes de vitalidade positivos nos dentes adjacentes. Sem
historia médica pregressa contributiva. Ao exame extra oral ndo foram observadas
alteracdes. Ao exame intra-oral, observou-se presenca de leséo de consisténcia nodular,
sem ponto de flutuacdo, medindo 21,29 mm X 15,23 mm em sua maior extensao.
Sugeriu-se a neoplasia de glandula salivar, Adenoma Pleomdrfico como hipétese
diagnostica. Foi realizada tomografia computadorizada precedendo a bidpsia. Realizou-
se bidpsia incisional, na area central da lesdo. O material foi enviado para anélise
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histopatoldgica, na qual observou-se confirmacdo de hipotese diagnostica, compativel
com Adenoma Pleomorfico. O tratamento consiste em remogdo cirdrgica, que sera
realizada no bloco cirdrgico da Puc Minas. O paciente encontra-se em
acompanhamento, que se manterd apds tratamento de excisdo cirurgica para
monitoramento de possiveis recidivas.

PCC8 - ADENOMA PLEOMORFICO: RELATO DE CASO

Mariana Saturnino de Noronha
Patricia Carlos Caldeira

Felipe Paiva Fonseca

Silvia Ferreira de Sousa
Vanessa de Fatima Bernardes
Maria Céassia Ferreira de Aguiar

Universidade Federal de Minas Gerais.

O adenoma pleomérfico € neoplasia benigna de glandula salivar caracterizada por ter
crescimento lento, ser assintomatica e ter diversidade de aspectos histopatoldgicos.
Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, melanoderma, compareceu a Clinica de
Patologia, Estomatologia e Radiologia queixando-se de tumefacdo no palato ha
aproximadamente 5 anos. O exame intraoral revelou lesdo bem definida, de coloracédo
semelhante a mucosa bucal e superficie focalmente ulcerada, medindo 25 milimetros.
Com a hipdtese diagndstica de neoplasia de glandula salivar menor, foi feita bidpsia
incisional. O exame microscopico revelou neoplasia de glandula salivar caracterizada
por ilhas e cordBes de células epiteliais e mioepiteliais. Presenca de numerosos ductos
ocasionalmente preenchidos por material eosinofilicos e areas de metaplasia escamosa.
O diagnostico final da lesdo foi adenoma pleomorfico. Diante dos achados, foi realizada
excisdo da lesdo e o material encaminhado para analise microscopica que confirmou o
diagnostico prévio. Em retorno apds um ano de tratamento, ndo foi observada recidiva.

PCC9 -AMELOBLASTOMA COM APRESENTACAO CLINICA INCOMUM -
RELATO DE CASO

Adriana Aparecida Silva da Costa,
Thalita Soares Tavares,

Natalia Santos Barcelos,

Patricia Carlos Caldeira,

Maria Céssia Ferreira de Aguiar

Universidade Federal de Minas Gerais
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Ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial benigno, localmente agressivo, que
constitui cerca de 14% de todos os cistos e tumores maxilares. Ameloblastoma
intradsseo representa em torno de 91% dos casos e apenas 1 a 10% sdo periféricos.
Relatos de lesGes centrais com desenvolvimento e extensdo para tecido mole s&o raros e
seu diagnostico é um desafio. Paciente de 55 anos, sexo masculino, compareceu a
Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFMG, apresentando lesédo
exofitica, de base séssil, assintomatica, coloracdo esbranquicada, superficie verrucosa,
localizada em rebordo alveolar inferior direito, com evolucdo de nove anos. Expansédo
da cortical 6ssea ndo foi observada. A radiografia panoramica revelou uma area
radiolucida superficial, multilocular e destrutiva e a tomografia computadorizada
demonstrou uma regido hipodensa localizada superficialmente em corpo mandibular
direito. Diante o aspecto clinico e historico de tabagismo e etilismo, a hipotese
diagnostica foi de carcinoma de células escamosas, sendo o paciente submetido a
biopsia incisional da lesdo sob anestesia local. O exame histopatolégico revelou
neoplasia epitelial odontogénica, com proliferacdo em forma de ninhos e corddes que se
estendem até a mucosa, revestidos por células colunares altas, com ndcleo
hipercromatico e polarizacdo invertida. As células centrais apresentaram disposicao
frouxa, semelhante ao reticulo estrelado do o6rgdo do esmalte. Com base nestas
caracteristicas, o diagnostico foi de ameloblastoma. Foi realizada resseccdo da leséo,
sob anestesia geral, e 0 paciente estd em proservacdo, sem evidéncia de recidiva ap6s
sete meses. O presente trabalho mostra um caso de ameloblastoma intradsseo com
apresentacdo clinica ndo usual e revela a dificuldade diagndstica da lesdo, uma vez que,
por invadir e se desenvolver em tecido mole o diagnostico pode ser dificultado e sugerir
outras entidades clinicas, incluindo neoplasias malignas epiteliais.

PCC10 - AMELOBLASTOMA EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
CLINICO

Camila Silva Alves

Beatriz Souza Rodrigues

Andressa Moreira Rodrigues

Ricardo Gontijo Houara

Rogério Araujo Oliveira

Guilherme Augusto Alves de Oliveira

UNA — Bom Despacho

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, localmente invasivo, capaz de
infiltrar-se pelos espagos medulares do 0sso. E a neoplasia odontogénica epitelial mais
comum, constituindo entre 11 e 18% de todos os tumores odontogénicos. Embora
considerado benigno, o ameloblastoma pode ser extremamente agressivo, e lesdes
proliferativas com transformacdes malignas tém sido documentadas. No caso relata-se
uma massa osteolitica do corpo e ramo da mandibula do lado direito de um paciente do
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sexo feminino, 37 anos de idade, diagnosticada ap0s verificagdo em radiografia
panoramica de presenca de leséo radioldcida, multilocular, associada aos dentes 48, que
se encontra deslocado para regido de angulo de mandibula, e apice do dente 47,
envolvendo o canal mandibular. Inicialmente optou-se pela descompresséo cistica e
bidpsia incisional. Apo6s 1 ano de acompanhamento optou-se pela ressec¢do mandibular
e fixacdo de placa de titanio. Macroscopicamente pode se observar segmento de
hemimandibula direita com duas formacGes dentarias em anexo medindo
6,5x3,5x2,0cm, apresentando lesdo tumoral parda firme e nodular medindo 4,0x2,5cm.
Aos cortes 0 tumor mostra superficie esbranquicada e friavel, com area cistica de
contetdo gelatinoso e hemorragico. Foi observado neoplasia formada por células
ovoides pequenas, com escasso citoplasma e nicleos monomdrficos, sem atipias e com
raras figuras de mitose. O tumor mostra arranjo basaldide com ninhos de celulas em
palicada na periferia, arranjo plexiforme com longos corddes anastomosados de celulas
odontogénicas, em meio a estroma frouxo. Ha ainda, padrbes foliculares e de células
granulares. Concluiu-se que o tumor era compativel com ameloblastoma unicistico,
reafirmando os achados da bidpsia incisional realizada previamente.

PCC11 - AMELOBLASTOMA UNICISTICO MANDIBULAR

Patricia Oliveira de Souza

Leticia de Oliveira Brandao

Ricardo Gontijo Houara

Aline Fernanda Cruz

Rogério Araujo Oliveira

Guilherme Augusto Alves de Oliveira

Universidade de Itaina — MG

Ameloblastomas sdo neoplasias odontogénicas benignas de origem epitelial, nédo
mineralizadas e que apresentam um comportamento localmente agressivo. Acometem
predominantemente a mandibula e podem atingir proporc@es variadas, de acordo com o
tempo de evolucdo. Paciente do género feminino, 15 anos de idade, apresentou-se em
clinica odontologica particular contendo um aumento de volume no terco inferior direito
da face, sem apresentar dor. Ao exame clinico intra-oral, observou-se um aumento de
volume com expansdo submucosa na regido dos molares do lado direito. Foram
solicitados exames complementares de imagem (radiografia panordmica e tomografia
computadorizada). Ap6s o estudo por meio desses exames, realizou-se a bidpsia
incisional seguida de descompressdo cistica cujo dreno foi mantido durante 1 ano. Apos
exame anatomopatoldgico foi estabelecido o diagnostico de ameloblastoma unicistico.
Apos a definicdo do diagnostico, foi realizada uma hemimandibulectomia parcial,
através de um acesso intra-oral, modelada e fixada placa de reconstrucdo 2.4 mm para
manutenc¢do dos cotos 6sseos e leito cirdrgico.
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PCC12 - ANGIOLEIOMIOMA EM PALATO DURO

Giovanna Arauljo Faria
Ricardo Gontijo Houara
Guilherme Augusto Alves de Oliveira

UNA — Bom Despacho

Angioleiomioma é uma neoplasia benigna classificado como um tumor de origem
perivascular. A etiologia continua incerta, mas hipéteses envolvendo traumas menores,
estase venosa, disfun¢des hormonais e alteracdes genéticas tém sido levantadas. Menos
de 1% de todos os leiomiomas acometem a regido de cabeca e pescogo, sendo o
angioleiomioma raramente encontrado em cavidade oral (0,06%). Clinicamente, o
angioleiomioma oral é caracterizado por um nodulo submucoso, com consisténcia firme
e crescimento lento. O tratamento de escolha é a bidpsia excisional. No caso relatado, o
paciente de sexo masculino, 34 anos de idade, apresentava uma lesdo Unica no palato
duro, de tecido mole, formato ovalado e superficie irregular, com coloragédo
acastanhada, consisténcia fibrosa e medindo 17x11x14mm. Foi realizada a bidpsia
excisional e na analise anatomopatoldgica foi demonstrada neoplasia mesenquimal de
formato nodular, bem delimitada e caracterizada pela proliferacao de células fusiformes
com citoplasma eosinofilico e ndcleos ovoides. Foram observados também numerosos
vasos sanguineos e as células tumorais exibiram crescimento angiocéntrico. No exame
imunoistoquimico, as células mostraram-se positiva para AML, H-caldesmon e
calponina, confirmando o diagnodstico final para angioleiomioma. Foi realizada
proservacdo clinica demonstrando auséncia de recidiva da lesdo em periodo de 5 meses
pos-cirdrgico.

PCC13 - APICECTOMIA E RETROBTURACAO NO TRATAMENTO DE
LESAO PERIAPICAL PERSISTENTE: RELATO DE CASO CLINICO

Keila Esterlina CHAGAS

Thalita Soares TAVARES

Fernanda Luiza Araujo de Lima CASTRO
Larissa Elisa Alves SILVA

Ana Cecilia Diniz VIANA

Luiz César Fonseca ALVES

Universidade Federal de Minas Gerais.

As lesGes periapicais sdo processos patologicos de natureza inflamatdria que sdo
originadas pela contaminacdo do sistema de canais radiculares por microrganismos. O
tratamento endodoéntico é a primeira escolha para remover o foco infeccioso. No
entanto, quando ha falhas neste processo, a abordagem cirurgica é uma alternativa para
eliminacdo da infeccdo. O objetivo do trabalho é apresentar um caso clinico de
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apicectomia e retrobturagdo para o tratamento de lesbes periapicais persistentes.
Paciente R. B. P., 23 anos, compareceu ao Projeto de Extensdo em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade De Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, apresentando aos exames radiografico e tomogréfico lesdo
radiollcida circunscrita associada aos &pices dos dentes 31 e 41. Foi realizado
tratamento endodontico satisfatério dos elementos, porém durante 0 acompanhamento
radiografico observou-se aumento da lesdo. Dessa forma, optou-se por realizar o
procedimento de apcectomia e retrobturacdo, utilizando como material retro obturador o
agregado trioxido mineral (MTA). Além disso, foi realizada bidpsia excisional da leséo
e exame histopatoldgico, tendo como diagnostico o cisto radicular. Apos oito meses da
realizacdo do procedimento, foi realizada radiografia periapical e percebeu-se formacao
Ossea na regido. Portanto, a cirurgia parendoddntica, mais especificamente a
apicectomia e retrobturacdo, quando planejada e executada adequadamente é uma op¢édo
viavel para o tratamento de lesbes radiculares que ndo responderam ao tratamento
endododntico.

PCC14 - ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR ORAL: SERIE DE 12 CASOS

Aline Lisboa Vieira

Rebeca Cardoso Pedra

Rafael de Sousa Santos

Rose Mara Ortega

Sibele Nascimento de Aquino
Fernanda Mombrini Pigatti

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O céncer bucal é a 5% neoplasia maligna mais frequente em homens e a 12% em
mulheres, com expressivo nimero de casos anualmente no Brasil, posicionando o pais
em 1° lugar em incidéncia na Ameérica Latina. O tipo histolégico mais comum é o
carcinoma de células escamosas/espinocelular (CEC), sendo o labio inferior, as bordas
laterais e base de lingua e o assoalho bucal as localizacbes mais comuns para 0 seu
desenvolvimento. O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos clinicos e
histopatoldgicos 12 casos de CEC oral diagnosticados pela disciplina de Patologia Oral
da UFJF campus Governador Valadares, entre os periodos de janeiro de 2017 a junho de
2018. A idade minima observada foi de 47 anos e a méxima de 75 anos, com idade
média de 61,41 anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e tabagista. A
lesdo fundamental observada predominantemente foi Ulcera cronica e a localizacéo
principal foi a lingua. Os 12 pacientes foram diagnosticados a partir de bidpsia
incisional. Quanto aos aspectos histopatoldgicos, constatou-se ilhas epiteliais
neoplasicas invadindo o tecido conjuntivo como principal caracteristica. Dentre todos 0s
casos descritos neste estudo, a maioria deles apresentou aspectos clinicos e
epidemioldgicos classicos dessa neoplasia maligna como lesdo ulcerada, maior
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incidéncia no sexo masculino e tabagista. Destacaram-se as caracteristicas
histopatoldgicas que definem o diagnostico da doenca e enfatizam a importancia do
cirurgido dentista no diagndstico.

PCC15 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMAMOSAS DE GRANDE
EXTENSAO EM LABIO

Karen Aline Maia Melo

Ana Vitoria Nogueira Coutinho
Alex Sander Reiter

Priscila Laiza Rubim Ledo
Helenice Andrade Marigo
Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Paciente género masculino, 63 anos, leucoderma, foi encaminhado para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesdo
em labio inferior, assintomatica, com tempo de evolucdo de aproximadamente 30 dias.
Durante a anamnese, paciente relatou ter trabalhado como instalador de antenas, sob
exposi¢do solar, durante 20 anos. No exame clinico extrabucal, foi observada les&o
nodular exofitica, com bordas endurecidas, recoberta por crosta, medindo
aproximadamente 15mmx10mm, localizada no labio inferior do lado esquerdo. Diante
das caracteristicas clinicas as hipoteses diagndsticas foram de Carcinoma de Células
Escamosas e Ceratoacantoma. Procedeu-se bidpsia incisional, sem intercorréncias e o
material foi encaminhado para analise anatomopatologica no Laboratorio de Patologia
Bucal da PUC Minas. O diagnostico foi de Carcinoma de Células Escamosas. Foi
encaminhada para tratamento médico, onde foi feita a remocgédo total da lesdo com
margem de seguranca. Devido a extensdo da lesdo, paciente permaneceu com uma
abertura bucal restrita, por isso, a equipe médica realizou uma cirurgia plastica
reparadora da regido, melhorando a estética e abertura bucal. O paciente encontra-se em
acompanhamento ha seis meses e ndo apresenta recidiva.

PCC16 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ASSOCIADO A SINAIS
CLINICOS DE METASTASE REGIONAL

Yasmim Caroline Furtado de Lima
Juliana Pereira de Azevedo™

Jullia graziela Rocha Carvalho

Thais Gontijo Alpino

Martinho Campolina Rebello Horta
Soraya de Mattos Camargo Grossmann

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC Minas
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O Carcinoma de células escamosas (CCE) é uma patologia que representa 94% das
malignidades na boca, acomete principalmente o sexo masculino na faixa etéria dos 50
aos 80 anos de idade, seu prognostico esta relacionado ao grau de estadiamento da
doenga (TNM). Paciente L.R.S, sexo masculino, 71 anos, feoderma, apresentou-se a
clinica de estomatologia da PUC Minas, relatando “dor no ouvido ha uma semana e face
inchada”, ainda informou ser tabagista ha 38 anos (25 cigarros/dia). No exame fisico
extrabucal observou-se, na regido submandibular direita, linfonodos palpaveis (frios e
endurecidos) e ulceracdo central no local de aproximadamente 5x5 cm. Ao exame
intraoral observou-se lesdo tumoral exofitica, de consisténcia firme, coloracdo
semelhante a mucosa, bordas irregulares e limites imprecisos, localizada em rebordo
alveolar superior direito, medindo aproximadamente 5x3 cm, assintomatica, com
indeterminado tempo de evolugdo. Foram realizadas radiografias periapicais e oclusal
da regido nas quais verificou-se destruigdo do osso subjacente na forma de “roido de
traca”. Diante dos achados clinicos e radiograficos a principal hipotese diagndéstica foi o
CCE. Foi realizada a bidpsia incisional para analise histopatoldgica, e 0s cortes
histopatoldgicos mostraram invasdo do tecido epitelial presente a lamina prépria por
meio de cordBes e ninhos, além de atipias celulares, confirmando o diagndstico em
CCE. O paciente entdo foi encaminhado para o servico de cirurgia de cabeca e pescoco
para o devido tratamento. O CCE é uma patologia bastante agressiva e que muitas vezes
compromete significativamente a qualidade/expectativa de vida dos pacientes afetados,
desta forma o diagnostico precoce é primordial assim como sua possivel prevencgéo.

PCC17 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE GRANDE EXTENSAO
EM REBORDO ALVEOLAR SUPERIOR, PALATO E MUCOSA JUGAL

Thais Paula Guimaraes Silva

Ana Carolina Nunes Peixoto

Larissa De Vette Andrade

Willian Fernandes Moreira Santos
Herminia Marques Capistrano

Helenice De Andrade Marigo Grandinetti

Departamento de Odontologia — PUC Minas

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna proveniente do epitélio de
revestimento. Sua incidéncia na boca é de 90 a 95%. Acomete mais individuos do sexo
masculino, acima de 40 anos. E uma doenca multifatorial e fatores extrinsecos como
fumo de tabaco, alcool e os raios solares sdo os mais relacionados. Paciente do sexo
masculino, 63 anos de idade, melanoderma, ex-trabalhador rural, tabagista ha mais de
40 anos e elitista, apresentou-se na clinica de Estomatologia do Departamento
Odontoldgico da Puc Minas queixando-se de uma ferida e dor no lado interno da boca,
havia aproximadamente 2 meses. A historia médica ndo foi contribuitiva. Ao exame
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extra oral, observou-se assimetria facial e ganglios infartados do lado direito, palpaveis,
frios, fixos e endurecidos. O exame intraoral evidenciou a presenca de Ulceras no
rebordo alveolar do lado direito que se estendia para a mucosa jugal e palato, na altura
dos dentes 13 e 14. Estas Ulceras apresentavam bordas elevadas, endurecidas. Foi
solicitado exame radiografico panordmico que mostrou uma grande perda 6ssea, que se
estendia do rebordo alveolar do lado direito, seio maxilar até préoximo o assoalho da
Orbita do lado direito. As hipdteses diagndsticas foram de Carcinoma de células
escamosas, outras neoplasias malignas. Foi realizada uma bidpsia incisional. O exame
histopatoldégico mostrou fragmento de neoplasia epitelial de revestimento maligna
caracterizada pela invasao de lamina prépria por lencdis e ninhos de células neoplasicas
malignas. Estas células apresentaram hipercromatismo nuclear, pleomorfismo celular,
alteracdo da relacdo nucleo/ citoplasma, mitoses tipicas e atipicas. A lamina propria era
constituida por tecido conjuntivo fibroso, celularizado, com denso infiltrado
inflamatdrio misto. O diagnostico foi de Carcinoma de células escamosas e 0 paciente
foi encaminhado para o cirurgido de cabeca e pesco¢o para tratamento adequado.

PCC18 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM BOCA: RELATO DE
CASO

Daniel Bastos dos S. Filho
Barbara Q. Tonelli

Lucyana Conceigdo Farias

Ana Paula dos Reis Leal

Alfredo Mauricio Batista de Paula
Stéphanie Q. Tonelli.
FAVENORTE

Paciente F.B., faioderma, 55 anos, tabagista e etilista, compareceu a consulta
odontolégica na Estratégia de Saide da Familia de referéncia queixando-se de dor ao se
alimentar. Ao exame fisico intraoral, observou-se lesdo ulcerada eritematosa de bordas
elevadas e irregulares, medindo 4 cm em seu maior diametro, que se estendia da regido
de palato duro até o fundo do saco de vestibulo do lado esquerdo. O paciente relatou
inicio da lesdo ha aproximadamente dois anos. Avaliando as caracteristicas clinicas e
por suspeitar de malignidade, o paciente foi submetido a bidpsia incisional da leséo, na
qual os achados microscopicos revelaram a presenca de fragmentos de mucosa bucal
que exibiam na submucosa ninhos e corddes de tecido epitelial neoplasico maligno
composto por células pleomorficas, disceratéticas apresentado figuras de mitose atipica
em franca invasdo do tecido fibrovascular circundante. Diante do laudo positivo para
carcinoma de células escamosas, o paciente foi encaminhado para o Servigo de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Dilson Godinho/Montes Claros-MG, onde foi
realizada consulta inicial, acompanhado pelo agente comunitario de satde. Além do
apoio prestado ao paciente e familiares pela equipe de Saude da Familia, foi acionado o
servico de Assisténcia Social local para garantir que 0 mesmo fosse submetido ao
tratamento. No entanto, 0 paciente ndo compareceu aos retornos subsequentes.
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Decorridos 18 meses do diagnostico e sem o tratamento recomendado, 0 processo
patoldgico evoluiu e comprometeu o estado de salde geral do paciente de tal forma, que
este veio a obito.

PCC19 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM REBORDO
ALVEOLAR

Luciano Nobre de Macédo

Wesla Prates Sampaio

Soraya de Mattos Camargo Grossmann
Helenice de Andrade Marigo Grandinetti
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade, feoderma, foi encaminhada a clinica de
Estomatologia da PUC MINAS para avaliagdo de regido do rebordo alveolar que ndo
cicatrizava apos a exodontia do dente 25 ha cerca de um més. Na histoéria médica
pregressa, ndo foram relatados dados de interesse semiologico. A paciente relatou nunca
ter fumado ou fazer uso de bebida alcoolica. Durante a anamnese, a paciente relatou que
ha cerca de um més fez a extracdo do dente 25 devido a mobilidade dentaria. Ao exame
extrabucal ndo foram observadas alteragdes ou linfonodos palpaveis. Ao exame clinico
intraoral observou-se uma lesdo ulcerada, de coloragao eritematosa, medindo
aproximadamente 10x5x4 mm, localizada em rebordo alveolar na regido do dente 25,
assintomatica. Exame radiografico revelou uma area de destruicdo 6ssea com aspecto de
“roido de traga”. As hipoteses de diagndstico foram carcinoma de células escamosas,
neoplasia mesenquimal maligna e tlcera traumatica. Foi realizada bidpsia incisional da
lesdo e encaminhada para exame anatomopatologico. Os cortes histologicos mostraram
fragmento de neoplasia epitelial maligna, com padrdo de crescimento solido, células
exibindo pleomorfismo, figuras de mitose atipicas e pérolas de queratina. O diagnostico
foi carcinoma de células escamosas. Diante disso, a paciente foi encaminhada ao
cirurgido de cabega e pescoco que realizou remocdo cirurgica da lesdo. A paciente
encontra-se em acompanhamento.

PCC20 - CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS: RELATO DE CASO
CLINICO

Josiane Guedes Pascoal

Fernanda Mendes Ferreira

Gustavo Henrique Tomé Silva

Luciana Cardoso Fonseca

Rosana Maria Leal

Helenice De Andrade Marigo Grandinetti

89



Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

O carcinoma de células escamosas (CCE) € uma neoplasia maligna do epitélio de
revestimento, de maior incidéncia em boca, correspondendo a 90%-95% das
malignidades. O tabagismo, o etilismo e os raios solares sdo os fatores envolvidos no
desenvolvimento da lesdo. Paciente do sexo feminino, 70 anos, leucoderma, foi
encaminhada para a Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC
Minas, devido a uma ferida presente na mucosa jugal e rebordo alveolar do lado direito.
Paciente relatava ter passado por procedimento cirurgico para fechamento de uma fenda
no rebordo alveolar, na qual foi necessario remover tecido da bochecha onde
posteriormente desenvolveu uma ferida. No exame extra-oral foi observado linfonodos
palpaveis, moveis e doloridos no lado direito e na regido contralateral. Foi observado
tumefacdo do lado direito, gerando uma discreta assimetria facial. No exame intra-oral
foi observado a presenca de uma Ulcera, de bordas elevadas e endurecidas, de
aproximadamente 1,5 cm, localizada na mucosa jugal e rebordo alveolar do lado direito,
com exsudato de coloracdo amarelada no seu interior, semelhante a exsudato purulento.
As hipoteses diagndsticas foram de CCE ou outras neoplasias malignas associado a
infeccdo secundéaria. A conduta adotada foi prescrever amoxicilina (875 mg) mais acido
clavulanico (125 mg), durante 15 dias, nimesulida (100 mg) por 5 dias e dipirona (500
mg). Apds 15 dias da primeira consulta, a lesdo apresentava-se maior e a paciente
relatava sintomatologia dolorosa. Entdo decidiu-se realizar uma bidpsia incisional,
encaminhando o material para o Laboratério de Patologia Bucal da PUC Minas e foi
prescrito Tylex (30 mg). O quadro histopatolégico mostrou fragmento de neoplasia de
epitélio de revestimento maligna, com invasdo da lamina propria por ninhos e corddes
de células neoplasicas malignas. O diagnostico foi de Carcinoma de Células Escamosas.
O paciente foi encaminhado para cirurgido de cabeca e pesco¢o para tratamento
adequado.

PCC21 - CARCINOMA EPIDERMOIDE EM PALATO MOLE: RELATO DE
CASO

Daniel Bastos dos S. Filho
Barbara Q. Tonelli
Lucyana Conceigdo Farias
Ana Paula dos Reis Leal
Breno Amaral Rocha
Stéphanie Q. Tonelli.

FAVENORTE - UNIMONTES

Paciente R.A.S, 47 anos, faioderma, sexo masculino, tabagista e etilista, foi
encaminhado ao servico odontolégico com queixa de amigdalite recorrente. Ao exame
fisico intraoral, observou-se higiene oral inadequada, periodontite e halitose. Ademais,
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identificou-se também a presenca de uma leséo ulcerada eritematosa de bordas elevadas
e irregulares, localizada no palato mole a direita, medindo aproximadamente 01 cm no
seu maior didmetro. O paciente acusou que a lesdo teve apari¢do ha aproximadamente
50 dias. Em virtude de ser uma lesdo suspeita de malignidade, o paciente foi
encaminhado para o Servico de Estomatologia da Universidade Estadual de Montes
Claros, Montes Claros - MG, onde foi realizada biopsia incisional da lesdo. A anélise
histopatoldgica revelou fragmento de mucosa oral apresentando neoplasia epitelial
escamosa mitdtica e ulcerada, com reacdo inflamatoria crénica de estroma discreta e
material necrético fibrinopurulento na superficie sem invaséo perineural e fibrovascular.
Diante do diagndstico de carcinoma epidermoide pouco diferenciado, o paciente foi
submetido a cirurgia de excisdo da lesdo e linfadenectomia cervical, constatando-se
auséncia de metastase nos 20 nodulos examinados. Em acompanhamento, apés 12
meses do procedimento cirurgico, ndo foi observada recorréncia da lesdo, tampouco
presenca de metastase.

PCC22 - CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM PALATO DE CRIANCA

Adriel Soares de Melo

Francis Balduino Guimaraes Santos

Edson da Silva Gusmao

Sabina Pena Borges Pégo

Pedro Tolentino Figueiredo Guimarées Santos
Maéario Rodrigues de Melo Filho

FUNORTE — UNIMONTES

A paciente, sexo feminino, 11 anos, natural do Norte de Minas, foi encaminhada por um
CD para avaliacao e tratamento de leséo palatina posterior ao 27 (SIC). A paciente ndo
relatou sentir nenhum desconforto ou dor, apenas que havia uma mancha escura no céu
da boca ha 15 dias. A historia médica pregressa ndo foi relevante. Ao exame intrabucal
observou-se uma leséo localizada no limite do palato duro com o palato mole, adjacente
a tuberosidade esquerda, ndo ulcerada, pouco elevada, avermelhada, com um ponto
escurecido na borda e flutuante a palpacdo. Ao exame extrabucal ndo apresentava
assimetria facial e nenhum linfonodo suspeito. As hipoteses diagndsticas foram de
mucocele, sialodenite em glandula salivar menor e carcinoma mucoepidermoide. Foi
realizada uma biopsia incisional e o material encaminhado para o0 exame
anatomopatogico revelou se tratar de uma neoplasia infiltrativa constituida
predominantemente por células muciparas colunares, as vezes caliciformes, formando
estruturas ductais e pequenos espacos cisticos. Concluiu-se entdo que a lesdo era um
carcinoma mucoepidermoide de baixo grau. O estudo imunohistoquimico confirmou
esse diagnostico e também ndo encontrou invasdo perineural ou anaplasia. A paciente
foi encaminhada para o Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o da Santa Casa de
Montes Claros e optou-se pela técnica de resseccao total da lesdo com e boa margem de
seguranca e reconstrucdo imediata com retalhno miomucoso do musculo bucinador
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esquerdo. O laudo da peca cirargica confirmou o diagndstico da biopsia incisional e
relatou ainda que as margens cirdrgicas estavam livres. Ndo houve necessidade de se
fazer esvaziamento cervical nem Radioterapia € ou quimioterapia. Proximo a se
completar dois anos de realizagdo da cirurgia, a paciente encontra-se bem, com as
funcdes preservadas, sem recidiva e nenhuma metastase.

PCC23 - CARCINOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS: RELATO
DE CASO

luri Dornelas Prates Freitas
Larissa de Oliveira Moraes Correa
Aline Oliveira Galvao

Maria Mariana Pereira Sales
Luciano Marques da Silva

Paulo Henrique Alvares Torres

FACSETE

O Carcinoma Odontogénico de Células Claras (COCC) é um tumor odontogénico raro,
que normalmente acomete paciente do sexo feminino entre a 4° e 7° década de vida,
com predilecdo pela regido anterior da mandibula. Além disso, é extremamente
agressivo e pode apresentar metastase a distancia. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 70 anos, com a queixa de aumento
de volume na regido anterior da mandibula e sintomatologia dolorosa, a mesma relatou
o0 crescimento da lesdo nos ultimos 3 meses. Durante a avaliacdo clinica extra oral foi
identificada alteracdo de volume significativa na a&rea mentoniana, e no exame intra oral
observou-se que havia um tumor na regido anterior de mandibula, com mobilidade do
elemento 33. Diante disso, foi solicitado ao paciente uma radiografia panoramica e foi
feita bidpsia incisional, e encaminhado o fragmento para a andlise histopatoldgica. O
exame radiografico mostrou uma lesdo radiolGcida na regido anterior de mandibula
estendendo-se do elemento 43 ao 34. O relatorio patolégico revelou um tecido
neoplasico de aspecto infiltrativo, constituida por componente de células epiteliais
dispostas em blocos, com material hialino na periferia e imersos em estroma conjuntivo
fibroso, células de nucleo ovalado e de limites indistintos, o foi material compativel
com uma neoplasia de origem odontogénica. Foi executado também uma anélise
imuno-histoquimica, no qual concluiu-se o diagnéstico de COCC. Sendo assim, a
paciente foi encaminhada para um cirurgido de cabeca e pescogo, onde foi realizado a
ressec¢cdo em bloco da lesdo com margem de seguranca.

PCC24 - CAVIDADE OSSEA IDIOPATICA - RELATO DE CASO CLINICO

Jéssica Karolaine Mendes Campos da Silva
Luiz Paulo Noronha de Almeida
Cizelene do Carmo Faleiros Veloso
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Faculdade Patos de Minas

A cavidade 6ssea idiopatica € uma lesdo comum nos maxilares, também conhecida
como cisto 0sseo traumatico, cisto 6sseo simples, entre outros, na maioria das vezes é
assintomatica, mas em alguns casos apresenta dor, parestesia, aumento volumétrico na
area afetada e linfoadenopatia. Mais comum em mandibula e pacientes jovens,
geralmente é constatado em exames radiograficos de rotina. A denominacdo de cisto é
usada de forma genérica, ndo contém caracteristicas morfologicas de uma lesdo cistica
como capsula e revestimento epitelial. Paciente 17 anos, sexo masculino, leucoderma,
fumante, compareceu a clinica da FPM, para realizagdo de tratamento odontoldgico. Na
anamnese ndo apresentou queixa de dor. No exame clinico extraoral apresentou leve
assimetria e no intraoral evidenciou-se linha alba, lingua fissurada e o dente 47
apresentava com restauracdo provisoria e sem vitalidade, auséncia do dente 46 e os
dentes 44, 45 e 48 apresentavam com vitalidade pulpar. A tomografia computadorizada
mostrou uma imagem hipodensa, bem delimitada que se estende do dente 44 a regido
apical do dente 47. Foi realizado puncao na regido e veio um contedo hemorrégico e
durante a exploragdo cirurgica foi identificado uma cavidade vazia e foi realizado
curetagem da mesma. Diante das caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e cirdrgicas foi
confirmado o diagndstico de cavidade dssea idiopatica. Os exames de imagem da
cavidade Ossea idiopatica podem ser facilmente confundidos com outras leses dos
maxilares, sendo assim, de suma importancia a intervencdo cirirgica juntamente com 0s
achados clinicos e imaginoldgicos para chegar ao correto diagnostico.

PCC25 - CISTO DA BIFURCACAO VESTIBULAR: RELATO DE CASO

John Thales Soares Silva

Paula Guimardes Dominguete
Matheus Passos Caldeira Brant

Jorge Esquiche Ledn

Eduardo Nunes

Matheus Henrique Lopes Dominguete

Puc Minas - USP Ribeirédo Preto - UNINCOR Trés Coracdes

Paciente C.V.C.B, 10 anos de idade, género masculino, melanoderma, foi encaminhado
ao servico de estomatologia da Unincor-Trés CoracOes para avaliacdo de uma leséo
expansiva e dolorida, a qual havia notado cerca de trés dias anteriores. Ao exame
clinico, observou-se exsudato purulento drenando do sulco gengival do elemento 37,
uma area expansiva na regido, com aspecto endurecido. Ap6s o exame clinico, o
paciente foi medicado com antibidtico e analgésicos, sendo solicitado uma radiografia
panoramica para melhor avaliacdo da regido. O exame radiografico exibiu uma area
radioltcida unilocular na regido préxima ao elemento 37, foi solicitado também a
tomografia computadorizada da regido, a qual demonstrou uma lesdo osteolitica de
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cerca de 2 cm em seu maior tamanho na regido vestibular do elemento 37 comunicando
com o elemento 38 incluso. Foi realizado assim a puncdo aspirativa juntamente com o
acesso a lesdo e realizacdo da biopsia excisional. A peca cirurgica foi enviada ao servigo
de patologia oral da FORP-USP, a qual foi diagnosticada como Cisto da bifurcagéo
vestibular. O paciente retornou apds 7 dias apresentando melhora significativa da area
expansiva, encontra-se em acompanhamento clinico e radiograficos semestral sem
recidiva da leséo.

PCC26 - CISTO DERMOIDE EM REGIAO SUBLINGUAL: RELATO DE CASO

Kethry Sousa Tavares

Luana Andrade de Brito Silva
Rayane Caroline da Silva Fernandes
Aldair Silva de Loredo

Paulo Henrique Torres

Luciano Marques Silva

FACSETE

O Cisto Dermdide é uma condi¢do benigna, rara em regido de cabeca e pescoco.
Apresenta-se como uma formacao cistica, revestida por epitélio semelhante a epiderme,
contendo anexos cutaneos (incluindo foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas). Geralmente em assoalho bucal, de crescimento lento, assintomético, mas
que pode trazer desconfortos por atingir grandes dimensdes, dificultando na mastigacao,
fonética, respiracdo e prejudicando a estética. Mais frequentes em adultos jovens, entre
a segunda e terceira décadas de vida. O presente trabalho é um relato de caso de Cisto
Dermoide, diagnosticado através de puncdo aspirativa positiva e exame de imagem,
tratado cirurgicamente. Paciente FCS, sexo feminino 23 anos, apresentou-se com
queixa de “lingua inchada”, relatando evolu¢do em 2 meses. Ao exame clinico extra-
oral, notou-se tumefacdo na regido submentoniana, com aparéncia de "queixo duplo”
sem alteracdo de coloracdo da pele. JA no exame intra-oral observou-se aumento de
volume em regido sublingual, indolor, de base séssil e de mesma colora¢do da mucosa.
Realizada uma puncdo aspirativa, obtendo-se contetdo cremoso de aspecto sebaceo.
Notou-se através da Tomografia Computadorizada (com janela para tecidos moles),
imagem hipodensa, bem delimitada, localizada em regido sublingual mediana, com
suspeita diagndstica de Cisto Dermoide. A paciente foi submetida a cirurgia sob
anestesia geral, para bidpsia excisional e enucleacdo da lesdo. O tratamento tem bom
prognostico com recidiva incomum, porém é necessario um periodo de preservacéo pos-
cirurgico.
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PCC27 - CISTO DO DUCTO NASOPALATINO - RELATO DE CASO

Luiz Paulo Noronha de Almeida
Jéssica Karolaine Mendes Campos da Silva
Cizelene do Carmo Faleiros Veloso

Faculdade Patos de Minas

O cisto do ducto nasopalatino é um cisto de desenvolvimento da cavidade oral, também
conhecido como cisto do canal incisivo e que se origina da multiplicacdo dos
remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino e acomete as estruturas adjacentes. Em
geral é assintomatico, de crescimento lento, pode ser detectado por exame clinico e
radiografico de rotina. Radiograficamente apresenta-se como uma area radiollcida,
circunscrita localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores. Paciente 54
anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a clinica da FPM para realizacdo de
tratamento odontoldgico. Na anamnese relatou ndo ter nenhum problema sistémico e
ndo apresentava nenhuma queixa. No exame clinico intraoral e extraoral ndo foram
observados nenhuma alteracdo. Foram solicitados exames imaginolégicos e na
radiografia panoramica foi notada area radioltcida circunscrita entre os dentes 11 e 21 e
na tomografia computadorizada foi observado uma area hipodensa na mesma regiao.
Foi realizado teste de vitalidade nos dentes envolvidos sendo positivo. Com os achados
clinicos e imaginolégicos a hipdtese diagnostica foi de cisto do ducto nasopalatino. O
tratamento consistiu na enuclecdo da lesdo e o material foi encaminhado para andlise
histopatologica que confirmou o diagnéstico de cisto do ducto nasopalatino. O cisto do
ducto nasopalatino por ndo apresentar na maioria das vezes sintomatologia e ser
identificado em exames de rotina, o conhecimento do cirurgido dentista sobre as
alteracBes observadas em exames complementares se faz necessario para o correto
diagnostico e conducdo do tratamento.

PCC28 - CISTO DO DUCTO NASOPALATINO: UM RELATO DE CASO

Rubens Signoretti Oliveira Silva
Roberta Rayra Martins Chaves
Maisa Pereira da S

Wagner Henriques de Castro

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

O Cisto do Ducto Nasopalatino (CDNP) ou cisto do canal incisivo ¢ a leséo cistica de
origem ndo odontogénica mais frequentemente observada na cavidade oral. O CDNP
possui etiopatogenia incerta e acomete principalmente individuos do sexo masculino
entre a 4% e 6% década de vida. Usualmente, a lesdo € assintomatica e apresenta um
crescimento lento. Radiograficamente apresenta-se como lesdo radiollcida bem
delimitada préxima da linha média na regido anterior da maxila. O exame
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histopatoldgico evidencia parede cistica usualmente composta por epitélio escamoso
estratificado. No entanto, mais de um tipo de epitélio pode ser encontrado na mesma
lesdo. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de CDNP. Paciente do sexo
masculino, 44 anos, melanoderma, apresentou-se a clinica de Estomatologia, Radiologia
e Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da UFMG, com queixa de dor na regido
anterior da maxila. No exame clinico intraoral observou-se auséncia do dente 11,
mucosa de coloracdo normal, auséncia de aumento de volume, dor a palpacéo e resposta
positiva ao teste de vitalidade pulpar. A radiografia periapical evidenciou lesdo
radiolicida, unilocular localizada em regido de linha média na maxila, medindo
aproximadamente 40x20mm de didmetro. Diante dos achados clinicos, concluiu-se o
diagndstico sugestivo de CDNP. A enucleagdo cirurgica da lesdo foi conduzida por
meio de abordagem cirdrgica palatina e 0 exame anatomohistopatolégico confirmou o
diagndstico de CDNP. Apds um ano de acompanhamento, observou-se formagéo 6ssea
local e auséncia de recidiva.

PCC29 - CISTO DO DUCTO SALIVAR EM ASSOALHO BUCAL

lara Viera Ferreira

Sibele Nascimento de Aquino
Francielle Silvestre Verner
Rose Mara Ortega

Ricardo Axer Avelino
Fernanda Mombrini Pigatti

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O cisto do ducto salivar, ao contrério da mucocele, € um cisto de desenvolvimento
verdadeiro delimitado por epitélio originado do tecido da glandula salivar. Paciente
GPO, 33 anos de idade, sexo feminino compareceu ao servico de Estomatologia da
UFJF/GV com queixa de ‘“caroco na boca”. A paciente relatou que a lesdo era
assintomatica e com tempo de evolucdo indeterminado. Na anamnese verificou-se que a
paciente era saudavel e os sinais vitais estavam dentro de valores normais. No exame de
ectoscopia nao foi encontrada nenhuma alteragdo. Ao exame clinico intraoral foi
observada a presenca de uma lesdo bolhosa, com 5 mm de didmetro, de consisténcia
amolecida, superficie lisa e aspecto translucido localizada no lado esquerdo do assoalho
bucal. Com hipotese de diagndstico de mucocele, foi realizada biopsia excisional e a
peca foi enviada para analise histopatologica. Os cortes histoldgicos revelaram
fragmento de mucosa revestida por epitelio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado. A lamina prépria era constituida por tecido conjuntivo denso e
exibia, em éarea central, cavidade cistica revestida por epitélio cubico simples. Na
submucosa, foram vistos fragmentos de glandula salivar acessoria representada por
acinos e ductos. O diagnostico final foi de cisto do ducto salivar. A paciente permanece
em acompanhamento e sem sinais de recidiva.
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PCC30 - PROTESE OBTURADORA DE PALATO E FARINGE PARA
REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL APOS ONCOCIRURGIA:
RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

Fernanda Novais ARANTES

Diandra Costa ARANTES

Ricardo Antonio Alpino RODRIGUES
José Alcides Almeida de ARRUDA
Allyson Nogueira MOREIRA

Amalia MORENO

Faculdade de Odontologia da UFMG.

As proteses para grandes perdas de maxila sdo indicadas apds o tratamento cirargico de
individuos com cancer de boca e orofaringe. Os defeitos do palato duro causam
interrupcao da articulacdo e do fluxo de ar na producdo da fala, e permitem um refluxo
nasal durante a degluticdo. Além disso, produzem sentimento de exclusdo social com
aspectos psicoldgicos desfavoraveis. O presente trabalho tem por objetivo relatar dois
casos clinicos de reabilitacdo protética maxilofacial apds resseccdo de carcinoma de
células escamosas em pacientes edéntulos. Em ambos os casos clinicos os pacientes
compareceram a disciplina de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia
da UFMG, para avaliacao e atendimento. No primeiro caso foi realizado atendimento de
uma paciente do sexo feminino, 56 anos, portador de comunicacdo em regido de
orofaringe devido a maxilectomia parcial com resseccdo tumoral das regies de palato
mole, tonsila, orofaringe e espaco retromolar. No segundo caso, o atendimento foi de
um paciente do sexo masculino, 83 anos, portador de comunica¢do buco nasal apds
procedimento de maxilectomia abrangendo palato duro e assoalho nasal. Em ambos o0s
casos, 0s pacientes relataram queixas principais de refluxo para a cavidade nasal e
dificuldade de mastigacdo, degluticdo e fala. As etapas de confeccdo da prétese foram:
exame clinico, moldagem anatémica e funcional, registros intermaxilares, montagem
em articulador semi-ajustavel, selecdo e montagem dos dentes, prova estética e
funcional, processamento laboratorial e instalacdo. Embora o plano de tratamento para
individuos com céancer de boca e orofaringe seja um grande desafio, devido a perda
tecidual e falta de retencdo da protese, verificou-se em ambos 0s casos que as proteses
totais obturadoras permitiram beneficios a fala, a mastigacéo, auxiliando na reinsergédo
social dos individuos e satisfacéo relatada.

PCC31 -CISTO NASOLABIAL: RELATO DE CASO

DIAS, Caroline Rodrigues
SILVA, Leonardo Augusto
OLIVEIRA, Marielle da Silva
MARANGON JR., Helvécio

DE PAULA, Douglas Magalhées
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PEREIRA, Rafael Martins Afonso
Centro Universitario de Patos de Minas

O cisto nasolabial é uma leséo pouco frequente, localizado proximo a cartilagem alar do
nariz, com extensdo para o meato nasal inferior, sulco gengivo-labial superior e
assoalho do vestibulo nasal. Trata-se de uma lesdo localizada inteiramente em tecidos
moles, diferenciando-se, portanto, do cisto nasoalveolar. A maioria dos portadores desse
cisto é do género feminino, melanoderma, entre a quarta e a quinta décadas de vida,
podendo apresentar-se assintomaticos, apesar de mostrarem-se com aumento de volume
bem localizado e obstrucdo nasal parcial ou total. Por ser um cisto de tecidos moles, 0s
meios de diagnosticos mais sofisticados como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) mostram com maior nitidez e confiabilidade a natureza da
lesdo, assim como facilitam a obtencdo de hipoteses diagndsticas, aléem de melhorar
consideravelmente o planejamento cirurgico. O presente trabalho tem como objetivo
descrever um relato de caso de cisto nasolabial em uma paciente de 61 anos de idade,
apos diagnastico clinico, associado com intensa queixa estética da paciente e obstrugédo
nasal, foi realizada uma enucleacdo cirargica unilateral do assoalho do vestibulo nasal,
sob anestesia geral. A lesdo foi removida em peca Unica, sem dilaceracdo da mucosa
nasal, e foi enviada para exame histopatoldgico, o qual confirmou a hipdtese diagnostica
inicial de cisto nasolabial. O diagndstico é fundamentalmente clinico, mas é
determinado definitivamente, com o exame histopatolégico que evidencia epitélio
respiratorio pseudoestratificado cilindrico ciliado, com células caliciformes. A maioria
dos estudos relatam como tratamento para o cisto nasolabial a sua enucleacdo. No
entanto, métodos alternativos sdo citados como: aspiracdo, cauterizacdo, injecdo de
agentes esclerosantes, incisdo com drenagem e marsupializacdo. O tratamento cirurgico
produziu resultados satisfatorios a paciente, com excelente recuperacdo e auséncia de
sequelas.

PCC32 -CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE: RELATO DE CASO

Matheus Passos Caldeira Brant

Paula Guimardaes Dominguete

John Thales Soares Silva

Paulo Roberto Dominguete

Alberto Nogueira da Gama Antunes
Matheus Henrique Lopes Dominguete

PUC MINAS - UNINCOR Trés Coragoes

Paciente E.S.M, 30 anos, género feminino, leucoderma, foi encaminhada ao Servico de
Estomatologia da Unincor- Trés Coracdes, para avaliacdo de edema em regido do
elemento 22, que se encontrava ausente. Foi solicitada uma radiografia panoramica que

indicou uma lesdo radiolicida bem delimitada na regido. A radiografia foi
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complementada com uma tomografia computadorizada indicando uma lesdo com cerca
de 1,5 cm e com preservacdo da cortical vestibular e palatina. Foi realizada a pungéo
aspirativa que obteve um conteudo liquido de aspecto sanguinolento. Sob anestesia
local foi realizada a biopsia excisional, através de uma osteotomia conservadora e
curetagem da lesdo. A peca cirurgica foi enviada ao servico de patologia oral da
FORP-USP, a qual foi diagnosticada como Cisto Odontogénico Calcificante. A paciente
retornou apés 7 dias apresentando melhora significativa da area expansiva e se encontra
em acompanhamento clinico e radiograficos semestral sem recidiva da les&o.

PCC33 -CISTO PERIODONTAL APICAL: RELATO DE CASO

Bianca Galvéao Lima

Larissa Caroline de Cassia Pereira
Mayra Aparecida Mendes Martins
Veronica Ribeiro de Paula

Anna Luiza Damaceno Araujo
Marcio Américo Dias

INAPOS

Por definicdo, cistos sdo cavidades recobertas por um tecido epitelial com contetdo
liquido. Os cistos inflamatérios periapicais representam uma consideravel parcela na
distribuicdo epidemioldgica daqueles categorizados como odontogénicos. E uma les&o
estimulada pela inflamacéo, encontrada em dentes com necrose pulpar, tem origem nos
restos epiteliais de Malassez. Seu diagndstico € realizado pela associacdo entre o exame
clinico, imaginologico e histopatoldgico. A terapéutica dessas lesbes compreende desde
o tratamento endoddntico dos dentes envolvidos até a sua enucleacéo cirdrgica. Fatores
como o estado geral do paciente, tamanho, forma e localiza¢do da lesdo, sdo relevantes
na tomada de decisdes em casos como esses. Paciente ISD, 22 anos género masculino
feoderma foi encaminhado por outro profissional com aumento de volume na regido dos
dentes 21, 22 e 23, com perda do fundo do vestibulo. Na oroscopia observou grande
aumento de volume pequena dor ao toque e relatou que estava aumentando de tamanho.
No exame tomografico uma lesdo bem delimitada hipodensa. No teste de vitalidade
necrose nos elementos 21 e 22. Foi encaminhado para tratamento endodéntico e
enucleacédo da leséo, onde o material foi enviado para exame anatopatologico no Centro
de patologia Oral de Piracicaba — UNICAMP. Ficando com laudo de Cisto Periodontal
Apical. A paciente se encontra em proservagao.

PCC34 -CISTO RADICULAR EM CRIANCA: RELATO DE CASO CLINICO

Natalia Aradjo Costa

Mariana Manso Papine

Gabriel de Souza

Alessandro Antonio Costa Pereira

99



Maria Carolina VVaz Goulart
Roseli Teixeira Miranda

UNIFENAS

O cisto radicular é uma lesdo de natureza inflamatdria, sendo o mais comum dos cistos
odontogénicos, correspondendo a uma frequéncia de 7 a 54% das radiotransparéncias
periapicais. Geralmente € assintomatico, e variando na maioria das vezes de 5 mma 1,5
cm. Nas lesbes extensas, quando ocorrem, podem ser observadas tumefacdes,
mobilidade e deslocamento dentério. Radiograficamente observa-se uma imagem
radioltcida unilocular bem definida circundando o &pice de um dente. Quanto ao
tratamento, a exodontia com a curetagem do cisto e o procedimento endodontico séo os
mais executados; para lesdes extensas, o tratamento endoddntico conservador
acompanhado de bidpsia, curetagem e apicectomia tém sido tratamentos com sucesso. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de cisto radicular em crianga. Paciente do
sexo masculino, 11 anos, leucoderma, procedente da cidade de Carvalhopolis—MG,
compareceu a clinica odontoldgica integrada na Universidade Jose do rosario Vellano
(UNIFENAS), acompanhado da mée, queixando-se de dor na regido dos elementos
dentais 11 e 12. Ao exame oroscopico observou-se edema na regido periodontal com
mobilidade do elemento 11. Em um primeiro momento foi receitado antibioticoterapia e
foi feito uma drenagem via sulco gengival. Ao exame radiogréafico periapical
observou-se uma lesdo radiollcida circunscrita envolvendo lateralmente o apice do
dente 12. O dente 11 apresentava reabsorcdo radicular externa importante e uma area
radioltcida difusa na regido apical. Passados 15 dias o paciente retornou, sem
sintomatologia dolorosa e uma boa recuperacdo dos tecidos moles periodontais. Foi
realizado teste de vitalidade pulpar e apenas o elemento 12 estava necrosado, sendo
assim encaminhado para o tratamento endoddntico e posteriormente para uma cirurgia
paraendodontica, com curetagem da lesdo e apicectomia. O material colhido durante a
cirurgia foi enviado para exame histopatologico e o resultado foi que nos cortes
microscopicos corados com hematoxilina e eosina, revelaram um fragmento revestido
parcialmente por epitélio pavimentoso estratificado, ndo queratinizado e delgado.
Subjacente na capsula, notou-se intenso infiltrado inflamatério mononuclear, vasos
sanguineos dilatados, corpusculos de Russel e fibrose periférica. Estes aspectos
microscopicos levaram ao diagndstico final de cisto radicular e o paciente se encontra
em proservacao.

PCC35 -CONDILO BIFIDO: CONDICAO RARA E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE PATOLOGIAS NA REGIAO DE CONDILO
MANDIBULAR

Caroline Caldeira TOMAGNINI
Tatiely Karine Costa Alves
Guilherme Augusto Alves de Oliveira
Idalisio Soares Aranha NETO
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Amaro Ilidio Vespasiano SILVA
Flavio Ricardo MANZI

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Paciente S.J.C.S, género masculino, melanoderma, 27 anos compareceu a clinica de
Odontologia da PUC-Minas para avaliacdo da possibilidade de exodontia dos terceiros
molares. Solicitado exame de imagem panoramico onde foi observado alteracdo na
morfologia do condilo mandibular esquerdo. Massas radiopacas acrescentadas na
cabeca condilar. Ao exame intraoral e extraoral ndo foi notada nenhuma alteracdo. O
paciente ndo apresentava alteracdo funcional, tendo os movimentos de lateralidade e
protusdo preservados sem queixa algica, sem desvios, ndo comprometendo a abertura
nem o fechamento bucal. Paciente ndo relatou alteragOes sistémicas. Neste primeiro
momento, teve-se como hipdtese diagndstica Condilo Bifido e diagnostico diferencial
osteocondroma e hiperplasia condilar unilateral. Foi solicitado exame de tomografia
computadorizada apresentando na projecdo axial e coronal da mandibula, massas 6sseas
hiperdensas bilaterais na forma de cabecas condilares secundarias orientadas
anterolateralmente e, embora aparentemente contiguas com a cabeca condilar, uma
constricdo entre as duas partes foi observada. A hip6tese diagnostica de Céndilo Bifido
foi mantida, apds realizacdo do exame de tomografia computadorizada, sendo uma
anomalia anatdbmica rara que pode ter diferentes etiologias. A importancia do exame de
imagem tomografia computadorizada €é definida para caracterizacdo da lesdo,
visualizacao tridimensional, bem como auxiliar no diagnostico diferencial. Dessa forma,
a apresentacdo deste caso tem como finalidade ressaltar a importancia do conhecimento
do cirurgido-dentista diante da localizacdo de alteracbes da normalidade comuns ou
raras, como o Coéndilo Bifido, bem como a importancia dos exames complementares,
que em casos como este tem total importancia para auxilio do diagnostico.

PCC36 -CONDUTA TERAPEUTICA DE OSTEONECROSE EXTENSA DE
MAXILA ASSOCIADA AO USO CRONICO DE ALENDRONATO DE SODIO:
RELATO CASO

CRUZ, Barbara Lima

OLIVEIRA, Eduardo Morato de
AGUIAR, Maria Cassia Ferreira de
MESQUITA, Ricardo Alves de
FERREIRA, Marcus Vinicius Lucas
SOUZA, Leandro Napier de

Universidade Federal de Minas Gerais.

Os bisfosfonatos sdo potentes inibidores da atividade osteoclastica, utilizados no
tratamento de diversas condi¢des, como osteoporose. Esses medicamentos anti-
reabsortivos podem ocasionar uma alteracdo patoldgica a osteonecrose quando em uso

101



crénico. Paciente M.J.P, 63 anos, género feminino, compareceu ao servico de
estomatologia para avaliagéo de lesdo com relato de sintomatologia dolorosa, constante
infecgéo e evolugdo de 6 meses. A anamnese, relatou fazer uso de Alendronato de Sddio
uma vez por semana ha 5 anos e exodontia no local ha mais de um ano. Ao exame
clinico, observada area de exposi¢do 6ssea em mandibula com formagdo de sequestro
6sseo; uma outra area de exposicdo observada em maxila. A TC, observada extensa
lesdo hiperdensa, bem definida, delimitada por um fino halo hipodenso, sem expansao
0Ossea, estabelecendo fistula bucosinusal. Optou-se por intervencdo em bloco cirurgico
sob anestesia geral para remocdo da lesdo e debridamento dos tecidos. A
sequestrectomia, seguida de sinusotomia, utilizacdo de micro-tela de titénio,
deslocamento do corpo adiposo da bochecha e retalho de tecido mole para fechamento
da fistula bucosinusal. Transoperatorio sem intercorréncias e cicatrizacdo pds-operatoria
normal. O fragmento Gsseo enviado para exame anatomopatoldgico e o diagnostico foi
de osteonecrose por bisfosfonato. Os bisfosfonatos apresentam alta fixacdo no 0sso
provocando alteracdes diretas no mecanismo de apoptose dos osteoclastos; afetando em
niveis moleculares, celulares e teciduais a atividade metabdlica do 0sso. Esta supressdo
na remodelacdo dssea local, associada a trauma e/ou infeccdo, apresenta-se como fator
de alto risco para o desenvolvimento de osteonecrose. A bola de Bichat, rica em células
mesenquimais indiferenciadas, associada ao fechamento primario, permite suprimento
sanguineo suficiente e adequada protecdo mecanica para cicatrizacdo 6ssea, excelente
alternativa no tratamento da osteonecrose.

PCC37 -CORNO CUTANEO EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO
CLINICO

Gabriela Tiago Ferreira
Stephanea Monteiro

Beatriz Medina Coelli Barbosa
Jodo Paulo Servato

Marcelo Sivieri de Aradjo
Paulo Roberto Henrique

Universidade de Uberaba — Minas Gerais

A.R.C, género feminino, leucoderma, 86 anos aparentando boa salde fisica foi
encaminhada por um cirurgido dentista da rede particular para a Policlinica Getulio
Vargas (UNIUBE). O motivo do encaminhamento foi uma lesdo que a paciente
apresentava no labio inferior. Na anamnese, a paciente relatou que a les@o havia surgido
hd mais de 10 anos e gerava muito incomodo, principalmente em decorréncia do
problema estético gerado. A paciente relatou também, ser hipertensa e fazer uso regular
de medicamentos para controlar a doenca. A afericdo da pressédo arterial e o pulso
verificado na hora do exame fisico geral estavam dentro da normalidade. O exame fisico
extrabucal ndo mostrou problemas relevantes, contudo, o exame fisico intrabucal
mostrou um nddulo, exofitico, séssil, consistente, coniforme e de cor amarronzada. A
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lesdo localizava-se no vermelhdo do labio inferior do lado esquerdo e media
aproximadamente 1,5 cm em seu maior didmetro. Diante das caracteristicas clinicas
apresentadas pela condigdo, a hipotese diagndstica foi de Corno Cuténeo, a qual foi
excisada na mesma sessdo. O material obtido pela bidpsia foi condicionado em 1 vidro
contendo formol a 10% e posteriormente encaminhado para o servico de patologia
cirurgica para ser analisado. O resultado do exame anatomo-patolégico confirmou a
hipdtese diagnostica de Corno Cutaneo.

PCC38 -DEFEITO OSSEO STAFNE NA REGIAO ANTERIOR DA
MANDIBULA

Clarice Alves de OLIVEIRA

Gisele Las Casas Amaral FRICHE
Guilherme Augusto Alves de OLIVEIRA
Tatielly Karine Costa ALVES

Amaro Ilidio Vespasiano SILVA

Flavio Ricardo MANZI

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS — PUC MINAS

O Defeito Osseo de Stafne (DOS) é uma variagio da normalidade prevalente em regio
posterior de mandibula. Trata-se de uma cavidade arredondada bem delimitada,
assintomatica, que ocorre de forma unilateral, e raramente bilateral. Normalmente
diagnosticado ao acaso em exames radiograficos de rotina. O presente relato refere-se a
um homem de 62 anos, que realizou exames odontoldgicos para documentacdo e
acompanhamento de implantes dentarios na regido posterior de molares inferiores. Foi
constatada uma imagem radiolUcida unilocular, circunscrita na regido apical dos
elementos dentarios 32 e 33, na radiografia panoramica. Contudo, esta imagem
deslocou-se ligeiramente destes apices dentais na radiografia periapical. Na distal do
dente 33 percebeu-se uma lesdo cariosa radicular, portanto, ndo foi descartada a
hipotese de comprometimento pulpar e subsequente lesdo periapical ou outra lesdo
osteolitica (cistica ou tumoral). Nado foram observados sinais clinicos de processo
inflamatdério na mucosa subjacente da regido, ndo houve sintomatologia dolorosa ou
desconforto a palpacéo, e o teste de sensibilidade pulpar foi positivo. Foi realizada uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, onde foi notado, na regido anterior da
mandibula, na cortical lingual, um defeito 6sseo unilocular de 4,7 mm, com margens
hiperdensas e continuas. Por meio da associacdo das caracteristicas clinicas,
radiograficas e tomograficas diagnosticou-se uma variagdo do DOS. A conduta
terapéutica é de orientacdo ao paciente e acompanhar radiograficamente para verificar
possiveis alteragdes dimensionais, caso 0 DOS encubra lesbes associadas. Apesar de ser
muito comum na regido posterior da mandibula, o DOS ocorre, também, em regido
anterior, e que, apenas com uma Tomografia Computadorizada pode-se fechar o
diagnostico sem necessidade de procedimentos invasivos desnecessarios, ja que se trata
de uma variagdo anatémica que ndo é necessaria remocao cirdrgica.
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PCC39 -DESCOMPRESSAO DE GRANDE CISTO NASOPALATINO EM
PACIENTE JOVEM

Rauel Victor Dutra FERREIRA
Matheus Bastos Guimaraes DE FARIA
Polianne Alves MENDES

Eduardo Morato de OLIVEIRA

Maria Cassia Ferreira de AGUIAR
Leandro Napier de SOUZA

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é um raro cisto de desenvolvimento,
representando 1% dos cistos maxilofaciais. Tem maior incidéncia entre 22 e 5% décadas
de vida, com maior predilecdo na raca negra, mas sem consenso na literatura.
Clinicamente apresenta-se com aumento de volume palatino, de crescimento lento e
normalmente assintomatico, sendo descobertos durante exames clinicos ou
radiogréaficos. Paciente C.L.L., 25 anos, melanoderma, sexo masculino, compareceu ao
Hospital Odilon Behrens, queixando-se de inchaco no rosto e deformacgdo nasal,
presente ha 2 anos, afetando a vida social. Observou-se aumento de volume no palato
duro e l&bio superior a direita, elevando a asa do nariz e apagando o fundo de vestibulo,
sem queixas dolorosas ou sinais de infeccdo. A radiografia panoramica revelou
radiolucidez em maxila, medindo aproximadamente 45mm em maior didmetro,
deslocando os dentes 11 e 21. Puncdo aspirativa revelou liquido enegrecido
(aproximadamente 30 mL). Biopsia incisional com canulizacdo para a descompressao
cistica foram realizadas. O laudo confirmou o diagnostico, com o paciente sendo
mantido em acompanhamento da descompressdo por oito meses antes da enucleacao
cirargica. Paciente mantém acompanhamento clinico e radiografico, sem complicagdes
do procedimento cirdrgico ou recidiva da lesdo. Grandes lesGes cisticas podem
necessitar abordagens iniciais mais conservadoras, como a descompressdo cistica, para
reduzir o tamanho da lesdo e a morbidade associada a enucleacdo. Acompanhamento
clinico e radiogréafico é necessario para se verificar a evolucdo e determinar o momento
correto da abordagem cirargica definitiva. A descompressdo cistica deve ser
considerada em casos de CDNP de grandes volumes como um dos passos no tratamento
definitivo, com objetivos de reduzir a morbidade e facilitar a sua completa enucleacéo.

PCC40 - DETECCAO PRECOCE DO CANCER ORAL DURANTE TRIAGEM
PARA TRATAMENTO RESTAURADOR: RELATO DE UMA EXPERIENCIA
NA GRADUACAO

Paula Alves da Silva Rocha
Isabelle D’ Angelis de Carvalho Ferreira
Juciane Fagundes Durées Benitez
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Ighor Andrade Fernandes
Jodo Luiz de Miranda
Ana Terezinha Marques Mesquita

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Paciente masculino, 54 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Integrada para
tratamento dos dentes posteriores com sintomatologia dolorosa e tratamento estético
anterior. O paciente relatou ser ex tabagista e etilista e ndo apresentou outras queixas
nem declarou possuir enfermidades sistémicas. Ao exame extrabucal, aspecto de
normalidade. Ao exame intrabucal foi constatada uma placa eritroleucoplésica, ndo
removivel a raspagem, localizada em assoalho bucal. Devido a higiene bucal precéria do
paciente e alguns dentes com destruicdo coronaria e bordas cortantes préximos a regido
da lesdo, a conduta clinica inicial foi a prescricdo de bochechos com Nistatina para
excluir uma possivel candidiase associada a ceratose friccional. Apds 7 dias, o paciente
retornou a clinica e foi notado discreto aumento do tamanho da lesdo. Diante das
hipdteses diagndsticas de eritroleucoplasia e Carcinoma Espinocelular, foi realizada
biopsia incisional. O laudo histopatologico apresentava a seguinte descricao:
fragmentos de mucosa oral revestidos por epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado cujas células escamosas invadem localmente os tecidos adjacentes
formando ninhos e ilhas neoplésicas. As células exibem pleomorfismo e
hipercromatismo nuclear, confirmando o diagndstico de Carcinoma Espinocelular. O
paciente foi esclarecido e encaminhado para o Servico de Oncologia/Cirurgia de Cabeca
e Pescoco de Belo Horizonte-MG. Devido ao diagnostico em estagio inicial, foi
possivel realizar a completa remocdo do tumor durante uma Unica cirurgia e
esvaziamento cervical concomitante. O paciente estd em proservacdo e, até 0 momento,
ndo foi necessario nenhum tratamento adjuvante. O presente caso reforca a necessidade
de conscientizar os alunos da graduacdo, sobre a importancia de um exame clinico
criterioso, independente da queixa principal, aumentando as chances do diagndstico
precoce de cancer oral e, consequentemente, resulta em tratamento menos invasivo, bem
como aumento da sobrevida.

PCC41 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CALCIFICACAO DE TECIDO
MOLE DO PESCOCO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS.

Fernanda Novais ARANTES

Larissa Elisa Alves SILVA

Samila Goncgalves BARRA

Claudia Borges BRASILEIRO

Tania Mara Pimenta AMARAL
Roselaine Moreira Coelho MILAGRES

Faculdade de Odontologia da UFMG
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A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica, de origem multifatorial,
caracterizada pelo acumulo de placas adiposas nas camadas intimas das artérias
causando estenose no lumen, aumentando o risco de desenvolvimento de acidente
vascular encefalico. Quando calcificadas, essas placas sdo visiveis nos exames de
imagem, chamadas ateromas. Neste trabalho relata-se dois casos clinicos de calcificagao
em tecido mole do pescogo, os quais foi realizado diagnostico diferencial entre ateroma
e calcificacao da cartilagem triticea por meio de exame radiografico. O primeiro caso ¢
uma paciente de 67 anos, atendida na clinica de Patologia, Radiologia e Estomatologia
da Faculdade de Odontologia da UFMG com queixa de lesao em tecido mole da regido
retromolar e base de lingua. Solicitou radiografia panordmica para avaliagdo de
envolvimento 6sseo, no qual observou-se calcificagdo em tecido mole bilateral na regido
entre C3 e C4. Foi realizada a radiografia AP de Manzi, na qual observar calcificagdes
bilaterais em tecido mole do pescoco, sendo diagnosticada, portanto, com ateroma. O
segundo caso ¢ uma paciente de 69 anos, proveniente do Hospital das Clinicas, onde faz
tratamento para artrite, foi encaminhada ao setor de Radiologia da UFMG para
realizacdo de radiografia panordmica. Neste exame, verificou calcificacdo unilateral em
tecido mole do pescoco. Ao realizar a radiografia AP de Manzi ndo foi encontrada a
calcificacdo visualizada na radiografia panoramica, concluindo que ndo se tratava de
ateroma, mas sim de outras calcificagcdes que ocorrem na regido central do pescogo,
provavel calcificagdo em cartilagem triticea. A partir do exposto podemos considerar
que a radiografia AP de Manzi ¢ 1til no diagndstico diferencial de ateroma e também o
conhecimento do cirurgido dentista no que diz respeito a identificagdo de calcificagdes
nos tecidos moles do pescoco visualizado em exame radiografico odontologico ¢
essencial para o diagndstico de alteragdes cardiovasculares dos pacientes.

PCC42 - DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

Estéfane Gomes da Silva Santos
Raquel Braga de Padua

Carlos Roberto Martins

Paulo Eduardo Alencar de Souza
Martinho Campolina Rebello Horta
Soraya de Mattos Camargo Grossmann

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC MINAS

O carcinoma de células escamosas (CEE) representa 95% das lesbes malignas da
cavidade bucal e necessita ser diagnostico precoce para 0 melhor progndstico do
paciente. Paciente GTA, 76 anos, sexo masculino, leucoderma foi encaminhado para
clinica de estomatologia PUC minas, devido ao “queixo duro e dor, com cerca de 40
dias de evolucdo” (SIP). Apresentava um historico de uso prévio de antibioticos e anti-
inflamatorios, devido a suspeita de associacdo da lesdo com a mé adaptacao da protese.
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Durante a anamnese o paciente relatou historico de infarto, apresentar psoriase,
membros amputados (5 dedos do pé), ser diabético, ex-fumante (ha 21 anos) e sofrer de
catarata. Faz uso de medicamentos para controle da diabetes e psoriase, além de uso
continuo de AAS. Ao exame extraoral, observou-se linfonodos cervicais palpaveis e
assimetria no terco inferior da face, além disso apresentou lesdo nodular externa na
regido do mento, do lado esquerdo. No exame intraoral, observou-se lesdo hiperplasica
eritoleucoplésica com areas de ulceracdo e de consisténcia firme, superficie de limites
irregulares e imprecisos, medindo aproximadamente 8 cm, localizada na mucosa do
labio inferior e parte anterior do rebordo alveolar mandibular, paciente era edéntulo. As
hipéteses de diagnostico foram: Carcinoma de células escamosas e lesdo hiperplésica
reacional. Foi realizado uma bidpsia incisional e prescricdo de medicacdo analgésica. O
quadro histopatolégico confirmou o diagnostico de carcinoma de células escamosas, € 0
paciente foi para o0 médico de cabeca e pescoco apds realizacdo da cirurgia o paciente
apresentou complicac6es sendo traqueostomizado, pneumonia por aspiracéo e infeccédo
generalizada, vindo a Obito trés meses depois do diagndstico. Esse caso mostra o
diagnostico tardio do carcinoma de células escamosas, o que reduz significativamente a
sobrevida dos pacientes acometidos com a doenca, assim o cirurgido-dentista deve estar
preparado para a realizacdo do diagndstico precoce.

PCC43 - DIAGNOSTICO TARDIO DE SINDROME DE SJOGREN
SECUNDARIA

Marcella Andrade Amaral

Anna Beatriz Andrade Matheus

Priscila Laiza Rubim Leéo

Giovanna Ribeiro Souto

Herminia Marques Capistrano

Soraya de Mattos Camargo Grossmann Almeida

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente género feminino 78 anos, melanoderma, foi encaminhada para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas com queixa de ardéncia
bucal e xerostomia. Relatou que foi diagnosticada com artrite reumatdide, glaucoma e
hipertensdo. Apresenta ainda, queixa de xeroftalmia. Atualmente, em uso de Losartana,
Travoprosta, Maleato de Timolol e colirio para lubrificacdo ocular. No exame clinico
extrabucal, foi observado leve vermelhiddo ocular. Ao exame clinico intrabucal,
observou-se a presenca de area eritematosa, estendendo-se pelo palato duro, sob protese
total mal adaptada. Diante das caracteristicas clinicas, a hipotese diagndstica foi de
candidiase eritematosa e Sindrome de Sjogren. Iniciou-se tratamento com bochechos de
Nistatina 100.000 Ul, durante 15 dias. Paciente retornou, com regressdo da area
eritematosa no palato, mas permaneceu com queixa de boca seca. Procedeu-se entdo
uma bidpsia incisional de glandula salivar sem intercorréncias. O material foi enviado
para analise anatomopatologica no laboratorio de Patologia Oral da PUC Minas. O
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diagnostico foi compativel com Sindrome de Sjogren. Foram solicitados exames
laboratoriais FAN, Anti-SSA e Anti-SSB que ndo foram reagentes. O teste de fluxo
salivar foi realizado e verificou uma hipossalivagdo. Diante do quadro sistémico e dos
exames realizados, o diagnostico foi de Sindrome de Sjogren. Paciente foi orientada e
encaminhada para tratamento médico com reumatologista, oftalmologista e permanece
em acompanhamento clinico.

PCC44 -DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FOCAL — RELATO DE CASO

Jéssica Karoline Mendes Campos da Silva
Luiz Paulo Noronha de Almeida

Paola Bernardes

Ludmila Céassia Lopes Pinheiro

Estefania Aparecida dos Anjos Pires
Lilian Barros

Faculdade Patos de Minas

A displasia cemento-dssea focal é descrito como uma neoplasia bem delimitada ou
raramente encapsulada, constituida de tecido fibroso, contém quantidades variaveis de
material mineralizado semelhante a 0sso ou cemento, em geral, surge a partir de células
no ligamento periodontal. H4 uma maior prevaléncia de ocorréncia na 3% e na 4 década
de vida, maior prevaléncia pelo género feminino, acometa mais mandibula. Paciente, do
género feminino, 37 anos, mesoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia da
Faculdade Patos de Minas queixando de uma possivel recidiva de um Fibroma
Traumatico, que havia sido removido por outro profissional. A paciente possuia todas as
radiografias periapicais, que foram analisadas, e notou-se que na regido periapical dos
elementos 44 e 45 havia uma imagem com radiodensidade mista com fino halo
radioltcido na periferia. Ao exame clinico notou-se que a oclusdo do elemento 28
estava traumatizando a mucosa jugal em regido de trigono retromolar o que indicou a
necessidade de extracdo do mesmo. Além disso, foram realizados testes de vitalidade
pulpar nos elementos 44 e 45 para descartar a possibilidade de cistos odontogénicos, e
os resultados obtidos foram positivos. Com isso, pelos fatores de idade, género, e
alteracOes radiogréaficas tipicas, a possivel hipétese diagnostica foi Displasia Cemento-
Ossea Focal. Para confirmacdo do mesmo, foi solicitada uma Radiografia Panoramica,
que confirmou a hipdtese diagnostica. Por fim, foi feita uma conscientizacdo da paciente
pela necessidade do acompanhamento semestral, para assegurar que ndo haja mudanga
na benignidade da lesdo. E fundamental que o cirurgido dentista tenha conhecimento
sobre as manifestaces clinicas e radiograficas, para obtencdo de um diagnostico preciso
e elaboracdo de plano de tratamento adequado objetivando alcancar uma melhor
qualidade de vida para o paciente.
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PCC45 - DISPLASIA FRONTO NASAL: RELATO DE CASO

Alison José Martelli
Ricardo Martinez Pedraza
Rodrigo Soares de Andrade
Hercilio Martelli Junior

UNIFENAS

Displasia frontonasal [(DFN); OMIM #136770] é uma malformacdo congénita
incomum que se caracteriza por uma fenda na porcdo central da face, causando
anomalias nasais, hipertelorismo e créanio bifido oculto. Embora sua etiologia ainda
permaneca desconhecida, acredita-se que seja uma anomalia de carater hereditario.
EGG, feminino, 3 meses de vida, nascimento a termo, peso ao nascimento 2,820 kg,
feoderma, Apgar 8, altura 49 cm, perimetro cefalico 34 cm, perimetro toracico 31cm,
perimetro abdominal 30 cm, proveniente de Nuevo Leon, México. Foi realizado o pré-
natal a partir do primeiro trimestre de gestacdo, com um total de 9 consultas obstétricas,
as quais ndo evidenciaram alteracOes fetais. Mde com idade de 28 anos e exames de
HIV, VDRL e toxoplasmose negativos; Pai com 27 anos, tabagista; irmdos com faixa
etaria de 4 a 8 anos de idade. A crianca foi encaminhada ao UMAE do Hospital de
Cardiologia na cidade de Monterrey, México com quadro de dificuldade respiratoria,
onde foi diagnosticada com apneia obstrutiva secundaria e moderada desidratacdo. Na
anamnese foi relatado que o paciente passou por uma cirurgia gastrica devido a refluxos
e por meio de analise genética foi observado uma mutacdo Missense heterozigotica
recessiva. A ectoscopia observou-se fissura facial mediana até terco médio do labio
superior, seguido de uma depressdo até o terco mediano do dorso nasal, auséncia de
ponta nasal, terco superior do dorso nasal amplo e hipertelorismo ocular. No oroscopia
observou fissura labial e palatina anexo a displasia, além da presenca de um po6lipo de
coloragdo vermelha e textura lisa. A paciente encontra-se em acompanhamento
multidisciplinar para a reabilitagio. A gravidade da DFN pode variar, sendo
importantissimo que seja realizado intervengdes por equipes multidisciplinar para o
tratamento e prevencdes de sequelas que o paciente possa ter, levando uma maior
qualidade de vida e desenvolvimento.

PCC46 - ENXERTO COSTOCONDRAL PARA O TRATAMENTO DE
DEFEITO SEGMENTAR APOS RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA:
RELATO DE CASO

Victor Lopes Magalhées

Filipe Jaeger

Pedro Paulo Brandéao Dias Fonseca
Paulo Ricardo Couto Paz

Thiago Rodrigues Aguiar

Aécio Abner Campos Pinto Junior
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FASEH

O Ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, que acomete
em sua maioria 0 0sso mandibular e apresenta comportamento agressivo com altos
indices de recidiva. Dentre as caracteristicas clinicas, ndo é observada predilecdo por
sexo e a maior prevaléncia dos casos é encontrada entre a primeira e a terceira décadas
de vida. Este trabalho apresenta um relato de caso clinico de uma paciente de 16 anos,
do sexo feminino, que foi admitida no Hospital Sdo Jodo de Deus (Divindpolis/MG),
apresentando queixa de aumento de volume em mandibula do lado direito, com
evolucédo de aproximadamente um ano (sic). Clinicamente, observou-se um aumento de
volume em mandibula do lado direito, assintomético, recoberto por mucosa
normocorada, firme a palpacdo. Exames de imagem revelaram a presenca de uma
imagem radiolucida, unilocular, bem delimitada, associada a expansdo de corticais,
medindo aproximadamente 90 mm.A paciente foi submetida a uma manobra de puncao
aspirativa que apresentou a presenca de liquido amarelo-citrino, seguida pelo
procedimento de bidpsia incisional e instalacdo de canula intracistica. O fragmento
removido foi enviado para avaliacdo histopatoldgica e o laudo apresentou o diagnostico
de Ameloblastoma unicistico. Quatro meses apds a primeira intervencdo, ndo foi
observada qualquer regressdo clinica e/ou radiografica da lesdo. Entéo, foi proposto a
paciente e seus responsaveis, a resseccdo da lesdo sob anestesia geral, associada a
reconstrucdo do defeito segmentar. O plano de tratamento foi aceito e dessa forma,
procedeu-se a hemi-mandibulectomia (incluindo o c6ndilo mandibular) associada a
reconstrucdo imediata atraves da enxertia 6ssea autdgena proveniente do quinto arco
costal, do lado direito e rotacdo de retalho de musculo Temporal ipsilateral. No periodo
pGs-operatdrio, o tratamento transcorreu sem complicacdes e conforme o planejamento.
A paciente encontra-se em acompanhamento de 60 dias, sem intercorréncias
relacionadas ao tratamento.

PCC47 - EXCISAO CIRURGICA DE HIPERPLASIA FIBROSA COM LASER
DE ALTA POTENCIA: SERIE DE CASOS

Julia Candido Ledo

Sérgio Henrique Benfenatti Botelho
Julio César Tanos de Lacerda
Herique Bemfica de Faria Freitas
Alice Souza Villar Cassimiro Fonseca
Renata Gongalves Resende

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

A hiperplasia fibrosa (HF) é caracterizada por um aumento do volume tecidual, em
decorréncia de traumas mecanicos crénicos locais, sendo que a grande maioria se deve
ao fato dos pacientes apresentarem préteses mal adaptadas. E encontrada mais
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frequentemente no sulco gengivolabial e bucal, apresentando-se como uma massa
hiperplésica de coloracdo normal, consisténcia firme e geralmente assintomética. O
laser de alta poténcia € uma ferramenta de muita utilidade na odontologia que permite a
interacdo fototérmica com os tecidos moles sem afetar os tecidos adjacentes. A remocao
destes tecidos ocorre apo6s a absorcdo do laser pela agua celular, com vaporizagdo e
transformacdo do tecido em fumaca, acompanhados da oclusdo de pequenos vasos
sanguineos e selamento imediato das terminacGes nervosas. O objetivo deste trabalho é
apresentar os relatos de trés casos de remocéo de hiperplasias fibrosas, sendo dois casos
de pacientes idosos, desdentados totais, que faziam uso de préteses totais desadaptadas,
e um paciente jovem com habito para funcional de mordedura, fazendo uso do laser TW
SURGICAL da MMO®. Todas as cirurgias foram executadas pelo mesmo operador, em
ambiente hospitalar, sob anestesia local. As cirurgias ocorreram sem intercorréncias,
com destaque para a hemostasia muito satisfatoria e a falta de necessidade de suturas.
Os pacientes ndo relataram nenhum tipo de desconforto trans ou pds-operatorio e a
cicatrizacdo dos sitios cirdrgicos em 15 dias foi considerada adequada. Sendo assim,
destaca-se 0 excelente desempenho do laser de alta poténcia na remocdo de HF,
apresentando vantagens em relacdo ao tratamento convencional.

PCC48 - EXOSTOSE MAXILAR BILATERAL: RELATO DE CASO CLINICO

Ana Luiza Lataliza Costa

Ana Luisa Machado Batista

Sara Ferreira dos Santos Costa
Claudia Borges Brasileiro
Roselaine Moreira Coelho Milagres
Téania Mara Pimenta Amaral

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais.

Paciente MCGB, de 68 anos, do género feminino, foi encaminhada a clinica de
Patologia, Estomatologia e Radiologia da FO-UFMG para avaliacdo de tumefacbes
bilaterais na regido de molares e tiber da maxila. A paciente havia notado um aumento
lento, mas constante das massas nos Gltimos 2 anos, sem histérico de nenhum tipo de
sintoma associado a essa regido, ndo mencionando desconforto ou dor. O exame clinico
da cavidade oral revelou grandes aumentos de volume bilaterais na regido de molares e
tuber da maxila. Pdde-se observar lesdes nodulares, duras a palpacdo e sésseis. A
mucosa sobrejacente era lisa, fina e sua coloracdo semelhante a mucosa oral. Para
avaliar as alteracbes, foram realizadas radiografias periapicais, uma radiografia
panorédmica e para mais detalhes, exame de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico. Na radiografia panoramica pdde-se perceber areas discretamente radiopacas
com limites indefinidos na regido de molares superiores. Nas radiografias periapicais
observou-se imagens radiopacas, homogéneas, de bordas bem definidas e ovaladas,
entremeadas ao trabeculado 6sseo na regido posterior da maxila bilateralmente. Ja na
Tomografia, nos cortes axiais, coronais e sagitais visualizou-se aumentos de volume do
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rebordo 0sseo na regido posteriorda maxila dos lados direito e esquerdo e projecGes
0sseas com contornos curvilineos. As corticais 0sseas apresentaram-se bastante
hiperdensas e espessadas, principalmente por palatina e o trabeculado 6sseo estava
dentro dos padrdes de normalidade em ambos os lados, com poucos espacos medulares
aumentados na regido da lesdo do lado direito. Quanto as dimensdes, o nédulo do lado
direito media 1,96 cm x 2,43 cm e o do lado esquerdo media 2,6 cm x 2,42 cm em seu
maior didmetro, mensurados no corte axial. Tais caracteristicas em associacdo com 0s
dados clinicos, confirmaram o diagnostico de exostose e a paciente encontra-se em
acompanhamento.

PCC49 - GENGIVITE PLASMOCITARIA: RELATO DE CASO

Brenda Sousa Fagundes

Lidylara Lacerda Aradjo Carvalho
Antbnio Pedro de Souza Junior
Danillo Costa Rodrigues

Alfredo Mauricio Batista de Paula
Mario Rodrigues de Melo Filho

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

O paciente MJV, sexo masculino, feoderma, 22 anos, natural de Montes Claros/MG,
compareceu a clinica de Estomatologia da Unimontes queixando-se da presenca de
manchas vermelhas na gengiva. Durante a anamnese, relatou ter notado as manchas ha
cerca de dois anos, sendo elas indolores e distribuidas por toda a gengiva. O paciente
relata ainda ter sido submetido a bidpsia incisional em outro servi¢o, com o resultado do
exame histopatologico sugestivo de gengivite plasmocitaria. Ndo foram identificadas
alteracdes sistémicas ou presenca de habitos nocivos no paciente. Ao exame intrabucal
pdde-se perceber a presenca de mancha eritematosa, de superficie lisa, contorno regular
e bem delimitada, medindo aproximadamente 3 mm de altura, que se estendia por
grande parte da gengiva livre vestibular, maxilar e mandibular. Solicitamos ao
patologista do nosso servico que realizasse uma revisao das alteracdes histopatoldgicas
e 0 mesmo confirmou a descricdo ja realizada. O laudo descrevia um fragmento de
mucosa escamosa 0 qual apresentava focos de erosdo, acantose irregular, moderada
espongiose e exocitose de linfocitos. A lamina prépria exibe denso infiltrado
inflamatdrio linfocitario rico em plasmdcitos, edema e ectasias vasculares, auséncia de
sinais de bolha, de acantdlise, de alteracdes de interface, de malignidade ou displasia na
amostra. Com base nos achados clinicos e histopatologicos, confirmou-se o diagndéstico
de gengivite plasmocitaria e sugeriu-se suspender o uso do creme dental do paciente.
Apbs um més, ndo houve alteracdo no quadro clinico. Como o paciente ainda estava
bastante incomodado com a aparéncia clinica, optamos prescrever um corticoide topico,
o Propionato de clobetasol 0,05%, para bochecho trés vezes ao dia por sete dias. Apds
esse periodo, notou-se que as manchas, antes bem eritematosas, estavam agora menores
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e mais claras. O paciente foi orientado a interromper os bochechos bem como recebeu
orientagdes sobre o comportamento da alteragéo.

PCC50 - TRATAMENTO DE GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES A BASE DE CORTICOIDE E EXCISAO CIRURGICA COM
BISTURI ELETRICO

Aline Pereira Bernardino*

Jepherson Cristopher de Souza Lopes*
Alexandre Fernando Gadelha Novaes
Carlos Henrique Bettoni Cruz Castro
Herminia Marques Capistrano

Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Instituicdo: Departamento de Odontologia — PUC Minas

Paciente KVS, 47 anos, feminino, feoderma, compareceu a clinica de Estomatologia do
DOPUC Minas com relato de exodontia do dente 28, ha 1 ano e que apds esse
procedimento surgiu um machucado na regido, que sangrava ao mastigar. Na anamnese
relatou que € hipertensa e diabética controlada. No exame clinico extraoral ndo foi
observado nenhuma alteracdo. No exame intraoral, notou-se um nédulo de consisténcia
firme, com base séssil, areas eritematosas, de aproximadamente 40 mm no seu maior
diametro, estendendo do rebordo alveolar vestibular para palatino na area edéntula dos
dentes 27 e 28 e apresentando sangramento expressivo ao toque. Solicitou-se uma
radiografia panoramica que mostrou uma destruicdo dssea, radiolicida, com aspecto
unilocular, localizada no osso maxilar, na regido dos dentes 27 e 28. Diante disso, as
hipoteses diagnosticas foram de granuloma central de células gigantes e tumores
odontogénicos. A paciente foi encaminhada para realizar uma bidpsia incisional no
bloco cirdrgico e o material foi enviado para exame histopatoldgico no Laboratdrio de
Patologia Bucal da PUC Minas. O resultado foi de granuloma central de células
gigantes. Foi solicitada uma tomografia computadorizada da lesdo que mostrou uma
lesdo hipodensa multilocular na regido dos dentes 27 e 28. Foi realizada a remocéo
cirurgica total da lesdo e apds 9 meses, a paciente retorna com a queixa de que a lesdo
voltou. Foi observado uma recidiva na mesma regido, com uma dimens@o de 20mm no
seu maior didmetro. Entdo, o tratamento foi inicialmente 3 aplicagfes de Decadron,
2,5ml, intralesionalmente, de 15 em 15 dias. Apés este tratamento, houve a remocao
completa da lesdo por meio de bisturi elétrico juntamente com o dente 26. O material foi
encaminhado para o Laboratério de Patologia Bucal da PUC Minas. O diagnostico foi
granuloma central de células gigantes. A paciente encontra-se em proservacao.
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PCC51 - CISTO DENTIGERO: RELATO DE DOIS CASOS

Hemily Duarte Silva

Valdir Cabral Andrade
Maristane Lauar Godinho
Denis Tales Reis

Sibele Nascimento de Aquino
Fernanda Mombrini Pigatti

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O cisto dentigero é um cisto odontogénico que esta ligado a regido cervical de um dente
ndo irrompido e envolve a coroa. E responsavel por cerca de 20% de todos os cistos
odontogénicos e 0 segundo cisto mais comum dos maxilares. Ocorre em uma ampla
faixa etéria dos pacientes, com pico de incidéncia na segunda a quarta décadas de vida.
Paciente NJP, 11 anos de idade, sexo masculino, compareceu ao servigo de cirurgia oral
menor com historico de aumento de volume em maxila, lado direito. Ao exame clinico
intraoral, observou-se abaulamento da cortical vestibular e palatina, com evolucéo de 6
meses, assintomatico. Foi solicitada tomografia computadorizada, a qual revelou area
hipodensa, circunscrita, relacionada aos dentes 11, 12 e 13, com deslocamento do dente
13. Puncdo aspirativa relevou liquido de coloracdo amarelada. Foi realizada bidpsia
incisional que revelou a presenca de cépsula conjuntiva revestida por epitélio
estratificado pavimentoso, contendo areas de hiperplasia. Areas de epitélio reduzido do
esmalte foram observadas adjacentes ao limen. Com diagnostico de cisto dentigero, o
paciente foi encaminhado para remocao cirdrgica da lesdao. Paciente AEMR, 25 anos de
idade, sexo masculino compareceu ao servico com queixa algica na regido do dente 38,
com drenagem espontanea. A radiografia panoramica revelou lesdo radiollcida
unilocular se estendendo da distal do dente 37 ao ramo mandibular, com presenca de
supranumerario projetado para o ramo. Bidpsia incisional foi realizada e a analise
microscopica indicou a lesdo cistica revestida por epitélio escamoso estratificado
hiperplasico, com exocitose intensa e capsula cistica composta por tecido conjuntivo
fibroso contendo infiltrado inflamatério crénico, ilhas epiteliais de origem odontogénica
e epitélio do esmalte. Com diagnoéstico de cisto dentigero, o paciente foi submetido a
remocao cirurgica da lesdo e dente supranumerario associado.

PCC52 - OSTEOMIELITE MANDIBULAR RELACIONADA AO TRAUMA DE
FACE EM PACIENTE DIABETICO: RELATO DE CASO

Luiza Cordeiro Oliveira

Bruna Campos Ribeiro

Carlos Eduardo Assis Dutra

Leandro Napier de Souza

Sergio Monteiro Lima Junior

Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima
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Universidade Federal de Minas Gerais
Rede Mater Dei de Saude

A osteomielite € uma condicdo 6ssea inflamatéria que geralmente se inicia como uma
infeccdo da cavidade medular, podendo afetar o osso cortical e se estender rapidamente
ao peridsteo da area afetada. Pode se manifestar como aguda, sub-aguda ou cronica. A
mandibula é o local mais afetado da cabeca e pescoco, devido a presenca de placas
corticais com pouca vascularizacdo. O tratamento ira variar de acordo com o estagio da
doenca, mas se baseia no uso de antimicrobianos, cirurgias de ressec¢cdo Gssea ou a
utilizacdo de camaras hiperbaricas. Devido ao uso de terapia antibiética tal condi¢do
passou a ter maior associagdo com alteragOes sistémicas tais como imunossupresséo,
diabetes mellitus e ma nutricdo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
paciente do sexo masculino, 71 anos, portador de diabetes mellitus, hipertenséo,
hipotireoidismo e dislipidemia que compareceu ao hospital com histérico de dor em
regido mandibular a esquerda por 40 dias, apresentando drenagem purulenta intra-oral e
fistula submandibular. O paciente relatou trauma na regido mandibular hd um ano sem
diagnostico de fratura na época. O exame tomografico revelou destruicdo dssea
mandibular a esquerda, compativel com o diagnostico de osteomielite e fratura de
mandibula. A terapia antibidtica consistiu na utilizacdo de clindamicina em associacao
com ciprofloxacino e o tratamento cirtrgico consistiu em ressec¢do do corpo da
mandibula a esquerda e fixacdo com placa de reconstrugdo. Optou-se por ndo realizar
qualquer enxerto no primeiro momento, justamente pelo risco de contaminagdo e
recidiva do caso. O paciente evoluiu sem intercorréncias ou infeccdo e encontra-se em
acompanhamento pos-operatdrio ha 02 anos sem sinais de complicagdes.

PCC53 - EXTENSO SIALOLITO NO DUCTO DA GLANDULA
SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Paula Aratjo ALVES

Arthur Guilherme PEREIRA
Eduardo Morato de OLIVEIRA
Evandro Guimardes de AGUIAR
Raquel Borges Camelo SURETTE
Leandro Napier de SOUZA

Faculdade de Odontologia da UFMG

Sialolitos séo calcificagdes de causa incerta, que se formam ao longo do ducto ou na
propria glandula salivar. O seu provavel desenvolvimento se daria através da deposicado
de sais de calcio, ao redor de um acumulo de debris que podem ocorrer devido a muco
espesso, bactérias, corpos estranhos e restos epiteliais do préprio ducto. Localizam-se
preferencialmente na glandula submandibular, aparecendo como uma massa radiopaca
ao exame radiografico Dor e aumento de volume podem estar presentes. Paciente
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L.L.O, 50 anos, sexo masculino, foi encaminhado ao servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da UFMG com queixa de dor na regido sublingual. Ao exame clinico
observou-se edema localizado no soalho bucal de consisténcia dura. Radiografia e
tomografia computadorizada revelaram um grande sialolito de cerca de 4cm, no ducto
da glandula submandibular direita. Foi realizada marsupializagdo do ducto e exciséo
total do calculo. O tratamento proposto obteve sucesso, com restabelecimento das
funcGes normais. Acompanhamento de um ano com auséncia de sintomatologia e
recidiva. O longo, tortuoso e ascendente ducto da glandula submandibular, bem como a
secrecdo mucdide e espessa, podem levar a maior tendéncia de formacédo de calculo
salivar. Apesar de ser comum, a presenca de célculos gigantes é extremamente rara € a
maioria ndo excede 1,5cm, o que contrasta com o de 4cm relatado. Na literatura é
possivel encontrar casos de pacientes com tamanhos semelhantes tratados com a mesma
conduta. O conhecimento da sialolitiase envolvendo ducto da glandula submandibular é
de grande importancia para o correto diagnéstico e conduta. A marsupializacéo do ducto
da glandula submandibular se mostrou efetiva para a remocdo do célculo,
restabelecendo a funcédo normal do paciente.

PCC54 - EXTRACAO DENTARIA APOS RADIOTERAPIA EM CABECA E
PESCOCO: PLANEJAMENTO CIRURGICO PARA EVITAR
OSTEORRADIONECROSE

Natalia Santos Barcelos
Isadora Pereira Gomes
Eduardo Morato de Oliveira
Silvia Ferreira de Sousa
Aline de Araujo Sampaio
Patricia Carlos Caldeira

UFMG

Pacientes com cancer em regido de cabeca e pescocousualmente sdo submetidos a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A radioterapia em regido de cabeca e pescoco
predispe estes pacientes a diversas complicacdes, dentre elas a osteorradionecrose.
Paciente do sexo masculino, 60 anos, feoderma, compareceu ao Projeto de Extensdo
“Atendimento Suporte Odontolégico ao Paciente com Cancer em Regido de Cabeca e
Pescogo” da Faculdade de Odontologia da UFMG, relatando queixas algicas nos dentes.
Relatou ser tabagista e etilista por 35 anos, cessando os habitos ha 2 anos. Historia
médica de carcinoma de células escamosas em palato mole, TINOMX, submetido a 35
sessOes de radioterapia, com dose total de 70Gy, finalizada ha 18 meses. Apresentou
também historico de traumatismo crénio-enceféalico ha 11 anos e relatou uso de Puran
T4 para hipotireioidismo. N&o apresentou alteragdes ao exame extra-oral. Ao exame
intraoral verificou-se a necessidades de multiplas extracdes dentérias e tratamento
restaurador, além de salivacdo reduzida e viscosa. A exodontia do dente 17 foi realizada
sob anestesia local, sob cobertura antibidtica, técnica asséptica e atraumatica. Apés a
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avulsdo, observou-se auséncia de sangramento no alvéolo e, portanto, foi realizado
descolamento de retalho para fechamento primario da ferida com coaptacéo de bordas.
Apo6s 7 dias, notou-se cicatrizacdo parcial dos tecidos, sem evidéncia clinica de
exposicao 0ssea e apds 15 dias, notou-se cicatrizagdo total. O paciente permanece sob
tratamento odontolégico, sem evidéncias de osteorradionecrose apds 5 meses. Devido
ao carater especial do manejo de pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco, 0
fechamento da ferida cirdrgica por primeira intencdo favorece a cicatrizacdo do alvéolo
dentario, diminuindo as chances de ocorréncia de osteorradionecrose.

PCC55 - FIBROBLASTOMA DESMOPLASICO: RELATO DE CASO CLINICO

Alice Souza Villar Cassimiro Fonseca
Beatriz D’ Aquino Marinho

Ricardo Alves de Mesquita

Aline Fernanda Cruz

Julio César Tanos de Lacerda

Renata Gongalves de Resende

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

O fibroblastoma desmoplasico € um tumor benigno raro com origem fibroblastica ou
miofibrobléstica que acomete tecidos moles de extremidades do corpo e, com menor
frequéncia, regides de cabeca e pescoco. A lesdo tem predilecdo pelo sexo masculino
(4:1) e é comumente diagnosticada entre a quinta e sexta década de vida. Quando o sitio
de desenvolvimento € a cavidade oral, caracteriza-se por um aumento de volume
solitario, de base séssil, normocorado, assintomatico e de crescimento lento. Objetiva-
se, com o relato do caso, abordar os aspectos clinicos, manejo, diagnéstico
anatomopatoldgico e acompanhamento dessa alteragdo patoldgica. Paciente leucoderma,
sexo feminino, 74 anos, compareceu ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens para
avaliacdo de aumento de volume em palato duro que provocava desadaptacdo da prétese
parcial removivel superior. O exame clinico intraoral evidenciou lesdo tumoral de
formato ovalado com aproximadamente 45 milimetros de didmetro em sua maior
extensdo, bem delimitada, de base pediculada, ora normocorada ora eritematosa, firme a
palpacdo, em linha média do palato duro, se estendendo do terco mais anterior ao terco
mais posterior. A paciente relatou uma evolugéo lenta da lesdo ha mais de 05 anos,
desassociada a qualquer quadro algico. Diante das hipoteses diagndsticas de
fibroblastoma desmoplasico ou outra neoplasia mesenquimal benigna, procedeu-se com
a realizacdo de biopsia excisional. O laudo anatomopatolégico comprovou a hipétese
diagnostica de fibroblastoma desmoplasico. A paciente permanece em proservacdo ha
14 meses e ndo apresenta sinais de recidiva. O fibroblastoma desmopléasico, apesar de
sua baixa incidéncia na cavidade oral, deve ser incluido como diagnéstico diferencial de
aumentos de volume tumorais benignos, visando o correto diagndstico e melhor
entendimento do comportamento dessa alteracdo nesse sitio especifico.
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PCC56 - FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE PERIFERICO
APRESENTANDO VARIAS RECIDIVAS APOS TRATAMENTOS
CIRURGICOS

Mariana Paula Fernandes

Rubia Carvalho Vasconcelos de Oliveira
Camila Vaz de Melo Torquette

Thayze Helena Silva Las Casas

Carlos Henrique Bettoni Cruz de Castro
Helenice de Andrade Marigo Grandinetti

Departamento de Odontologia da PUC Minas - Belo Horizonte

Paciente 1.G.S, de 25 anos, do sexo feminino chegou ao Departamento de Odontologia
da PUC Minas se queixando de “caroco por cima dos dentes”. A lesdo estava presente
h& 3 meses, era assintomatica. Paciente relatou que ja havia realizado dois tratamentos
cirurgicos para a lesdo e havia ocorrido recidivas. Paciente ndo fumava, ndo bebia. A
paciente fazia uso de anticoncepcional injetavel mensalmente e ndo houve relato de
doencas sistémicas. No exame extraoral, ndo foi observada nenhuma alteragdo. No
exame intraoral, notou-se um nodulo, de base séssil, de superficies bem delimitadas,
coloracdo da mucosa, com algumas areas eritematosas, bordas elevadas, de consisténcia
firme, assintomaético, envolvendo a regido de mucosa vestibular dos dentes 13 e 14 e
mucosa palatina. Paciente relatou que ao escovar os dentes havia sangramento e nao
conseguia higienizar a regido. As hipdteses diagnosticas foram de lesbes proliferativas
ndo neoplasicas, principalmente fibroma cemento - ossificante e granuloma piogénico.
Foi realizado exame radiografico que apresentou 0sso integro e ndo foi observada areas
de mineralizacdo dentro da lesdo. Foi realizada uma bidpsia excisional com raspagem,
polimento e osteotomia periférica. O diagnostico histopatologico foi de fibroma
cemento - ossificante periférico. Ap6s 15 dias, houve o retorno da paciente, onde foi
observada recidiva da lesdo com aspecto eritematoso e paciente com sintomatologia
dolorosa. A paciente foi encaminhada para uma cirurgia mais ampla no curso de
aperfeicoamento em Cirurgia Oral da PUC Minas, através da remocdo completa do
tecido mole comprometido, raspagem e cauterizacdo do 0sso adjacente com utilizacéo
de eletrocautério, para evitar novas recidivas. Apds 4 meses da realizacdo da cirurgia,
ndo houve recidiva e a regido se apresentou com recessao gengival sem sintomatologia
dolorosa. A paciente encontra-se em proservagao.

PCC57 - FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO EM GENGIVA: RELATO
DE CASO

Christian Andersen Cerqueira Oliveira Freitas
Mauricio Augusto Castro Aquino

Rose Mara Ortega

Ricardo Axer Avelino
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Sibele Nascimento de Aquino
Fernanda Mombini Pigatti

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O fibroma ossificante periférico é uma lesdo gengival de natureza reativa, relativamente
comum, que, clinicamente, ndo pode ser diferenciada de outras lesdes gengivais fibrosas
sem que seja realizado o exame histopatoldgico. Paciente EA, 48 anos de idade, sexo
feminino, compareceu ao servigco de cirurgia da UFJF/GV com queixa de “carogo na
gengiva”. Ao exame intraoral observou-se lesdo vegetante, pediculada, de coloragéo
avermelhada, localizada na regido anterior de palato, assintoméatica. Com hipdtese
clinica de granuloma piogénico, foi realizada bidpsia excisional. Os achados
microscopicos revelaram fragmento de mucosa ora recoberto por epitélio escamoso
estratificado ceratinizado ora ulcerado. No epitélio presente observou-se acantose e
exocitose. Em lamina propria notou-se tecido de granulacdo edematoso, contendo
macrofagos espumosos, infiltrado inflamatorio neutrofilico e linfoplasmatico. Em
profundidade observou-se presenca de tecido fibroso denso com estruturas
mineralizadas compativeis com cemento, de tamanhos variados, bem como presenca de
osteoide. Paciente permanece em acompanhamento e sem sinais de recidiva.

PCC58 - FIBROMA OSSIFICANTE SINTOMATICO EM MAXILA: RELATO
DE CASO

lanca Luiza Martins BATISTA
Polianne Alves MENDES
Isabela Moreira NEIVA
Eduardo Morato de OLIVEIRA
Ricardo Alves de MESQUITA
Leandro Napier de SOUZA.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Fibroma ossificante € uma lesdo fibro-dssea em que o0 0sso normal é substituido por
tecido fibroso, contendo uma variavel mistura de trabéculas oOsseas, esférulas
semelhantes a cemento ou ambas. Apresenta predilecdes pelo género feminino e 3% e 4°
décadas de vida. Radiografica e histopatologicamente pode lembrar a displasia
cemento-dssea focal. E considerada uma neoplasia verdadeira com um significativo
potencial de crescimento. A lesdo € bem demarcada do osso circundante, permitindo
separacao entre o tumor e seu leito 0sseo durante a cirurgia. Paciente de 60 anos, sexo
feminino, melanoderma, compareceu ao servico de estomatologia para avaliagcdo de
lesio com sintomatologia dolorosa de aproximadamente 3 anos de evolugdo. A
anamnese, relatou quadro controlado de hipertensédo e diabetes mellitus tipo 2. Ao
exame clinico, observou-se area de exposicdo Ossea em regido posterior de maxila
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esquerda. Na tomografia computadorizada observou-se lesdo hiperdensa, bem definida,
delimitada por um fino halo hipodenso, estendendo-se da regido dos dentes 26 ao 28.
Optou-se pela remocdo cirdrgica da lesdo sob anestesia local, sendo que a lesdo foi
facilmente separada do osso sadio através de clivagem. Um retalho de tecido mole foi
confeccionado e o corpo adiposo da bochecha foi deslocado e utilizado em sua forma
pediculada no preenchimento do defeito 6sseo. O ato cirlrgico transcorreu sem
intercorréncias com cicatrizacdo pos-operatéria normal. A peca foi encaminhada para
analise anatomopatologica, confirmando o diagndstico de lesdo fibro-6ssea benigna. O
uso do corpo adiposo da bochecha, associado ao fechamento primario, permitiu
suprimento sanguineo suficiente e adequada protecdo mecénica para cicatrizacdo 6ssea.
Uma segunda etapa cirargica foi necesséria para aprofundamento do fundo de saco de
vestibulo para reabilitacdo protética. Em acompanhamento observou-se cicatrizagdo
final satisfatdria, tendo sido encaminhada para reabilitacdo protética.

PCC59 - GEMINACAO E FUSAO EM DENTES HOMOLOGOS: RELATO DE
CASO RARO

Anna Beatriz Andrade Mateus
Thalles Diniz D" Avila Resende
Flavio Ricardo Manzi

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente G.P.V., 44 anos, sexo masculino, feoderma, compareceu a clinica de cirurgia Il
do departamento de odontologia da PUC-MG com a queixa de um dente quebrado que
estava causando dor. Na histéria da moléstia atual, relatou que havia quebrado o dente
48 ha cinco meses. Depois de realizada a extracdo do dente, o paciente foi encaminhado
para a clinica integrada Il. L& foi feito o pedido de radiografia periapical da boca toda
como um exame padrdo para avaliar a regido apical dos dentes, e com o objetivo de
investigar os dois incisivos centrais superiores, que, clinicamente, apresentam-se como
dentes grandes, ambos maiores que o tamanho usual dos outros dentes na arcada. A
hipbtese de diagndstico era fusdo ou geminacdo nos dentes 11 e 21, ja que em ambos o
exame clinico sugeria haver a unido de duas coroas, 0 que explica o tamanho maior que
o normal. A fusdo e a geminacao sdo anomalias de forma, idénticas clinicamente, que s6
podem ser diferenciadas pelo exame de imagem. A geminacdo resulta da tentativa
frustrada da divisdo do germe dental, o que gera a formacao incompleta de dois dentes:
duas coroas unidas com apenas uma cavidade pulpar. Ja a fusdo € a unido de dois
germes dentarios pela dentina, no caso se trata de uma fuséo completa, onde raiz e coroa
apresentam-se unidas, mas com duas cavidades pulpares. ApOs realizadas as
radiografias periapicais utilizando a técnica de Clark, com varias variagdes de
angulacdo, e uma radiografia oclusal total de maxila, constatou-se a presenca de apenas
uma cavidade pulpar no dente 11, o que comprova o diagnostico de geminacéo; e, no
dente 21, duas cavidades pulpares, 0 que comprova o diagnéstico de fusdo dentaria.

120



O caso chamou a atencdo pela extrema raridade de dois dentes homologos apresentarem
anomalias de forma do tipo geminacdo e fusdo. O caso ndo exige nenhum tipo de
intervencdo, ja que essas anomalias ndo sdo prejudiciais & salde do paciente. Serdo
realizados apenas ajustes estéticos de acordo com a vontade do paciente.

PCC60 - CERATOCISTO ODONTOGENICO: RELATO DE CASO CLINICO

Fernanda Mendes Ferreira Duarte
Fabiana Pereira De Abreu

Josiane Guedes Pascoal

Rosana Maria Leal

Marcelo Ferreira Pinto Cardoso

Helenice De Andrade Marigo Grandinetti

Departamento de Odontologia — PUC Minas

O ceratocisto odontogénico € um cisto odontogénico de desenvolvimento. Ocorre mais
em individuos entre 10 e 40 anos, na regido posterior da mandibula, é assintomatico e
ndo causa expansdo Ossea. Paciente do sexo feminino, 35 anos, leucoderma, foi
encaminhada pelo seu dentista para a Clinica de Estomatologia do Departamento de
Odontologia da Puc Minas. Relatava ter um cisto e um gosto ruim na boca com uma
secrecdo semelhante a pus. No exame extra-oral foi observado uma discreta assimetria
do lado direito. Ao exame intra-oral foi verificado uma discreta expansdo éssea
observada a palpacao, no lado direito da mandibula na regido dos dentes 46 e 47 e uma
secre¢cdo de cor amarelada. As hipdteses diagnosticas foram de ceratocisto
odontogénico, ameloblastoma convencional e mixoma. A conduta adotada foi exame
radiografico, puncdo aspirativa com resultado negativo para liquido cistico e bidpsia
incisional. Na radiografia panoramica foi observado uma imagem radiollcida
multilocular, bem delimitada, localizada no corpo da mandibula na regido posterior do
lado direito, na altura dos apices das raizes dos dentes 46 e 47, se estendendo ao ramo
ascendente da mandibula. A paciente foi encaminhada para cirurgido bucomaxilofacial
que realizou bidpsia incisional no Hospital Luxemburgo, em Belo Horizonte e o
material encaminhado ao Laboratério de Patologia Bucal da Puc Minas. O quadro
histopatolégico mostrou cavidade revestida por epitélio estratificado pavimentoso
paraceratinizado fino, sinuoso, com superficie corrugada. As células da camada basal
estavam dispostas em palicada. Havia uma cépsula de tecido conjuntivo fibroso. O
diagnostico foi de ceratocisto odontogénico. A paciente foi encaminhada novamente
para o cirurgido bucomaxilofacial que realizou a remocdo total da lesdo. A paciente
encontra-se em proservacao.
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PCC61 - GRANULOMA PIOGENICO EM LABIO INFERIOR CAUSANDO
COMPROMETIMENTO ESTETICO EM CRIANGCA — RELATO DE CASO

Izabela Soares Avila

Marcos Moreira Vieira

Alex Sander Reiter

Priscila Laiza Rubim Ledo
Martinho Campolina Rebello Horta
Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente género feminino, 10 anos, leucoderma, foi encaminhada para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar um nédulo
em labio inferior, com tempo de evolucdo de aproximadamente 30 dias. Durante a
anamnese, ndo foi relatada nenhuma alteracdo sistémica. A paciente ndo apresentava
sintomatologia dolorosa, mas queixava-se do comprometimento estético, causado pela
lesdo, 0 que levou ao seu afastamento das atividades escolares. No exame clinico
extrabucal, observou-se lesdo nodular, pediculada, medindo aproximadamente
10mmx12mm, coloracdo avermelhada com éareas ulceradas e localizada no labio
inferior, lado esquerdo. No exame clinico intrabucal ndo foram observadas alteracGes.
Diante das caracteristicas clinicas, foi realizada a bidpsia excisional, sem
intercorréncias. O material foi enviado para analise anatomopatolégica no Laboratorio
de Patologia Bucal da PUC Minas. O diagnostico foi de granuloma piogénico. O
responsavel foi orientado sobre o diagnostico e a paciente encontra-se em
acompanhamento clinico e ndo apresenta recidivas ha 8 meses.

PCC62 - GRANULOMA PIOGENICO: RELATO DE CASO

Débora de Avila Moreira
Natalia Gongalves e Moraes
Marina Ferrdo Paiva

Brenda Kessy Santos Pereira
Bruno Barbosa Gomes
Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia da PUC Minas

Paciente de 37 anos, sexo feminino, feoderma, foi encaminhada por seu dentista
particular a Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUCMinas
para avaliagdo de um aumento de volume na gengiva superior do lado esquerdo, entre
os dentes 25 e 26. Na anamnese relatou que notou seu surgimento ha 2 meses e que
havia, com muita frequéncia, sangramento na regido. Negou alteragdes sistémicas, uso

122



de medicamentos e habitos de tabagismo ou uso de bebidas alcodlicas. Ndo foram
observadas alteragdes no exame extraoral. No exame intraoral, observou-se um aumento
de volume que se estendia da regido vestibular do dente 25 ao dente 26, irregular, de cor
roseo-avermelhada compativel com lesdo proliferativa ndo neoplésica. As hipoteses de
diagndstico foram granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa, lesdo periférica de células
gigantes e fibroma ossificante periférico. Diante dos achados clinicos e radiograficos foi
realizada biopsia excisional da lesdo e o material foi encaminhado para o Laboratorio de
Patologia Bucal da PUC Minas, para exame anatomopatoldgico diagndstico foi de
granuloma piogénico. A paciente encontra-se em proservacdo e nao apresentou recidiva.
Embora seja uma leséo reacional, o granuloma piogénico pode ter um crescimento
rapido, sendo as vezes confundido com uma lesdo maligna, exigindo anamnese e
avaliacdo clinica criteriosas. O tratamento € a remocédo cirurgica completa da leséo,
associada a identificacdo do fator causal e do seu controle, para prevenir possiveis
recidivas.

PCC63 - HEMANGIOMA EM SUBMUCOSA DO LABIO INFERIOR: UM
DESAFIO DIAGNOSTICO

Karen Maria Guimaraes Pacheco
Nathalia Braga de Abreu
Gabriela Kelly da Silva

Marcelo Ferreira Pinto Cardoso
Giovanna Ribeiro Souto

PUC Minas

Paciente, masculino, feoderma, 45 anos, foi encaminhado para avaliacdo de aumento de
volume na submucosa do labio inferior que surgiu ha cerca de 5 meses e assintomatico.
Paciente ndo apresentava alteragdes sistémicas, negava uso de medicamentos, alergias e
outras comorbidades. Relata também ndo ser tabagista e etilista. Ao exame extraoral ndo
foram observadas alteracBes dignas de nota. No exame intraoral, observou-se uma
tumefacdo de consisténcia firme, movel a palpacdo, coloracdo semelhante & mucosa,
com é&rea de cor azulada, medindo cerca de 20mm de didmetro, localizada no labio
inferior na regido proxima ao dente 41. As hipéteses de diagnostico clinico foram
mucocele, cisto dermoide e lipoma. Diante disso, foi realizada uma biopsia excisional
da lesdo, que apresentava na exploracdo cirdrgica boa delimitacdo. Nao foi notado
sangramento excessivo ou outras intercorréncias. O material foi encaminhado para
analise histopatoldgica e o diagnostico foi de Hemangioma. O paciente esta em
acompanhamento clinico, com retornos a cada seis meses.
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PCC64 - HEMANGIOMA LINGUAL TRATADO COM OLEATO DE
MONOETANOLAMINA: RELATO DE CASO

Edna Fernanda Dias Leéo
Anna Karolyne Duarte Grando
Bianca Oliveira de Carvalho
Lucyana Conceigao Farias
Sabina Pena Borges Pégo
Méario Rodrigues de Melo Filho

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES — Curso de Odontologia.

Os tumores vasculares sdo lesdes comuns na cavidade bucal, estando entre as alteraces
vasculares mais prevalentes. Podem ser classificados, basicamente como hemangiomas
(HEM) ou malformacgdes vasculares de acordo com suas caracteristicas clinicas e
histologicas. O paciente MADS, sexo masculino, 58 anos, natural de Montes
Claros/MG, procurou a clinica de estomatologia da Unimontes com a seguinte queixa
principal: Sinto um carogo debaixo da minha lingua que me da gastura. O paciente
relata que, ha cerca de 5 anos, notou uma elevagdo no ventre da lingua, de coloracdo
vermelha, indolor, a qual ndo apresentou alteracdo de volume durante esse tempo.
Relata ndo ter realizado nenhum tipo de tratamento para a lesdo. A histdria médica
pregressa e a revisdo dos sistemas ndo foram contribuitorias. Ao exame clinico
intrabucal foi identificado aumento de volume localizado em grande extensdo do ventre
da lingua, bilateralmente, de coloracdo vermelho arroxeada, consisténcia amolecida,
limites precisos e sem sensibilidade a palpacdo. Varicosidades linguais compunham o
quadro clinico. Foi realizada uma vitropessdo a qual evidenciou, juntamente com o
aspecto clinico, que o aumento de volume se tratava de lesdo vascular. Foi realizado o
tratamento com seis aplicagdes de Oleato de Monoetanolamina 0,05 g/ml (Ethamolin
®), na dilui¢do de 1:1 com agua para injecao, quinzenalmente. Foi feita a reavaliacdo do
tratamento e o paciente apresentou melhora com reducdo significativa do tamanho da
lesdo e atenuacdo da coloracdo. O paciente também relatou melhora significativa do
desconforto inicial. O mesmo foi entdo orientado quanto a finalizacdo do tratamento e a
procurar 0 n0SSO Servigo caso ocorresse, posteriormente, alguma alteracao.

PCC65 - HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA X GRANULOMA
GRAVIDICO - RELATO DE CASO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Mariana Lais Silva Celestino
Jessica Felix de Sales
Nayana Ferreira Vidigal
Tarcilia Aparecida Silva
Célia Regina Moreira Lanza
Denise Vieira Travassos
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Faculdade de Odontologia da UFMG

A hiperplasia fibrosa inflamatdria € uma lesdo resultante a uma reagéo hiperplésica do
tecido conjuntivo fibroso a injdrias cronicas de baixa intensidade; que acomete
preferencialmente individuos do sexo feminino, de meia idade, leucodermas e
normalmente esta associada ao uso de proteses mal adaptadas. Granuloma piogénico é
uma lesdo inflamatdria hiperplasica da mucosa oral mais comumente encontrada em
criancas e adultos jovens, com predilecdo pelo sexo feminino. Frequentemente se
desenvolvem em mulheres gravidas, podendo comecar a se desenvolver durante o
primeiro trimestre. ApoOs a gravidez, com o retorno dos niveis hormonais normais,
alguns destes granulomas piogénicos resolvem-se sem tratamento ou sofrem maturagéo
fibrosa e lembram um fibroma. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de
hiperplasia fibrosa inflamatdria com caracteristicas clinicas de granuloma piogénico ou
gravidico. Paciente R. M. D, 21 anos, feoderma, sem comorbidades, admitida pelo
Servico de Odontologia Hospitalar do Hospital das Clinicas apds solicitacdo de
avaliacdo pelo médico assistente, no pés-parto, devido a “hipertrofia importante em
gengiva com inicio no 3° trimestre da gestacdo”. Ao exame clinico, paciente
apresentava lesdes nodulares, roseo-avermelhadas inserida em gengiva vestibular e
palatina em maxila anterior. Apdés alta hospitalar, paciente recebeu instrucées de higiene
oral foi submetida a raspagem periodontal, e submetida a bidpsia excisional. Os cortes
histolégicos mostraram fragmentos de mucosa revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado com éareas de hiperplasia e acantose; com a lamina
prépria composta por tecido conjutivo fibroso ceratinizado e vascularizado
apresentando areas de moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario portanto o
diagnostico foi hiperplasia fibrosa inflamatoria. Nestes casos, a biopsia excisional, é
parte do tratamento indicado e, indiscutivelmente, essencial para o diagnostico
diferencial das lesfes de tecidos moles.

PCC66 - HIPERSENSIBILIDADE DO TIPO IV E MELANOSE FOCAL
ASSOCIADAS A MATERIAIS RESTAURADORES: RELATO DE CASO

Sicilia Rezende Oliveira

Tatiana Fernandes Almeida Araujo
Amaélia Moreno

Lucas Guimarées Abreu

Ricardo Alves de Mesquita
Tarcilia Aparecida Silva

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais
A reacdo de hipersensibilidade do tipo IV é imunomediada por células T e representa a

manifestacdo de uma resposta imune excessiva a um antigeno. Essa reacdo pode
acarretar danos teciduais e sintomas clinicos sendo mais comuns em pele, entretanto
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podem também acometer a mucosa oral devido ao contato com materiais odontoldgicos.
Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 68 anos, que compareceu a clinica
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais apresentando queixa de manchas acastanhadas em mucosa labial e prurido
associado a essas regides. Ao exame objetivo foram observadas méculas de coloracéo
castanha, superficie lisa e bem delimitadas localizadas em mucosa labial interna
superior e inferior. A paciente relatou histdrico de realizacdo de implantes e coroas em
cerdbmeros localizadas nessas mesmas regifes. O exame anatomopatoldgico da bidpsia
incisional revelou hiperpigmentacdo meléanica caracterizada por pigmento melanico
localizado na camada basal do epitélio e associado a melanofagos localizados na lamina
propria, além de infiltrado inflamat6rio mononuclear. A coloracéo de Sirius Red e azul
de toluidina demonstraram abundantes eosinéfilos e mastocitos dispersos pelo tecido
conjuntivo. A imuno-histoquimica mostrou positividade para CD4, CD8, CD20, CD3,
Triptase e C-Kit concluindo o diagnostico como hipersensibilidade do tipo IV associada
a melanose focal. Foram prescritos bochechos com Maleato de Dexclorfeniramina duas
vezes ao dia durante 14 dias, sendo observada melhora parcial do sintoma de prurido
apos esse periodo. Foi realizado polimento das coroas em cerémero com discos de feltro
e pasta de polimento. No acompanhamento houve regressdo parcial das maculas
melandticas e completa remissdo da sintomatologia. O presente trabalho mostra um
caso de hipersensibilidade do tipo IV associada a melanose focal, ocasionada pelo
contato com materiais restauradores. Apoio: FAPEMIG

PCC67 - INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES EM PACIENTE COM
MICROSSOMIA HEMIFACIAL E A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

Paula Perdigdo Starling CARLOS

Patricia Elena Oliveira Falcdo de ALMEIDA
Rafael Pereira da Mata SANTOS

Tatielly Karine Costa ALVES

Amaro llidio VESPASIANO

Flavio Ricardo MANZI

Departamento de Odontologia - PUC MINAS

A microssomia facial € uma condigdo autossémica dominante, sendo a segunda
anomalia congénita facial mais comum depois da fissura labial e palatina, ocorrendo o
desenvolvimento anormal do 1° e 2° arcos branquiais. O uso de drogas, medicamentos e
algumas condicdes sisttmicas podem ser fatores predisponentes. O diagnostico €
definido a partir de um conjunto de alteracdes e a radiologia tem papel importante na
documentacdo, diagnostico e tratamento desta condicdo. O presente caso trata-se da
paciente P.E.O., sexo feminino, 25 anos. Na anamnese, notou-se anasalamento da fala,
relatou a remogdo de lipoma no olho esquerdo com 14 anos; zumbido e audigdo
deficiente, ja havendo acompanhamento médico. Nao foi informado sobre fatores
predisponentes durante a gravidez e relatou apresentar somente 10% da viséo no olho
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esquerdo. No exame clinico, observou-se assimetria facial, enoftalmia e presenca de
apéndice pré-auricular do lado esquerdo. No laudo tomografico de 2010, constatou-se
cranio normal; canal auditivo interno anteriorizado; mandibula com micrognatia,
processo corondide ausente, corpo e ramo posterior pouco desenvolvidos, cabeca da
mandibula atrésica e sem forma anatdmica do lado esquerdo; auséncia do arco
zigomatico esquerdo; desvio de septo para a esquerda e velamento dos seios maxilares.
Em 2015, as andlises cefalométricas feitas para o tratamento ortoddntico mostraram
retrusdo maxilar e mandibular, angulo nasolabial fechado, protrusdo incisiva, tendéncia
a crescimento vertical e mordida aberta. Radiografia panordmica anterior mostrou dente
85 presente e inclusdo e impactacdo do dente 45. Foi realizada a exodontia dos pré-
molares para o tratamento ortoddntico. Em 2018, foi submetida & cirurgia ortognatica
maxilomandibular e reconstru¢do de zigoma esquerda com 0sso autdgeno de calota
craniana. Desde entdo, faz acompanhamento psicoldgico, realizara enxerto de tecido
adiposo na regido e cirurgia plastica para remover a prega pré-auricular.

PCC68 - LASERTERAPIA COMO UMA POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO
DA SINDROME DA ARDENCIA BUCAL

Bruno Henrique FABEL

Isabela Caroline Dias de OLIVEIRA
Maria Thaynné Cintra DANTAS

Paula Perdigdo Starling CARLOS

Paloma Antunes de Castro e SILVA
Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Sindrome da ardéncia bucal (SAB) é uma condicdo cronica, caracterizada pela sensagédo
espontanea de queimacao, calor ou dor em uma mucosa oral sem alteracdo clinica. O
diagndstico é dado ap6s exclusdo de diagnosticos diferenciais como as deficiéncias
nutricionais, alergias e doencas sisttémicas. Com etiologia ainda desconhecida, o
tratamento € um desafio e 0 seu sucesso depende do diagnostico correto, aceitacao,
compreensdo, participacdo e colaboracdo do paciente. O cirurgido-dentista tem papel
fundamental no reconhecimento, conduta e as propostas terapéuticas para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com SAB. O presente caso, trata-se de paciente género
feminino, 60 anos, que compareceu a Clinica de Estomatologia da PUC-MG queixando-
se de sensacdo de boca seca e ardéncia. Durante a anamnese, ela relatou ser hipertensa
controlada em uso de medicamentos. Informou ser muito ansiosa e ja ter realizado
tratamento para depressdo com o medico psiquiatra. Nada digno de nota foi observado
durante o0 exame extra oral. Ao exame intraoral, observou-se lingua fissurada, varizes
linguais e secrecdo salivar espessa e espumosa. Foi proposto como tratamento inicial o
uso de saliva artificial, pastilha de xilitol com &cido citrico e bochecho com nistatina por
quinze dias. Na consulta de retorno, paciente relatou melhora dos sintomas e houve
suspensdo da nistatina. Apos trinta dias de uso da saliva artificial e da pastilha foi
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proposta a aplicacdo semanal de laser de baixa poténcia (infra-vermelho com poténcia
de 100 mW - 2 J/cm?) nos locais de sintomatologia. A dor foi medida antes e ap6s a
aplicacdo usando a escala visual analdgica (EVA), que vai de 0 a 10. Na primeira
aplicacdo (21 pontos na lingua) houve relato de melhora da dor 8 para 5. Na segunda
aplicacdo apds sete dias, foram 11 pontos com relato de melhora da dor de 6 para 4. A
laserterapia tem se mostrado eficaz na reducdo da dor na SAB, ap0s 6 sessdes de
aplicacdo.

PCC69 - LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DE MUCOSITE
RADIOINDUZIDA EM PACIENTE HIV+: RELATO DE CASO

Victor Alves Nascimento
Carine Ervolino de Oliveira
Livia Maris Ribeiro Paranaiba

Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL

A evolucdo da mucosite oral (MO) em paciente HIV+ ndo é bem elucidada na literatura.
Poucos estudos evidenciam que a MO nessas condicdes € refrataria e de dificil
resolucdo. Neste relato, abordamos o efeito da laserterapia de baixa intensidade (LBI)
no tratamento da MO grau Il em um paciente de 48 anos, género masculino, HIV+,
submetido a radioterapia para o tratamento de uma neoplasia indiferenciada em regido
cervical esquerda. Na anamnese, 0 paciente relatou emagrecimento nas 2 semanas
anteriores, devido a dificuldade de alimentacdo e dor de intensidade 7 em boca. Ao
exame fisico, observou-se que o paciente se encontrava emagrecido, palido, com
aumento de volume extenso em regido cervical esquerda. Ao exame intra-oral,
constatou-se lesbes ulceradas extensas e confluentes, cobertas por pseudomembrana,
com halo eritematoso em toda a mucosa oral mdvel, além de placas brancas destacaveis
por toda cavidade oral. O diagndstico clinico foi de MO grau Ill e de candidiase
pseudomembranosa. Assim, realizou-se a prescricdo de LBI (DE: 8J) e de fluconazol
150mg/semana. Os resultados evidenciaram que, na 12 sessdo de LBI a intensidade de
dor foi reduzida a 4. Nas sessGes seguintes, constatou-se regressdo da candidiase e
remissdo completa da dor, possibilitando o retorno da hidratacdo e alimentacdo, mesmo
diante da permanéncia de lesGes extensas por MO. Diante disso, a dose prescrita de LBI
foi duplicada para 16J e, na 172 sessdo, constatou-se o desaparecimento das lesdes por
MO. O paciente seguiu em LBI preventiva até o final do tratamento radioterapico. Vale
destacar que a LBI ndo apenas preveniu a interrupcao do tratamento oncolégico, mas
também promoveu a melhora na qualidade de vida do paciente devido a resolugédo da
queixa algica e o retorno a alimentacdo adequada. Assim, conclui-se que, embora mais
estudos focados na fisiopatologia da MO em pacientes HIV+ devam ser realizados, a
LBI apresenta-se como uma proposta terapéutica eficaz neste contexto.
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PCC70 - LESAO FIBRO-OSSEA BENIGNA

Maria Eduarda Lopes Oliveira
Carlos Roberto Martins

PUC MINAS

A paciente A.S.F. de 54 anos, sexo feminino, leucoderma, foi encaminhada para Clinica
de Estomatologia da Puc-Minas por causa de uma lesdo, assintomatica que apareceu em
uma radiografia de rotina que sua dentista fez com objetivo de trocar pecas de
implantes. No exame extra oral ndo foi constatada nenhuma alteracdo sistémica. No
exame intra oral ndo notamos nenhuma alteracdo. Foi feito entdo um exame
radiografico para avaliar a lesdo. No exame radiografico notou-se uma leséo na regido
periapical dos dentes 33 - 34, bem delimitada por um halo radiopaco e uma area
radiolucida por dentro, medindo 16,5mm x 10,6mm x 9.0mm (nos sentidos mésio-
distal, supero-inferior, vestibulo-lingual respectivamente). Hipotese diagndstica: Foi
feito exames complementares como teste de vitalidade pulpar - que deu positivo nos
dentes 32, 33, 34, 35. E foi solicitado também uma tomografia para fechar o
diagnostico. O diagndstico tomografico foi Lesdo Fibro-Ossea Benigna (Displasia
Cemento-Ossea Focal ou Florida na fase Madura). O tratamento ¢ acompanhamento
radiografico trimestral.

PCC71 - LESAO ODONTOGENICA CISTICA EM CRIANCA: RELATO DE
CASO

Larissa Cristina Araujo de Moraes
Nathalia Braga de Abreu

Leandro Junqgueira de Oliveira
Angela Christina Barroso Recchioni
Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia - PUC-Minas.

Paciente do sexo masculino, 6 anos foi atendido na clinica de Odontopediatria do
Departamento de Odontologia da PUC Minas para consulta de rotina apos ter feito um
tratamento de dentes dois anos atras. Na historia médica nao foi relatado presenca de
alteracdes sistémicas. No exame extraoral observou-se linfonodo submandibular mével
e indolor do lado direito. No exame intraoral foram encontradas restauragdes
insatisfatdrias nos dentes 74 e 75 e um pequeno abaulamento sem sintomatologia
dolorosa, no fundo de saco do vestibulo na regido dos dentes 74 e 75 e do 36 ndo
erupcionado. Foi realizada uma radiografia panoramica onde observou-se lesdo
radiollcida extensa envolvendo os germes dos dentes 35 e 36 e causando deslocamento
do germe do dente 37. Diante deste aspecto foram feitas radiografias periapicais dos
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dentes da area. As hipoteses de diagndstico clinico foram de ameloblastoma e cisto
dentigero. Realizou-se puncéo aspirativa, sendo negativa para liquido cistico. Procedeu-
se entdo a uma bidpsia incisional. O material foi encaminhado ao Laboratério de
Patologia Bucal do DOPUC Minas para exame anatomopatoldgico. O diagndstico foi
lesdo odontogénica cistica, compativel com cisto dentigero inflamado. Uma semana
apos, o dente 36 ja estava clinicamente visivel. Um més apos a bidpsia foram realizadas
novas radiografias periapicais e panoramica e observou-se diminuicdo da lesdo e que o
dente 36 continuava seu processo de erupcdo. Apds 5 meses, observou-se que o dente
36 estava totalmente erupcionado e novas radiografias mostraram significativa reducéo
da érea radiolucida O paciente continua em proservagao.

PCC72 - LESAO POR CORPO ESTRANHO EM LABIO INFERIOR

Victoria Maximo de Oliveira e Silva
Ana Leticia von Kruger Furieri
Alex Sander Reiter

Priscila Laiza Rubim Leéo

Carlos Roberto Martins

Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente género masculino, 31 anos, leucoderma, foi encaminhada para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar um nodulo
em labio inferior, assintomatico, com tempo de evolucdo de aproximadamente 3 anos.
Durante a anamnese relatou ser praticante de tiro esportivo com armas de pressao e que
ndo se recordava de ter sofrido nenhum acidente durante a prética do esporte. No exame
clinico extrabucal, observou-se aumento de volume, na regido logo abaixo do labio
inferior do lado direito. No exame clinico intrabucal, foi observada uma lesdo nodular,
de base séssil, recoberta por mucosa integra, medindo aproximadamente 5mm,
localizada no labio inferior do lado direito. O paciente ndo relatou nenhuma alteracédo
sistémica. Diante das caracteristicas clinicas, foi feita uma biopsia excisional, onde foi
localizado e removido um projétil esférico plastico, calibre de 6mm. Apo6s a remocao do
corpo estranho, sem intercorréncias, houve cicatrizacdo adequada da regido. O paciente
foi orientado sobre os cuidados para prevenir acidentes com a pratica do esporte e foi
reencaminhado para prosseguimento do tratamento odontoldgico.

PCC73 - LESAO VASCULAR BENIGNA EM LABIO: RELATO DE CASO
CLINICO

Clara Sette Camara Calixto

Maria Gabriela De Oliveira Santana
Giovanna Lopes Lanza

Giovanna Ribeiro Souto
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Herminia Marques Capistrano
Paulo Eduardo Alencar de Souza

Departamento de Odontologia - PUC Minas

Paciente do sexo feminino, 57 anos, feoderma, foi encaminhada & Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliacdo de
nodulo no labio, assintomatico, detectado ha dois meses. A historia médica pregressa
ndo foi relevante. Exame extraoral mostrou discreto aumento de volume no labio
superior. Ao exame intraoral foi observado nodulo séssil, de consisténcia firme,
coloracdo arroxeada, recoberto por mucosa integra, medindo cerca de 8x5x2mm, na
mucosa labial superior direita proximo a semi-mucosa e a linha média. As hipdteses
diagnosticas iniciais foram de lesdo vascular benigna ou variz de mucosa. Os exames
complementares realizados foram diascopia, que ndo revelou isquemia, e puncdo
aspirativa em diferentes partes da lesdo, a qual foi negativa para contetdo
sanguinolento. A nova hipotese diagnéstica foi de trombo venoso ou neoplasia
mesenquimal ou glandular. Foi realizada bidpsia excisional, com incisdo na mucosa e
exposicdo da lesdo, seguida de uma nova puncdo aspirativa que foi negativa para
sangue. No transcirdrgico, foi observado minimo sangramento. A leséo foi enviada para
exame anatomopatoldgico no Laboratdrio de Patologia Bucal da PUC Minas. O quadro
histopatol6gico mostrou lesdo bem delimitada por cépsula fibrosa, exibindo numerosos
vasos sanguineos de pequenos calibres, bem delimitados e hiperemiados, dispostos em
tecido conjuntivo fibroso. O diagndstico foi de lesdo vascular benigna. Nao ha sinais de
recidiva apds 8 meses.

PCC74 - LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS "B DE FACE
SIMULANDO ABSCESSO

Brenda Stefane Aparecida Costa
Isadora Pereira Gomes

Beatriz D’ Aquino Marinho

Alice Souza Villar Cassimiro Fonseca
Silvia Ferreira de Souza

Julio César Tanos de Lacerda

Faculdade de Odontologia Padre Arnaldo Jansen

Linfomas ndo Hodkins representam 86% de todos os linfomas e sua ocorréncia na
cavidade bucal é rara. O linfoma difuso de grandes células B é o tipo de linfoma nao
Hodkin mais comum na cavidade bucal, ocorrendo em praticamente toda cavidade bucal
e 0ss0s maxilares. Ele se apresenta clinicamente como uma massa tumoral agressiva e 0
diagnostico das lesdes na regido maxilofacial é realizado comumente por bidpsia
incisional. Paciente do sexo masculino, 44 anos, foi encaminhado ao ambulatorio de
Cirurgia BMF e Estomatologia do HMOB para avaliagdo de possivel processo
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infeccioso extenso, de origem odontogénica, em face direita, com 1 més de evolugdo. A
anamnese o paciente relatou dor moderada ha 2 semanas e tentativa de drenagem do
aumento de volume sem sucesso. Ao exame clinico verificou-se tumoracao extensa no
terco médio da face direita, de coloracdo eritematosa, consisténcia amolecida,
ligeiramente dolorida a palpagdo, nas regides paranasal e infraorbital e correspondente
aumento de volume intra-bucal, além da presenca de alguns restos radiculares. A
puncdo aspirativa foi negativa para colecdo purulenta e optou-se por uma biopsia
incisional. O material foi encaminhado para analise anatomopatoldgica com hipoteses
diagnosticas de tumor odontogénico, osteosarcoma ou linfoma. Os cortes histoldgicos
mostraram neoplasia de origem linféide. As células neoplésicas exibiam nucleos
grandes e redondos, citoplasma abundante com cromatina e nucleos, por vezes,
proeminentes. Evidente pleomorfismo com anisocitose e anisocariose, figuras de mitose
numerosas e areas de necrose foram visualizadas. As células neoplésicas mostraram-se
imunopositivas para LCA e CD20. O diagndéstico imunohistopatoldgico foi de linfoma
difuso de grandes células B. O paciente foi encaminhado para a comissdo de oncologia
do municipio de Belo Horizonte para tratamento da neoplasia maligna. E importante
considerar a possibilidade de neoplasias malignas mesenguimais nas tumoracfes da
cavidade bucal e regido maxilofacial, realizando o diagndstico o mais precocemente
possivel.

PCCT75 - LIPOMA NA CAVIDADE ORAL

Sofia Rodrigues Ferreira Leite
Idalisio Soares Aranha Neto

Aline Fernanda Cruz

Guilherme Augusto Alves de Oliveira

UNA - BOM DESPACHO

O Lipoma é uma neoplasia benigna, caracterizada pela presenca de células adiposas
maduras, que pode acometer qualquer parte do corpo, de incomum ocorréncia na
cavidade oral. O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso de lipoma em um
paciente de 65 anos de idade, género masculino que compareceu a clinica odontoldgica,
com queixa de “uma bolha na boca”. O paciente foi examinado constatando a presenga
da lesdo nodular, pediculada, de superficie lisa, firme e coloragdo semelhante a mucosa
adjacente. Foi realizada a bidpsia excisional e confirmado histologicamente o
diagndstico de lipoma. Apesar de incomum, o lipoma pode ocorrer na cavidade oral,
sendo a cirurgia para sua completa remocéo a conduta a ser realizada para a finalizagédo
do tratamento, pois raramente apresenta recidiva.
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PCC76 - LIQUEN PLANO

Janne Mesquita Batista

Larissa Gongalves Cunha Rios
Patricia Aradjo de Aquino O'Connell
Sérgio Vitorino Cardoso

Anisio Domingos de Oliveira Junior
Mirna Scalon Cordeiro

FACULDADE PITAGORAS UBERLANDIA - MG

Paciente do sexo feminino, 57 anos, leucoderma, aposentada, dirigiu-se a Clinica
Integrada de Odontologia da Faculdade Pitdgoras de Uberlandia-MG, queixando-se de
ardéncia bucal no “céu da boca” ha aproximadamente 01 més. Durante a anamnese
relatou que apresenta episodios de ansiedade, depressao e que ha aproximadamente 10
anos sob orientacdo médica realiza reposicdo hormonal pds menopausa. Abordou
também que em nenhum outro local foi possivel notar a presenca destas lesdes e que
ultimamente suas unhas encontravam-se quebradicas. Ao exame clinico extraoral,
nenhuma alteracdo foi digna de nota. A palpacdo cervical, observou-se linfonodos
compativeis com a normalidade. Ao intraoral, na regido de queixa, evidenciou-se
algumas placas brancas ndo destacaveis com fundo eritematoso. Notou-se que as
mesmas se localizavam proximas a mucosa palatina dos pré-molares superiores direitos
estendendo-se as rugosidades palatinas. Outras lesdes com o0 mesmo aspecto descrito
acima foram notadas na gengiva marginal dos referidos dentes. O quadro clinico
descrito sugeriu tratar-se de uma alteragdo autoimune compativel com liquen plano.
Realizou-se bidpsia incisional nas regides mencionadas e o quadro foi compativel com
uma mucosite crénica, cujo aspecto histopatoldgico foi sugestivo de liquen plano.
Solicitou-se também pesquisa de anticorpos contra o virus VHC, o qual foi negativo. O
tratamento de eleicdo num primeiro momento foi a prescricdo de um corticoide tdpico,
entretanto, a paciente foi encaminhada a area médica para avaliacdo dermatoldgica e
sisttmica. A mesma encontra-se em acompanhamento e a equipe odontoldgica aguarda
0s pareces médicos para possivel alteracdo da conduta terapéutica.

PCC77 - LIQUEN PLANO EROSIVO — RELATO DE CASO

Gabriel Menezes Meireles

Pedro Henrique de Lima Moreira
Priscila Laiza Rubim Ledo
Martinho Campolina Rebello Horta
Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
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Paciente género feminino, 33 anos, leucoderma, foi encaminhada para Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesdo
eritematosa em mucosa jugal com sintomatologia dolorosa e tempo de evolucdo de
aproximadamente 30 dias. No exame clinico intrabucal, foram observadas lesdes
eritematosas, com areas ulceradas e estrias brancas na periferia, localizadas
bilateralmente na mucosa jugal. Observou-se ainda, areas ulceradas em fundo de saco
vestibular anterior do lado direito. O exame extraoral e a avaliacdo sistémica ndo
revelaram alteracfes. Diante das caracteristicas clinicas, a hipotese diagndéstica foi de
liqguen plano erosivo. Foi realizado bidpsia incisional, sem intercorréncias. O material
foi enviado para analise anatomopatolégica no Laboratério de Patologia Bucal da PUC
Minas e o diagndstico foi de liquen plano. Para o tratamento, foi prescrito bochechos
com acetato de triancinolona 0,1%. Apo6s 15 dias, a paciente retornou para nova
avaliacdo e observou-se regressdo significativa das &reas erosivas e melhora da
sintomatologia dolorosa. A paciente foi orientada sobre o diagnostico e encontra-se em
acompanhamento clinico, ndo apresentando recidivas ha 6 meses.

PCC78 - LIQUEN PLANO EROSIVO SINTOMATICO: RELATO DE CASO

CAIXETA, Mirelle Estéfane de Oliveira
VERAS, Pamela Luisa Rocha

BIZARRIA, Vitor Dias

PEREIRA, Rafael Martins Afonso

PEREIRA, Patricia Cristine de Oliveira Afonso
MARANGON JR., Helvécio

CENTRO UNIVERSITARIO — PATOS DE MINAS

O liquen Plano é uma doenca mucocutanea inflamatéria cronica que se manifesta na
pele ou nas membranas mucosas, podendo apresentar-se clinicamente em forma erosiva
ou reticular. Para o diagndstico definitivo é necesséria uma correlagdo entre os achados
clinicos e histopatoldgicos. O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato
de caso de liquen plano erosivo em borda lateral de lingua em um paciente de 55 anos
de idade. O paciente B.M., apresentou-se para consulta odontoldgica com queixa
dolorosa na cavidade bucal e presenca de ulceracdo lingual ha cerca de seis meses. Ao
exame fisico intrabucal foi observada presenca de estriacfes lineares esbranquicadas na
mucosa jugal esquerda e de uma Ulcera sintomatica na borda lateral esquerda da lingua.
A lesdo intrabucal foi biopsiada e enviada para exame histopatologico um fragmento de
mucosa lingual. Ao exame histopatologico identificamos fragmentos de mucosa
revestidos por epitélio estratificado pavimentoso paraceratinizado com areas de atrofia,
hiperplasia e acantose. Destacaram-se ao exame a degenerac¢do da camada basal epitelial
e regido central do epitélio ulcerada recoberta por membrana fibrinopurulenta, quadro
compativel ao liquen plano. O tratamento por meio de corticoide em solugdo para
bochecho (triancinolona 0,1%) foi instituido tendo surtido melhora parcial aos sintomas
e reparacdo epitelial da regido ulcerada lingual. A permanéncia de sintomatologia
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dolorosa motivou a prescricdo de terapia imunomoduladora sistémica sob
acompanhamento médico. A remissdo dos sintomas se deu de maneira completa em
cerca de 15 dias da utilizacdo da medicacdo. O liquen plano é considerado uma doenca
incuravel, mas controlavel. O tratamento da forma erosiva vislumbra atenuar o processo
inflamatorio imune. O acompanhamento dos pacientes portadores € uma condigdo
obrigatoria podendo haver exacerbacdo dos quadros sintomaticos e pelo potencial de
transformacdo maligna mais acentuado para as variantes erosivas da doenca.

PCC79 - MACULA MELANOTICA GENGIVAL ASSOCIADA A TRAUMA

Larissa de Vette Andrade

Diogo Jonata Ribeiro

Martinho Campolina Rebello Horta
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 39 anos de idade, compareceu a clinica de
estomatologia devido ao aparecimento uma mancha escura na gengiva entre os dentes
anteriores inferiores. Durante a anamnese a paciente relatou que a lesdo surgiu ha oito
meses apos o filho ter atingido acidentalmente a regido da gengiva com a unha. A
paciente ndo possui nenhum habito e vicio, e ndo apresenta alteracdo sistémica de
importancia semiolégica. No exame extraoral ndo apresentou linfonodos palpaveis e
edema. Durante o exame intraoral observou-se uma macula Unica, de coloracdo
enegrecida hetereogénea, bem delimitada, de superficie lisa, medindo aproximadamente
5 mm na sua maior extensao, localizada na papila interdental entre os elementos 41 e
42. As hipdteses de diagndstico foram méacula melanoética oral e pigmentacdo exdgena.
Foi realizada uma radiografia da regido dos elementos 41 e 42, onde ndo se observou
alteracdo. A bidpsia excisional foi realizada e o material encaminhado para exame
anatomopatoldgico. Os cortes histolégicos mostraram fragmento de mucosa revestida
por epitélio estratificado, pavimentoso, paraqueratinizado, com presenca de
pigmentacdo enegrecida compativel com melanina na camada basal e camadas
superficiais. Na lamina propria observa-se tecido conjuntivo fibroso, celularizado,
vascularizado, com intenso infiltrado inflamat6rio mononuclear e area de incontinéncia
de melanina. O diagndstico foi macula melandtica oral. A paciente estd em
acompanhamento, sem sinais de recorréncia.

PCC80 - MACULAS PIGMENTADAS CONGENITAS EM LINGUA: RELATO
DE CASO

Amanda Vargas Trindade Roela

Humberto Nazareth Costa Junior

Rose Mara Ortega
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Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, feoderma, foi encaminhado ao servico de
Estomatologia da UFJF/GV pelo ortodontista para avaliacdo de lesGes enegrecidas na
lingua. A anamnese, 0 paciente informou que as lesdes estavam presentes desde o
nascimento sem alteracdes de formato e cor. O historico médico era irrelevante e o
paciente apresentava boa salde geral. O paciente ndo apresentava historia familiar de
lesGes pigmentadas. A oroscopia, observou-se duas maculas pigmentadas assimétricas
da lingua, de tamanhos diferentes, porém com coloragdo homogénea e néo infiltradas. O
diagndstico clinico de pigmentacdo melénica congénita da lingua foi sugerido. Maculas
pigmentadas congénitas foram descritas pela primeira vez em 2003 e podem se
manifestar como lesdes Unicas ou mudltiplas, laterais ou medianas, homogéneas ou
heterogéneas. Em alguns casos podem se apresentar com coloracdo bastante escurecida
e gerar apreensdo quanto ao melanoma oral. Podem ocorrer em pacientes brancos, mas é
mais frequente em negros. Os achados histoldégicos mostram depdsitos aumentados de
melanina na camada basal, com um ndmero normal de melandcitos e varios graus de
hiperqueratose. O tamanho da lesdo aumenta com o crescimento da crian¢a. Méaculas
melandticas linguais congénitas sdo lesbes benignas e ndo ha necessidade de bidpsia.

PCC81 - MALFORMACAO VASCULAR ASSOCIADA A FORMACAO DE
FLEBOLITO

Rosania Ramos Pereira

Edina Aparecida de Almeida

Marcela Ferreira Abrahdo Ribeiro
Soraya de Mattos Camargo Grossamann
Luciana Cardoso Fonseca

Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente masculino, melanoderma, 36 anos, compareceu a clinica de estomatologia da
PUC-MG queixando aumento de volume na borda lateral da lingua do lado direito,
observada héa cerca de 20 anos. O paciente relatou ter boa salde sistémica, hipertenséo
controlada e a historia médica pregressa ndo foi contribuitdria. No exame clinico
extraoral ndo se observou alteracdes. No exame intraoral observou-se lesdo tumoral,
arroxeada, assintomatica, com superficie lobular, localizada na borda lateral da lingua
do lado direito estendendo-se para o ventre da lingua. Neste exame foi ainda realizado a
manobra de semiotécnica de eversdo da cabega e observou-se discreto aumento de
volume. Foi solicitado uma ultrassonografia com doppler colorido para verificar as
caracteristicas do fluxo vascular e dois exames de imagens - tomografia
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computadorizada e radiografia panoramica - para verificar a presenca de calcificacdes.
O exame de ultrassonografia mostrou fluxo desordenado compativel com lagos venosos.
Os exames de imagem mostraram mdaltiplas estruturas radiopacas de forma ovoide
distribuidas randomicamente, compativeis com flebolitos. Apb6s a confirmacgdo do
diagnéstico de malformacdo vascular, optou-se pela escleroterapia com oleato de
monoetanolamina (Ethamolin®) 1.25% em agua destilada, com aplica¢bes quinzenais.
Observou-se regressao da lesdo e o paciente encontra-se em acompanhamento.

PCC82 - MANEJO CLINICO DE PACIENTE COM DISPLASIA CEMENTO-
OSSEA FLORIDA INFECTADA APOS TRAUMA POR PROTESE

Camila de Nazaré Alves de Oliveira Kato
Lucas Tadeu Ferreira Gomes

Eduardo Morato de Oliveira

Claudia Borges Brasileiro

Leandro Napier de Souza

Ricardo Alves Mesquita

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais.

A maturacdo da displasia cemento-6ssea florida (DCOF) mostra massas densamente
radiopacas, pouco vascularizadas e com grande potencial de infeccdo quando expostas
em meio bucal. O tratamento dos pacientes com DCOF infectada é um desafio. Este
relato de caso descreve o manejo clinico de uma paciente do sexo feminino, 63 anos de
idade, melanoderma, que foi encaminhada a Clinica de Patologia, Estomatologia e
Radiologia da FAO-UFMG para avaliacdo de exposi¢do 6ssea na boca. Segundo a
paciente a exposicao 6ssea iniciou ha dois anos apds um trauma pela protese removivel,
atualmente ndo havia sintomas dolorosos, apesar do mal cheiro. O uso da prdtese foi
interrompido ha dois meses. A paciente relatou uso de medicacdo para hipertensao e
diabetes. Ao exame extraoral nenhuma alteracdo foi observada. No exame intraoral foi
observado edentulismo parcial em mandibula e total em maxila; e no rebordo inferior
direito havia uma ulceracdo, de limites definidos, de coloracdo amarelada, consisténcia
dura e medindo aproximadamente 30x15mm. As imagens de radiografia panoramica e
tomografia computadorizada revelaram massas densamente radiopacas circundadas por
halo radioltcido tanto na maxila, quando na mandibula. Na regido de Ulcera, notou-se
uma imagem mista e irregular. O diagndstico clinico-radiografico foi de DCOF com
area focal de infeccdo. Antibioticoprofilaxia foi prescrita para a cirurgia do 0sso
necrotico. Os bordos da ferida foram reforcadamente unidos e as suturas permaneceram
por 15 dias. O exame histopatoldgico confirmou a DCOF infectada. Reabertura da
ferida cirdrgica em 10mm foi observada apds 30 dias. Nova intervencdo cirargica foi
feita, com uso de plasma rico em fibrina. O laser de baixa intensidade também foi usado
no pés-operatoério. A permanéncia de uma Ulcera de aproximadamente 3 a 5mm de
ainda é observada. Apesar de estar assintomatica, a paciente segue em acompanhamento
e com nova intervencao cirdrgica programada.
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PCC83 - MANIFESTACOES BUCAIS E RADIOGRAFICAS TRAZIDAS PELA
ANEMIA FALCIFORME - RELATO DE CASO CLINICO

Vanessa Helena Pires Diniz
Arthur Diniz VIAL
Amaro Ilidio Vespasiano SILVA

Departamento de Odontologia-Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais- Belo
Horizonte -Minas Gerais

A Anemia Falciforme € uma doenga sanguinea, hereditaria, monogénica caracterizada
por anemia hemolitica cronica e fendbmenos vasoclusivos que levam a crises dolorosas
agudas e a lesdo tecidual cronica e progressiva. E a doenca mais comum entre as
hemoglobinopatias no Brasil e no mundo. Apresenta grande variabilidade clinica, pois
alguns pacientes apresentam um quadro com alta gravidade, enquanto outros
apresentam uma evolucdo quase assintomatica. A paciente, com palidez na mucosa
bucal e com a lingua pouco papilada, chegou ao consultério para reabilitacdo oral.
Como exames complementares, foram solicitados radiografias periapicais de molares e
uma panordmica. Nas radiografias foram identificadas &reas radiolGcidas
correspondentes a escleroses Osseas. Como possiveis diagnosticos encontravam a
osteomielite, necrose 0ssea, osteoporose e anemia falciforme. O diagndstico foi feito
através de teste sanguineo de eletroforese por focalizagdo isoelétrica, constatando a
presenca de hemacias falciformes (HbSS). A paciente foi encaminhada para um
hematologista para acompanhamento e controle das crises algicas, sindrome méao-peé ,
sequestracdo esplénica e infeccdes (que sdo letais). Durante o exame de
acompanhamento da doenca foi realizado uma cintilografia de cabeca e pescoco e de
todo o corpo, mostrando esclerose Gssea em varias regides. Outros exames
complementares e de acompanhamento do caso foram utilizados como: teleradiografia
em norma lateral e ressonancia magnética.

PCC84 - MIXOMA ODONTOGENICO EM MAXILA

Leonardo Figueiredo Vieira

Artur Diniz Vial

Ricardo Gontijo Houara

Aline Fernanda Cruz

Rogério Araujo Oliviera

Guilherme Augusto Alves de Oliveira

Centro Universitario UNA — Bom Despacho

O mixoma é um tumor odontogénico intradsseo, que apesar de benigno é localmente
invasivo, infiltrando em tecidos circundantes. E responsavel por 3-6% de todos os
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tumores odontologicos, sendo assim um caso raro. Afeta os maxilares, sendo mais
comum em mandibula, sem preferéncia por género, comumente da 32 década de vida.
Origina-se do tecido mesenquimal. Seu diagndstico diferencial é o ameloblastoma.
Radiograficamente apresenta uma imagem de “favo de mel”, onde as trabéculas dsseas
sdo retas, “bolha de sabdo” em lesdes maiores, onde ha expansdo Ossea indolor. E um
tumor sélido bem delimitado. No caso relatado a paciente chegou ao consultério para
exodontia de dente incluso ja com uma radiografia panoramica. A imagem radiografica
apresentava uma area radiopaca invadindo o seio maxila direito, deslocando 2 dentes.
Na remocéo dos dentes inclusos, foi feita a enucleacdo da lesdo com boa curetagem. No
exame histopatolégico foi diagnosticado mixoma odontogénico. Apesar da taxa de
recorréncia ser de 35%, ndo ouve recidiva, comprovada por uma Tomografia
Computadorizada realizada posteriormente.

PCC85 - NODULO EM REBORDO ALVEOLAR DE RECEM-NASCDIDA
TRATADO COM LASER DE ALTA POTENCIA

Thalita Soares Tavares

Adriana Aparecida Silva da Costa
Fernanda Bartolomeo Freire-Maia
Leandro Napier de Souza

Maria Céassia Ferreira de Aguiar
Patricia Carlos Caldeira

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais

O fibroma ossificante periférico € uma lesdo reacional, localizada em gengiva. A
ocorréncia em recém-nascidos é rara e usualmente associada a dentes natais/ neonatais.
Apesar de benignas, estas lesbes geram preocupac¢do nos pais e dificuldade de succgédo e
alimentacdo nos bebés. Paciente do sexo feminino, feoderma, 2 meses de idade,
compareceu com 0s pais para avaliacdo de nodulo em rebordo alveolar inferior anterior,
com duracdo de 45 dias. A lesdo iniciou seu desenvolvimento apds a extracdo de dente
natal na regido do elemento 81, realizada aos 15 dias de vida. O exame intra oral
revelou lesdo nodular, de consisténcia fibrosa, pediculada, superficie lisa, recoberta por
mucosa integra e normocorada, medindo 10 x 5 mm. A radiografia oclusal revelou
dente 71 neonatal em erupcao, recoberto pela lesdo. Foi realizada biopsia excisional sob
anestesia local com uso de Laser de Diodo (Thera Laser Surgery®). O exame
anatomopatoldgico revelou fragmento de mucosa revestido por epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado com areas de hiperplasia. Na lamina prdpria, de tecido
conjuntivo fibroso, proliferagdo de células mesenquimais com formato ovoide associada
a deposicdo de material mineralizado, concluindo o diagndstico de fibroma ossificante
periférico. A paciente esta livre de recidiva apos nove meses de acompanhamento. O
presente caso representa o quarto relato de fibroma ossificante periférico em recém-
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nascidos, os quais usualmente estdo associados a dentes natais ou neonatais. O laser de
alta poténcia € uma opcao segura e eficaz para o tratamento cirurgico de lesbes orais em
pacientes pediatricos.

PCC86 - O USO DA TCFC NO DIAGNOSTICO E GERENCIAMENTO DE
INSUCESSOS ENDODONTICOS

Lilian de Barros

Caroline Felipe Magalhées Girelli
Thais da Silva Alves

Carolina de Oliveira Lima
Martinho Campolina Rebello Horta
Eduardo Nunes

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido amplamente utilizada
na Endodontia tentando suprir as limitacbes da radiografia periapical. O objetivo do
presente estudo foi descrever um caso clinico onde foi utilizada a Tomo para melhor
planejar a conduta a ser realizada. Paciente compareceu a clinica queixando-se de um
desconforto na regido apical d préxima ao dente 17. Apos exame clinico foi observada
a presenca de fistula. Ao exame radiografico periapical detectou-se rarefacdo dssea na
regido apical e provavel comunicagdo com o seio maxilar. Solicitou-se, TCFC com o
objetivo de possibilitar melhor diagnostico e planejamento do caso: presenca de leséo
periapical extensa, espagos vazios no canal mesiovestibular, presenca de material
obturador ultrapassando a regido apical da raiz disto vestibular e localizacdo do canal
mesiopalatinoque ndo havia sido localizado e obturado anteriormente, como também a
proximidade das raizes com o seio maxilar. Apés planejamento, a paciente foi
submetida ao retratamento endodéntico sendo utilizada medicacédo intracanal com pasta
de hidroxido de célcio da fistula tendo os canais obturados pela técnica da
termoplastificacdo da guta-percha.. A TCFC tem como principal objetivo auxiliar no
diagndstico e planejamento endoddntico em situacdes em que a radiografia periapical
ndo é capaz de demonstrar a qualidade do tratamento endodéntico, a localizagdo e
extensdo de processos patologicos periapicais e estruturas anatdbmicas adjacentes com
maior detalhamento.

PCC87 - OBTURADOR IMEDIATO INSTALADO APOS RESSECCAO DE
CARCINOMA ADENOIDE CISTICO

Rubens Signoretti Oliveira Silva
Roberta Rayra Martins Chaves
Fabio da Cunha Peixoto Ladeira
Aline Araujo Sampaio

Francisca Daniele JardilinoSilami
Amalia Moreno
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é a neoplasia maligna de glandula salivar mais
prevalente na populacdo e geralmente acomete a regido do palato, de pacientes entre a
quarta e quinta décadas de vida. A fim proporcionar melhor recuperacdo aos pacientes
ressecados o obturador palatino cirdrgico imediato (OPCI) pode ser instalado no
periodo trans-cirdrgico tendo principal finalidade principal na oncologia. O presente
trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico de um paciente adulto do seco
masculino, 28 anos, submetido a extensa resseccao maxilar e oculopalpebral devido ao
diagnostico de CAC e reabilitado imediatamente com OPCI. O paciente compareceu ao
servico de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FOUFMG), com gueixa de inchaco na face e dor na regido da cabeca e
olhos, que evoluia por cerca de trés anos. No exame clinico intra oral notou-se aumento
de volume de consisténcia firme, acometendo a regido do fundo do sulco vestibular
entre os dentes 12 e 26, estendendo-se para o palato do mesmo lado, respeitando a linha
média e recoberto por mucosa de colora¢do normal. Foi realizada bidpsia incisional e o
diagnostico anatomohistopatoldgico de CAC estabelecido, e o paciente encaminhado ao
servico de Prétese Buco-maxilo-facial da FOUFMG para possibilidade de confecgdo do
OPCI. O Servico de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do Hospital das Clinicas da UFMG
realizaou o procedimento de maxilectomia parcial, envolvendo a ressec¢do do 0SSO
zigomético, e também assoalho de oOrbita e globo ocular do lado direito. OPCI
confeccionado foi instalado trans-cirurgicamente e no sétimo dia de pos-operatdrio foi
realizada a remoc&o das suturas ancoradas a ele, desinfecéo e reembasamento. O uso de
OPCI nos casos de resseccOes extensas de maxila proporciona conforto na internagéo,
seguranca contra infeccdo e permite auséncia da sonda nasogastrica, além de auxiliar na
fonacao.

PCC88 - ODONTODISPLASIA REGIONAL: DIAGNOSTICO E
REABILITACAO

Juliana de Lima Gongalves

Leo Anisio de Souza

Avrislane Andrade Baldim
Avristides de Souza Junior
Rodrigo Soares de Andrade
Adriana Boeri Freire Tamburini

Faculdade de Odontologia, Universidade Jos¢é do Rosario Vellano
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP/UNICAMP
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Odontodisplasia regional [(OR) #83450] ¢ uma anomalia dentaria incomum, de
etiologia indefinida, que pode afetar tanto a denticdo decidua como a permanente, sendo
0s dentes superiores acometidos mais frequentemente e de forma bilateral. A OR néo
tem predilecéo por género e nem idade. O diagndstico € definido pelos aspectos clinicos
e imaginologicos. Pode haver uma diminui¢do da radiodensidade dos tecidos dentais,
hipoplasia do esmalte, sendo que o dente pode apresentar uma coloragdo amarelada e
maior susceptibilidade a cérie e fraturas. Devido a reduzida radiopacidade que as
estruturas dentais apresentam nas radiografias, receberam a denominacao de “dentes
fantasmas”. Além das alteragdes radiograficas, o dente pode ter alteracdes em sua
morfologia como aumento da camara pulpar, o esmalte e dentina podem apresentar
perda de espessura e possiveis mineralizagdes distroficas.

Paciente 7 anos, sexo feminino, melanoderma, foi encaminhada para a Clinica de
Odontopediatria da Unifenas. A paciente nasceu de parto prematuro, apresentou quadro
de gengivoestomatite herpética primaria aos 2 anos de idade, além de ter feito uso de
antibidticos para tratar broncopneumonia até os 5 anos. O exame radiografico
apresentou o dente 71, semierupcionado, com mobilidade, displasico e sem raiz; dente
72 com raiz residual e fistula; o 73 com ma formacéo radicular e sem mobilidade; e 0 83
semierupcionado, com mobilidade e presenca de lesdo apical. Auséncia dos dentes 74,
82 e 84, e falta de radiopacidade nos germes dos incisivos centrais e laterais inferiores,
com aparéncia de “dentes fantasmas” evidenciando um quadro de odontodisplasia
regional. Também foi observado na radiografia panoramica méa formacdo de no germe
do dente 34. Foi realizada a exodontia do dente 71 e das raizes residuais dos dentes 72,
81 e 83. Em seguida, realizou-se a confec¢do de aparelho mantenedor de espacgo para
reabilitacdo estética e funcional. Foi feita a proservacdo mensal durante um ano.

PCC89 - ODONTOMA COMPOSTO EM PACIENTE PEDIATRICO

Gustavo Leite Coelho Martins de Oliveira
Renan Sales Pereira

Karla Machado Andrade

Fernanda MombriniPigatti

Sibele Nascimento de Aquino

Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Governador Valadares — UFJF/GV

Odontomas séo considerados os tumores odontogénicos mais comuns. S&o subdivididos
em odontoma composto e odontoma complexo. Frequentemente associados a um dente
ndo irrompido, o odontoma geralmente é detectado em radiografias de rotina. Embora
assintomaticos, podem se tornar secundariamente inflamados devido a trauma ou
erupcdo e podem causar impactacdo, mau posicionamento, diastema, aplasia,
malformacdo e desvitalizacdo dos dentes adjacentes. Paciente ICO, 8 anos de idade,
sexo masculino, leucoderma, foi encaminhado ao servigo de cirurgia oral menor pelo
odontopediatra apds exame radiografico de rotina revelar imagem radiopaca na regido
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do dente 75. Ao exame clinico intraoral ndo foi notada expansdo das corticais e 0
paciente ndo apresentava sintomatologia relacionada a lesdo. O exame radiografico
panoramico revelou area radiopaca localizada entre as raizes do dente 75 e sobre a coroa
do germe do dente 35. A lesé&o apresentou-se como uma radiopacidade bem demarcada
cercada por halo radioldcido. A érea radiopaca se mostrou como estruturas semelhantes
a dentes e a hipotese diagndstica foi de odontoma. Procedeu-se a extracdo do dente 75 e
enucleacdo total da lesdo. Os cortes histologicos revelaram fragmento de tecidos
dentarios representados, na sua maior parte, por dentina tubular, matriz de esmalte e
papila dental. O diagndstico final foi de odontoma composto. O paciente permanece em
acompanhamento e sem sinais de recidiva.

PCC90 - OSTEODISTROFIA RENAL E SUAS MANIFESTACOES NA REGIAO
MAXILOFACIAL

Bruna Campos Ribeiro

Luana Soares Vasconcelos

Carlos Eduardo Assis Dutra

Leandro Napier de Souza

Sergio Monteiro Lima Junior

Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei de Saude.

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como a perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal. A evolucdo do quadro € lenta e, inicialmente, assintomatica. O diagndstico
¢ feito com exame de sangue. O estagio mais evoluido da patologia é chamado de
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). A IRC causa alteracbes no metabolismo &sseo
devido ao desequilibrio na concentracdo de célcio, fésforo, paratorménio e calcitrol no
sangue, manifestando-se como Osteodistrofia Renal (OR). A OR favorece o
aparecimento de complicacBes que aumentam a morbidade dos pacientes com IRC,
como fraturas dsseas, calcificacdes vasculares e formagdo 6sseas anormais. O objetivo
deste trabalho € discorrer sobre as manifestacfes da OR no complexo maxilofacial e
relatar o caso clinico de um paciente, sexo masculino, 55 anos, que, encaminhado da
otorrinolaringologia, procurou o servi¢co especializado de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
com a queixa de sinusite. No exame clinico extra e intra oral ndo foi observado nada de
relevante e o paciente possuia historia de IRC. No exame tomografico, foi constatado
um aumento de volume da regido posterior da maxila, bilateralmente, ocupando a area
do seio maxilar e uma formagéo dssea no interior da fossa articular da ATM. O exame
de sangue apresentava desequilibrio na concentracdo do paratorménio. O tratamento
indicado, inicialmente, foi o controle dos niveis do horménio citado para, em um
momento futuro, analisar a possivel necessidade de intervencéo cirdrgica. Esse trabalho
mostra a necessidade do cirurgido-dentista estar atento as condi¢des sistémicas do
paciente e as suas possiveis complicagoes.
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PCC91 - OSTEOMIELITE: RELATO DE CASO

Ellen Francine Martins

Verdnica Ribeiro de Paula

Mayra Aparecida Mendes Martins
Alessandro Anténio Pereira Costa
Eliane Francisca dos Santos Fraga
Marcio Américo Dias

INAPQOS - Pouso Alegre
UNIFAL - Alfenas

A osteomielite ¢ uma doenca de origem odontogénica caracterizada por uma
inflamacéo, aguda ou crénica, do tecido 6sseo. Em sua maioria, as osteomielites, estdo
relacionadas com infec¢bes bacterianas que desencadeiam destruicdo do 0sso, podendo
ter ou ndo presenca de supuracdo e sequestro 0sseo. Além da relacdo com as bactérias,
outros fatores podem estar relacionados com a etiopatologia como pacientes em estados
imunossupressores, 0 uso de tabaco, alcoolismo, drogas, diminui¢do na vascularizacao
Ossea. Existem trés tipo de osteomielite que sdo designados como: osteomielite
supurativa, esclerosante e crénica com periatite proliferativa. O tratamento deve ser
realizado de maneira efetiva, por meio de antibioticoterapia associada ou ndo a
intervencdo cirurgica. Paciente PLS, 67 anos género masculino, neuroderma Procurou a
cliica de cirurgia da Faculdade de Odontologia do INAPOS com queixa de dor, gosto
ruim na boca e aumento de volume. Na oroscopia aumento em regido retro molar com
presenca de secrecdo. Relatou que havia extraido um dente ha quatro meses e comegou
a piorar. No exame tomografico observou gande area hipodensa em aspecto traca de
rato com pontos hiperdenso ficando com hipétese diagndstica de osteomilite. Foi
passado medicacdo antimicrobiano por vinte dias onde houve melhora do quadro e
cirurgia de curetagem onde o material foi enviado para Centro de Patologia Oral de
Alfenas — UNIFAL com laudo de osteomielite. O paciente se encontra em proservagao.

PCC92 - OSTEONECROSE ESPONTANEA ASSOCIADA A USO DE
BIFOSFONATOS: RELATO DE CASO

Paula Guimardes Dominguete
Matheus Passos Caldeira Brant

John Thales Soares Silva

Alexandre Augusto SartoDominguette
Eduardo Nunes

Bruno Henrique Figueiredo Matos:

PUC-MINAS
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FOA/UNESP
UNILAVRAS

Paciente S.S.P, 72 anos, género masculino, feoderma, foi encaminhado para avaliagcdo
buco-maxilo-facial, em consultério particular, devido ao aparecimento de uma lesdo
com exposicdo oOssea, localizada em area posterior de mandibula a direita. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou o surgimento da lesdo ha 60 dias, sem nenhum trauma
aparente na regido e estar assintomatico. Relatou ser diabético controlado com uso de
metformina, e ter realizado tratamento de cancer de préstata e fazer uso da medicacao
Zometa uma vez ao més. A hipdtese diagnodstica foi de Osteonecrose associada ao uso
de Bifosfonatos. A conduta inicial foi de antissepsia da regido com de bochechos de
clorexidina 0,12%, posteriormente em gel no local, pedido de exames de imagens e
solicitacdo de avaliacdo médica para possivel retirada do medicamento Zometa. Ap6s 6
meses 0 paciente teve retorno do oncologista autorizando a retirada da medicacéo e
apresentou um grande aumento da exposicdo Gssea na cavidade bucal. Durante o
acompanhamento do caso o0 paciente apresentou infeccdo da regido e foi tratado com
antibioticoterapia, sendo o medicamento de escolha a Clindamicina. Foram solicitados
exame tomografico e teste de CTX, que apresentaram respectivamente, area de sequestro
0sseo e valores dentro da normalidade. O cirurgido-dentista realizou bidpsia incisional,
uma vez que a lesdo estava evoluindo e mudando suas caracteristicas clinicas iniciais,
além do histérico de cancer do paciente. A amostra foi enviada para o laboratério de
Estomatologia do UNILAVRAS, confirmando necrose pelo histopatologico. Devido as
controvérsias na literatura em relacdo ao tratamento cirdrgico de Osteonecrosse
associada a uso de Bifosfonatos, o paciente se encontra em proservacdo com aplicacdo
de laserterapia e uso de enxaguatdrios bucais.

PCC93 - OSTEONECROSE POR BISFOSFONATOS EM MANDIBULA

Larissa Neves Pereira

Deyves José de Freitas

Noé Vital Ribeiro Junior

Marina Lara de Carli

Alessandro Anténio Costa Pereira
Jodo Adolfo Costa Hanemann

Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Paciente Z. C. L. S., 68 anos de idade, género feminino, feoderma, foi encaminhada a
Clinica de Estomatologia com a queixa de lesdo em regido anterior de mandibula.
Durante a anamnese, a paciente relatou ter feito uso de alendronato de sodio via oral por
aproximadamente 10 anos. Relatou também ter realizado exodontias dos dentes
anteriores inferiores e instalacdo de implantes osseointegrados ha aproximadamente 2
anos. Logo em seguida, relatou o aparecimento de dor intensa no local, com
consequente remocao de um implante. A dor intensa permaneceu, acompanhada por
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parestesia em regido mentoniana e drenagem de contedo purulento. Por ultimo, relatou
0 uso de amoxicilina e cefalexina sem melhora do quadro clinico. A histéria médica
revelou a presenca de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, e uso continuo de
metformina, hidroclorotiazida, &cido acetilsalicilico e propanolol. O exame fisico
extraoral ndo apresentou nenhuma alterag&o. A oroscopia, notou-se a presenca de fistula
com drenagem de contetdo purulento circundada por mucosa eritematosa localizada na
regido mentoniana do lado esquerdo. Radiograficamente, observou-se uma area
radiopaca, circundada por um halo radiolicido, localizada na regido de pré-molares
inferiores esquerdos, medindo aproximadamente 2 cm em sua maior extensao. A
hipGtese diagndstica foi de osteonecrose por bisfosfonatos. Realizou-se a remocéo
cirargica da lesdo sob anestesia geral. Diante dos aspectos clinicos, imaginoldgicos e
histopatoldgicos, o diagnostico foi de osteonecrose por bisfosfonatos. A paciente
encontra-se em proservacdo em nossa clinica e, apdés 18 meses do tratamento,
permanece sem sinais e sintomas de recidiva da lesdo. A osteonecrose induzida por
bisfosfonatos ocorre majoritariamente em pacientes oncoldgicos tratados com
formulac@es intravenosas.

PCC94 - OSTEOPETROSE DOS MAXILARES: RELATO DE CASO

Luiza Pacheco Araujo

Ana Jalia Amaral Nogueira

Belini Freire Maia

André Henrique Almeida e Silva
Vinicius César Barbosa de Menezes

Centro Universitario Newton Paiva -BH
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da Baleia

A osteopetrose pertence a um grupo heterogéneo de osteopatias hereditarias, de
transmissdo autossdémica recessiva, caracterizadas pela deficiéncia na reabsorcdo 0ssea,
apresentando duas formas: a adulta, benigna e a infantil, maligna. As manifestacdes
clinicas em regido maxilo facial sdo: obliteracdo dos forames dos nervos cranianos
(cegueira, surdez, paralisias faciais), macrocefalia, protusdo da fronte, hipertelorismo,
exoftalmia, aumento da press@o intracraniana, retardo na erupgdo dentaria. A Unica
alternativa terapéutica curativa € o transplante de medula 6ssea (TMO) de doador HLA
idéntico, pois restabelece a hematopoiese e a fungdo mondcito-macrofago, com melhora
das lesdes dsseas e anormalidades hematopoiéticas. Do ponto de vista imaginolégico, a
radiografia de esqueleto apresenta imagem sugestiva de ‘“osso dentro de 0sso”,
diferenciando assim a osteopetrose de outras displasias esclerosantes. Caso clinico
apresentando é um paciente B.V.B.S, 26 anos, género feminino, melanoderma.
Compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital da
Baleia com diagnostico previamente definido  deosteopetrose dos maxilares e
Transtorno do Espectro do Autismo. Ao exame de oroscopia apresentava restos
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radiculares, lesdes cariosas ativas, doenca periodontal severa relatando queixa algica em
cavidade oral. Ao exame de imaginildgico observa-se imagem mandibular compativel
com quadro de osteopetrose, restos radiculares, perda 6ssea generalizada e doenca cérie
ativa. Paciente com quadro de dificuldade de higienizacdo pela condi¢cdo psicomotora.
Diante do quadro clinico foi proposto exodontia de elementos dentarios com mobilidade
(doenca periodontal severa) e exodontia dos restos radiculares em bloco cirargico sob
anestesia geral. Paciente permaneceu no hospital internada por 02 dias, recebeu Alta
hospitalar e no momento estd em acompanhamento pds-cirurgico sem sinais e sintomas
de quadro infeccioso em regido dos maxilares.

PCC95 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM DORSO DE LINGUA: RELATO
DO CASO

Céssio Bemfica de Faria Teixeira
Leticia Fulgéncio de Araljo
Lourengo Duarte Siqueira

Felipe Paiva Fonseca

Julio César Tanos de Lacerda

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Faculdade de Odontologia Arnaldo

Faculdade de Odontologia da UFMG

Hospital Metropolitano Odilon Behrens

A Paracoccidioidomicose é uma infeccdo flngica profunda, desencadeada pelo
fungo Paracoccidiodes brasiliensis. A condi¢do tem predilecdo pelo sexo masculino e
maior incidéncia entre a segunda e a quinta década de vida. A etiologia da doenca
consiste na inalacdo de esporos do fungo, que quando nos pulmdes, encontram
condicdes adequadaspara conversdo para a apresentacdo leveduriforme, forma
causadora da doenca. Em sua fase aguda, provoca tosse, febre, Ulceras moriformes na
boca e enfartamento ganglionar. Objetiva-se, com o relato do caso, descrever aspectos
clinicos, manejo da lesdo e acompanhamento de um caso de paracoccidiodoimicose em
dorso de lingua. Pacientedo sexo masculino, 88 anos, encaminhado ao Hospital
Metropolitano Odilon Behrens para avaliacdo de lesdo em dorso lingual. Ao exame
clinico intraoral verificou-se ulceragdo de aproximadamente 15 milimetros,
assintomatica, em regido mediana posterior do dorso lingual, com bordas ligeiramente
elevadas e um leito ora esbranquicado e necrdtico, ora eritematoso e granular. Diante do
exposto procedeu-se uma bidpsia incisional, tendo em vista a hipétese diagnostica
inicial de uma lesdo maligna. O resultado anatomopatolégico revelou intenso infiltrado
inflamatdrio. Utilizando as coloragGes PAS e Grocott-Gomori evidenciou-se numerosas
estruturas arredondadas com madaltiplos brotamentos filhos, compativeis com fungo
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causador da Paracoccidioidomicose. Dessa forma, solicitou-se uma radiografia de torax,
comprovando a presenca de alteragbes pulmonares. Assim sendo, o paciente foi
encaminhado para Clinica Médica para tratamento medicamentoso sistémico da
condigdo, foi feita a opgdo por Sulfametaxazol + trimetropina por via oral. Apds 55 dias
de acompanhamento, 0 paciente encontrava-se estavel e segue em proservagdo. Embora
a Paracoccidioidomicose seja uma alteracdo sistémica, esta pode causar algum
acometimento bucal e deve ser considerada como diagnostico diferencial de lesbes de
mesmo aspecto que surgem em mucosa oral.

PCC96 - PENFIGOIDE BENIGNO DE MUCOSA EM GENGIVA INSERIDA

Jéssica Campos Vieira

Sarah de Andrade Povoa
Virginia Braga da Silva
Lizandra Gonzaga Rodrigues
Sebastido Armond

Rosana Maria Leal

Departamento de Odontologia - PUC MINAS

Paciente ACC, 70 anos, sexo feminino, leucoderma, do lar, compareceu a clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas, queixando-se de
gengiva avermelhada e dolorida. A paciente relata ter percebido essa condi¢dao hé cerca
de 3 meses e que para amenizar a dor trocou seu creme dental. Informou ndo ser
fumante, mas que faz uso de bebida fermentada socialmente. Ela estd sob cuidados do
cardiologista em uso de Losartana 50mg, Sinvastatina 40 mg, Fluoxetina 20mg e
Biotina 5mg. Nenhuma alteracdes no exame extraoral. Ao exame intraoral foram
observadas areas erosivas na gengiva inserida vestibular superior e inferior e uma
pequena placa branca ndo destacdvel na gengiva inserida de pré molares superiores.
Diante desses achados, a hipotese de diagnostico foi de uma gengivite descamativa por
liquen plano, pénfigo vulgar ou penfigéide benigno de mucosa. Para conclusdo do
diagnostico realizou-se uma bidpsia incisional na regido de pré molares superiores € o
fragmento enviado para exame anatomopatologico no Laboratdrio de Patologia da PUC
Minas. O quadro histopatolégico revelou um fragmento de mucosa revestido por
epitélio estratificado pavimentoso paraceratinizado, com a presenca de uma fenda
subepitelial, evidenciada pela separagdo da camada basal do epitélio do tecido
conjuntivo subjacente. Abaixo do epitélio encontra-se a lamina propria constituida de
tecido conjuntivo fibroso celularizado e vascularizado com a presenca de infiltrado
inflamatorio mononuclear. O diagnostico foi Penfigéide Benigno de Mucosa. A conduta
para tratamento foi corticoterapia com Prednisona 20 mg, 1 comprimido ao dia apds o
café da manha e ela foi encaminhada para o médico oftalmologista. A paciente retornou
para controle e foi mantido o medicamento, pois ndo houve melhora significativa da
doenca.
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PCC97 - PENFIGOIDE BENIGNO DE MUCOSA: RELATO DE CASO
CLINICO

Dara Louyse de Castro Trindade

Laura Rabelo Paolinelli,

Monique Resende Camargos

Sebastido Armond

Rosana Maria Leal

Helenice de Andrade MarigoGrandinetti

Departamento de Odontologia da PUC Minas

O penfigdide benigno de mucosa faz parte das doencas bolhosas mucocutaneas
crénicas, de origem autoimmune, nas quais anticorpos se ligam a complexos
moleculares que se encontram na membrana basal.

Paciente M.A.R, 60 anos, sexo feminino, feoderma compareceu a Clinica de
Estomatologia da PUC Minas devido ao aparecimento de bolhas que estouravam em sua
boca. A paciente ja havia realizado duas biopsiaincisionais, com resultados
inconclusivos. No momento da anamnese, apresentou queixou-se de bolhas que
estouraram na boca com sintomatologia dolorosa na hora de comer. A paciente néo
apresentou habitos e vicios e ndo possui doencas sistémicas. Relatou perda de peso sem
fazer regime, devido ao fato de ndo conseguir mastigar pela presenca de areas ulceradas.
Né&o faz nenhum uso de medicamentos. No exame extraoral ndo se observou nenhuma
alteracdo. No exame intra oral, observou-se areas de erosdo difusa em toda mucosa
gengival vestibular e algumas na regido da lingua, com éareas focais de ulceracdo. As
hipdteses de diagnostica foram de Penfigoide Benigno de Mucosa, Pénfigo vulgar e
Liquen plano erosivo. Foi realizada uma bidpsia incisional e o resultado foi sugestivo
dePenfig6ide Benigno de Mucosa. Diante do resultado da bidpsia foi receitado elixir de
betametasona (0,5mg/5ml), bochecho 3 vezes ao dia, por 15 dias e a paciente foi
encaminhada para avaliacdo oftalmoldgica. Houve pequena melhora do quadro e optou-
se por prescrever a prednisona 20 mg por 5 dias. Houve uma melhora do quadro clinico,
sendo alterado a dosagem de prednisona para 10 mg. Apds 5 dias desse tratamento,
houve uma piora do quadro e decidiu-se voltar com a prednisona para 20 mg por mais
tempo. Apds isso, ndo houve regressdo completa da lesdo, sendo necessario o uso de
dapsona 100mg por 30 dias. Atualmente paciente continua em tratamento, com a doenca
estabilizada.e em proservagéo.

PCC98 - REABSORCAO DENTINARIA PRE-ERUPTIVA: RELATO DE CASO
CLINICO

Ana Carolina Nunes Peixoto
Luana Fialho Ferro Araujo
Fernanda Cardoso Fonseca
Bernardo QuirogaSouki
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Luciana Cardoso Fonseca
Departamento de Odontologia da PUC Minas

A reabsorcédo dentinariapré-eruptiva € uma lesdo radiolucida localizada na dentina, logo
abaixo da juncdo amelo-dentinaria. E uma condicdo rara e de etiologia idiopatica.
Ocorre principalmente em pré-molares e terceiros molares ndo irrompidos, sendo
descoberta, na grande maioria das vezes, por exames radiograficos de rotina.

Paciente LHB, sexo masculino, feoderma, de 8 anos de idade foi encaminhado para uma
avaliacdo ortoddntica em uma clinica particular. Os exames radiogréaficos evidenciaram
uma imagem radiollcida em dentina, adjacente & juncdo amelo-dentinéria, no germe do
dente 35, compativel com reabsor¢do dentinariapré-eruptiva.

Faz-se necessario pesquisa mais aprofundada sobre esta condigdo patoldgica, a fim de
esclarecer melhor sua etiopatogenia. Algumas destas lesfes podem ter progressdo
rapida, chegando perto da polpa e levando a sintomas dolorosos. Entretanto, a grande
maioria dos casos tem uma progressao lenta e sdo assintomaticas. A deteccdo precoce
da lesdo é importante para que a mesma nao aumente e o tratamento possa ser 0 mais
conservador possivel.

PCC99 - REABSORCAO RADICULAR SEVERA DEVIDO A ODONTOMA
COMPOSTO: RELATO DE CASO

Luiz Paulo Noronha de Almeida

Jéssica Karoline Mendes Campos da Silva
Estefania Aparecida dos Anjos Pires
Alessa Cunha Langone

Lilian Barros

Faculdade de Patos de Minas

O odontoma é um dos tumores odontogénicos mais comum, apresentando formacéo de
dentina, esmalte, cemento e polpa. Sdo subdivididos em composto e complexo e
diferem através do exame radiografico onde o composto apresenta formacdes que
assemelham a denticulos e o complexo é caracterizado por uma massa radiopaca, ambos
delimitados por uma zona radiolucida. Aparecem em criancas, adolescentes e adultos
jovens, nao havendo predilecdo por género. Sua patogenia é associada a hiperatividade
odontoblastica, alteracBes genéticas ou trauma. Geralmente sdo assintomaticos, sendo
descobertos em exames radiograficos de rotina.Paciente de 18 anos, sexo masculino,
leucoderma, sem nenhum historico medico relevante, compareceu a clinica de
Estomatologia da FPM, encaminhado por um ortodontista que constatou uma leséo no
exame de imagem do paciente. Ap6s anamnese, no exame intrabucal, foi observado no
elemento 46 uma extensa restauracéo e o teste de vitalidade foi negativo e nos exames
imaginoldgicos evidenciou uma lesdo associada ao mesmo. Durante a avaliagdo dos
cortes tomograficos, notou-se uma lesdo hiperdensa, com formacdes semelhantes a
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dentes no interior, delimitada por um halo hipodenso e uma severa reabsor¢éo da raiz do
elemento 46. Diante dos achados clinicos e imaginoldgicos, a hipdtese de diagnostico
foi de odontoma composto e foi realizada a enucleagdo da lesdo e exodontia do dente
envolvido e o material foi encaminhado para exame histopatologico que confirmou o
diagnostico.

O odontoma é um tumorodontogénico bastante comum descoberto na maioria das vezes
em exames radiograficos de rotina e exige que o cirurgido dentista tenha conhecimentos
prévios para que seja feito um correto diagnostico e plano de tratamento.

PCC100 - RECIDIVA DE AMELOBLASTOMA 32 ANOS APOS
TRATAMENTO CONSERVADOR: RELATO DE CASO

CRUZ, Bérbara Lima

SOUZA, Ana Cristina Rodrigues Antunes
BOOS-LIMA, Fernanda Brasil Daura Jorge
LIMA JUNIOR, Sérgio Monteiro

NAVES, Marcelo Drummond

SOUZA, Leandro Napier det

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Centro Universitario Newton Paiva.

INTRODUGCAOQO: O ameloblastoma é um tumor odontogénicode origem epitelial
odontogénica, de crescimento lento e localmente invasivo e de comportamento
normalmente benigno. Suas formas de tratamento sdo bastante discutidas, sendo que o
ameloblastoma s6lido e multilocular possui altas taxas de recidiva com o tratamento
conservador. METODOS: Paciente de 67 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao
servico de Cirurgia Bucomaxilofacial para avaliagdo de aumento de volume em
mandibula do lado esquerdo. A anamnese, a paciente relatou episodio de exodontia e
“raspagem” na regido ocorrida 32 anos atras, com o diagndstico de Ameloblastoma. O
aumento de volume ocorreu de maneira progressiva durante cerca de 1 ano e meio, sem
sintomatologia, até provocar traumatismo por dente antagonista, ocasido na qual
procurou o Cirurgido-Dentista. Ao exame clinico, observou-se aumento de volume em
mandibula do lado esquerdo, com assimetria facial evidente, além de aumento de
volume intrabucal do mesmo lado, com impressdo dos dentes antagonistas. A paciente
era edéntula no lado esquerdo da mandibula, tendo comparecido a consulta com
radiografia panoramica que evidenciava lesdo insulflante, multilocular, de limites
imprecisos, do lado esquerdo da mandibula. Foi solicitada tomografia para avaliacdo da
extensdo da lesdo e definicdo de margem para o tratamento cirtrgico. MANEJO: A
paciente foi submetida a resseccdo mandibular com margem de seguranca de cerca de
l1cm, com adaptacdo de uma placa de reconstrucdo, sob anestesia geral.
ACOMPANHAMENTO:A paciente permanece sob controle clinico e radiografico e,
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apos 3 anos ndo apresenta sinais ou sintomas de recidiva da lesdo, ndo sendo seu desejo
realizar a reconstrucdo da area com enxerto 0sseo.

PCC101 - TRATAMENTO DA SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN EM
PACIENTE PEDIATRICO

lanca Luiza Martins Batista

Luana Soares Vasconcelos

Calos Eduardo Assis Dutra

Leandro Napier de Souza

Sergio Monteiro Lima Junior

Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima

UFMG

A Sequéncia de Pierre Robin (SPR) é uma alteracdo congénita rara, descrita como uma
triade de anomalias que sdo micrognatia, glossoptose e presenca ou nao de fenda
palatina. E definida como uma sequéncia e ndo uma sindrome por apresentar uma
patogénese sequencial, ou seja, inclui uma condicdo que abrange uma série de
anomalias causadas por uma cascata de eventos iniciado pela micrognatia. A severa
dificuldade respirat6ria que decorre da diminuicdo da mandibula e da glossoptose, gera
problemas que variam de leve desconforto a obstrugdo completa da via aérea, além de
comumente estar associado a disturbios alimentares variados. A SPR pode estar
relacionada ou ndo a sindromes e a outros distarbios cardiovasculares e/ou
neuroldgicos, tais como atraso da linguagem e no desenvolvimento mental. O seu
tratamento envolve uma equipe multiprofissional e apresenta como prioridade a melhora
no quadro respiratorio, tendo como consequéncia uma evolucdo das condicdes
nutricionais, de crescimento e desenvolvimento. O objetivo desse trabalho é apresentar
um caso de SPR, no qual, utilizou-se a distracdo osteogénica mandibular como
tratamento. Esse tratamento induz o crescimento da mandibula no sentido antero-
posterior, a partir de um distrator que é colocado bilateralmente no ramo da mandibula.
No caso relatado o paciente tinha 04 meses quando o distrator foi colocado. Foi
realizado avancado de 20 mm com o dispositivo, com ativacdo de 1 mm ao dia,
totalizando o uso ativo do distrator por 20 dias e a sua permanéncia passiva por 06
meses, para neoformacdo 0ssea. Apos o0 tratamento observou-se aumento importante da
via aérea.
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PCC102 - RELATO DE SIALOLITO GIGANTE EM SOALHO BUCAL
Michele Fernanda Pereira

Ana Luiza Farnese Morais Carlos
Raphaela Alvarenga Braga de Freitas
Jodo Batista de Freitas

Helenice de Andrade MarigoGrandinetti
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC Minas

Paciente AFO, masculino, 60 anos, melanoderma, compareceu a clinica de
estomatologia da PUC Minas para avaliar “aumento de volume abaixo da lingua”. Na
historia médica pregressa o paciente relata ser portador de hipertenséo arterial e ter feito
tratamento de sifilis. Na historia odontoldgica foi relatado que ha cerca de um ano teve
0 diagnostico de um papiloma escamoso na regido de orofaringe. Na anamnese 0
mesmo descreve ser etilista e fumante ha 45 anos. Ao exame clinico extrabucal nédo
foram observadas alteracfes. Ao exame clinico intrabucal detectou-se um ndédulo bem
circunscrito, séssil, medindo 30mm em seu maior didmetro, apresentando consisténcia
firme, superficie lisa, sem alteracdes de coloracao e localizado no soalho oral no lado
direito. O paciente foi submetido a exame radiografico panoramico e oclusal, onde
observou-se massa radiopaca, bem delimitada, localizada na regido do ducto de
Wharton sugestivo de sialolito. Durante a ordenha da glandula, notou-se uma drenagem
purulenta. Foi prescrito antibiotico e planejado a remocéo cirurgica do calculo apés uma
semana. Na consulta subsequente, paciente relatou remocao de forma natural do célculo,
no entanto, a estrutura era fridvel e ele ndo pdde levar para que pudéssemos realizar
exames do material. Dessa forma, uma nova imagem radiografica com vista oclusal foi
tomada para verificar se resquicios do material calcificado haviam ficado na regido. O
resultado foi negativo e o paciente foi orientado a retornar em caso de recidivas.

PCC103 - RELATO DE TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO EM
MUCOSITE ORAL ASSOCIADA A TRATAMENTO ONCOLOGICO

Marcella Andrade Amaral
Anna Beatriz Andrade Matheus
Juliana Maria Braga Sclauser
Herminia Marques Capistrano

Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC Minas
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Hospital Luxemburgo - Instituto Mario Penna

Paciente JCGM, 65 anos, masculino, leucoderma foi encaminhando pelo servigo de
Oncologia do Hospital Luxemburgo-IMP para avaliar feridas na mucosa jugal e borda
lateral de lingua. O paciente queixava-se de dor e ardéncia na regido, com dificuldade
de alimentar. Na historia da moléstia atual, o paciente relata que foi diagnosticado com
carcinoma na regido de lingua posterior e orofaringe em 2015, quando foi submetido a
cirurgia de remocdo do tumor e esvaziamento cervical. Em 2016 foi submetido a
radioterapia (6000GY em campo facial e de drenagem e 5000GY em campo
supraclavicular) e quimioterapia concomitante (3 ciclos de cisplatina). Em outubro de
2017 retornou com diagnostico de metéstase nos pulmdes. Iniciou quimioterapia usando
cisplatina+Fluorouracil, finalizando o ciclo em julho/2018. Em ago/2018 iniciou o ciclo
de Paclitaxel, no entanto teve progressdo da doenca. Em jan/2019 iniciou a
quimioterapia com metrotexato e esta atualmente na sétima semana. Durante anamnese
foi relatado que as feridas na mucosa bucal surgiram desde que alterou o remédio da
quimioterapia e que faz uso de antifungico tépico desde entdo (nistatina suspenséo oral
100.000 Ul/ml). No exame intraoral, observou-se a presenca de lesdes ulceradas, de
bordas planas e irregulares, envoltas por halo eritematoso, recobertas por
pseudomembrana de coloracdo esbranquicada na regido da mucosa jugal e bordas
laterais da lingua, com hipétese de diagnostico de mucosite oral associada a tratamento
oncologico. Diante do diagndstico, o paciente foi submetido a terapia com luz laser,
comprimento de onda infravermelho, 1 joules/ponto, durante uma semana, aplicado
sobre a area da lesdo todos os dias. Durante o acompanhamento, 0 mesmo apresentou
melhora dos sintomas de dor e ardéncia e as lesdes encontram-se em processo de
cicatrizacdo. A terapia de fotobiomodulacdo tem mostrado efeitos satisfatérios no
tratamento de mucosite oral, com impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

PCC104 - RESSECCAO DE HEMANGIOMA CAVERNOSO EM MANDIBULA.
RELATO DE CASO CLINICO

Jodo Marcel Lopes

Aécio Abner Campos Pinto Janior
Thiago Rodrigues Aguiar

Pedro Paulo Fonseca

Paulo Ricardo Paz

Filipe Jaeger!

Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de

Medicina FASEH
Hospital Sdo Jodo de Deus, Divindpolis — MG.
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Hemangiomas intradsseos na mandibula sdo lesdes raras com pico de incidéncia na
puberdade, sem regressdo espontanea e que podem levar a complicacbes sérias. Nos
0Ss0S gnaticos, tais lesdes sdo detectadas mais frequentemente durante as 3 primeiras
décadas de vida. S&o discretamente mais comuns em mulheres do que em homens e sua
ocorréncia é trés vezes mais frequente na mandibula do que na maxila. A leséo pode ser
completamente assintomatica, embora alguns casos sejam associados a dor e ao
inchaco. A mobilidade dentaria e o sangramento através do sulco gengival podem
ocorrer. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de um paciente de 13
anos, com diagndstico de Hemangioma cavernoso em mandibula, atendido no servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital S&o Jodo de Deus em
Divinopolis — MG. O paciente foi encaminhado ao servigo, apresentando-se com laudo
de bidpsia incisional e arteriografia em mé&os. Foram observados nos exames de imagem
(arteriografia e tomografia) aumento de volume na regido da sinfise e ramo mandibular
e vascularizacdo do vaso principal de alimentacdo. Considerando a rapida evolucgéo,
grande expansao 0ssea e a ndo disponibilidade de embolizacdo via SUS, o tratamento
adotado foi a resseccdo de toda regido afetada e ligadura da artéria tireoidiana. Foi feita
uma incisdo submandibular associada a cervicotomia unilateral direita para que fosse
possivel ter acesso a cardtida e a mandibula. A mandibula foi fixada com placa do
sistema 2.4. Devido a extensdo do defeito, tempo cirlrgico aumentado e a comunicagdo
da boca com a regido cervical (alto potencial de contaminagéo), a equipe optou-se por
realizar a reconstru¢do mandibular com enxerto microvascularizado de fibula apos seis
meses, em um segundo tempo cirdrgico.

PCC105 - RESSECCAO SEGMENTAR DE MANDIBULA POR ACESSO
INTRAORAL PARA TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA

Alessandro Oliveira de Jesus

Guilherme Lacerda de Toledo

Gustavo Marques Chiavaioli de Oliveira
Thiago Ferreira Lisboa

Patricia Carlos Caldeira

Marcio Bruno Figueiredo Amaral

Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial - Hospital
Jodo XXII/FHEMIG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da
Baleia/CENTRARE, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia Odontologicas. Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais - FO UFMG, Belo Horizonte,
MG, Brasil.

Ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna, representando 10% dos tumores
dos maxilares. Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, a epidemiologia € bem
descrita na literatura cientifica, frequente em adultos jovens de ambos 0s sexos.
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Aproximadamente 80% acometem regido de corpo e ramo mandibular, sao
predominantemente assintomaticos apresentando crescimento lento, expansivo e
localmente invasivo e agressivo.

Paciente S.D.P., 33 anos, sexo masculino, melanoderma, cuja queixa principal era de
aumento de volume em mandibula & direita. Ndo relatou comorbidades associadas. Ao
exame intraoral observou-se um aumento de volume assintomatico, com mucosas de
textura e coloracdo normais. Ao exame radiografico panoramico, observou-se imagem
radiolucida multilocular bem definida, envolvendo os dentes 42 ao 47. Baseado nos
achados clinicos e radiograficos, levantou-se as hipdteses diagnosticas de
ameloblastoma, ceratocisto odontogénico e lesdo central de células gigantes. O paciente
foi submetido a biopsia incisional e o material enviado para estudo anatomo-patolégico.
Os cortes histologicos corados em HE demonstraram células periféricas colunares, com
nacleos hipercrométicos, com polarizacdo reversa e citoplasma vacuolizado. Células
centrais em formato de ninhos, arranjadas frouxamente, estroma formado por tecido
conjuntivo fibroso celularizado e vascularizado. Para melhor planejamento cirargico e
possibilitar a modelagem prévia da placa de reconstrucao (2,4mm), foi confeccionado o
prototipo 3D da mandibula. Sob anestesia geral, foi realizado a resseccdo segmentar do
tumor, com margens de seguranca de 1,0 cm, por acesso intraoral para preservar
estruturas nobres e evitar cicatrizes inestéticas. A placa de reconstrucédo foi fixada ap6s
blogueio maxilo-mandibular e a peca cirargica foi enviada para analise anatomo-
patoldgica para anélise de margens que se encontravam livres. O paciente encontra-se
em proservacao e sera submetido a reconstrucdo com enxerto 6sseo em 6 meses.

PCC106 - SARCOMA DE KAPOSI ORAL EM PACIENTE HIV NEGATIVO:
RELATO DE CASO CLINICO

Marcela Martins Ichano
Patricia Carlos Caldeira
Aline Fernanda Cruz
Ricardo Alves de Mesquita
Isadora Pereira Gomes
Renata Gongalves Resende

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

O sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna que afeta as células da membrana
da mucosa e pele. As formas clinico-epidemiol6gicas comuns sdo SK endémico,
epidémico, associado ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e SK iatrogénico, em
pacientes medicamente imunodeprimidos. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso de SK oral em pacientes HIV negativo. Paciente de 29 anos, sexo masculino, foi
atendido no servico de estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens
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(HMOB), com queixa de tumor no lado direito da comissura labial, sem historia de
trauma local. O paciente ja apresentava o diagnostico de hanseniase (desde 2014),
catarata, hipertenséo arterial e glaucoma. Relatou uso de prednisona (100mg/dia) para
tratamento da hanseniase, amitriptilina, metformina, gabapentina, nimesulida,
clonazepan e enalapril. O crescimento tumoral era firme a palpagdo, assintomaético,
séssil, eritematoso, com necrose na superficie e localizava-se no lado direito da
comissura labial. Os diagndsticos diferenciais incluiram granuloma piogénico e
neoplasias mesenquimais. A bidpsia incisional da lesdo foi realizada e o exame
histopatoldgico revelou SK. Em uma segunda consulta, a lesdo apresentava aumento de
tamanho, e foi observada lesdo semelhante no lado esquerdo da comissura labial. O
paciente foi submetido ao teste de HIV, que resultou negativo. Nova biopsia incisional,
revelou SK confirmado por imuno-histoquimica com herpes virus humano tipo 8
(HHV-8) positivo na reagdo. O teste de HIV foi refeito e obteve resultado negativo pelo
teste de quarta geracdo. O paciente foi entdo encaminhado para clinica oncoldgica, que
optou pela exérese cirurgica das lesdes e manteve a corticoterapia, pois a hanseniase do
paciente ndo estava sob controle. Em proservacdo de 24 meses, ndo foram observados
sinais ou sintomas de recidiva ou surgimento de novas leses. O caso apresentado
mostra, portanto, a correlacdo do uso de corticoide em alta dose e o aparecimento do
SK.

PCC107 - SIALOLITIASE EM GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE
CASO

Maria Fernanda Moreira Alves
Thiago César Lima

Angelo Fonseca Silva

Castelo Pedro Vemba Cidade
Taynara Lopes Lacerda

Geane Moreira

Disciplina de Clinica de Diagnostico Bucal, Faculdade de Odontologia, Faculdades
Unidas do Norte de Minas — FUNORTE.

Paciente SLT, sexo feminino, 47 anos, compareceu a Clinica de Diagnostico Bucal das
Faculdades Unidas do Norte de Minas — Funorte, queixando-se de inchaco na regido
direita do rosto. Na historia da doenga atual, a paciente relatou episodios recorrentes de
aumento volumétrico em regido de glandula submandibular. No entanto, o crescimento
notado, naquele momento, apesar de indolor, julgava ser atipico pois ndo evoluiu com
remissdo como nas outras vezes e o tempo de evolucdo era proximo a 20 dias. No
exame fisico extra bucal, foi observada assimetria facial em razdo de aumento em regido
submandibular direita. No exame fisico intra bucal, constatou-se area endurecida em
regido de assoalho bucal a direita. O exame radiografico oclusal mandibular revelou
estrutura radiopaca alojada em regido submandibular direita. A ultrassonografia de
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glandulas salivares maiores evidenciou estrutura hiperecogénica, medindo
aproximadamente 2,5 x 1,9 cm, localizada em segmento inferior do ducto secundario da
glandula submandibular direita, gerando dilatacdo e edema glandular. Diante dos
achados clinicos e dos exames complementares, a hipoOtese diagnostica foi de
Sialolitiase submandibular. Procedeu-se a uma avaliagdo conjunta do cirurgido de
cabeca e pescoco e do cirurgido bucomaxilofacial para planejamento do caso. A
paciente foi submetida a cirurgia para remocéo do sialolito em ambulatério. O material
coletado foi encaminhado para avaliagdo histopatologica. A paciente se encontra em
proservacao.

PCC108 - SIALOLITIASE:RELATO DE CASO
Fernanda Neiva De Lara Resende

Thalles Diniz D’Avila Resende

Pedro Vitor Nunes de Sa Caldas

Flavio Manzi

Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Introducéo: A sialolitiase é uma alteracdo comum das glandulas salivares causada pela
presenca de calculo no interior do ducto ou glandula, sendo caracterizada por inchago,
dor e auséncia de salivacéo da glandula afetada.

Caso clinico:Paciente S.C.N, 34 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a
clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas com queixa
de entupimento da glandula. Paciente relata perceber este sintoma desde marco de 2018,
e 0 mesmo vem aumentando. A paciente também se queixa de aumento da glandula
durante a alimentacdo, sensacao de ardéncia e inchaco e relata possuir uma sensacao de
aumento e diminuicdo da glandula ap6s mastigacdo. Em sua historia pessoal, a paciente
relata ser hipertensa, possuir hipertireoidismo e é fumante. A mesma est4 sob cuidados
médicos, e faz uso de dois medicamentos, sendo eles: Selozok (25 mg) e Tapozol (05
mg). No exame clinico extra oral, observou-se inchaco na regido da mandibula e
pesco¢o do lado direito. No exame intrabucal, foi verificado um aumento de volume,
recoberto por mucosa integra no soalho oral, do lado direito, a secrecdo salivar sé foi
percebida, quando estimulada através de massagem da glandula. Foram feitas as
radiografias oclusal de maxila e mandibula nas quais ndo se observou alteracGes, dessa
forma foi feita uma radiografia panordmica na qual observou-se uma estrutura radiopaca
abaixo da borda inferior da mandibula, proxima a artéria carétida comum. Com isso,
houve suspeita de ateroma. Sendo assim, foi feito também a projecdo de Manzi, para
descartar a duvida. Foi pedido um exame de ultrassonografia cervical, o qual constou
que as glandulas apresentavam tamanhos normais, mas notou-se pequeno foco
ecogénico na glandula submandibular direita medindo 2mm. As hipéteses de
diagnostico foram: sialolitiase da glandula submandibular direita, outros tumores de
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glandulas salivares e ateroma (sendo descartado pela projecdo de Manzi ja realizada).
Foi optado por ndo remover o célculo, pela sua pequena dimensdo, sendo assim a
paciente ficara sob observagéo.

Concluséo:Existem varios métodos disponiveis para o tratamento de sialolitiase. Mas,
devemos sempre optar pelo método mais conservador, ou 0 que mais se adeque a
situacdo do paciente.

PCC109 - SIALOLITO DE GRANDE DIMENSAO EM GLANDULA
SUBMANDIBULAR

Carolina Guimarées Botelho

Laura Cascéo Lopes

Giovanna Ribeiro Souto

Soraya de Mattos Camargo Grossmann

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente género feminino, 45 anos, leucoderma, foi encaminhada para a Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesao
no assoalho bucal com cerca de dois anos de evolugéo. De acordo com a paciente, um
ano e oito meses do aparecimento da lesdo, houve presenca de sintomatologia discreta
ao engolir, mastigar e observou alteragéo de volume submandibular ao longo do dia.Na
anamnese mencionou fazer o uso de Omeprazol e ter colesterol alto, controlado por
medicamento. Além disso, apresentava sudorese noturna, fadiga apds esforcos leves,
dor no peito ou nas costas.Ao exame clinico extrabucal, observou-se aumento de
volume na regido submandibular direita, levando a uma discreta assimetria facial. Ja no
exame clinico intrabucal, notou-se uma lesdo tumoral de coloracdo semelhante a
mucosa, com area amareladas, de consisténcia endurecida, superficie lisa, com limite
preciso medindo aproximadamente quatro centimetros de comprimento, localizado na
regido de assoalho bucal do lado direito obstruindo o ducto salivar provocando alteracao
na secrecdo da saliva. Diante das caracteristicas clinicas e da historia da paciente, a
hipbtese diagnostica foi de sialdlitoassociada asialodenite. Foi realizada uma radiografia
oclusal total da mandibula demonstrando imagem radiopaca, bem delimitada, proxima a
cortical lingual na regido correspondente aos molares, compativel comsialolito. Foi
indicada a remog&o cirdrgica do célculo salivar com profilaxia antibidtica A paciente
retornou apdés 7 dias, com boa cicatrizacdo local, sem sinais de complicacGes ou
infeccdo pos-operatoria, foi orientada sobre o diagndstico e encontra-se em
acompanhamento clinico e radiogréafico da lesdo no servico.
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PCC110 - SIFILIS SECUNDARIA: RELATO DE CASO

Mariana Saturnino de Noronha
Lauren FrenzelSchuch

Patricia Carlos Caldeira

Felipe Paiva Fonseca

Vanessa de Fatima Bernardes
Maria Cassia Ferreira de Aguiar.

Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia Odontologicas. Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais.

Departamento de Patologia. Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de
Minas Gerais.

Sifilis é uma doenga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum que pode ser
transmitida por via vertical ou por contato sexual.A manifestacdo da fase secundéaria da
doenga pode ocorrer em boca em cerca de 30% dos casos. Paciente do sexo feminino,
18 anos de idade, feoderma, compareceu a Clinica de Patologia, Estomatologia e
Radiologia queixando-se de lesdes multiplas na cavidade oral ha aproximadamente 3
meses. O exame extraoral revelou linfonodos cervicais bilaterais palpaveis. O exame
intraoral revelou multiplas lesbes em forma de placas eritematosas recobertas por
pseudomembrana acinzentada semelhantes a placas mucosas. As lesbes estavam
presentes em lingua, labio inferior, palato mole e gengiva. Com a hip6tese diagnostica
de sifilis, foram solicitados exames soroldgicos. O teste para HIV foi ndo reagente e o
VDRL foi reagente 1:512. A paciente foi encaminhada para tratamento em centro de
referéncia em doencas sexualmente transmissiveis. ApOs 6 meses, a paciente se
encontra em acompanhamento médico com total remissdo das lesdes orais.

PCC111 - SINDROME DE SJOGREN PRIMARIA EM PACIENTE DE 2 ANOS:
IMPORTANCIA DO DENTISTA NO DIAGNOSTICO PRECOCE,
TRATAMENTO E MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL

Isabela Cassia Affonseca Andrade Amaral
Brenda Sousa Fagundes

Verdnica Oliveira Dias

Daniella Reis Barbosa Martelli

Hercilio Martelli Junior

Célia Méarcia Fernandes Maia

Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes — Curso de Odontologia.

Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude — Universidade Estadual de Montes
Claros — Unimontes.
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Sindrome de Sjogren (SJ) é uma desordem autoimune, incomum em criangas, que afeta
glandulas salivares e lacrimais, sendo mais frequente em mulheres de meia idade,
podendo manifestar isolada (priméaria - SJP) ou associada & outra doenca autoimune
(secundaria SJS). A SJP é rara em criangas, de dificil diagndstico, em funcéo de seus
sinais e sintomas serem caracteristicos de diversas outras condi¢fes. Paciente, feminina,
2,7 anos, foi encaminhada para tratamento odontologico em consultorio de
odontopediatria. Os exames, extra e intrabucal revelaram pele e cabelos ressecados,
fotofobia, baixo peso, higiene bucal deficiente, dentes com destruicdo por carie,
xerostomia total, labios secos e fissurados, queilite angular e aumento das glandulas
parétidas. A biopsia de glandula salivar menor confirmou sialadenite crénica. Os
exames oftalmoldgicos (teste de Schirmer’s e Rosa bengala) mostraram a ndo produgéo
de lagrimas (ceratoconjutivite seca) e exames do Fator anticorpo anti nuclear e Fator
Reumatoide foram positivos. Anticorpos contra HTLV, HIV, CMV, EBV, hepatites B e
C ndo encontrados, e diabetes excluido. De acordo com os critérios de classificacdo do
grupo Europeu-Americano para SJ, a paciente apresentava 5 critérios, confirmando o
diagnostico para SJP. A paciente faz acompanhamento com reumatologista e
oftalmologista de 4 a 4 meses, também acompanhamento odontolégico periddico, em
periodos curtos, variando de 2 a 4 meses, (dependendo da necessidade), orientacdes de
higiene bucal, restrigdo consumo de agucar, uso diario de fluor a 0,05% (2 vezes ao dia),
uso de clorexidina em periodos pontuais, para evitar danos. Atualmente, a paciente tem
18 anos, apresenta uma boa saude bucal e fez uso de aparelho ortodéntico por 2 anos.
Este trabalho vem reforcar que é possivel manter uma boa saide bucal do paciente SJP
e também a importancia do dentista neste resultado adequado.

PCC112 - SINDROME DO SEIO SILENCIOSO: RELATO DE CASO CLINICO

Anna Beatriz Andrade Mateus;
Fernanda Carvalho Barros;

Leonardo de Oliveira Buzzati Carneiro;
Tatielly Karine Costa Alves;

Amaro llidio Vespasiano Silva;

Flavio Ricardo Manzi;

Departamento de Odontologia da Pontificia universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente do sexo feminino, 25 anos, compareceu ao otorrinolaringologista com queixas
de episodios freglientes de amigdalite e rinorréia aquosa. Sendo assim, foi submetida a
tratamento com corticoides e antibidticos, sem resultados satisfatorios.Solicitou-se
entdo exame endoscépico naso-sinusal e Tomografia Computadorizada (TC). O exame
endoscopico naso-sinusal indicou que 0s cornetos inferiores estavam hipertrofiados e
que existia um desvio do septo nasal para a esquerda, além de secrecdo clara na
nasofaringe. Na imagem da TC foi revelado um quadro de hipoplasia do seio maxilar
direito associado a um material com atenuacgéo de partes moles no seu interior, podendo
corresponder a um processo inflamatorio. Observou-se também discreta sinuosidade do
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septo nasal, desnivelamento da parte inferior do assoalho orbitario e 0s cornetos nasais
targidos. Diante disso, evidenciava-se um quadro de Sindrome do Seio Siléncioso,
caracterizada por uma atelectasia do seio maxilar, associada ou ndo com a enoftalmia. A
paciente foi orientada quanto a necessidade cirlrgica para drenagem da secrecdo
existente no interior do seio maxilar, e consequentemente cessar a pressdo negativa
exercida ali, evitando assim o risco de complica¢cdes como enoftalmia. Um ano depois, a
paciente foi submetida a cirurgia endoscopica endonasal, sendo feita a remocdo do
processo uncinado, exposic¢do do oOstio natural de drenagem e sua ampliacdo, correcdo
do desvio de septo e a drenagem da secrecdo hialina presente. ApoOs 4 meses da
cirurgia, na tomografia computadorizada pode-se observar o seio maxilar direito
hipoplasico arejado, comunicando com o meato médio correspondente, sem sinais de
sinusopatia inflamatoria. Apds a cirurgia, a pressdo negativa exercida pelo seio maxilar
direito foi interrompida evitando assim um possivel quadro de enoftalmia. A paciente
evoluiu bem, sem nenhuma intercorréncia pos-cirurgica.

PCC113 - TATUAGEM POR AMALGAMA DECORRENTE DE RETRO
OBTURACAO

Luiza Mol de Carvalho

Rafael Brescia Caixeta

Priscila Laiza Rubim Ledo

Rosana Leal

Soraya de Mattos Camargo Grossmann

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Caso clinico: Paciente género feminino, 55 anos, leucoderma, foi encaminhada para
Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar
uma lesdo pigmentada na cavidade bucal, com tempo de evolucdo indeterminado.
Durante a anamnese nada foi digno de nota no que se refere a alteragdes sistémicas. O
exame clinico extrabucal ndo mostrou alteracbes. No exame clinico intrabucal,
observou-se uma mécula, de coloragdo enegrecida e azulada, de limites imprecisos,
localizada no fundo de saco vestibular, estendendo-se proximo dos dentes 11 ao 13,
com auséncia de sintomatologia dolorosa. A paciente relatou ter realizado o tratamento
endoddntico e a retro obturacdo do elemento 11 h& aproximadamente 10 anos. Diante
das caracteristicas clinicas, foi levantada a hipétese de tatuagem por amalgama. Foram
realizadas radiografias periapicais dos dentes 11 e 13, e uma radiografa oclusal de
maxila para melhor avaliacdo da &rea envolvida. Radiograficamente foi observado
multiplas areas radiopacas, proxima ao apice dos elementos 11, 12 e 13, apresentando
radiopacidade compativel com material exdgeno metalico. O diagnostico foi de
tatuagem por amalgama causada pelo material utilizado para retro obturacdo do
elemento 11. A paciente foi orientada sobre o diagnostico e encontra-se em proservagao
clinica e radiografica da lesdo no nosso servico.
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PCC114 - TERAPIA ESCLEROSANTE INTRALESIONAL PARA
HEMANGIOMAS INTRABUCAIS: RELATO DE CASO

RODRIGUES, Sarah Soares!

BASILIO, Ana Flavia Pereira!
RODRIGUES, Cristina Laura De Oliveira®
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1 Aluna do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario de Patos de
Minas;

2 Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario de Patos de Minas;

% Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario de Patos de Minas,
orientador do trabalho.

O hemangioma é uma leséo vascular de etiopatogénese controversa. Clinicamente, pode
apresentar-se como uma bolha, méacula ou nédulo de coloracdo avermelhada ou
arroxeada. A terapéutica para as lesdes menores e periféricas envolve esclerose,
laserterapia, radioterapia, eletrocoagulacdo e crioterapia. Nas lesGes maiores e/ou
intradsseas, realizar-se a embolizacdo ou obliteracdo da lesdo. Relato de caso clinico
que ressaltou a conduta de um hemangioma intrabucal localizado no labio superior do
paciente por meio da aplicacdo intralesional de agente de esclerose vascular. O paciente
M.V., género masculino, 55 anos, feoderma, procurou atendimento odontoldgico
apresentando como queixa principal, a presenca de nédulo no labio superior esquerdo,
sem sintomas, porém endurecido. Ao exame extrabucal observou-se aumento
volumétrico sélido proximo com a comissura labial esquerda e indolor a palpacdo. Ao
exame intrabucal observou-se aumento nodular e arroxeado do labio, de consisténcia
solida, com extensdo para mucosa jugal adjacente. Apds realizacdo de puncao aspirativa
negativa para contetdo sanguinolento, propds-se a realizacdo de bidpsia incisional.
Material coletado por bidpsia incisional foi encaminhado para exame histopatologico. O
diagndstico de lesdo vascular benigna — hemangioma foi estabelecido. Propés-se a
realizacdo de conduta terapéutica com base na utilizacdo do agente esclerosante oleato
de etanolamina 0,05 g/ml numa dilui¢do de 1:5 em &gua deionizada para injegdo. O
medicamento foi administrado por meio da injecdo intralesional com intervalos de 15
dias entre aplicagdes. Sinais clinicos de diminuicdo volumétrica do nédulo e atenuacéo
da coloracdo arroxeada ficaram evidentes ap0s a primeira sessdo clinica. A terapéutica
apropriada para hemangiomas € dependente da localizacdo, aspectos clinicos, risco de
trauma local, extenséo, classificacdo da lesdo e idade do paciente.

PCC115 - TERCEIRO MOLAR PORTADOR DE MICRODONTIA
FUSIONADO COM PARAMOLAR: ABORDAGEM CIRURGICA DE DENTES
IMPACTADOS

Gala-Garcia A
Campos DAM
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O objetivo deste trabalho é relatar um caso de remocdo cirurgica de terceiro molar
superior fusionado com um elemento supranumerario (paramolar) na Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Paciente A.J.B., 40 anos, feoderma, compareceu na Clinica da Faculdade queixando-se
de dor na regido retromolar superior direita. Ao exame clinico intra-oral foi observado
discreto edema na regido mencionada. A avaliagdo radiografica revelou imagem
radiopaca compativel com um terceiro molar de tamanho reduzido associado a um
provavel dente supranumerario. Devido a anatomia radiografica fora do padrdo de
normalidade, foi solicitado o exame tomografico. O paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido apos ser informado sobre o tratamento integral,
incluindo remocao cirargica do dente em questdo. No presente caso clinico as anomalias
diagnosticadas foram microdontia, dente supranumerario e fusdo dental. Todas essas
variacfes possuem baixa incidéncia na populacdo. Os dentes supranumerarios Sao
aqueles que se desenvolvem além do nimero normal de dentes e a fusdo é a condigdo
onde dois dentes encontram-se unidos pelo esmalte e/ou dentina. A cirurgia foi
realizada sem intercorréncias e o terceiro molar portador de microdontia fusionado com
supranumerario paramolar foi seccionado, observando-se unido pela dentina,
confirmando, assim, o diagnéstico de fusdo. Concluimos, entdo, que mesmo com o
diagnostico de coincidente de fusdo dentaria, microdontia e dente supranumerario, a
remocao cirdrgica ainda se mantém como tratamento de escolha, conforme conduzido o
presente caso.

PCC116 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ORN UTILIZANDO PRF: SERIE
DE CASOS

Nathalia Izis Lima Assis
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Eduardo Morato de Oliveira.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG)
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A Osteorradionecrose (ORN) é uma possivel complicacdo que acomete pacientes
submetidos a radioterapia para tratamento de cancer na regido da cabeca e do pescoco.
O tratamento dessa patologia é complexo, sendo baseado nas particularidades e 0 no
estdgio de acometimento de cada caso. Diversas terapias adjuvantes sdo sugeridas,
sendo o plasma rico em fibrina (PRF) descrito como uma dessas terapias que auxiliam
no processo de cicatrizacao.

O objetivo deste estudo € reportar uma série de seis casos nos quais o PRF foi utilizado
como auxiliar no processo de cicatrizacdo apds a remocao do sequestro 6sseo.

Foram incluidos no estudo seis pacientes submetidos a tratamento radioterapico na
regido da cabeca e do pescoco, diagnosticados nos estagios 2-3 da ORN, com indicagdo
de intervencdo cirdrgica. Os pacientes foram submetidos a protocolo de
antibioticoterapia pré e pos operatério. As cirurgias ocorreram sob anestesia geral. O
0sso necrotico foi removido atraves de osteotomia local com margem de seguranga no
0sso sadio. O sangue do proprio paciente foi coletado e centrifugado para a obtencdo do
PRF, esse foi colocado na area do defeito dsseo e o tecido suturado por primeira
intencdo.

Todos os pacientes eram homens, com idade média de 52.16 anos, que receberam dose
média de radiacdo de 70.25 Grays. Quatro dos seis casos afetaram mandibula. Apenas
um apresentou recidiva, mas sem sinal de infeccéo.

PRF parece ser efetivo como terapia adjuvante que contribui para o reparo por primeira
intencdo da ferida e auxilia no processo de cicatrizagdo. Estudos futuros com um
ndmero maior de casos Sd0 necessarios para estabelecer parametros para uma correta
indicacdo e melhores resultados no uso do PRF no tratamento da ORN.

PCC117 - RELATO DE CASO: CISTO DE ERUPCAO BILATERAL

Maria Clara Cardoso Oliveira

Fernanda Menezes Cardoso

Andrezza De Oliveira Magalhdes
Luciana Cardoso Fonseca Terzis
Helenice de Andrade MarigoGrandinetti

Departamento de Odontologia da PUC Minas

O cisto de erupcéo é caracterizado por um processo patolégico raro, formado a partir da
dilatacdo do foliculo dentério que acarreta um quadro inflamatério, gerando o acimulo
de liquido (exsudato), que ao se acumular entre a mucosa gengival e o dente permanente
em irrupgéo, causa lesdo com aspecto bolhoso.

Este trabalho tem como objetivo a descricdo de um caso clinico de um cisto de erupcao
bilateral nos dentes 16 e 26. Paciente A.H.S, 6 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da PUC Minas
relatando que ‘’Havia duas bolhas roxas na boca .
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No exame clinico, foi observado aumento de volume, de consisténcia amolecida,
coloragdo arroxeada, assintomético, na regido do rebordo alveolar do lado direito e
esquerdo. Foram realizadas radiografias periapicais e panoramica que confirmou o
diagndstico de cisto de erupcéo bilateral.

O cisto de erupcao desaparece espontaneamente e por ser assintomatico € dispensavel a
intervencdo cirurgica. O tratamento recomendado é o acompanhamento rigoroso durante
todo processo eruptivo dos dentes envolvidos.

PCC118 - TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA EXTENSO POR
DESENLUVAMENTO DO TERCO MEDIO DA FACE: RELATO DE CASO

Rauel Victor Dutra FERREIRA

Matheus Bastos Guimaraes DE FARIA
Maicon Francis PAIVA

Fernanda Brasil Daura Jorge BOOS-LIMA
Eduardo Morato de Oliveira

Leandro Napier de Souza

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducdo:Ameloblastomas sdo tumores de origem epitelial odontogénica, de
crescimento lento, localmente invasivos, de curso normalmente benigno. O tratamento
varia de simples enucleacdo e curetagem até resseccdo em bloco, com taxa de recidiva
de até 15% neste Gltimo. Métodos: paciente do sexo masculino, 81 anos, encaminhado
com queixa de dificuldade na adaptacdo da prétese. Clinicamente, um aumento de
volume assintomatico era evidente na maxila esquerda. A bidpsia incisional resultou em
diagnostico de Ameloblastoma. A tomografia computadorizada revelou extensa lesdo
maxilar esquerda, envolvendo o seio maxilar e a cavidade nasal, cruzando a linha média
e estendendo-se para o lado direito. Durante o planejamento cirdrgico optou-se pela
abordagem de desenluvamento, que permitiu a ressec¢do completa com margem de
seguranca. Resultados: O paciente evoluiu bem, com boa cicatrizagcdo e nenhum sinal
de recidiva observado em 2 anos de acompanhamento. Discussdo: O desenluvamento é
uma abordagem indicada para a resseccao de tumores no terco médio da face, incluindo
0 seio paranasal. O procedimento utiliza uma incisdo circumvestibular associada ao
acesso ao esqueleto 6sseo-cartilaginoso nasal, por meio de uma inciséo transfixante, e
incisdes intercartilaginosas, expondo toda a face mediana 6ssea. Neste caso a técnica
permitiu a resseccdo adequada de um ameloblastoma extenso em terco médio de face.
Conclusao: A abordagem de desenluvamento deve ser levada em consideracdo no
tratamento de leses extensas em terco medio, devido a adequada visualizacdo que a
técnica oferece e o melhor resultado esteético.
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PCC119 - TRATAMENTO DE NEURILEMOMA EM MUCOSA JUGAL EM
PACIENTE PEDIATRICO

Clarice Ramos da Cunha

Ricardo Santiago Gomez

Renata Gongalves de Resende
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Julio César Tanos Lacerda

Universidade Federal de Minas Gerais
Centro Universitario Newton Paiva
Hospital Municipal Odilon Behrens

Neurilemoma (ou Schwannoma) é uma neoplasia benigna de origem neuronal que
comumente acomete tecidos moles da cabeca e pescoco. Entretanto, lesbes intraorais
sdo incomuns, mas quando acometida nesta regido existe predilecdo pela lingua, palato,
mucosa vestibular ou mucosa jugal, 1abios e gengiva, respectivamente. Pacientes entre a
terceira e sexta décadas de vida, tém maior incidéncia da lesdo, porém, pode surgir em
qualquer idade, apresentando-se como lesdo Unica, com padrdo de crescimento lento,
assintomatico, de superficie lisa e encapsulada. Este trabalho é um relato de caso clinico
de um paciente pediatrico, de 7 anos de idade, do sexo feminino. A paciente foi
admitida no servico de Estomatologia do Hospital Municipal Odilon Behrens
apresentando queixa relacionada a presenca de lesdo em mucosa jugal. Ao exame
objetivo intraoral foi observada a presenca de lesdo nodular, submucosa, firme a
palpacdo, medindo aproximadamente 10 milimetros, assintomatica, de coloracao
esbranquicada, em regido de mucosa jugal direita. Durante a anamnese, 0 responsavel
pela paciente relatou histéria de evolugdo de 3 mesese ainda que a paciente nao
apresentava alteracBes sistémicas relevantes. A hipoGtese diagnéstica inicialmente
contemplada foi de neoplasia de glandula salivar. Foi realizada bidpsia incisional e o
material encaminhado para exame histopatoldgico. Os cortes histologicos revelaram
fragmento de neoplasia benigna neural, caracterizada pela proliferacdo de células
fusiformes dispostas difusamente ou em arranjo circundado por estruturas eosinofilicas
e estroma constituido por tecido conjuntivo fibroso, com diagnostico de neurilemoma.
Posteriormente, a paciente foi submetida a exérese da lesdo, sob anestesia local e o
material removido foi encaminhado para nova avaliacdo histopatolégica. O quadro
histolégico e o laudo confirmaram o resultado apresentado na primeira biopsia.
Atualmente, a paciente encontra-se em acompanhamento de 3 anos, sem sinais de
recidiva e sem queixas.
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PCC120 - TRATAMENTO REABILITADOR PROTETICO EM PACIENTE
COM DISPLASIA ECTODERMICA HIPOIDROTICA
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Displasia ectodérmica hipoidrotica [(DEH) #238468] é uma condicdo genética
incomum que afeta estruturas derivadas pelo folheto ectodérmico. Apresenta fenotipo
variado, afetando normalmente pele, cabelos, dentes, e glandulas. Entres as condigdes
que acometem a cavidade bucal destaca-se a agenesia dentaria completa ou parcial,
dentes em formato condides quando presentes, e das alteracdes faciais destaca-se a testa
proeminente, ponte nasal achatada e labios grossos. O diagnéstico se baseia no exame
clinico e radiogréafico. O caso é de uma crianga, 5 anos de idade, sexo masculino,
leucoderma. A méde do paciente foi encaminhada para o Centro de Anormalidades
Craniofaciais Pro-Sorriso da Unifenas. A médo relatou que ndo houve nenhuma alteracao
durante periodo gestacional. A queixa principal foi estética e funcional. Por ser edéntulo
total a crianca tinha uma dieta basicamente liquida e pastosa. O paciente foi
diagnosticado com a displasia ectodérmica hipoidrética ainda bebé, quando a mae
procurou atendimento ao notar ressecamento labial e auséncia de lagrimas no bebé.
Houve o encaminhamento para Unicamp, e o diagndéstico foi confirmado. A mae
também foi diagnosticada com a mesma desordem genética e relatou que havia outros
casos na familia. O paciente apresentava na cavidade bucal apenas o germe dental do
dente 83, comprovado no exame radiografico panoramico. Entre as caracteristicas foi
notado pele e mucosas ressecadas, cabelos ralos e aspecto ressecado, alopecia e
madarose, além da pele ter pigmentacdo na regido periocular e perioral. Apresentava
desenvolvimento intelectual compativel com sua idade. O tratamento se constituiu da
exodontia do germe dental do dente 83, pois se apresentava imaturo e sem formagéo
radicular. A reabilitacdo estética e funcional foi feita a partir da confeccdo de prétese
superior e inferior.
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PCC121 - TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREODISMO - UM
DIAGNOSTICO DESAFIADOR: RELATO DE CASO
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O hormoénio paratireoidiano (PTH), controla os niveis seéricos de célcio e com a
excessiva producdo resulta no hiperparatireoidismo. Pacientes portadores dessa doenca
possuem tendéncia para litiase renal, reabsorcdes Osseas, que podem afetar falanges e
laminas duras circundantes dos dentes, roncos abdominais e com a persisténcia, podera
desenvolver o tumor marrom do hiperparatireoidismo. Tal lesdo leva esse nome pela
coloracdo acastanhada tecidual e se caracteriza por uma intensa atividade osteolitica
principalmente em mandibula, claviculas, costelas e pelve. O presente trabalho
descreve um relato de caso de tumor marrom do hiperparatireoidismo em mandibula em
uma paciente de 45 anos de idade. No exame fisico foi identificado a presenca do tumor
com cerca de dois cm de didmetro na regido de papila interdentaria entre os elementos
46 e 47, onde se percebeu no exame radiografico, intensa atividade osteolitica
envolvendo regido anterior e contralateral de mandibula, estabelecendo trés regides
mandibulares de reabsorcbes 6sseas independentes e ndo compativeis com doenca
periodontal associada. A paciente relatou ser portadora de neoplasia de paratireoides e
estar com niveis quinze vezes maiores de PTH, calcio e fosfatase alcalina, além de
possuir dor espontdnea no quadril. A biopsia incisional da lesdo e exame
histopatoldgico constatou a presenca de tecido de granulacdo vascular com muitas
células gigantes multinucleadas em meio a um estroma fibroblastico o que, associado
aos achados clinicos, foi determinante para o diagndstico definitivo do caso. Apés
remocdo cirdrgica das paratiredides, os niveis de PTH e calcio retornaram aos padroes
normais, houve regressdo espontanea das lesdes intragsseas e do tumor intrabucal,
sendo perceptivel intensa atividade osteogénica durante supervisdo pds-operatéria de
trés meses, e sem indicio doloroso no quadril.

PCC122 - TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO EM RAMO
MANDIBULAR COM RECIDIVA EM PROCESSO CORONOIDE

Patricia Oliveira de Souza
Leticia de Oliveira Brandao

Matheus Augusto Peixoto de Oliveira
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Paciente do género feminino, 53 anos de idade, apresentou-se em clinica odontoldgica
privada se queixando de dor na regido de corpo e ramo da mandibula do lado esquerdo,
gerando desconforto com a prétese. Ao exame intra-oral, observou-se tumefacdo na
mesma regido relatada pela paciente. Para estabelecer o diagnostico, inicialmente foi
realizada uma radiografia panoramica, onde se observou uma imagem radioltcida
multilocular abrangendo o corpo e ramo mandibular esquerdo. A paciente foi entdo
submetida a uma bidpsia incisional e se realizou o exame anatomopatolégico que
comprovou o diagndstico clinico e radiogréfico de TOC. A paciente foi submetida a
uma cirurgia conservadora, sob anestesia geral, onde foi realizada a curetagem do
tumor. Nos meses seguintes foi observada uma neoformacdo dssea em quase toda
extensdo da lesdo, exceto em pequena regido proximo ao forame mandibular.
Aproximadamente trés anos apds o diagnostico do TOC, houve recidiva envolvendo a
porcdo anterior do ramo mandibular e processo coronoéide, sendo realizada uma nova
curetagem com utilizacdo da solucdo de Carnoy. A paciente foi mantida sob
proservagdo com a realizagdo constante de radiografias de controle, onde foi observada
grande formacdo 6ssea, com consequente reducdo da area radiolUcida, exceto na regido
préxima ao processo coronoide. Apos dois anos da realizacdo da segunda cirurgia, foi
observada uma pequena expansao cortical no processo coronoide, sugestiva de recidiva
da lesdo, que evoluiu para acometimento de todo o processo corondide. Realizada uma
tomografia computadorizada, foi confirmada novamente recidiva da lesdo, onde foi
realizada coronoidectomia e consequente remoc¢do de toda lesdo que até entdo, nao
apresentou recidiva.

PCC123 - UMA ASSOCIACAO INCOMUM DE CISTO DE ELY E
CONDROMATOSE SINOVIAL DA ATM

Caroline Caldeira Tomagnini
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Flavio Ricardo Manzi
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Os cistos de Ely sdo pseudo-cistos decorrentes da erosdo 0ssea seguida de remodelagdo
Ossea acelerada associadas aos processos degenerativos da ATM. A Condromatose

Sinovial da ATM ¢ uma condicdo rara de dificil diagnostico em funcdo de seus
sintomas clinicos atipicos, podendo ter potencial destrutivo e risco de malignidade,
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confundindo-se frequentemente com um desarranjo interno da ATM. Paciente do sexo
feminino, 60 anos, encaminhada & uma clinica particular de radiologia para a realizagéo
do exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Apresentava como queixa
principal dor na ATM em ambos os lados e episodios intermitentes de limitacdo de
abertura da boca. Ao exame clinico também foi observado crepitagdo na ATM em
ambos os lados. Foi realizado o exame de Tomografia Computadorizada nas
articulacbes temporomandibulares de ambos os lados. As estruturas dsseas de ambos 0s
processos condilares apresentaram alteraces de forma (aplainamento, importante
processo erosivo e ostedfitos, além de condromatose sinovial bilateral contando também
como rarefacbes Osseas parcialmente circunscritas circundadas por areas de maior
densidade Ossea, mais evidentes do lado esquerdo, compativeis com Cistos de Ely.A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico mostrou-se uma ferramenta valiosa no
diagndstico do Cisto de Ely e da Condromatose Sinovial da ATM, visto que tem
potencial para identificar aspectos imaginologicos de dificil avaliacdo em funcdo da
anatomia complexa da ATM.

PCC124 - USO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS E LEUCOCITOS (L-PRF)
ASSOCIADA A BIOMATERIAL XENOGENO COMO UMA ALTERNATIVA
NA REGENERACAO OSSEA APOS A ENUCLEACAO DE LESAO CISTICA
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Luiza Costa Valadéo
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DanielGuido-Fernandes

Departamento de Odontologia PUC Minas
Clinica Privada
Ciéncias Médicas/EXCEQO

O cisto periodontal lateral é uma variedade incomum de cisto odontogénico do
desenvolvimento ocorrendo tipicamente ao longo da superficie radicular lateral de um
dente. A paciente L.A, 23 anos, se apresentou queixando de leve aumento de volume na
regido vestibular interproximal dos dentes 43 e 44. Foi solicitada uma radiografia
periapical que revelou imagem radioltcida circunscrita localizada na crista dssea
interproximal dos dentes 43 e 44. Para uma melhor delimitacdo da lesdo e definicdo do
plano cirurgico, solicitou-se um exame tomografico. Diante do exame, optou-se por
biopsia excisional da leséo e reconstrucdo 0ssea com biomaterial de origem xendgena
associada a ao L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucdcitos). A medicacdo pré-
operatoria utilizada foi Amoxicilina 1g 1 hora antes do procedimento, Dexametasona
8mg 12 horas antes e 1 hora antes do procedimento. Sob anestesia local, foi realizada
incisdo instrasulcularna vestibular dos dentes 45, 44 e 43, seguida de incisdo relaxante
na mesial do 43. Um retalho dividido foi realizado a fim de separar o tecido gengival da
lesdo, que foi cuidadosamente descolada do tecido 0sseo e dos dentes adjacentes com
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curetas delicadas. Todo o tecido removido foi enviado para exame anatomo-patoldgico.
Previamente ao procedimento cirurgico, o sangue da paciente foi coletado em 2 tubos de
vidro e 2 tubos de pléastico centrifugado a 200G durante 10 minutos (Protocolo
Fibrin®). Apos a centrifugacdo o StickyBone® foi obtido a partir da mistura da fibrina
em fase liquida, biomaterial xen6geno (BioOss® e membrana de L-PRF picotada. Desta
forma, foi acomodado no defeito 6sseo preenchendo-o totalmente. Sobre o Stickybone®
foi posicionada uma membrana de coldgeno e uma membrana de PRF. O retalho foi
suturado com suturas simples utilizando nylon 6-0. A medicacdo pos-operatdria
utilizada foi Amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 7 dias, Nimesulida 100mg de
12/12 horas durante 3 dias, Dipirona 1g de 6/6 horas em caso de dor. A sutura foi
removida 15 dias ap6s o procedimento. O resultado da bidpsia foi de Cisto Periodontal
lateral, confirmando nossa hipotese inicial. Solicitou-se uma tomografia 3 meses apés a
realizacdo do procedimento para acompanhar a evolucdo da formacao dssea.

Conclusdo: A utilizacdo de concentrados sangiineos na reconstrucdo de defeitos 0sseos
€ mais uma alternativa no arsenal terapéutico das reconstrucdes dsseas.

PCC125 - USO DE MATRIZ DERMICA ACELULAR APOS GRANDE
RESSECCAO CIRURGICA DE AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO

Henrique Bemfica de Faria Freitas?
Isadora Gomes?+2

Sérgio Antonuccil?

Renata Gongalves Resende *
Jalio César Tanos de Lacerda?

! Hospital Metropolitano Odilon Behrens

2 Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
3 Faculdade de Odontologia Newton

* Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen

Doencas neoplésicas, traumaticas e inflamatorias na cavidade oral frequentemente
resultam em defeitos ap0Os a ressec¢do cirdrgica, € a sua reconstrucdo é desafiadora.
Enxertos de pele sdo utilizados para cobrir tais defeitos, visando reestabelecer o volume
tecidual e preservar sua fungdo. Porém, existem algumas desvantagens, principalmente
relacionadas a dor, risco de infecgdo, e cicatrizes hipertroficas, por exemplo. A
membrana dérmica acelular (MDA) parece ser uma opcao aplicavel para esses
problemas, e tem mostrado bons resultados para cobrir defeitos teciduais. Portanto, este
estudo relata a primeira experiéncia utilizando um substituto dérmico de dupla camada
(SDCC) (Nevelia, por Symatese, Franca) na cavidade oral, para recobrir e reparar o
defeito mucoso proveniente de uma grande resseccdo de ameloblastoma. O presente
caso se refere a um homem, de 63 anos, que se apresentou ao servigo de Estomatologia
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) com uma lesdo assintomatica,
eritematosa, de aspecto tumoral e granulomatoso, localizado em mucosa jugal e mucosa
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alveolar inferior posterior, lado direito, de evolucdo de 4 meses, medindo
aproximadamente 45mm. O exame radiografico revelou uma rarefacdo GOssea bem
delimitada, medindo 20mm, em regido posterior direita de mandibula. As hipdteses
diagndsticas foram de carcinoma de células escamosas, tumor odontogénico ou de
origem mesenquimal. Foi realizada uma bidpsia incisional, e o laudo histopatoldgico
revelou ameloblastoma convencional. O paciente entdo foi submetido a exérese da
lesdo, sob anestesia geral. A cirurgia foi realizada pela equipe de bucomaxilofacial em
conjunto a cirurgia plastica do HMOB. O acompanhamento de 10 meses apds a
intervencdo cirdrgica, o paciente demonstra bons aspectos estéticos e funcionais. Diante
disso, este SDDC aparenta ser um bom recurso para reconstrucdo bucal priméaria apos
ressecgdes extensas de tumores. Entretanto, mais estudos sobre o assunto devem ser
realizados.

PCC126 - XANTOMA VERRUCIFORME ORAL ASSOCIADO A DOENCA DO
ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO: RELATO DE CASO

Mateus José de Carvalho Pereira

Lucas Tadeu Ferreira Gomes

Camila de Nazaré Alves de Oliveira Kato
Karine Duarte da Silva

Felipe Paiva Fonseca

Ricardo Alves Mesquita

Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais.

O xantoma verruciforme é uma condicdo mucocutdnea benigna de patogénese
desconhecida e que possui predilecdo pela mucosa oral. No aspecto clinico observa-se
placa ou nddulo, assintomatico, de coloracdo normal ou esbranquicada e de superficie
verrucosa localizada geralmente em palato, gengiva ou lingua. O exame microscépico
exibe epitélio com hiperplasia papilar e presenca de macr6fagos espumosos nas papilas
do tecido conjuntivo. Este estudo relata um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 42 anos de idade, que compareceu ao servi¢co de Patologia, Estomatologia e
Radiologia da FAO-UFMG para avaliacéo de lesdo em palato com evolugdo de um més.
A histéria medica da paciente incluiu transplante de medula 6ssea realizado ha um ano,
e diagnostico médico de doenca do enxerto contra o hospedeiro. Ao exame clinico
intraoral foi observada lesdo verrucosa Unica, assintomaética, de coloragdo semelhante a
mucosa com pontos esbranquicados, medindo aproximadamente 03x08 mm, localizada
em palato duro a direita. Diante das caracteristicas clinicas, as hipoteses diagnésticas
foram de papiloma escamoso, verruga vulgar e xantoma verruciforme. Devido ao
tamanho da lesdo, foi realizada bidpsia excisional e o material coletado foi encaminhado
ao laboratdrio para analise histopatoldgica. Os cortes histologicos mostraram fragmento
de mucosa revestido por epitélio estratificado pavimentoso paraceratinizado com
superficie verrucosa e projecdes epiteliais que envolviam papilas de tecido conjuntivo.
Nas papilas foram observados macréfagos grandes com citoplasma espumoso

173



denominado de células xantomatosas. Apos 07 dias, a paciente retornou ao servico para
remocdo da sutura. A cicatrizacdo ocorreu apos 28 dias. A paciente continua em
acompanhamento e ndo foi observado recorréncia da lesdo.ManifestagOes de lesdes
orais sdo comuns na doenca do enxerto contra o hospedeiro. A associagdo com o0
xantoma verruciforme oral é uma condicdo rara com poucos casos descritos na
literatura.

PCC127 - CISTO EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

Ana Luiza Farnese Morais Carlos
Michele Fernanda Pereira

Raphaela Alvarenga Braga de Freitas
Jodo Batista de Freitas

Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC-Minas.

Paciente TZF, masculino, 33 anos, leucoderma, procurou atendimento odontolégico
gueixando-se de aumento de volume na regido de mucosa do labio inferior que surgiu
aproximadamente ha dois anos e podia ser notado ao exame clinico extrabucal. Durante
a anamnese, 0 paciente ndo relatou uso de medicamentos e negava etilismo e tabagismo.
N&o foram relatadas também quaisquer comorbidades sistémicas. No exame clinico
intrabucal, foi notado um nédulo bem circunscrito, séssil, medindo 10 mm em seu
maior didmetro, apresentando consisténcia firme, superficie lisa e sem alteracbes de
coloracdo, na regido de mucosa do labio inferior. As hipdteses diagnosticas foram
mucocele, neoplasia glandular benigna, cisto dermoide e cisto epidermoide. Realizou-se
biopsia excisional e o material foi enviado para exame anatomopatolégico. Durante a
bidpsia, notou-se que a lesdo apresentava no seu interior um material de consisténcia
pastosa e cor amarela. O exame histopatolégico confirmou o diagndstico de cisto
epidermoide. A paciente encontra-se em acompanhamento ha oito meses sem sinais de
recorréncia.
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RESUMOS DE APRESENTACOES DE PAINEIS DE PESQUISA CIENTIFICA
PPC

PPC1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE BELO HORIZONTE

Dais Pereira de OLIVEIRA
Evellin Tatiane SANTIAGO

Julio César Tanos de LACERDA
Patricia Drummond de OLIVEIRA
Renata Gongalves RESENDE.

Faculdade Arnaldo
Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Objetivo: Avaliar as lesdes bucais mais prevalentes em pacientes adultos atendidos no
servigo de estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Desenho de Estudo: Este estudo transversal foi
fundamentado na analise retrospectiva e descritiva de prontuarios de pacientes de 20 a
59 anos. Foram analisados 2.457 prontuarios referentes aos meses de marco de 2015 a
setembro de 2017. Resultados: Dentre os pacientes examinados, o sexo feminino teve
maior prevaléncia, correspondendo a 56,77% dos casos. A faixa etaria que apresentou
mais alteracGes foi a quinta década de vida. As alteracbes mais prevalentes foram
Hiperplasias (7.28%) Fibroma/fibroblastoma (4.88%) Leucoplasias (3.74%) Carcinoma
de Células Escamosas (3.58%) Granuloma Piogénico (2.97%) Mucocele (2.52%)
Liquen Plano (2.44%). Fibroma/fibroblastoma, liquen plano, granuloma e hiperplasias
acometeram mais 0 sexo feminino, enquanto que o carcinoma de células escamosas,
leucoplasia e mucocele foi mais prevalentes no sexo masculino. Concluséo: Os dados
deste estudo permitiram a identificar o perfil estomatologico de pacientes adultos que
buscaram atendimento em um hospital metropolitano de referéncia em lesdes do sistema
estomatognatico. Este levantamento permite o reconhecimento das doencas bucais mais
prevalentes em adultos e favorece a implementacdo de estratégias de intervencao e
politicas publicas mais efetivas.

PPC2 - AVALIACAO DOS ENCAMINHAMENTOS DE IDOSOS ATENDIDOS
NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS

PISTACCHIO, C.R.
BOTELHO, S.H.B
SILVA, B.M.
MATIAS, M.D.P
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AGUIAR, M.C.F.
RESENDE, R.G.

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Faculdade De Odontologia Da Universidade Federal De Minas Gerais
Faculdade De Odontologia Arnaldo

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) é o responsavel pela maioria das
consultas de Estomatologia na Rede do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte
(SUS-BH). Os profissionais da Atencdo Primaria realizam o primeiro atendimento ao
paciente e 0 encaminhamento para o centro especializado. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a correlacdo entre a hipGtese diagndstica (HD) clinica inicial dos
encaminhamentos feitos pela Atencdo Priméaria de idosos da Rede (SUS-BH), para o
servico de Estomatologia do HMOB e o diagnéstico final deste servico. O levantamento
foi realizado por meio da analise dos livros de registro do HMOB e das listagens de
marcacdo de consulta especializada da Secretaria Municipal de Satde de BH de todos
0s pacientes acima de 60 anos, no periodo de agosto de 2015 a mar¢co de 2016. As
variaveis sexo, idade, HD clinica inicial foram examinadas, realizando a anélise
estatistica do tipo descritiva. Foram analisados 465 encaminhamentos, 126 casos (27%)
eram de pacientes idosos (acima de 60 anos), e houve predominio do sexo feminino
com média de idade de 70,2 anos. Com as analises observou-se que 106 casos (23%)
havia em sua referéncia a descri¢do de Lesdes Fundamentais, 113 (24%) com Hipdteses
Diagnosticas e 246 (53%) Na&o Identificado, ou seja, auséncia de descricdo no
encaminhamento quanto a alteracdo patoldgica observada. Além disso, 64 idosos
(50,8%) foram encaminhados sem a HD inicial dos profissionais referenciados, 60
(47,6%) apresentavam HD diferentes das hipoteses levantadas pelos profissionais do
servico do HMOB e do diagnéstico final. Apenas 2 pacientes (1,5%) se equivaleram de
forma positiva entre o servico de Atencdo Primaria e o de Estomatologia do HMOB.
Sendo assim, a quantidade de encaminhamentos sem hip6tese diagndstica e alta taxa de
erros nos encaminhamentos nos alerta sobre a deficiéncia dos profissionais em
diagnosticar as alteracbes de origem estomatoldgica dos usuarios, e percebe se a
necessidade de instituir uma politica de educacdo permanente na Atencao Primaria.

PPC3 - PREVALENCIA DE LESOES EPITELIAIS CANCERIZAVEIS E
MALIGNAS DE PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE
ESTOMATOLOGIA DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Alexia Caroline Silveira

Dais Pereira de Oliveira
Isadora Pereira Gomes
Henrique Bemfica Faria Freitas
Julio César Tanos de Lacerda
Renata Gongalves Resende
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Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen
Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Faculdade de Odontologia da Universiade Federal de Minas Gerais

Introducdo: As lesbes cancerizaveis sdo aquelas caracterizadas por ter o potencial de
ser tornar carcinoma de células escamosas (CCE) e desta forma sdo também
denominadas como lesBes pré-cancerizaveis ou pré-malignas, mesmo que nem todas
progredirem necessariamente para a neoplasia maligna. A leucoplasia e a eritroplasia,
além da queilite actinica sdo as principais lesbes com potencial de transformacéo
maligna. Objetivos: determinar a prevaléncia de lesdes epiteliais cancerizaveis e
malignas nos pacientes atendidos no servio de Estomatologia do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), entre julho de 2012 a dezembro de 2018.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemiologico transversal, com andlise
retrospectiva e descritiva de prontuarios de pacientes atendidos HMOB, com abordagem
quantitativa das lesbes cancerizaveis e malignasmais frequentes no servico. O presente
trabalho teve seu projeto apreciado pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) do HMOB
e pela comissdo nacional de ética em pesquisa (CONEP) com parecer n°® 817.508/2014.
Resultados: de 5.592 pacientes atendidos no servico de Estomatologia 481 (7,9%)
possuiam lesbes pre-malignas ou malignas. Desses, 57(11,8%) apresentavam quielite
actinica; 190 (39,5%) leucoplasia; 5 (1,05%) pacientes apresentavam eritroplasia; 2
(0,3%) eritroleucoplasia e 227 (49,35%) ja eram portadores de CCE. Para as lesGes
cancerizaveis, a conduta mais adotada foi o agendamento de bidpsia incisional, na
maioria dos casos, seguido de acompanhamento, dependendo do grau de displasia
tecidual. Conforme protocolo, os pacientes que receberam o laudo confirmando o
diagnostico de neoplasia epitelial maligna foram encaminhados para a comissdao de
oncologia. Concluséo: Pode-se concluir que a prevaléncia de lesGes cancerizaveis é
alta. Tal fato reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para a importancia do
diagndstico precoce, tanto para lesdes cancerizaveis, quanto malignas.

PPC4 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INFANTO-JUVENIS
ATENDIDOS NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE BELO HORIZONTE

Evellin Tatiane SANTIAGO

Dais Pereira de OLIVEIRA

Julio César Tanos de LACERDA
Renata Gongalves RESENDE
Patricia Drummond de OLIVEIRA.

Faculdade Arnaldo
Hospital Metropolitano Odilon Behrens.
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Objetivo: Identificar o perfil estomatoldgico de pacientes infanto-juvenis atendidos no
servigo de estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) em Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Desenho de Estudo: Este estudo transversal foi fundamentado na anélise retrospectiva
e descritiva de prontuéarios de pacientes de 0 a 19 anos. Foram analisados 431
prontudrios referentes aos meses de setembro de 2014 a outubro de 2016.

Resultados: Dentre os pacientes examinados, 0 sexo feminino teve maior prevaléncia,
correspondendo a 51,74% dos casos. A faixa etaria que apresentou mais alteracdes foi
entre 4 e 12 anos. As alteracGes mais prevalentes foram mucocele (18,09%), trauma de
face (8,81%), ranula (5,8%) e linfonodomegalia (3,71%). Mucocele, réanula e
linfonodomegalia acometeram mais 0 sexo feminino, enquanto que o traumatismo de
face foi mais prevalente no sexo masculino. Conclusdo: Os dados deste estudo
permitiram a identificar o perfil estomatoldgico de pacientes infanto-juvenis que
buscaram atendimento em um hospital metropolitano de referéncia em lesdes do sistema
estomatognatico. Este levantamento favorece a implementacdo de estratégias de
intervencdo e politicas puablicas mais efetivas.

PPC5 - A ESTOMATOLOGIA PRESENTE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: RELATO DE CASOS CONDUZIDOS PELO CIRURGIAO-DENTISTA
CLINICO GERAL

Flavio Antunes Lucena
Renata Gongalves de Resende

Instituto Pro-minas
Faculdade Arnaldo

A atencgdo primaria deve estar apta a resolver a grande maioria das demandas em salde
da populagéo e, nos casos mais complexos, 0 encaminhamento a outros pontos da rede
deve ser realizado. Contudo, sabe-se que as vagas para a atencdo especializada séo
finitas, sendo assim, os encaminhamentos devem ser bem indicados para ndo onerar 0s
cofres publicos e aumentar as filas de espera. O objetivo do presente trabalho €
apresentar uma série de casos passiveis de serem executados na atencdo bésica e que
foram conduzidos por um cirurgido-dentista (CD) clinico-geral no servigo de saude
bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF). Os pacientes foram submetidos a anamnese
criteriosa e exame fisico para apuracdo das hipoteses diagnosticas e foram levantados
casos de queilite actinica, carcinoma de células escamosas (CCE) em labio inferior,
gengivite-ulcerativa-necrosante (GUN), eritema migratorio benigno, Ulcera aftosa
recorrente (UAR), ceratose friccional, xerostomia, melanose fisiologica e herpes labial
recorrente. Para a conclusdo do diagnostico, foi realizado bidpsia incisional no paciente
que se apresentou com quadro de queilite actinica, no intuito de averiguar o grau de
displasia do epitélio e auxiliar na conduta clinica. Trés pacientes ndo retornaram para
acompanhamento impossibilitando o diagnostico definitivo e o tratamento apropriado.
Quando demandaram tratamento, os demais casos foram conduzidos, sendo a resposta a
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terapéutica instituida dentro dos padrdes clinicos esperados. O recurso da fotografia
digital foi utilizado em todos os casos para fins académicos e acompanhamento da
evolucdo da condi¢do. Conclui-se que € de responsabilidade do CD da equipe da
Unidade Basica de Saude realizar o diagndstico e tratamento de lesdes prevalentes da
mucosa bucal propiciando um sistema de salide mais resolutivo e menos dispendioso.

PPC6 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA APOS LASERTERAPIA EM
PACIENTES COM MUCOSITE ORAL INDUZIDA PELA RADIOTERAPIA E
QUIMIOTERAPIA.

Santos BM
Vasconcelos MR
ROCHA BT
Pereira LC
Guimardes LA
Correa GTB

Escola de Odontologia, Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, Vitoria da
Conquista,BA

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo aguda frequente em pacientes portadores de
neoplasias malignas submetidos & oncoterapia. A terapia com laser de baixa intensidade
modifica a respiracdo mitocondrial estimulando o reparo inflamatorio e proporcionando
acOes analgésica e anti-inflamatoria. Fatores como dor e desconforto local, disfagia e
alteracdo do paladar podem desencadear um impacto negativo na qualidade de vida
desses individuos. Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo avaliar o impacto
na qualidade de vida dos pacientes com mucosite oral tratados por meio da laserterapia.
Metodologia: A pesquisa longitudinal prospectiva foi aprovada no CEP (1.544.272,
CAAE: 553416.7.0000.5578). Foram incluidos na amostra, pacientes de ambos 0s
sexos, com mais de 18 anos, que se encontravam em tratamento radioterapico ou
quimioterapico para cancer do trato aerodigestivo superior e apresentaram mucosite
oral. Foi utilizado o aparelho de laser de baixa poténcia THERAPY (DMC, Séo Carlos,
Séo Paulo, Brasil), com comprimento de onda de 660nmm e 808nm, com poténcia de
100mW. Os pacientes foram avaliados trés vezes por semana, durante o tratamento,
quanto ao grau de mucosite apresentado, e concomitantemente receberam o tratamento
de laserterapia. A média de idade dos pacientes foi de 58 anos de idade, sendo que
77,8% eram do género masculino. 68,5% relataram ser tabagistas e a grande maioria
eram de tabagistas inveterados. Na andlise da qualidade de vida, os pacientes que
fizeram mais de 8 sessfes de laser tiveram uma melhor percepcdo quando comparados
aos que fizeram menos sessdes. Conclusdo: Através da analise da qualidade de vida
podemos melhor entender os impactos dessa neoplasia na vida dos pacientes afetados,
ajudando no auxilio terapéutico, programas de reabilitacdo e suporte psicossocial.
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PPC7 - LEVANTAMENTO DE LESOES ORAIS DE IDOSOS ATENDIDOS NO
SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DE HOSPITAL DE REFERENCIA DE
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

Paula Perdigdo Starling CARLOS

Bruno Moreira da SILVA

Laura BRAGA

Luiza VALE

Julio César Tanos de LACERDA

Renata Gongalves de RESENDE

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia Newton

Faculdade de Odontologia Arnaldo

Obijetivo: realizar um levantamento epidemiologico das lesbes bucais diagnosticadas no
Servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), em
Belo Horizonte/MG, em usuérios com idade acima de 60 anos. Metodologia: foram
coletados dados dos prontuarios do Servico relacionados a quantidade e as hipoteses de
diagndstico definitivo, no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2017. A
estatistica descritiva foi utilizada para exposi¢do dos dados. Resultados: foram coletados
dados de 1387 idosos avaliados num intervalo de tempo de quatro anos e dois meses. As
comorbidades mais prevalentes foram as neoplasias malignas (9,04%); candidiase
(9,01%); liquen plano (5,26%); hiperplasias reacionais (14,34%); Ulceras traumaticas
(4,32%) e varizes de mucosa (4,90%). Conclusdo: com as informacGes obtidas,
mostram-se prevalentes quadros clinicos relacionados ao uso de préteses, distlrbios
vasculares, infeccoes e alteracdes de origem maligna. Essas informagdes podem auxiliar
o direcionamento das formas de diagndstico preciso, prevencdo e tratamento pelo
cirurgido-dentista, seja clinico geral ou estomatologista, dentro das perspectivas do
Sistema Unico de Sadde e suas redes de atencéo.

PPCS8 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DO SERVICO
DE REFERENCIA EM ESTOMATOLOGIA DA POLICIA MILITAR DE
MINAS GERAIS

Nathalia Braga de Abreu

Leticia Carolina Brandado de Souza
Gabriela Kelly Silva

Karen Maria Pacheco Guimaraes
Marcelo Ferreira Pinto Cardoso
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC-Minas
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Servigco de Estomatologia da Policia Militar de Minas Gerais

Objetivo: O presente trabalho avaliou o perfil sociodemogréfico e epidemiologico dos
militares e seus dependentes atendidos na clinica de Estomatologia do Centro
Odontoldgico da Policia Militar de Minas Gerais (CONDOT).

Desenho do estudo: Foi realizado um levantamento das caracteristicas demograficas,
lesGes diagnosticadas e procedéncia dos pacientes. As informacdes foram obtidas dos
prontuérios dos pacientes atendidos entre 2014 e 2018.

Resultados: Ap6s aprovacdo do comité de ética da PUC Minas (NUmero do Parecer:
2.214.788), 638 prontuarios foram avaliados. A amostra era composta por 53,6% de
militares, 53,6% pessoas do sexo masculino e 8% eram tabagistas. A maioria dos
pacientes tinham faixa etéria entre 20-29 anos (36,5%) e eram procedentes de Belo
Horizonte (60,8%). Foram diagnosticadas 515 lesfes, 53 casos com diagnostico
inconclusivo e 50 alteracbes da normalidade. Os trés principais grupos de lesdes
diagnosticados eram lesdes inflamatdrias ou reacionais (33,4%), lesGes potencialmente
malignas (13,01%) e lesdes fibro-6sseas benignas (9,9%). Avaliando apenas o grupo
dos militares observou-se que 89,7% eram pessoas do sexo masculino, 6% eram
tabagistas, a maioria na faixa etaria 20-29anos (37,5%) e procedentes da capital
(58,6%). Nao observou-se diferencga na prevaléncia dos trés principais grupos de lesoes
no grupo de militares em relagdo aos ndo-militares. No entanto, no grupo de militares
observou-se uma prevaléncia maior de lesbes imunologicamente mediadas (7,84%) e
infeccdes fangicas (5,6%) quando comparado aos ndo-militares.

Conclusdo: O estudo observa que ha uma alta prevaléncia de lesbes potencialmente
malignas em ambos os grupos de individuos e o acompanhamento rigoroso dessas
lesbes pode permitir um diagnostico precoce de lesbes malignas. Estudos futuros
poderdo avaliar se ha algum fator de risco relacionado ao desenvolvimento de lesGes
imunologicamente mediadas e fungicas com a atividade militar.

PPC9 - INVESTIGACAO DO CONHECIMENTO DA POPULACAO DE BELO
HORIZONTE E REGIAO METROPOLITANA SOBRE O CANCER BUCAL

Ana Carolina Ribeiro SALES

Maira Teixeira SILVA

Daniela Silva REIS

Joyce Caroline GUIMARAES

Poliane Caroline Gongalves de CENO
Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Introducdo: O conhecimento da populagdo sobre cancer bucal pode contribuir para a
busca ao diagndstico precoce, aumentando a sobrevida dos pacientes. Objetivo: Avaliar
o conhecimento da populacéo de Belo Horizonte e regido metropolitana sobre o cancer
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de boca. Desenho do estudo: Aplicou-se um questionario, apds calculo amostral, com
questdes objetivas e discursivas para maiores de 18 anos, residentes em Belo Horizonte
e regido metropolitana, sobre o cancer de boca (CEP-PUC Minas: 2.207.653). Os dados
foram compilados em um banco de dados (Excell®) e as analises estatisticas realizadas
(EPIINFO 7.0). Resultados: Dos 2261 questionarios respondidos, 1393 (61,61%) eram
de mulheres e 868 (38,39%) de homens, principalmente na 3% e 4% década de vida.
Dentre os entrevistados, 1886 (83,41%) declararam ter conhecimento sobre a doenca,
embora uma menor taxa (1344 entrevistados - 59,47%) afirmou ter conhecimento sobre
lesGes potencialmente malignas. O tabaco foi considerado o principal fator causal do
cancer bucal (1890 entrevistados - 83,59%) seguido por historia familiar de cancer
(1497 entrevistados - 66,21%) e higiene oral deficiente (1232 entrevistados - 54,49%).
Quando questionados a respeito do profissional de escolha para investigagdo do
diagndstico do céncer bucal, 1150 (50,86%) individuos disseram que procuraria 0
Cirurgido-dentista e 1111 (49,14%) o Médico em caso de suspeita da lesdo. Conclusao:
A prevencdo e o conhecimento da populagédo sobre o cancer de boca se faz necessaria,
para que ocorra o diagnostico precoce e aumentando a sobrevida dos pacientes, dessa
forma, estudos que buscam elucidar o nivel de conhecimento da populacdo sobre o
cancer bucal e sobre o profissional a qual deve recorrer em casos suspeitos se faz
eminentemente necessarios, especialmente para confirmar a necessidade de campanhas
de prevencéo ao cancer de boca. Apoio: FAPEMIG

PPC10 - CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA MIGRATORIO BENIGNO DA
POPULACAO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Carolina Costa FERREIRA

Thais Bernardo DINIZ

Mércia Aparecida SOUZA

Paloma de Aratjo AMARO

Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Introducdo: Eritema Migratério Benigno é considerado uma alteracdo de normalidade
ndo infecciosa, no entanto, sua etiologia ainda € desconhecida. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi investigar o nivel de conhecimento sobre Eritema Migratorio Benigno
da populacdo da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Desenho do estudo: A partir
de um estudo transversal, foram realizadas 300 entrevistas sobre aspectos gerais do
Eritema migratério benigno, com pessoas acima de 18 anos, de ambos 0s sexos e
diferentes aspectos socio-culturais. O estudo foi aprovado pelo Comité e Etica em
Pesquisa da UninCor (Parecer: 2439357) e todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Os resultados mostraram que a
populacdo sabe muito pouco sobre a alteracdo (71 individuos-23,67%), néo
reconhecendo nem mesmo visualmente a alteracdo (240 individuos-80,00%), e a
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considerando uma doenca infecciosa (211 individuos-70,33%). Sobretudo, a populagédo
procuraria, principalmente, um medico para a avaliacdo da alteracdo intrabucal, caso
apresentasse a mesma. Conclusdo: Esse trabalho mostra o desconhecimento da
populacdo estudada sobre o Eritema migratério benigno, bem como a importancia o
cirurgido-dentista como profissional indicado para auxilid-la na conduta a ser realizada
diante dessa alteracdo.

PPC11 - PREVALENCIA DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
MENORES: ESTUDO MULTICENTRICO

Fernanda Carvalho Fulgéncio Fernandes'”
Fernanda Ribeiro Dias'*

Marla Gabriela Lima!

Ana Carolina Uchoa Vasconcelos?

Maria Céssia Ferreira Aguiar®

Soraya de Mattos Camargo Grossmann?!

Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais — PUC Minas
Universidade Federal de Pelotas — UNIPEL
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Objetivo: Investigar a prevaléncia de neoplasias de glandulas salivares menores
descrevendo o perfil demogréaficos e possiveis fatores associados as lesdes. Desenho de
estudo: A partir de um estudo transversal retrospectivo, aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da PUC Minas (Parecer 1.778.829), foram levantados todos os casos de
neoplasias de glandulas salivares menores diagnosticados nos servi¢os de Patologia
Bucal da PUC Minas, UFMG e UNIPEL, com base nos achados histopatoldgicos.
Foram excluidos os casos cujas fichas clinicas inviabilizaram a coleta de dados ou que
ndo apresentaram dados suficientes para a analise. Os dados foram armazenados em um
banco de dados utilizando o programa Excel® 2016 e analisados no programa EPIINFO
8.0. Resultados: Dos 72.554 diagnosticos anatomopatoldgicos realizados nos diferentes
servicos, 1015 (1,40%) foram diagnosticados como neoplasias de glandulas salivares. A
maioria dos casos envolviam mulheres (601 casos - 59,21%), 5% e 62 décadas de vida
(353 casos - 34,78%), e envolviam o palato (526 casos — 51,82%). Dezenove diferentes
neoplasias de glandulas salivares foram descritas, sendo as mais prevalentes o Adenoma
Pleomdrfico (410 casos - 40,39%), Carcinoma Mucoepidermoide (99 casos - 9,75%) e
Carcinoma Adenoide Cistico (64 casos - 6,31%). Houve uma associagdo
estatisticamente significante entre Carcinoma mucoepidermoide e o género feminino
(p=0,004). Também houve a associacdo entre 0 Adenoma Pleomdrfico e pacientes até
47 anos de idade (p =0,002), e essa neoplasia e a maxila (p =0,003). Concluséo: As
neoplasias de glandulas salivares menores mais frequentes sdo o0 Adenoma Pleomorfico,
Carcinoma Mucoepidermoide e Carcinoma Adenoide Cistico, apresentando maiores
prevaléncias entre género, faixa etaria e localizac&o.
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PPC12 - STC2 PODE AUXILIAR NO PROGNOSTICO DO CANCER BUCAL

Victor Alves do Nascimento

Catherine Bueno Domingueti

Carine Ervolino de Oliveira

Ricardo Della Coletta

Wilfredo Alejandro Gonzélez Arriagada
Livia Maris Ribeiro Paranaiba

Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais, Brasil
Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba, Brasil
Universidade de Valparaiso, Valparaiso, Chile

Introducdo: Os canceres orais representam um importante problema de satde publica
mundial, e fatores relacionados a esta doenca tém se apresentado com grande relevancia
cientifica, tanto pelo crescente numero de casos observados, como por representar uma
importante causa de morbidade e mortalidade. O carcinoma espinocelular oral (CEC) é
0 tipo de cancer mais frequente em boca, representando mais de 90% de todas as
neoplasias malignas que acometem a cavidade oral e cerca de 4% das neoplasias
malignas em todo o mundo. Apesar dos avancos e descobertas nos Ultimos anos, a taxa
de sobrevida dessa doenca ainda é baixa e seu progndstico imprevisivel. Objetivo:
Avaliar o valor prognostico da expressdo de STC2 (stanniocalcina 2) em amostras
humanas de CEC oral. Metodologia: Para verificar a expressdo de STC2 e seu valor
prognostico em CECs orais, as reagdes imuno-histoquimicas foram realizadas em 124
amostras (pecas cirdrgicas) provenientes de lingua e assoalho bucal oriundas do Brasil e
do Chile. As informagoes clinicas, demograficas, de recorréncia e sobrevida foram todas
coletadas dos prontuarios médicos. Resultados: Os resultados demonstraram que a
idade média dos pacientes avaliados foi 62 anos, sendo a maioria do género masculino
(66,1%), tabagistas (66,9%) e etilistas (49,2%). Os pacientes que fumavam e bebiam
conjuntamente somavam 48,4%. A andlise univariada demonstrou que a alta expressao
de STC2 revelou significancia para sobrevida especifica (p=0,05) e livre de doenca
(p=0,02) e, ainda, resistiu a analise multivariada de COX para sobrevida livre de doenca
(p=0,04). Conclusdo: Embora mais estudos sejam necessarios, STC2 pode ser um
marcador promissor para a predi¢do do prognostico de pacientes com CEC oral.

PPC13 - EFEITO DO LASER DE DIODO NA EXPRESSAO DE CITOCINAS
POR SUBPOPULACOES DE MONOCITOS HUMANOS ESTIMULADOS POR
PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Giovanna Lopes Lanza

Luana Farnese Machado de Abreu
Luara Isabela dos Santos

Natalia Rocha Guimaraes
Giovanna Ribeiro Souto
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Paulo Eduardo Alencar de Souza

Departamento de Odontologia da PUC-Minas.

Laboratdrio de biologia e Imunologia de doencas parazitérias e infecciosas, Instituto
René Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz

Departamento de Microbiologia, Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da luz laser vermelha na
viabilidade celular e na producdo de citocinas por leucocitos humanos estimulados in
vitro com Pg.

Desenho do estudo: Células mononucleares de sangue periférico (CMSP) de 10
individuos saudaveis foram expostas ao laser de diodo (GaAlAs; 660nm; 0,2W;
0.71W/cm?; 0,028cm?), em densidades de energia de 5 a 100J/cm? e avaliadas quanto a
viabilidade celular. Em seguida, foram escolhidas duas densidades de energia, as CMSP
foram expostas ao laser e estimuladas com Pg. Foram quantificadas células produtoras
de IL-1pB, IL-6, IL-8, IL-10 e TNF-o. em subpopulagdes de mondcitos, por meio de
citometria de fluxo.

Resultados: O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da PUC Minas
(CAAE: 96696318.8.0000.5137). Anélises estatisticas mostraram que densidades de
energia do laser variando de 5 a 100J/cm? n3o afetaram significativamente a viabilidade
das CMSP e foram escolhidas as doses de 5 a 60J/cm?. Nas células estimuladas com Pg,
o laser na densidade de 60J/cm? aumentou a expressdo de IL-1B nos mondcitos CD14* e
nas subpopulacbes de mondcitos classicos (CD14°CD167) e intermediarios
(CD147CD16") e reduziu a expressdo de TNF-o nos mondcitos classicos. Dose de
5J/cm? aumentou a expressdo de IL-6 na subpopulacdo de mondcitos intermediarios
estimulada com Pg. Na subpopulacio de mondcitos ndo-classicos (CD14'°“*CD16%),
dose de 5J/cm? aumentou a expressdo de IL-1B em relagdo a dose de 60J/cm?.
Conclusdo: Os dados sugerem que diferentes densidades de energia do laser de diodo
sdo capazes de afetar de modo distinto a expressdo de citocinas anti- e pro-inflamatorias
em diferentes subpopula¢6es de mondcitos humanos estimulados com Pg.

PPC14 - SAUDE BUCAL DE IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA

Maria Thaynna Cintra DANTAS*

Camila Ferreira Lima CUNHA*

Esthefane Rosa FONTANA

Mdnica RACHID

Paula Marcia GONCALVES

Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC — Minas
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OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi identificar doencas de mucosa bucal e a
presenca de xerostomia em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.
DESENHO DO ESTUDO: O presente estudo apresenta um levantamento da salde
bucal de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) em Belo
Horizonte, no ano de 2018. Tratou-se de um estudo transversal, no qual se incluiu os
idosos residentes de 6 ILPIs da cidade, ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer 2.403.492) e aceite de participacdo das ILPIs envolvidas. Os resultados obtidos
foram compilados e analisados utilizando o programa EPIINFO 7.0. RESULTADOS:
A amostra incluiu 72 idosos, nos quais foram identificadas como mais prevalentes a
Candidiase ( 9 casos — 12,50%), a Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria ( 6 casos — 8,33%) e
a Xerostomia (17 casos — 51,52%). N&o houve associagéo estatisticamente significante
entre as alteragBes mais encontradas e 0 uso de prétese dentaria. CONCLUSAO: Os
resultados obtidos reafirmam a importancia do papel do cirurgido-dentista em
Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos tentando minimizar as necessidades de
salde bucal desse grupo de pacientes, e principalmente interferindo positivamente na
qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

PPC15 - A SAUDE BUCAL COMO UM DOS ELOS PARA A REABILITACAO
DE DOENTES INTERNOS PERMANENTES NA MATERNIDADE HOSPITAL
OCTAVIANO NEVES DE BELO HORIZONTE-MG

Pedro Henrique Goncalves FERREIRA*
Larissa Gabrielle de Paula ANASTACIO
Esther Margarida Alves Ferreira BASTOS
Maria Eugénia ALVAREZ-LEITE

Helenice de Andrade Marigo GRANDINETTI
Herminia Marques CAPISTRANO

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas

Introducdo: A higiene bucal de pacientes de Clinicas Médicas de Internacdo
Permanente - CMIP é importante para evitar doencas relacionadas a placa bacteriana na
boca e orofaringe. E executada por cuidadores e equipe de enfermagem e considerada
tarefa dificil.

Objetivo: Testar protocolos de higiene bucal de facil execucdo e eficacia na
remocdo/reducdo da placa bacteriana da boca e orofaringe de pacientes
impossibilitados.

Desenho do Estudo: Avaliacdo de dois protocolos de higiene bucal para comparar sua
eficacia em relagcdo ao protocolo preconizado pelo hospital do estudo. Participaram 10
pacientes da CMIP, sem antibioticoterapia, em trés Protocolos/Grupos executados em
tempos diferentes. Grupo 1 (Controle): Protocolo do hospital -Cepacol®, 6 em 6 horas.
Grupo 2: Gel de propolis verde a 2%, 3x ao dia, por 15 dias. Grupo 3: Laserterapia
associada ao PDT, aplicado de 2 em dias, por 15 dias. Em cada paciente foi feita coleta

186



de 1mL de saliva transportada em 2mL de salina estéril, diluidas sequencialmente em
105, 10% e 103, espalhadas em placas duplicadas de Agar Sangue para cultura e
contagem do numero de UFCs em 24h e 48h. Grupo 1: coleta Unica, por ja receberem
higiene bucal com Cepacol. Grupos 2 e 3: coletas antes e depois da aplicacdo dos seus
respectivos protocolos. Teste t de Student utilizado para comparar nimero de UFCs
antes e depois dos protocolos de higiene bucal testados. Facilidade de execucdo dos
protocolos avaliada descritivamente pela percepc¢éo dos cuidadores.

Resultados: Grupo 2 reducéo significativa das UFCs (p<0,001) em relacdo ao Grupo 1,
Grupo 3 esta reducdo ndo foi significativa (p>0,05).

Conclusdo: O gel de prdpolis verde & 2% foi eficaz na reducdo microbiana bucal e
considerado um método de higiene de fécil execucdo, melhorando o aspecto clinico de
inflamac&o das mucosas e o hélito dos pacientes. E um produto de baixo custo e facil
aplicagdo, sem efeitos colaterais conhecidos. Boa alternativa para higiene bucal de
pacientes acamados e dependentes de cuidados.

PPC16 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES ACOMETIDOS POR
CANCER DE BOCA E OROFARINGE EM GOVERNADOR VALADARES,
MINAS GERAIS, BRASIL

Rebeca Cardoso Pedra

Rose Mara Ortega

Karla Machado de Andrade
Fernanda Mombrini Pigatti
Clarice Lima Alvares da Silva
Sibele Nascimento de Aquino

Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares — UFJF/GV

O cancer bucal é o sexto tipo de cancer mais incidente no mundo, estando em terceiro
lugar no Brasil quanto ao indice de acometimentos. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemioldgico de casos incidentes de cancer de boca e orofaringe de pacientes
atendidos em um centro de especialidade oncoldgica no municipio de Governador
Valadares/MG, entre os anos de 2009 e 2015. Desenho do estudo: Estudo
epidemiolégico, do tipo retrospectivo e exploratério no qual foram analisados 405
prontuarios de pacientes diagnosticados com cancer de boca e orofaringe. As variaveis
analisadas foram caracteristicas sociodemogréaficas, estilo de vida e caracteristicas da
doenca. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz
de Fora (parecer # 1.300.203). Resultados: Foram avaliados 362 prontuarios de
pacientes, sendo 289 (79,83%) do sexo masculino e 73 (20.17%) do feminino. A idade
no momento do diagndstico variou entre 16 e 101 anos, com média de 61,13. Quanto a
escolaridade 157 (43,37%) estudaram até o ensino fundamental, 103 (28,45%) eram
analfabetos e 102 (28,18%) estudaram até o ensino médio. Com relacdo a moradia, 305
(84%) foram provenientes de zona urbana. O tabagismo foi observado na maioria dos
casos, sendo 190 (52,05%) fumantes e 119 (32,60%) ex-fumantes. Cerca de 68% dos
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pacientes eram etilistas ou ex-etilistas. A dor foi um sintoma comum, observada em
75% dos casos. Os sitios mais acometidos foram orofaringe e borda lateral de lingua.
Quanto a0 TNM, T4 e T3 foram os mais frequentes com respectivamente 122 (33,98%)
e 110 (30,64%); NO e N2 com 123 (34,26%) e 108 (23,96%); MO 301 (83,84%)
pacientes. 188 (51,79%) pacientes foram a 6bito. Conclusdo: Este estudo destaca a
importancia do conhecimento do cancer de boca por cirurgides dentistas para que a
doenca possa ser identificada e tratada nos estagios iniciais, considerando que o
diagnostico precoce proporciona um prognostico favoravel e aumento da sobrevida do
paciente acometido.

PPC17 - FOTOBIOMODULACAO POTECIALIZA A VASCULARIZACAO EM
MICROAMBIENTE INJURIADO

luri Dornelas Prates Freitas
Cristopher Bryan da Silva Gomes
Pollyana Ribeiro Castro

Luciola Silva Barcelos

Tarcilia Aparecida da Silva

Ivana Marcia Alves Diniz.

Faculdade Sete Lagoas.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais.

RESUMO:

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a cicatrizacao/reparo tecidual sob efeito
ou ndo da fotobiomodulagéo a laser (FBL) em modelo de ferida bilateral em dorso de
camundongos. Desenho do estudo: Duas feridas contralaterais em dorso de
camundongos da linhagem C57BL/6 foram realizadas com punch de biopsia de 4 mm.
Arroelas de silicone foram adaptadas as feridas e suturadas com fio de nylon 6.0 para
prevenir o fechamento precoce das mesmas. A ferida do lado esquerdo foi irradiada com
laser de diodo (660 nm) (DMC, Sédo Carlos, SP) dia sim, dia ndo por 7 dias. Medidas
periddicas do diametro das feridas foram realizadas até 7 dias pos-operatorios. A analise
de fluxo sanguineo foi feita em equipamento Doppler em dois tempos experimentais, 3
e 6 dias. Os dados foram analisados pelo teste t de Student ao nivel de significancia de
5%. Resultados: A FBL reduz significativamente o didmetro das feridas irradiadas em
comparacgédo ao controle ndo irradiado (p<0,05). Aos 3 e 6 dias pos-cirurgicos, as feridas
irradiadas apresentaram vascularizacdo significativamente maior que as feridas
contralaterais ndo irradiadas. Conclusdo: A FBL acelera significativamente o reparo
tecidual potencializando a vascularizagdo no microambiente injuriado.
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PPC18 - ANALISE RADIOGRAFICA DE ALTERACOES DO COMPLEXO
MAXILOMANDIBULAR EM INDIVIDUOS COM
MUCOPOLISSACARIDOSES

Leonardo Nogueira Rodrigues
Natalia Cristina Ruy Carneiro
Lucas Guimarées Abreu

Roselaine Moreira Coelho Milagres
Isabela Almeida Pordeus

Ana Cristina Borges-Oliveira

Curso de Odontologia, Faculdade Sete Lagoas
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos: Verificar as alteracdes radiograficas maxilomandibulares em individuos com
Mucopolissacaridoses (MPS). Desenho de estudo: Foi desenvolvido um estudo
observacional transversal, com 14 individuos com MPS, na faixa etaria de 5 a 26 anos,
assistidos em dois hospitais publicos de Belo Horizonte, Minas Gerais. A presenca de
anomalias maxilomandibulares ésseas e dentarias nos individuos com MPS foi
identificada por meio de radiografia panordmica. Previamente a anélise das 14
radiografias, a examinadora passou pelo processo de calibragdo intra-examinadora.
Foram obtidos valores kappa entre 0,76-0,85. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (parecer 01480212.4.0000.5149). Foi realizada a analise
descritiva dos dados. Resultados: A maioria dos participantes (64,3%) foi identificada
com anomalias dentarias de numero, sendo a hiperdontia a anomalia mais prevalente
(37,5%). Considerando-se as anomalias dentarias de tamanho, 35,7% da amostra foi
diagnosticada com essa alteracdo. A prevaléncia maior foi de dentes condides (28,6%).
A maior parte das radiografias (71,4%) evidenciou presenca de anomalias de posicéo,
sendo a impactacao dentaria a mais prevalente (71,4%). Quanto as anomalias de forma,
71,4% dos individuos foram diagnosticados com esse tipo de anomalia, sendo a
dilaceracdo a mais prevalente (64,3%). Também foram identificadas as seguintes
alteracdes nos individuos com MPS: lesdo periapical de furca (21,4%), lesdo 6ssea
radiolUcida sugestiva de cisto dentigero (88,9%), radiopacidade sinusal maxilar (50,0%)
e hipoplasia condilar em ambos os condilos (100%). Conclusédo: A maioria dos
individuos com MPS foi diagnosticada com alguma alteracéo radiografica dentaria e/ou
0ssea. O conhecimento acerca das alterac6es radiograficas maxilomandibulares mais
relevantes presentes em individuos com MPS pode auxiliar o profissional na elaboragéo
de um plano de tratamento odontoldgico que considere as peculiaridades e
especificidades da MPS.

PPC19 - AVALIACAO DA CONDICAO BUCAL DOS PACIENTES EM

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL METROPOLITANO
DE BELO HORIZONTE
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Faculdade de Odontologia Arnaldo

Objetivo: Analisar a condi¢cdo bucal dos pacientes que se encontram em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), em Belo
Horizonte, Minas Gerais (BH-MG). Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, fundamentado na andlise retrospectiva e descritiva de prontuarios de
pacientes. Foram analisados 262 prontuarios, referentes aos meses de janeiro de 2015 a
dezembro de 2015. Destes, 112 prontuarios foram incluidos nesta pesquisa. Resultados:
O sexo masculino teve maior prevaléncia (53,57%), na 5% e 6% décadas de vida
(25,89%). Os pacientes mais velhos, entre a 52 e a 9% década de vida, apresentaram uma
maior permanéncia na UTI. A pneumonia foi observada em 40 pacientes (35,71%), e
apresentou correlagdo com o aparecimento de alteracbes de mucosa labial, tais como o
ressecamento. A pneumonia nosocomial foi encontrada em 16 pacientes (14,28%).
Dentre os pacientes acometidos com a pneumonia nosocomial, foi constatado que 9
eram desdentados parciais (56,25%). Quando se analisou a incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAVM), notou-se uma reducdo de 54,9% comparando
0 ano de 2005 ao ano de 2015. Conclusdo: Esse estudo sugere que as alteracOes da
cavidade bucal podem estar diretamente relacionadas as infec¢des hospitalares, como as
pneumonias. E ainda que a presenga do cirurgido-dentista (CD) impacta positivamente o
estado geral de salde do paciente.

PPC20 - AVALIACAO DA PNEUMATIZACAO DO TETO DA FOSSA
MANDIBULAR E EMINENCIA ARTICULAR POR MEIO DE EXAMES DE
IMAGEM

Alice Souza Villar Cassimiro Fonseca
Tania Mara Pimenta Amaral
LolizaChalub Luiz Figueiredo Houri
Vinicius de Carvalho Machado
Claudia Borges Brasileiro

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais
Grupo Slice — Radiografias e Tomografias Odontoldgicas, Belo Horizonte/Minas Gerais
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O desenvolvimento dos o0ssos do cranio é acompanhado pela formacdo de cavidades
preenchidas por ar, denominadas pneumatizagdes ou células aéreas. As celulas aéreas
do processo mastoide do osso temporal representam uma variante da anatomia,
assintomética, que se apresentam radiograficamente como um defeito radiolGcido,
corticalizado, multiplo (multilocular) ou Unico (unilocular), que pode atingir o teto da
fossa mandibular e a eminéncia articular, ocasionalmente. Objetivo: Comparar a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe cénico na identificacao
pneumatizacao no teto da fossa mandibular e na eminéncia articular, tendo a tomografia
computadorizada de feixe cOnico como padrdo-ouro. Desenho do estudo:Foram
avaliados705 exames tomograficos da articulacdo temporomandibular e destes, 60
possuiam radiografia panordmica. As imagens foram analisadas por um avaliador
previamente calibrado. As pneumatizagbes foram classificadas como unilocular ou
multilocular, unilateral ou bilateral, e restrita ao teto da fossa mandibular e acometendo
o teto da fossa mandibular e eminéncia articular. Resultados:Os resultados revelaram
um perfil de amostra de maioria feminina (75,9%), com idade média de 42,6 anos (dp =
+ 17,4), variando entre 5 e 91 anos.A presenca de pneumatizacdo no teto da fossa
mandibular e no tubérculo articular foi identificada em 330 (46,8%) e 154 (21,8%)
tomografias, respectivamente. O padréo de areagdo mais frequente foi o multilocular
nas duas localizagBes. Utilizando a amostra de 60 pacientes que possuiam ambos
exames imaginol6gicos, a pneumatizacdo foi identificada no teto e na eminéncia
articular em 22 (36,7%) e 12 (20%) imagens panoramicas, respectivamente, enquanto
em tomografias da mesma regido anatdbmica, obteve-se presenca em 24 (40%) e 14
(23,3%) exames, respectivamente. Nao foi observada diferenca com significancia
estatistica. Concluséo:A radiografia panoramica pode ser empregada na identificacdo
das pneumatizacoes.

PPC21 - CISTO LINFOEPITELIAL ORAL: UM ESTUDO MULTICENTRICO
DE 77 CASOS

Aline Maria do Couto

Sandra Beatriz Chaves Tarquinio
Elismauro Francisco Mendonca
Cassiano Francisco WeegeNonaka
Tatiana Nayara Liborio Kimura
Patricia Carlos Caldeira’

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas - UFPel
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias - UFG
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas - UFAM
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Objetivo: Analisar a frequéncia, bem como as caracteristicas clinicas e demograficas do
cisto linfoepitelial oral de cinco servigos brasileiros de Patologia Oral e Maxilofacial.
Desenho do estudo:Um estudo transversal retrospectivo foi realizado em cinco servigos
de Patologia Oral. Os registros de bidpsias foram revisados no periodo de 1952 a
2018.Casos com diagnéstico microscopico de cisto linfoepitelial oralforam
recuperados.As laminas de hematoxilina-eosina foram revisadas por um Unico
patologista para confirmar o diagnostico.LesGes em glandulas salivares maiores foram
excluidas. A frequéncia, os dados clinicos e os demograficos foram analisados
descritivamente. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG (80249117.0.0000.5149).
Resultados: 77 casos de cisto linfoepitelial oral foram encontrados, representando
0,05% das lesdes submetidas ao diagndstico nos centros (n=146.150). Essa lesdo foi
predominantemente diagnosticada em mulheres (n=54, 70,1%).A média de idade foi de
46,51 anos (variagdo de 13 a 84; + 14,80). As lesGes surgiram principalmente na borda
lateral da lingua(n=31, 40,3%), orofaringe (n=17, 22,1%) e assoalho bucal (n=15,
19,5%). A maioria das lesdes mediam até 1cm de tamanho (n=47, 61,0%) e eram
assintomaticas (n=50, 64,9%).Vinte e quatro casos (31,2%) eram de cor branca.
Conclusdo: os cistos linfoepiteliais oraissao diagnosticos muito incomuns em servicos
de Patologia Oral.As lesdes geralmente afetam as mulheres, sdo pequenas e
assintométicas e localizam-se principalmente na borda lateral da lingua.As
caracteristicas microscopicas e imunohistoquimicas detalhadas serdo avaliadas na
préxima etapa deste estudo.

PPC22 - PERIAPICOPATIAS INFLAMATORIAS DE ORIGEM
ENDODONTICA: ESTUDO TRANSVERSAL EM UMA POPULACAO
PEDIATRICA

Aline Maria do Couto

Alline Teixeira Valeriano
Daniela Pereira Meirelles

Maria Céssia Ferreira de Aguiar.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Obijetivo: verificar a prevaléncia de periapicopatiasinflamatoriasde origem endodéntica
em uma amostra de criangas da populacdo brasileirae descrever suascaracteristicas
demograficas e clinicas. Desenho do estudo: foi realizado um estudo transversal e
retrospectivo utilizando o banco de dados do Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologiada Universidade Federal de Minas
Gerais. Os registros de biopsias foram revisados no periodo de 1952 a 2017 (65 anos).
Todos os casos com diagndstico microscépico de periapicopatiainflamatoria de origem
endodéntica, incluindo o granuloma periapical, os cistos radiculares (radicular e
residual) e o abscesso periapical, envolvendo a populagéo pediatrica (0 a 14 anos) foram
incluidos no estudo. Na analise estatistica foram realizadas anélises descritivas.O estudo
foi aprovado pelo COEP-UFMG sob parecer 2.638.092. Resultados: 239 casos dessas
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lesbes foram encontrados, representando 0,65% das lesdes submetidas ao diagnostico
no centro estudado (n=36.610). As lesdes mais prevalentes foram os cistos radiculares
(n=154, 64,4%) e os granulomas periapicais (n=80, 33,5%).A média de idade foi de
11,51 anos (variacdo de 4 a 14; + 2,37). A maioria daslesdes foramdiagnosticadas em
mulheres (n=126, 52,7%).A localizacdo anatémica preferencial foi a regido posterior
(n=146, 61,1%) e inferior (n=134, 56,1%).E a maioria das lesbes eram assintomaticas
(n=55, 23,0%). Conclusdo: as periapicopatias inflamatorias de origem endodontica mais
comuns em criancas foram os cistos radiculares. A maioria das lesdes afetaram
preferencialmente as mulheres, sendo assintomaticas e localizadasprincipalmente na
regido posterior e inferior.

PPC23 - CONCORDANCIA ENTRE O DIAGNOSTICO CLINICO E
HISTOPATOLOGICO EM PERIAPICOPATIAS INFLAMATORIAS DE
ORIGEM ENDODONTICA: ESTUDO TRANSVERSAL EM CRIANCAS

Alline Teixeira Valeriano

Aline Maria do Couto

Daniela Pereira Meirelles

Maria Céssia Ferreira de Aguiar.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Obijetivo: verificar a concordancia entre o diagnéstico clinico e ohistopatolégico nas
periapicopatias inflamatérias de origem endoddntica em uma populacdo pediatrica.
Desenho do estudo: foi realizado um estudo transversal retrospectivo utilizando o banco
de dados do Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial daFaculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram revisadas todas as fichas dos casos
diagnosticados histopatologicamente como periapicopatia inflamatéria de origem
endoddntica envolvendo a populacdo pediatrica (0 a 14 anos) em um periodo de 65 anos
(1997 a 2017).A variavel dependente investigada foram os diagnosticos granuloma
periapical, cistos radiculares (radicular e residual) e abscesso periapical.A variavel
independente foi a avaliacdo da concordancia entre o diagndstico clinico e o
histopatoldgico. Na analise estatistica foram realizadas analises descritivas e testes de
associacdo. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG sob  parecer
2.638.092.Resultados: Foram encontrados 239 casos dessas lesdes em uma amostra de
36.610 laudos. Verificou-se que na maioria dos casos de cistos radiculares (68,7%) o
diagnostico clinico estava correto em relacdo ao histopatoldgico.Jd com relacdo aos
granulomas periapicais (52,1%) e abscessos periapicais (60,0%) houve um numero
expressivo de diagnosticos clinicos incompletos impossibilitando a analise da maioria
dos casos. No entanto, ainda assim, houve nos granulomas periapicais (29,6%) um
predominio de casos diagnosticados corretamente (p<0,001).Conclusdo:As lesbes que
tiveram maior indice de acerto entre o diagndstico clinico e ohistopatolégico foram os
cistos radiculares.
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PPC24 - CISTO E GRANULOMA PERIAPICAL: ESTUDO COMPARATIVO
POR MEIO DA INTENSIDADE DO PIXEL E DIMENSAO FRACTAL
Amanda Soares Silva

Jonathas Antonio de Souza Henriques

Lucas Guimarées Abreu

Ricardo Alves de Mesquita

Claudia Borges Brasileiro

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Objetivo: Comparar as lesdes periapicais inflamatdérias por meio docélculo da
intensidade do pixel e da dimenséo fractal (DF) em imagens panoramicas e periapicais
digitais do banco de dados do Servico de Radiologia Odontolégica e Imaginologia da
Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO/UFMG).Desenho do estudo: Foram
selecionadas 20 imagens panoramicas e 13 periapicais de individuos com diagnostico
histopatoldgico de cisto ou granuloma periapical fornecido pelo Laboratério de
Patologia Oral da FAO/UFMG de agosto de 2012 a dezembro 2018. As imagens foram
padronizadas em 8bits e a regido de interesse (ROI) correspondente a area da lesdo
periapical foi selecionada, ndo incluindo a lamina dura, o ligamento periodontal e as
raizes dos dentes. A ferramenta poligonal envolvendo toda a lesdo,e ROI padronizado
de 50x50 pixels foram utilizados.As imagens foram analisadas por meio do programa
ImageJ® utilizando a ferramenta histograma para determinacéo da intensidade do pixel e
para o0 célculo da DF. Resultados: O estudo revelou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores de DF obtidos pela sele¢do poligonal e
pelo ROI padronizado, em imagens panoramicas (p=0,032) e periapicais (p=0,039) o
que ndo foi observado para a intensidade do pixel. No entanto, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre cisto e granuloma periapical, em imagens
panoramicas e periapicais, nos valores de DF nos dois tipos de sele¢do do ROI (p>0,05).
Embora as médias de intensidade do pixel do granuloma foram maiores que as do cisto,
ndo houve diferenca com significancia estatistica (p>0,05).Conclusdo: O método de
selecdo utilizado interfere no resultado da analise da DF, o que ndo acontece na
intensidade do pixel. Além disso, o cisto e o granuloma periapical ndo possuem
diferenca estatisticamente significativa quando se avalia radiografias periapicais e
panoramicas.

PPC25 - CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE
AS VARIACOES DE NORMALIDADE DA MUCOSA ORAL: UM ESTUDO
TRANVERSAL

Daniela Pereira Meirelles
Karine Calazans Souza

Enio Lacerda Vilaca

Maria Céssia Ferreira de Aguiar
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte,
Minas Gerais

Objetivo: avaliar o conhecimento de estudantes de graduacdo da Faculdade de
Odontologia da UFMG, do 3°, 5°e 10° periodos, quanto ao diagnostico e manejo de trés
variacdes de normalidade da mucosa bucal: leucoedema, macula melandtica e glossite
migratoria benigna. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG sob o parecer
66502117.1.0000.5149. Desenho do estudo: os alunos foram convidados a responder
um questionario sobre alteracdes da mucosa a partir de trés imagens projetadas em sala,
referentes as alteracdes de normalidade anteriormente citadas. O questionario pedia que
os alunos sugerissem diagnostico(s) para cada uma das imagens €, Se necessario,
conduta de tratamento. Para validacdo foi realizado um estudo piloto com 35 alunos.
Resultados: 116 alunos participaram da pesquisa. Apenas 3 (3,57%) alunos acertaram o
diagnostico de leucoedema, sendo todos do 10° periodo. Macula melandtica foi
corretamente diagnosticada por 12 (12,5%) alunos, sendo 11 do 5 ° periodo. Por fim, 65
(66,33%) alunos sugeriram corretamente o diagnostico de lingua geogréafica, sendo a
Unica, das trés alteracdes, diagnosticada corretamente por alunos do 3° periodo. Quanto
ao manejo, 86,36% dos alunos que propuseram o diagndstico corretamente disseram
que ndo tratariam. Biopsia e prescricdo de anti-inflamatérios foram as principais
propostas de intervengéo entre os que reconheceram as alteragdes. Concluséo: os alunos
tiveram dificuldade de reconhecer trés alteracdes de normalidade, mas quanto mais
proximo ao término da graduacéo, maiores foram os indices de acerto.

PPC26 - PERIAPICOPATIAS INFLAMATORIAS DE ORIGEM
ENDODONTICA: ESTUDO TRANSVERSAL ENVOLVENDO 4.520 CASOS

Daniela Pereira Meirelles

Aline Maria do Couto

Alline Teixeira Valeriano

Maria Céssia Ferreira de Aguiar.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte,
Minas Gerais

Objetivo: investigar a prevaléncia dessas lesbes em uma amostra da populacdo
brasileira, descrever suas caracteristicas e o perfil epidemioldgico dos pacientes.
Desenho do estudo: foi realizado um estudo transversal e retrospectivo utilizando o
banco de dados do Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial da FO-UFMG de 1952 a
2017. Foram revisadas todas as fichas dos casos diagnosticados histopatologicamente
como lesdo periapical inflamatéria. A variavel dependente foram os diagndsticos
granuloma periapical, cistos radiculares (radicular e residual) e abscesso periapical. As
variaveis independentes foram relativas & caracterizacdo socio-demografica e as
caracteristicas clinicas das lesfes. Na analise estatistica foram realizadas analises
descritivas e testes de associacdo: Qui Quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Qui
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Quadrado de tendéncia linear. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG sob parecer
2.638.092. Resultados: foram encontrados 4.520 casos dessas lesdes em uma amostra de
36.610 laudos. As lesdes mais prevalentes foram os cistos radiculares (57,8%) e os
granulomas periapicais (41,6%). Os abscessos periapicais representaram 0,6% da
amostra. Em todas as lesbes houve predilecdo pelo sexo feminino (p<0,001). Com
relacdo a localizacdo anatdmica, granulomas periapicais (59,4%) e cistos radiculares
(49,8%) tiveram predilecdo pela regido posterior (p<0,001). Quanto ao tamanho,
observou-se que todos 0s abscessos periapicais e a maioria dos granulomas periapicais
(73,8%) tiveram tamanho menor ou igual a 1 cm, e a maioria dos cistos radiculares
(55,5%) tamanho maior que 1 cm (p<0,001). Conclus&o: os cistos radiculares foram as
periapicopatias inflamatorias de origem endoddntica mais comuns, seguidos dos
granulomas periapicais. A maioria das lesdes afetaram preferencialmente mulheres e a
regido posterior. Os cistos radiculares tiveram, em sua maioria, tamanho maior que as
demais lesdes estudadas.

PPC27 - EXPRESSAO DO GENE P63 COMO INDICADOR DE
SOBREVIVENCIA E RECIDIVA EM CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS ORAL

Isabella Bittencourt do Valle
Thabata Coeli Dias Damasceno
Paola Fernandes Pansini
Priscila Marinho de Abreu
Jéssica Sant’anna

Sandra Ventorin von Zeidler.

Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal do Espirito Santo

Introducéo: O progndstico de pacientes com Carcinoma de Células Escamosas Oral
(CEO) é majoritariamente desfavoravel, principalmente devido a elevada taxa de
recidiva e mortalidade.Grande interesse tem sido direcionado aos genes reguladores do
ciclocelular, incluindo a participacdo de P63 pela sua atividadereguladora da
proliferacdo e diferenciacdo celular. Objetivo: Estetrabalho teve como objetivo analisar
a participacdo de p63 na sobrevivéncia e recidiva de CEO. Desenho do estudo:Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (n°318/2011), CONEP (n°681/2011) e
NationalResearchEthics  Service(EC.10.H1210.9).Realizou-se estudo longitudinal
multicéntrico internacional, no qual foram obtidas amostras bioldgicas e dados clinicos
de 109 individuos com CEO provenientes do Brasil e Reino Unido. TissueMicroarray
foi construido e as laminas submedidas a imunohistoquimicae hibridizagdo in situ de
RNApara analise de expressdo de p63. Os desfechos analisados foram a ocorréncia de
Obito e recidiva da doenca cancer. Paraavaliar a expressdo de p63 foi considerada a
marcacdo nuclear através de H-Score enquanto a avaliacdo de p63 mRNA se deu por
guia depontuagdo (score 0-4). O nivel de significancia considerado para os testes
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estatisticos foi de 95%.Curvasde sobrevida global e livre de doenca foram obtidas pelo
modelo Kaplan-Meier.Resultados: A expressdo da proteina 63, apesar de elevada nos
tumores, ndo se mostrou relacionada com os indices de sobrevida global, porém em um
tempo médio de 12 mesescerca de 40% dos individuos com alta expressao de p63
progrediram ao 6bito(p=0,069).Ademais, a expressdao de p63 mRNA também nédo se
mostrou relacionada aos indicesde sobrevivéncia global (p=0,885).As expressdes de p63
e de p63 MRNA no tecido tumoral também ndo se mostraramrelacionadas com
sobrevida livre de doenca respectivamente (p=0,188; p=0,988).Conclusdo: A expressdo
de p63 ndo pode ser considerado sozinha como um bom marcador de progndstico em
CEO.

PPC28 - USO DA FITOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE XEROSTOMIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Julia Candido LEAO
Keila Esterlina CHAGAS
Janice Simpson de Paula.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Realizar um mapeamento da literatura sobre o uso da fitoterapia para
tratamento de xerostomia. Desenho do estudo: Em margo de 2019, foi realizada a busca
na base de dados US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), utilizando os descritores MeSH "phytotherapy™ e "xerostomia"”. Definiu-se
como critérios de inclusdo pesquisas com tema sobre uso de fitoterapicos para
tratamento de xerostomia, sem restricdo de data ou idioma, com filtro para humanos.
Duas avaliadoras previamente treinadas fizeram a classificagdo dos titulos e resumos,
com base nos critérios de elegibilidade. InformacGes sobre data da publicacéo, tipo de
estudo, fitoterapico utilizado e resultados alcancados foram extraidos dos textos
completos. Resultados: Foram retidos 15 artigos, dos quais 12 foram selecionados. A
data de publicacdo dos estudos variou de 1997 a 2017. Sendo mais prevalentes
pesquisas do tipo ensaios clinicos, seguidos das revisdes de literatura e por dltimo os
estudos piloto. Houve expressiva variedade em relacdo aos fitoterapicos utilizados e
91% dos trabalhos apresentaram resultados positivos. Conclusdo: Apesar de existirem
diversas opcdes de tratamento para a xerostomia, as apresentadas pela medicina
convencional ndo sdo sempre consideradas eficazes e, muitas vezes, sdo onerosas para o
paciente. Com isso, os fitoterapicos se apresentam como uma possivel alternativa,
necessitando, porém, de mais estudos e evidéncias cientificas na area para comprovarem
sua eficacia e seguranca.

PPC29 - USO DA ACUPUNTURA PARA TRATAMENTO DA SINDROME DA
ARDENCIA BUCAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Keila Esterlina CHAGAS
Jalia Candido LEAO
Janice Simpson de Paulaz.

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo:Realizar uma revisdo de literatura do tipo mapeamento sobreo uso da
acupuntura para o tratamento da sindrome da ardéncia bucal. Desenho do estudo: Foi
realizada em marco de 2019 uma busca na base de dados US National Library of
Medicine Nationallnstitutesof Health (PubMed), utilizando a estratégia de busca
"Burningmouthsyndrome” and “acupuncture”, com base nos descritores MESH.
Definiu-se como critérios de inclusdo pesquisas desenvolvidas com tema sobre o uso da
acupuntura para tratamento da sindrome da ardéncia bucal, publicadas em inglés,
portugués ou espanhol. Apos a classificacdo dos titulos e resumos, com base nos
critérios de elegibilidade, foi realizada a extracdo de dados dos textos completos sobre a
data da publicacdo, tipo de estudo,amostra e resultados alcancados dos estudos
selecionados. Resultados: A data de publicacdo das pesquisas variou de 2010 a 2017,
com estudos desenvolvidos principalmente na Europa. Nos quatro ensaios clinicos
selecionados, houve expressiva variedade em relacdo ao numero da amostra (8 a 60
pacientes) e 100% dos trabalhos apresentaram resultados positivos com relacdo a
diminuicdo da sensacdo da ardéncia bucal. Conclusdo: Constata-se que 0 nimero de
estudos sobre o tema ainda € baixo. No entanto, os resultados demonstram que a
acupuntura pode ser utilizada de forma eficaz no tratamento da sindrome da ardéncia
bucal, necessitando de maiores investimentos de pesquisa nessa area e divulgacédo sobre
sua aplicabilidade.

PPC30 - ESTUDO DA PREVALENCIA E MORFOLOGIA DA DILACERACAO
RADICULAR EM INCISIVOS PERMANENTES POR MEIO DE EXAME
RADIOGRAFICO PERIAPICAL

Leila Nara Nogueira Magalhdes
Roselaine Coelho Moreira Milagres
Téania Mara Pimenta Amaral

Curso de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducdo: A dilaceragédo radicular ¢ uma anormalidade dentaria em que a raiz do
dente apresenta uma curvatura com angulacdo exacerbada. Objetivo: Verificar a
prevaléncia e morfologia da dilaceracdo radicular em incisivos permanentes, em
radiografias periapicais, realizadas no Servico de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG). Metodologia:
Foram avaliadas 461 radiografias periapicais, pertencentes a 260 pacientes e 1240
dentes. Examinou-se cada dente de acordo a ocorréncia de dilaceracdo radicular, com
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relacdo ao numero do desvio, angulo, severidade, terco onde ocorre e direcdo do desvio.
Os angulos que formavam o desvio das dilaceragfes em relagdo ao longo eixo do dente
foram mensurados com auxilio de ferramentas do Software DBSWIN vs. 5.5.0 que
apresentava os valores em graus. A avaliacdo estatistica foi realizada por meio de
analise descritiva e de testes estatisticos, utilizando o Software SPSS vs. 17.0, com o
intervalo de confianca de 95% (p< 0,05). O estudo foi submetido e aprovado ao Comité
de Etica em Pesquisa da FAO-UFMG com protocolo nimero 66813417.7.0000.5149.
Resultados: Dentre os 260 pacientes avaliados, 56,5% foram do sexo feminino e 43,5%
do sexo masculino, sendo que 50,8% da amostra possuia dilaceracdo radicular, com
maior incidéncia em mulheres 53,1%, predominantemente em pacientes com até 30
anos (64,7%). A prevaléncia da dilaceracdo radicular na amostra foi de 17,2% e os
incisivos centrais superiores direito foi o dente mais acometido (33,3%), e maior
frequéncia na maxila (20,6%). Odesvio simples localizado no tergo apical ocorreu em
100% dos casos, a angulacao discreta foi a mais prevalente (97,2%), com direcao distal
da raiz (96,2%). Conclusdo: Diante dos dados apresentados, a prevaléncia da
dilaceracdo radicular é ainda controversa comparada a estudos anteriores. Assim,
enfatiza-se a importancia da radiografia periapical como auxiliar no diagnostico
precoce, e a necessidade de mais estudos.

PPC31 - COMPARACAO ENTRE ANALISE FRACTAL E AVALIACAO DA
RADIOPACIDADE COMO FERRAMENTA PARA ESTUDO DO REPARO EM
DEFEITO OSSEO ANIMAL USANDO BIOMATERIAIS

Nathalia Rodrigues Gomes
Juliano Douglas Silva Albergaria
Téania Mara Pimenta Amaral
Evandro Neves Abdo

Gerluza Aparecida Borges Silva
Claudia Borges Brasileiro

Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Ciéncias Bioldgicas — Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Avaliar a reparacao de defeitos 6sseos em modelo animal de rato por meio da
analise fractal e radiopacidade em imagens radiograficas.Desenho do estudo: 120 ratos
Wistar tiveram seu primeiro molar extraido e foram divididos em quatro grupos
(n=6/grupo) de acordo com o material de enxertia utilizado para preencher o defeito
0sseo: Osso bovino mineralizado (OBM); Osso bovino desmineralizado (OBD);
Coagulo sanguineo como controle negativo (CN); Osso bovino Bio-Oss® como
controle positivo (BO). Os animais foram sacrificados apds 1, 7, 14, 21 e 49 dias e
submetidos a analise radiografica por dimensdo fractal em um Gnico ROI de 30x30
pixels e niveis de radiopacidadeem trés pontos (apical, médio e coronal) de 5x5 pixels.
A avaliagdo histoldgica foi realizada como padrdo ouro por meio da histomorfometria
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da neoformacdo Ossea e maturacdo da matriz Ossea.Resultados: A avaliagédo
histomorfométrica sugere que o grupo OBD apresenta deposicdo mineral acelerada e
um 0sso estatisticamente mais maduro aos 49 dias em relacdo ao CN. O grupo OBM
apresenta caracteristicas similares ao BO, porém, com menor percentual de deposicao
Ossea. Em relacdo a maturacdo déssea, ndo houve diferenca com significancia estatistica
em nenhum momento da andlise. A andlise de radiopacidade mostra diferenca com
significancia estatistica entre OBD e 0s outros materiais aos 49 dias. A analise fractal
ndo mostrou diferencas estatisticas, mas seguiu padrdo semelhante. Conclusdo: A
analise da radiopacidade mostrou-se mais efetiva na quantificacdo do reparo 0sseo em
relagdo a analise fractal.

PPC32 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Gabriela Kelly da Silva

Herminia Marques Capistrano

Soraya de Mattos Camargo Grossmann
Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC-Minas

Objetivo: Analise retrospectiva do perfil epidemiolédgico, clinico, do tratamento e
prognostico de pacientes diagnosticados com Paracoccidioidomicose a partir das lesdes
bucais, na clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais no periodo de 1994 a 2018.

Desenho do estudo:O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da PUC
Minas (n® 2.739.712). Fichas de biopsias de pacientes com diagnostico de
paracoccidiodomicose foram revisadas no laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial da
PUC Minas. Dados demogréficos e clinicos foram obtidos das fichas de bidpsia. Os
pacientes foram contactados por telefone ou correspondéncia e convidados a
comparecerem a clinica de Estomatologia da PUC Minas para reavaliagdo da mucosa
bucal.

Resultados:Um total de 17.358 pacientes foram diagnosticados com lesdes orais nos
ultimos 24 anos no laboratério de Patologia Bucomaxilofacial da PUC Minas. Desses,
60 casos (0,3%) foram diagnosticados com paracoccidioidomicose. A maioria dos
pacientes eram homens (90%), feodermas (45%), moradores de zona urbana (60%) e
com idades variando de 33 a 70 anos. As lesdes localizavam principalmente em labio,
mucosa jugal e lingua. Dos pacientes contactados, apenas oito (13.3%) retornaram e
compareceram a clinica para reavaliacdo. Todos eles estavam curados e nao relataram
recidivas.

Conclusdo: Paracoccidioidomicose ¢ uma lesdo fungica de baixa incidéncia,
especialmente os casos com diagnoéstico a partir de lesdes bucais. Ocorre
predominantemente em homens e pode afetar uma ampla faixa etaria. As taxas de
resposta para comparecimento a reavaliagao clinica desses pacientes foi baixa.
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PPC33 - ANOMALIAS DENTARIAS EM PACIENTES COM FISSURAS
LABIAIS COM E SEM ENVOLVIMENTO DO REBORDO ALVEOLAR

Alison José Martelli

Rodrigo Soares de Andrade
Daniella R. Barbosa Martelli
Adriana Freire Boeri Tamburini
Letizia Monteiro de Barros
Mario Sérgio Oliveira Swerts
HercilioMartelli Junior®

Faculdade de Odontologia da Universidade de José Roséario Vellano, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

Faculdade de Odontologia, Universidade de Campinas, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil.
Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Fissura de labio e/ou palato ndo sindromicas (FL/PNS) representam as alteracbes
congénitas orofaciais mais comuns. Cerca de 70% ocorrem na forma ndo sindrdmica.
Estas FL/PNS podem acometer somente o labio (FLNS), o palato (FPNS) ou ambas as
estruturas anatémicas (FLPNS). Diferentes estudos mostram que pacientes com fissuras
orais possuem maior ocorréncia de anomalias dentéarias, comparado a populacdo em
geral. Este estudo avaliou a presenca de anomalias dentarias em pacientes com FLNS
com e sem envolvimento do rebordo alveolar e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (#2.746.400).Realizou-se um estudo transversal e todos os sujeitos foram
recrutados do Centro de Anomalias Craniofaciais da Unifenas, Minas Gerais, Brasil.
Foram revisados2.484 prontuarios e, apds os critérios de exclusdo, 154 pacientes com
FLNS permaneceram no estudo. As fissuras foram classificadas como completa e
incompleta, conforme o envolvimento do rebordo alveolar. As anomalias dentérias
foram classificadas em forma e nimero. Os dados foram langados no SPSS® 24.0 e
realizou-se a descricdo analitica. Dos 154 participantes, 84 (54,55%) ndo apresentaram
anomalias dentarias e 70 (45,45%) possuiam 101 anomalias. Dos 70 pacientes com
anomalias dentarias, 42 tiveram a forma completa e 28 a incompleta, sendo 44 pacientes
do sexo masculino e 26 do feminino.Agenesia dentaria foi a anomalia de nUmero mais
frequente nos pacientes com FLNS com envolvimento de rebordo (37;56%), e
tambémnos pacientes sem o envolvimento do rebordo (18; 51%). Por outro lado, a
anomalia de forma maisfrequente foi a microdontia, com 8 (12%) casos na fissura com
envolvimento do rebordo e 4 (12%) sem o envolvimento. O incisivo lateral direito foio
dente mais acometido. Pacientes com FLNS com envolvimento de rebordo tiveram mais
anomalias dentarias que os pacientes com fissura labial sem o envolvimento do rebordo.
Estudos com populagbes maiores sdo necessarios para confirmacdo dos presentes
resultados.
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PPC34 - CUIDADOS ODONTOLOGICOS PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Gabriel Felipe Albuquerque Barbosa
Amanda Frées Ribeiro

Amanda Camelo Correa

Edna Fernanda Dias Ledo

Tania Coelho Rocha Caldeira

Gislaine Conceicdo Teixeira Pereira Maia

Universidade Estadual de Montes Claros, UNIMONTES

Os pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia e quimioterapia necessitam de um
cuidado multidisciplinar, sendo o cirurgido-dentista imprescindivel no acompanhamento
antes, durante e apds a terapia. A atuacdo odontoldgica busca eliminar ou estabilizar
condicdes bucais que favorecam infeccdes locais e/ou sistémicas nesses pacientes.
Objetivo: Conhecer as alteracdes bucais que podem ocorrer frente ao tratamento
oncologico e a necessidade de cuidados odontoldgicos para os pacientes. Desenho do
Estudo: Trata-se de uma revisdo de literatura. Realizou-se busca de artigos cientificos
nas bases de dados PubMed,Scielo e Google Académico,nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre 2010 e 2018, que abordassem a necessidade de tratamento
odontolégico para pacientes oncoldgicos e as sequelas bucais advindas da terapia
antineoplasica. Empregaram-se os descritores cancer bucal, sequelas bucais, tratamento
oncologico, efeitos colaterais radioterapia, efeitos colaterais quimioterapia, cancer
therapy. Resultado: E comum que esses pacientes sofram alteracdes bucais, pois a
radioterapia e quimioterapia sao incapazes de destruir as células tumorais sem lesionar
células normais. Dentre as complica¢des bucaisestdo mucosite, xerostomia, disgeusia,
hipogeusia, osteorradionecrose e carie de radiagdo. Antes de iniciar o tratamento
odontolégico, o cirurgido-dentista deve requisitar ao médico responsavel o histérico
médico do paciente sobre o diagnéstico oncoldgico, a sua condicdo médica, a
medicacdo utilizada, o campo de intervencdo, a dose e o tempo total da radioterapia.
Assim, desenvolverd um plano de preparo bucal apropriado, a fim de amenizar a
gravidade e o risco de futuras complica¢bes provenientes do tratamento oncoldgico.
Conclusdo: Ressalta-se, entdo, que 0s pacientes oncoldgicos necessitam de um
tratamento odontolégico adequado as suas necessidades, de forma a prevenir ou
controlar a ocorréncia de complicagdes, propiciando uma melhor qualidade de vida para
0S Mesmos.

PPC35 - PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA EM ESTOMATOLOGIA E
PATOLOGIA BUCAL

Gabriel Felipe Albuquergque Barbosa
Rodrigo Soares de Andrade
Daniella Reis Barbosa Martelli
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Maério Sérgio Oliveira Swerts
Renato Assis Machado
Hercilio Martelli-Janior?.

Universidade Estadual de Montes Claros, UNIMONTES
Universidade Estadual de Campinas, FOP-UNICAMP
Universidade José do Rosario Vellano, UNIFENAS

No Brasil, a patologia bucal foi reconhecida como especialidade em 1971 e, atualmente,
conta com 380 especialistas registrados. A estomatologia foi reconhecida em 1992 e
tem 808 membros registrados.Grande parte da producdo cientifica nesses dois campos
da Odontologia foi publicada em 6 revistas internacionais: Head andNeckPathology;
Journalof Oral Pathology&Medicine; Medicina Oral, Patologia Oraly Cirugia Bucal,
Oral Diseases; Oral Oncology; Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology.Objetivo: Avaliar a quantidade de trabalhos de autoria brasileira em
estomatologia e patologia bucal publicados nos principais periddicos cientificos dessas
areas.Desenho do Estudo:Levou-se em conta publicacfes cientificasde ambas as areas,
nos 6 periddicos considerados, as quais envolvem apenas autores brasileiros ou
colaboracdo internacional, para o periodo até 2015. Resultado: Foi analisado um total
de 27.333 artigos cientificos, com uma variagdo de 9 a 68 anos no histdrico de
publicacbes dessas revistas cientificas. Desse total, 1289 (4,72%)incluiram autores
brasileiros. A participagdo brasileira foi maior em Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirugia Bucal (17,56%) e Oral Diseases (10,57%). Observou-se um aumento
significativo na producdo cientifica brasileira nos ultimos 10 anos. As
revistasOralSurgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiologye Journalof Oral
Pathology& Medicine foram as que mais publicaramartigos brasileiros,
predominandorelatos de caso e estudos debiologia molecular e imuno-histoquimica. Em
colaborages internacionais, os autores brasileiros foram encontradosem 0,5% do total
de artigos avaliados. Conclusdo: Pesquisadores brasileiros fizeram contribuicdes
significativas nos principais periodicos das areas de estomatologia e patologia bucal.
Isso demonstrou a expansdo da producdo cientifica do Brasileo aumento da colaboracéo
brasileira com centros internacionais.

PPC36 - PREVALENCIA DAS LESOES BUCAIS E DE XEROSTOMIA EM
PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE VALE DO RIO VERDE - CAMPOS BELO HORIZONTE MG

Brena Percia de Oliveira

Deiziellem da Consolacédo Ribeiro

Ana Paula Vilarino Braga

Leticia Déria da Silveira

Yasmine Hissa Amorim Rodrigues

Ana Maria Rebougas Rodrigues

Soraya de Mattos Camargo Grossmann Almeida
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Universidade Vale do Rio Verde — UninCor — Campus Belo Horizonte

O objetivo do presente trabalho foi investigar a prevaléncia de lesdes da mucosa bucal e
xerostomia nos pacientes em atendimento na clinica da Universidade Vale do Rio Verde
na cidade de Belo Horizonte — MG. Foram incluidos no estudo os pacientes atendidos
nas clinicas de Periodontia, Clinica Plena, Cirurgia e Estagio Intramuro em Atencéo
Basica. Inicialmente foi realizada anamnese, na qual foram investigadas alteracdes
sistémicas e habitos deletérios dos pacientes. As alteracdes da mucosa bucal avaliadas
incluiram lesdes da mucosa e variagdes da normalidade. Um questionario sobre
xerostomia foi aplicado nos individuos incluidos no estudo, e a xerostomia foi
classificada em leve, moderada ou severa. Cento e onze pessoas foram avaliadas, sendo
34 (30,63%) homens e 77 (69,37%) mulheres, principalmente na 5° década de vida
(26,13%). As lesdes da mucosa bucal foram observadas em 53 pacientes (47,75%), as
variacdes da normalidade em 50 pacientes (45,05%) e a xerostomia em 19 pacientes
(30,65%). Estas trés alteracbes foram mais prevalentes em mulheres entre a 3% e 6°
décadas de vida. As ANLs diagnosticadas mais frequentemente foram: CUlcera
traumatica (10 casos — 9,00%), candidiase (4 casos — 3,60%) e hiperqueratose (3 casos —
2,70%). A xerostomia foi observada em 19 pacientes (30,65%), sendo classificada,
principalmente como leve (46 casos — 74,19%). Os resultados observados foram
importantes para determinar a prevaléncia dessas condigdes bucais e, além disso,
servem como base para tragar, planos e metas de prevencdo em salde bucal nessa
populacéo.

PPC37 - ANOMALIAS DENTARIAS EM PACIENTES COM FISSURA
PALATINA ISOLADA

Denise Maria Mendes Lucio da Silveira
Ygor Henrique Pereira Rodrigues
Rodrigo Soares de Andrade

Alisson Martelli

Daniella Reis Barbosa Martelli

Hercilio Martelli Junior

Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Faculdade de Odontologia da Universidade de José Rosario Vellano, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil.

Faculdade de Odontologia, Universidade de Campinas, Piracicaba, S&o Paulo, Brasil.

Fissura de labio e/ou palato(FL/P) representam as alteragdes congénitas orofaciais mais
comuns no mundo. Cerca de 70% dos casos ocorrem na forma ndo sindrdmica
(FL/PNS). Estudos envolvendo diferentes populagfes mostram que pacientes com
FL/PNSapresentam maior prevaléncia de anomalias dentarias em relagdo a populagéo
geral. Entretanto, poucos estudosinvestigaram essas alteracfes na fissura palatina ndo
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sindromica (FPNS) isolada. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de anomalias dentarias em um grupo de pacientes brasileiros com
FPNS.Realizou-se um estudotransversal. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (#1.612.095). Todos os participantes foram recrutados no Centro de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais,Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Foram
revisados os prontudrios de 1.628 pacientese, apos aplicacdo dos critérios de exclusao,
127 pacientes com FPNS permaneceram no estudo.Estes apresentaram condicoes
socioeconbmicas similares. As fissuras foram classificadas como completa e
incompleta, conforme sua extensdo. As anomalias dentarias foram classificadas de
acordo com as alteracGes de forma e nimero. Os dados foram lancados no SPSS® 24.0.
As comparacOes foram feitas por tabulacdo cruzada e teste qui-quadrado padrdo, com
significancia estatistica de p<0,05.Identificaram-seentre os 127 sujeitos do estudo, que a
maioria foido sexo feminino(59,84%) etinha a FPNS na forma incompleta(59,05%). Em
40pacientes (31,49%) foram identificadas anomalias dentarias. Destes, a maior parte
foido sexo feminino (60%) e apresentaram FPNS incompleta (52,5%).Foram
identificadas 79 anomalias dentarias. A anomalia de nimero mais comum foi a agenesia
(73,41%; p=0,000), e a anomalia da forma foi o taurodontismo (12,65%; p=0,002). Em
resumo, as anomalias dentarias identificadas nos pacientes com FPNS isolada,
completas e incompletas,forampredominantemente a agenesia, seguidas pelo
taurodontismo.
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