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ALTERNATIVAS DE DISPOSITIVOS PARA DESCOMPRESSÃO DE CÍSTICA 

Mariana de Souza Lessa, Gustavo Zanna Ferreira, Carolina FerrairoDanieletto-Zanna 

Os cistos dos maxilares são uma cavidade patológica, sendo formado por um tecido epitelial podendo ter no 
seu interior conteúdo fluido ou semi-sólido tendo duas origens odontogênica ou não odontogênica. Existem 
diversas alternativas de tratamento das lesões císticas como a enucleação, marsupialização descompressão, 
enucleação com curetagem e a ressecção em bloco reservada para lesões com prognóstico desfavorável. 
Diante disso o profissional deverá escolher a opção que proporcionará o melhor prognóstico para o seu 
paciente, pois não existe uma melhor técnica, mas uma indicação correta. A descompressão cirúrgica é uma 
possibilidade de tratamento dos cistos maxilares que alcançam grandes dimensões e os que estão perto de 
estruturas nobres, o objetivo dessa técnica é de paralisar o crescimento da lesão e diminuir o seu tamanho, 
pois haverá uma neoformação óssea no local. Vários dispositivos são usados para fazer a descompressão 
cística, eles são colocados na cavidade cística possibilitando uma comunicação entre a cavidade bucal o meio 
interno da lesão e viabilizando a irrigação com soro fisiológico que será feita pelo paciente durante 15 a 30 
dias. Além de causar uma descompressão no cisto os dispositivos serão como corpo estranho para o 
organismo atraindo mais células de defesas para o local acelerando o processo de reparo. O objetivo deste 
trabalho é mostrar através de uma série de casos clínicos diversas opções de dispositivos que podem ser 
utilizados para a técnica de descompressão cística. 

A IMPORTÂNCIA DA ADESÃO DO PACIENTE AO TRATAMENTO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE: 
RELATO DE CASO 

Larissa Natiele Miotto, Jéssica Helena Dotta, Audrey Foster Lefort Rocha, Rose Mara Ortega, Túlio Morandin 
Ferrisse 

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica, cujo agente etiológico é o fungo dimórfico do 
gênero Paracoccidioides. Essa micose representa um importante problema de saúde pública devido ao seu 
alto potencial incapacitante e a quantidade de mortes prematuras que podem ocorrer. Paciente do sexo 
masculino, 37 anos, queixa de “dor dentro da boca” apresentando ulcerações com aspecto moriforme, 
difusas, sangrantes e dolorosas à palpação localizada em palato duro e palato mole com um mês de 
evolução. O diagnóstico clínico foi PCM. Foram solicidatos os exames de VHS, ALT, AST, gama GT, sorologia 
para fungos, Na, K, fosfatase alcalina, hemograma e RX de tórax. O exame VHS e o gama GT estavam 
alterados. No hemograma havia presença de granulações tóxicas em pequeno número de neutrófilos. O 
exame micológico direto revelou-se positivo para PCM. A radiografia de tórax demonstrou alterações 
pertinentes da PCM. O diagnóstico final foi PCM. Paciente foi encaminhado para o infectologista que 
preescreveu 200 mg de itraconazol diariamente. Na consulta de retorno após 2 meses o paciente já 
apresentava melhora de 60% das lesões e novos exames de controle foram preescritos.  No entanto, o 
paciente abandonou o tratamento, alegando que não tinha condições financeiras para comparecer nos 
retornos. É fundamental que a PCM seja tratada corretamente, para evitar complicações futuras, porém a 
adesão ao tratamento prolongado nem sempre é alcançada o que pode transformar uma patologia que seria 
de fácil manejo em um problema de maior gravidade afetando a saúde do paciente podendo levar a morte. 

A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO E MANEJO CLÍNICO ADEQUADO DOS CISTOS E TUMORES 
BUCAIS 

Marcelo Medeiros Battistetti,  Bruna Ferreira Barcelos, Caroline Balardin, Cristian Statkievics, Glaykon Alex 
Vitti Stabile 

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de um paciente gênero masculino, 24 anos com 
queixa de aumento de volume em hemiface a direita, alteração de oclusão e dificuldade mastigatória. De 
acordo com o relatado, foi submetido a uma biopsia no local em outro serviço cujo diagnóstico foi de 
ameloblastoma, seguindo sem adequado acompanhamento e plano de tratamento. Ao exame extraoral, 
apresentava aumento de volume importante em hemiface a direita, endurecido e estendendo-se da região 
de arco zigomático até a base mandibular e de rima bucal até a região pré-auricular a direita. Ao exame 
intrabucal evidenciou-se lesão exofítica de superfície irregular com aspecto eritematoso, sangrante a 
manipulação e indolor, sem limites bem definidos, envolvendo fundo de sulco mandibular a direita 
acometendo soalho lingual com extensão para fundo de sulco maxilar ipsilateral. Realizou-se novo 
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histopatológico com diagnóstico de ameloblastoma multicístico, padrão plexiforme. O paciente foi 
submetido a procedimento cirúrgico de ressecção mandibular, não sendo realizada a reconstrução imediata 
devido ao grau de progressão da lesão e perda de barreiras. Tendo em vista os aspectos observados, é 
imprescindível que o cirurgião dentista saiba diagnosticar e informar o paciente desde o início sobre a 
necessidade da adesão ao tratamento, realizando o acompanhamento periódico e evitando a progressão da 
lesão e da morbidade. 

A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO INTEGRADO E MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DO LÍQUEN 
PLANO EM ASSOCIAÇÃO À REAÇÃO LIQUENÓIDE 

Poliana Maria de Faveri Cardoso, João Paulo de Paiva Gonçalves, Adriane de Castro Martinez 

As reações liquenóides que afetam a mucosa oral, como o líquen plano e a reação liquenóide de contato, 
podem apresentar-se em associação. A etiologia mais comum das reações liquenóides são as restaurações de 
amálgama. Geralmente assintomático, não sendo raro existir ardência e dor. Apresenta-se como lesão branca, 
eritematosa, com ou sem estrias e erosões. Por sua vez, o líquen plano, doença mucocutânea inflamatória 
crônica, auto-imune, têm etiologia desconhecida e o fator psicossomático envolvido. Pode ser bolhoso, em 
placa, papular, atrófico, erosivo ou reticular. Neste trabalho relata-se o caso de paciente gênero feminino, 54 
anos, leucoderma, professora, obesa, que compareceu ao Centro de Especialidades Odontológicas da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná. No exame intra-oral, notaram-se placas brancas com estrias e 
áreas avermelhadas na mucosa jugal de ambos os lados, dolorosas, com ardência e evolução de quatro anos, 
placa branca no palato lado direito e em borda de língua esquerda sem sintomatologia dolorosa. Realizou-se 
biópsia incisional na região de mucosa jugal esquerda confirmando o diagnóstico de líquen plano e reação 
liquenóide. Foi realizada a remoção das restaurações de amálgama e tratamento com corticóide tópico. O 
tratamento não apresentou melhora significativa por isso terapias complementares (acupuntura, 
microfisioterapia), psicoterapia, nutricionista e laserterapia foram empregadas. Por ter origem psicossomática, 
o tratamento integrado e multiprofissional foi determinante para restaurar a saúde bucal da paciente e 
diminuir a sintomatologia dolorosa. 

A RELAÇÃO ENTRE A IMUNOSSUPRESSÃO E O CÂNCER DE BOCA 

Mailon Cury Carneiro, Amanda Bolognesi Bachesk, Elen de Souza Tolentino, Neli Pieralisi, Vanessa Cristina 
Veltrini 

Lesões de cabeça e pescoço são notadas em até 50% dos pacientes imunossuprimidos. Os mais propensos a 
desenvolver uma neoplasia maligna são os transplantados de órgãos, especialmente renais, bem como os 
transplantados de medula óssea, e os HIV-positivos. O estudo dessa relação e dos seus fatores de risco é 
necessário para a compreensão dos mecanismos envolvidos, favorecendo a instituição de medidas 
preventivas. Diante disso, o objetivo desse trabalho é discutir a associação entre imunossupressão e câncer, 
com destaque para os tumores de boca e o papel dos fatores de risco associados. Assim, realizou-se um 
levantamento da literatura dos últimos anos, utilizando as bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Google 
Acadêmico. Os resultados mostraram que, no caso dos transplantados renais, o câncer de pele não 
melanoma é o mais frequente. Dentre os fatores que aumentam o risco de malignidade estão o tipo de 
agente imunossupressor, a exposição à radiação solar, o fator de incompatibilidade HLA e o vírus HPV. Já em 
pacientes que receberam transplante de medula óssea, observa-se o aparecimento de carcinoma 
epidermóide de boca, principalmente em decorrência da doença crônica do enxerto-versus-hospedeiro. Por 
fim, pacientes HIV-positivos podem desenvolver tumores malignos “definidores” de AIDS, como o sarcoma 
de Kaposi e os Linfomas Não-Hodgkin, e “não-definidores” de AIDS, que incluem os cânceres de cabeça e 
pescoço de um modo geral. Essa revisão demonstra a importância de se estar preparado para reconhecer 
essa inter-relação, para atuar preventivamente nestas neoplasias secundárias. 

CARCINOMA ESCAMOSO BASALOIDE: RELATO DE CASO 

João Paulo Gonçalves de Paiva, Adriane de Castro Martinez, Poliana Maria de Faveri Cardoso, Kellynye de 
Jesus 
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O carcinoma escamoso basaloide é uma variante pouco comum e agressiva do CEC, caracterizada 
histologicamente pela presença de componentes basalóides e escamosos, em diferentes proporções. Seu 
prognóstico é geralmente mais obscuro quando relacionado à CEC de mesmas características clínicas. Sua 
etiologia está relacionada ao consumo de tabaco e álcool, assim como pela infecção pelo papilomavírus 
humano (HPV) e pelo Epstein-Barr (EBV). Assim sendo, esse trabalho propõe relatar o caso de paciente de 60 
anos, leucoderma, fumante há 43 anos, HIV positivo e em uso regular de TARV (terapia antirretroviral), que 
compareceu ao Centro de Especialidades Odontológicas da Unioeste, encaminhado pelo CEDIP com queixa 
de “lesão no assoalho bucal”. Ao exame clínico, observou-se lesão nodular, eritematosa, com superfície 
moriforme e ulcerada, contendo bordas endurecidas, dolorida e com dimensões de 1 x 0,7 x 0,5 cm em 
região de assoalho bucal. Ao exame físico, não houve alterações relativas a enfartamento ganglionar. As 
hipóteses diagnósticas diante do caso foram histoplasmose, paracoccidioidomicose e carcinoma 
espinocelular. Após realização de biópsia incisional e diagnóstico histopatológico de carcinoma escamoso 
basaloide, o paciente foi encaminhado ao serviço de oncologia de referência, onde foi submetido a 
tratamento cirúrgico. Após um ano do diagnóstico, o paciente continua em acompanhamento oncológico e 
odontológico. 

CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO: RELATO DE CASO CLÍNICO 

Kellynye de Jesus, Anna Kallyne Eberts Sebastiany, João Paulo Gonçalves de Paiva, Iris Sawakazi Calone, 
Daniel Garcia Raimundo 

O cisto do ducto tireoglosso é um cisto de desenvolvimento que se forma na região de linha média do 
pescoço, podendo ser encontrado desde o forame cego da língua até a chanfradura esternal. Sua 
histogênese se dá devido a remanescentes epiteliais do ducto tireoglosso, que não sofreram atrofia após a 
migração da tireóide no desenvolvimento embrionário. Podem se desenvolver em qualquer idade, porém 
50% dos casos ocorrem nas duas primeiras décadas de vida; não possuindo predileção por gênero. Esse 
trabalho tem por objetivo relatar o caso clínico da paciente K. J., 24 anos, leucoderma que compareceu a 
clínica odontológica da Unioeste com queixa de aumento de volume expressivo na região do pescoço acima 
do osso hioide, 1x3x3 cm de diâmetro, com movimentação vertical durante a deglutição e ausência de dor. 
Diante das apresentações clínicas, solicitou-se que a paciente procurasse atendimento médico. Após consulta 
com endocrinologista, manifestou-se a hipótese diagnóstica de cisto do ducto tireoglosso sendo solicitada 
ultrassonografia cervical. Os exames de imagem apontaram imagem sugestiva de cisto do ducto tireoglosso 
com indicação de excisão cirúrgica total da lesão pela técnica de Sistrunk. Após analise anatomopatológica, 
confirmou-se a hipótese diagnóstica de cisto do ducto tireoglosso com ausência de displasias celulares. 

DESCOMPRESSÃO DE CISTO PERIAPICAL INFLAMATÓRIO DE GRANDE EXTENSÃO NA REGIÃO 
MAXILAR DIREITA 

Iago Demetrio da Silva; Guilherme Paladini Feltrin; Lucas Costa Nogueira; Silvia Natalia Souza de Péder; 
Ângelo José Pavan. 

O cisto periapical inflamatório é um cisto que apresenta uma alta frequência dentro dos cistos 
odontogênicos. Sua etiologia provem de caries que disseminam a infecção para os canais radiculares, 
estimulando os restos epiteliais de Malassez no periápice a se proliferarem e desenvolver a cavidade cística. 
Paciente gênero masculino, 34 anos de idade, compareceu ao Hospital Universitário de Maringá queixando-
se de edema e dor no lado direito de seu rosto e dificuldade na abertura bucal. O paciente foi encaminhado 
para o serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UEM. Na Avaliação inicial foi feito uma 
radiografia panorâmica e tomografia de Feixe Cônico revelando a extensão da lesão na região superior de 
maxila direita, levantou-se a hipótese diagnostica de abcesso odontogênico e cisto periapical decorrente de 
cárie do dente 16. Foi realizada a punção aspirativa e descompressão da lesão com um dispositivo e o 
material foi enviado para exame histopatológico que posteriormente apresentou o diagnóstico definitivo de 
cisto periapical. O paciente fez o uso de antibioticoterapia e foi reavaliado com 45 dias e 9 meses de pós 
operatório, revelando a diminuição da assimetria facial, regressão da lesão e melhora na abertura bucal.  
Este cisto acomete, preferencialmente, adultos entre a terceira e sexta década de vida e apresenta resultados 
favoráveis quando aplica-se terapias por descompressão, enucleação, marsupialização e tratamento dos 
condutos radiculares, juntamente com antibioticoterapia em associação á abcesso. 
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DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO E IMUNO-HISTOQUÍMICO DO SARCOMA MIOFIBROBLÁSTICO DE 
BAIXO GRAU 

Jussara Maria Gonçalves, Luiz Henrique Godoi Marola, Daniella Serafin Couto Vieira, Rogério Gondak, Filipe 
Modolo. 

O sarcoma miofibroblástico é um raro tumor com origem a partir do músculo liso e permeado por células 
com diferenciação miofibroblástica. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos, procurou o Núcleo 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com a queixa de uma lesão dolorosa, sangrante e com 
evolução de um mês. Clinicamente, observou-se uma úlcera endurecida à palpação, medindo 2x1cm, 
localizada na região de palato mole, lado esquerdo. A partir da biópsia incisional (H&E), observou-se uma 
neoplasia de origem mesenquimal, composta por células fusiformes em arranjos estoriformes, aleatórios ou 
em fascículos. Os cortes histológicos foram submetidos a análise imuno-histoquímica e apresentaram 
negatividade para S100, Lamina, CD34, ALK1, Citoqueratina pool e Desmina. Com esses resultados 
descartou-se origem neural, hematopoiética/vascular, linfática e epitelial. Porém, obteve-se positividade para 
SMA, Calponina, colágeno IV e Ki-67. Foi possível confirmar a associação com o músculo liso, diferenciação 
miofibibroblástica e alta taxa de proliferação celular. O diagnóstico de sarcoma miofibroblástico de baixo 
grau foi confirmado e o paciente foi encaminhado para avaliação e conduta médica. 

EXAME CLÍNICO, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO PACIENTE ACOMETIDO DE HISTIOCITOSE DE 
CÉLULAS DE LANGERHANS: RELATO DE CASO 

Vinícius Almeida Carvalho, Caroline Balardin, Marcelo Medeiros Battistetti, Denise da Rosa Furtado, Glaykon 
Alex Vitti Stabile. 

Histiócitos são células originadas na medula óssea, e engloba todos os tipos de macrófagos e demais células 
dendríticas, incluindo as células de Langerhans (CL). Através da microscopia eletrônica e da 
imunohistoquímica (IHQ) as histiocitoses foram classificadas, sendo a histiocitose de células Langerhans (HCL) 
uma delas. A HCL é uma doença rara caracterizada pela proliferação clonal de células fenotipicamente 
semelhantes às de Langerhans, sendo elas patogênicas e culminando na produção excessiva de citocinas. 
Possui ainda a patogênese desconhecida, no entanto, a literatura mostra que trata-se de doença que causa 
inflamação e destruição dos tecidos em diferentes órgãos do corpo. Acomete sobretudo crianças de um até 
os três anos anos de idade, sendo 1:2 a prevalência do sexo masculino comparado ao feminino. Mais de 50% 
dos pacientes se apresentam inicialmente com manifestações cutâneas da doença, sendo comum a presença 
de pápulas róseas, amareladas ou da cor da pele normal, variando de um a dois milímetros. O tratamento 
varia conforme a extensão e a gravidade do caso. Estudos recentes sugerem esquemas envolvendo 
vimblastina ou etoposídeo, associados à corticoterapia. O prognóstico da doença é ruim, sendo que em 
alguns casos, crianças com menos de dois anos de idade, a taxa de mortalidade pode ser superior a 50%, 
apesar de tratamento agressivo. Contudo, o objetivo deste trabalho é relatar um relato de caso sobre um 
paciente pediátrico acometido por histiocitose de células de Langerhans, abrangendo características da 
doença, diagnóstico, tratamentos e evolução clínica. 

EXODONTIAS EM PACIENTE COM STURGE WEBER 

Eduardo Dallazen, Flávia Ferreira Grosso, Ricardo Alves Matheus, Glaykon Alex Vitti Stabile 

A síndrome de Sturge-Weber (SSW) é uma malformação congênita neurocutânea, com angiomas envolvendo 
as leptomeninges e a pele da face. Essa síndrome é caracterizada por angiomatose corticocerebral, 
calcificações cerebrais, afecções oculares, retardo mental, risco de acidente vascular cerebral, hemiplegia 
contralateral, convulsões, e nevo flâmeo na face, que é a característica clínica que chama mais atenção. Na 
cavidade bucal aparece como lesões hemangiomatosas, acometendo as mucosas e eventualmente a polpa 
dental. Também é comum presença de hiperplasias gengivais, agravadas devido ao uso de fármacos 
anticonvulsivantes. O  presente caso relata o manejo de uma paciente do gênero feminino, 42 anos, 
encaminhada para exodontias devido a queixa álgica relacionada a elementos dentais superiores e 
necessidade de instalação de próteses totais. Ao exame físico a paciente apresenta déficit cognitivo, nevo 
flâmeo hemifacial à esquerda, lesões vasculares com acometimento das mucosas bucais vestibulares 
ipsilateral com relação de proximidade evidente com os elementos dentais 33, 34 e 35 com periodontite 
crônica. Radiograficamente foi possível visualizar reabsorção óssea periodontal acentuada. Foram realizadas 
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exodontias via alveolar, sob anestesia local, realizando sindesmotomia conservadora e colocação de esponjas 
hemostáticas nos alvéolos. A paciente apresentou trans e pós-operatório satisfatórios sem episódios de 
sangramento ou infecção, não sendo necessárias novas intervenções apesar do planejamento pré-operatório 
contemplar sucessivas manobras hemostáticas adicionais se necessário. 

FIBROHISTIOCITOMA BENIGNO DE CÉLULAS GRANULARES INTRAÓSSEO AFETANDO A MAXILA: 
RELATO DE CASO 

Túlio Morandin Ferrisse, Matheus Henrique Lopes Dominguete, Luciana Yamamoto Almeida, Kamila Prado 
Pereira Graciano, Jorge Esquiche Léon 

Fibrohistiocioma benigno (FHB) é um tumor de origem mesenquimal frequentemente constituído de células 
fusiformes a epitelióides em arranjo estoriforme e entrelaçados por fascículos na ausência de pleomorfismo 
nuclear e necrose tecidual, apresentando baixo nível de atividade mitótica.   Acomete principalmente tecido 
mole e ósseo. Até a presente data, 21 e 3 casos de FHB têm sido descritos em boca e em localização 
intraóssea afetando os maxilares, respectivamente. A variação histopatológica do FBH constituído 
predominantemente de células granulares é extremamente rara. Relato de caso: paciente do gênero 
feminino,  64 anos de idade, foi encaminhada apresentando uma lesão osteolítica na região anterior e 
mediana de maxila, mimetizando um cisto do ducto nasopalatino. Foi realizada biópsia excisional e o exame 
microscópico revelou células fusiformes e epitelióides em uma distribuição tecidual de aspecto estoriforme, 
sendo que a maioria dessas células  apresentaram citoplasma granular.  O estroma era fibroso, focalmente 
esclerótico. Foi realizado um painel immunoistoquímico havendo positividade para vimentina, CD68, CD163, 
α-SMA e focalmente para FXIIIA. O Ki-67 foi <3%. Após um ano de acompanhamento, o paciente apresenta-
se em bom estado de saúde e sem recorrência da lesão. Este caso representa possivelmente o primeiro relato 
de FHB rico em células granulares com localização intraóssea acometendo a maxila. 

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFÉRICO – RELATO DE CASO CLÍNICO 

Maristela Hoffmann Giraldi, Mariane Aparecida Savi Sanson, Daniela Huller, Eduardo Bauml Campagnoli 

Fibroma ossificante periférico (FOP) se caracteriza pelo crescimento gengival de natureza mais reacional do 
que neoplásica. Clinicamente se apresenta como uma lesão nodular, pedunculada ou séssil, usualmente 
encontrada na região de papila interdental preferencialmente em maxila, podendo ou não ser 
normocrômico(1). A excisão cirúrgica é preconizada como tratamento, devendo ser realizada abaixo do 
periósteo, evitando-se recidivas. Paciente masculino 49 anos, leucoderma, relata na anamnese ser ex-
tabagista e sem alteração sistêmica. Ao exame intra-bucal notou-se presença de cálculo supra e subgengival, 
lesões cariosas e periodontite crônica generalizada. Clinicamente a lesão nodular com duração de 6 anos 
localizada entre os elementos dentários 34 e 35 apresentava-se normocrômica, lisa, arrendondada, com 1cm 
de diâmetro, limites nítidos, séssil, sensível ao frio, calor e escovação. Além disso, a lesão é recorrente a 
cirurgia prévia de 2 anos. Radiograficamente apresenta-se mista com pontos de radiopacidade. Como 
conduta terapêutica foi realizada biópsia excisional e a peça encaminhada para análise histopatológica, a qual 
revelou: massa fibrosa não-ulcerada com conteúdo de matriz óssea não mineralizada basofílica semelhante à 
cemento; descrições que condizem com o diagnóstico de FOP. As demais condutas terapêuticas foram de 
remoção dos fatores irritantes locais – cálculo e microbiota patogênica local, tratamento periodontal com 
orientação de higiene bucal, tratamento das lesões cariosas e confecção de prótese inferior. O caso foi 
acompanhado e não houve recidiva. 

GENGIVOESTOMATITE HERPÉTICA AGUDA: RELATO DE CASO 

Thayna Carolina Zeni, Bruna Cristina Longo, Maria Daniela Basso de Souza 

A gengivoestomatite herpética aguda é o primeiro contato de infecção do vírus herpes simples primário 
(HSV-1), transmitida pelo contato direto com lesões ou saliva infectada, afeta principalmente crianças e pode 
ser assintomática ou sintomática aguda O diagnóstico é baseado no quadro clínico do paciente. Paciente de 
07 anos de idade, sexo masculino, apresentava quadro de febre, dor de cabeça, associada a gengivite 
generalizada e halitose. Dois dias após, surgiram vesículas no lábio inferior e pequenas úlceras na língua, e 
evoluiu para inúmeras úlceras na região oral e perioral. Após 7 dias, as lesões se apresentavam em estado de 
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regressão clínica, quando novas vesículas se desenvolveram ao lado daquelas já em cicatrização. Após 20 
dias, aproximadamente, houve cicatrização total das lesões. Não foram solicitados exames complementares 
empregados. Instituiu-se dieta leve, líquida ou pastosa, fria e abundante, ingesta abundante de líquidos a fim 
de evitar a desidratação, além de Profenid gotas, spray de Hexomedine e bochechos antissépticos com 
digluconato de clorexidina 0,12%. Este caso clínico demonstra que novas lesões podem surgir quando se 
pensa que a doença está em remissão. 

GRANULOMA PIOGÊNICO EM PACIENTE TRANSGÊNERO: POSSÍVEL ASSOCIAÇÃO COM A TERAPIA 
HORMONAL 

Christopher Brian Bernini e Lima, Camila Mitie Carrasco Nakagawa, Lisiane Artico Bigarani, Heliton Gustavo 
de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Jr. 

O granuloma piogênico é uma lesão de crescimento nodularnão-neoplásica, normalmente relacionado com 
irritação crônica local, trauma e fatores hormonais. Essa lesão tem predileção por crianças, adultos jovens e 
em mulheres grávidas, devido ao aumento dos níveis de progesterona e estrogênio, sendo denominado 
granuloma gravídico. O relato de caso apresentado é de uma paciente mulher transgênero, 27 anos, 
leucoderma, sem comprometimento sistêmico, que compareceu para atendimento na COU/UEL relatando 
presença de crescimento na gengiva em região do dente 21 persistente há 10 meses. Durante a anamnese, a 
pacienterelatou fazer tratamento hormonal para mudança de sexo há cerca de 1 ano e meio e que 
atualmente faz uso dos medicamentos acetato de ciproterona e valerato de estradiol. Durante o exame físico 
observou-se a presença de lesão única nodular, arredondada, bem delimitada, de coloração avermelhada e 
esbranquiçada, sem sintomatologia e localizada na região de gengiva marginal do dente 21. Foi optado por 
realização de biópsia excisional da lesão onde microscopicamente observou-se tecido epitelial e conjuntivo 
com tecido de granulação bem vascularizado, infiltrado inflamatório crônico e áreas de fibrose, compatível 
com granuloma piogênico. Esse caso mostra uma possível associação da terapia hormonal para mudança de 
sexo com o desenvolvimento do granuloma piogênico. 

HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILAR INTRAVASCULAR ASSOCIADO À FORMAÇÃO DE TROMBOS: 
RELATO DE CASO 

Analú Barros de Oliveira, Túlio Morandin Ferrisse, Luciana Yamamoto Almeida, Jorge Esquiche Léon, Andreia 
Bufalino 

Hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) é definida como uma lesão benigna que acomete as regiões 
cutâneas e mucosas, principalmente da região de cabeça e pescoço, e constituindo-se de uma proliferação 
papilar de células endoteliais em localização intravascular, podendo estar associada com trombos em 
organização. Embora a etiologia seja desconhecida, o tratamento preconizado é a remoção cirúrgica. 
Paciente do gênero feminino, 63 anos de idade, foi encaminhado com queixa de “aumento de volume no 
lábio”. Durante a anamnese a paciente relatou que a lesão apresenta episódios de aumento e diminuição em 
um período de um ano.  Ao exame clínico intraoral observou-se um nódulo séssil com 2 centímetros de 
diâmetro, de coloração arroxeada, , superfície lisa e resiliente à palpação. A principal hipótese de diagnóstico 
clínico foi mucocele. Foi realizada biópsia excisional. O exame microscópico demonstrou organização de 
trombos na região periférica e centralmente uma proliferação endotelial papilar intravascular, com deposição 
de hemossiderina. Houve ausência de atipias celulares, mitoses atípicas ou áreas de infiltração. Desta forma, 
com a associação dos aspectos clínicos e histopatológicos o diagnóstico final foi de HEPI.  Interessantemente, 
os aspectos clínicos da HEPI são inespecíficos, portanto uma correta relação clínico-histopatológica desta 
condição é imprescindível para o diagnóstico final e tratamento correto. Algumas vezes, o diagnóstico 
microscópico diferencial é angiossarcoma de baixo grau, desta forma há importância de uma análise 
histopatológica detalhada. 

LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA E O ALTO ÍNDICE DE TRANSFORMAÇÃO MALIGNA: SÉRIE 
DE 3 CASOS 

Audrey Foster Lefort Rocha, Mirian Aparecida Onofre, Andréia Bufalino, Jorge Squiche Léon, Cláudia Maria 
Navarro 
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A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é uma variante agressiva da leucoplasia, com alto potencial para 
transformação maligna e taxas elevadas de recorrência. Apresentaremos três casos clínicos de LVP com 
transformação maligna e curso clínico agressivo. Caso 1: homem, branco, 58 anos, fumante e alcoolista, 
apresentando placas brancas rugosas em mucosa jugal e gengiva superior e inferior direita. O diagnóstico 
clínico foi de LVP e análise microscópica revelou displasia epitelial discreta com superfície verrucosa. Ao 
longo do acompanhamento houve espalhamento progressivo das lesões e desenvolvimento de carcinoma 
espinocelular. Caso 2: mulher, branca, 77 anos, sem exposição a tabaco ou álcool, com placas brancas em 
mucosa jugal e região retromolar direitas com 24 meses de evolução. Biópsia incisional em mucosa jugal 
revelou leucoplasia sem atipias. Posteriormente, observou-se o aumento e espalhamento das lesões com 
desenvolvimento de carcinoma espinocelular bem diferenciado na região mucosa jugal e labial. Caso 3: 
mulher, branco, 78 anos, sem exposição a tabaco ou álcool, mostrando de aspecto liquenóide em mucosa 
jugal bilateral e rebordo alveolar inferior. Progressivamente as lesões se tornaram verrucosas com 
malignização em palato. O diagnóstico precoce e o acompanhamento da LVP são fundamentais para o 
diagnóstico precoce da transformação maligna. 

LINFOMA DE BURKITT EM PACIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO 

Douglas Augusto Fernandes Couto, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima, Fausto Celso Trigo, 
Fabio Augusto Ito. 

O Linfoma de Burkitt (LB) está inserido no grupo de linfomas não-Hodgkin e se apresenta como uma 
neoplasia agressiva rara, de crescimento rápido, proveniente de células diferenciadas do sistema imunológico 
originadas dos linfócitos B. Paciente do sexo masculino, 9 anos, leucoderma, compareceu para atendimento 
na COU/UEL com queixa de mobilidade dentária e dor esporádica que persistiu por 2 semanas. Ao exame 
físico observou-se área eritematosa com focos de erosão em gengiva marginal dos dentes 43, 44 e 45, 
causando leve abaulamento por lingual. Radiograficamente foram observadas duas imagens radiolúcidas com 
limites difusos na mandíbula com destruição da lâmina dura e extrusão dos dentes afetados. A primeira em 
região periapical do dente 37 e a segunda se estendia da mesial do dente 43 a mesial do dente 46. Foi 
realizada a biópsia incisional da lesão e o exame histopatológico revelou proliferação de células linfóides com 
núcleos arredondados ou ovais, com cromatina mais adensada na periferia nuclear e presença de macrófagos 
dispersos conferindo o aspecto de “céu estrelado”, sugerindo o diagnóstico de LB. O exame 
imunohistoquímico demonstrou positividade para CD10, CD20 e c-Myc que em conjunto com os aspectos 
histológicos, confirmou o diagnóstico de LB. O paciente foi submetido a 8 ciclos de quimioterapia, sem 
recidivas. As características clínicas desta doença podem mimetizar sinais e sintomas de diversas patologias 
orais, por este motivo, entender os mecanismos do LB e identificar essa neoplasia em seu estágio inicial 
contribui para um melhor prognóstico do paciente. 

MANIFESTAÇÃO BUCAL ATÍPICA DE SÍFILIS SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM IMUNOSSUPRESSÃO 
ASSOCIADA AO HIV/AIDS - RELATO DE CASO 

Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Aline Cristina Batista Rodrigues Johann, Melissa Rodrigues de 
Araújo, Antonio Adilson Soares de Lima. 

A sífilis é uma doença infecciosa causada pela Treponema pallidum, uma bactéria que é patogênica apenas 
para os seres humanos. A transmissão ocorre predominantemente por contato sexual. A doença evolui em 
quatro etapas: primária, secundária, latente e terciária. Na maioria dos casos, o diagnóstico da sífilis é 
estabelecido na fase secundária pelo o fato das lesões serem mais numerosas, sintomáticas e poderem afetar 
a pele e mucosa oral. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de lesões bucais atípicas da sífilis num 
paciente adulto do sexo masculino internado para tratamento de tuberculose pulmonar. O exame intrabucal 
inicial revelou a presença de lesões nodulares levemente arroxeadas cuja a hipótese clínica inicial foi de um 
sarcoma de Kaposi, pois o paciente era portador do HIV/AIDS. Sete dias depois, o paciente foi submetido a 
biopsia incisional em gengiva, pois várias lesões ulceradas haviam surgido nesse sítio anatômico e no palato 
duro. O exame histopatológico revelou a presença de infiltrado inflamatório plasmocitário perivascular 
compatível com o diagnóstico de sífilis que foi confirmado pela imunohistoquímica. O paciente foi tratado 
com a administração intramuscular de penicilina G benzatina seguindo o protocolo do Ministério da Saúde. O 
paciente apresentou uma melhora clínica significativa e houve a regressão das lesões bucais em 30 dias de 
acompanhamento. Os cirurgiões-dentistas precisam estar atentos a manifestações bucais atípicas da sífilis em 
pacientes com a infecção pelo HIV/AIDS. 

�11



Anais do III Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Paraná - 09 e 10 de junho de 2018

MANIFESTAÇÃO EXCLUSIVAMENTE BUCAL DE SÍFILIS SECUNDÁRIA: RELATO DE CASO 

João Paulo Gonçalves de Paiva, Íris Sawazaki Calone, Nathassia Emanuely de Medeiros 

Sífilis é uma doença bacteriana sistêmica transmitida pelo Treponema pallidum. Dividida quanto à sua 
transmissão em sífilis congênita ou adquirida, podemos encontrar lesões orais com características 
heterogêneas em qualquer fase da doença. Esse trabalho tem por objetivo relatar o diagnóstico de sífilis 
secundária exclusivamente bucal na paciente D.M.U., mulher, 32 anos, leucoderma, que compareceu à 
Clínica de Estomatologia da Unioeste apresentando lesões brancas nas regiões de ápice lingual, região 
retromolar, borda lateral de língua direita e freio lingual, com evolução aproximada de 5 meses e sem 
associação com quaisquer lesões extrabucais. Diante disso, as HD levantadas foram sífilis secundária e 
queratose friccional. Realizou-se radiografia panorâmica, exames sorológicos para LUES, HIV-1 e HIV-2 e 
hemograma completo. Ambos os exames de HIV foram negativos e não houve alterações no hemograma. O 
exame VDRL apresentou-se reagente até 1/32, confirmando a hipótese de sífilis. Assim sendo, a paciente foi 
encaminhada ao CEDIP, onde os testes sorológicos foram repetidos e um minucioso exame físico foi realizado 
pela equipe de infectologistas, confirmando a hipótese de sífilis secundária com manifestação exclusivamente 
bucal, apresentação clínica rara da infecção. Ainda no CEDIP, a antibioticoterapia com penicilina benzatina foi 
administrada e a paciente retornou a Clinica de Estomatologia da Unioeste, onde observou a remissão de 
todas as lesões. Paciente encontra-se em proservação no CEDIP e na Clínica de Estomatologia da Unioeste. 

MANIFESTAÇÃO SIMULTÂNEA DE VARICELA E DO HERPES-ZOSTER EM PACIENTE IMUNOSUPRIMIDO: 
RELATO DE CASO. 

Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Maria Ângela Naval Machado, Melissa Rodrigues de Araújo, 
Antônio Adilson Soares de Lima. 

O varicella zoster vírus (VZV) é responsável tanto pela catapora quanto pelo herpes-zoster. Após sua primeira 
ocorrência, o vírus é transportado para os nervos sensitivos e presumivelmente estabelece sua latência no 
gânglio espinhal dorsal. O herpes-zoster é a reativação do VZV, geralmente por imunossupressão e tem 
prevalência de 10% a 20% que aumenta com a idade. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de 
manifestação simultânea de varicela e herpes-zoster. Paciente do sexo masculino  com 54 anos de idade foi 
hospitalizado queixando-se de múltiplas lesões vesiculares na pele, espacialmente na face. O exame inicial 
revelou edema facial unilateral, com comprometimento ocular e úlceras na pele, região de palato e lábio 
superior. O diagnóstico do herpes-zoster foi estabelecido nas características clínicas. O tratamento consistiu 
em medicação antiviral associado a laserterapia de baixa potência (100mW). Foram realizadas duas sessões, 
em um intervalo de 6 dias, com comprimento de onda vermelho, dose de energia 1J/cm2 e aplicação de 
0,5J/por ponto, com o objetivo de reparo tecidual. Não houve necessidade de laserterapia para analgesia. O 
paciente apresentou uma melhora clínica significativa e houve regressão das lesões bucais e de pele em 14 
dias de acompanhamento. O aparecimento de varicela e herpes-zoster simultaneamente é incomum. 
Entretanto pacientes com imunossupressão grave podem manifestar tal situação, especialmente aqueles com 
AIDS.O cirurgiões-dentistas precisam estar atentos às manifestações bucais atípicas do herpes-zoster em 
pacientes com a infecção pelo HIV/AIDS. 

MIÍASE EM FACE: CONDIÇÃO GRAVE QUE MERECE ATENÇÃO 

Mariana de Souza Lessa, Verônica Ramos de Souza, LiogiIwaki Filho, Carolina Ferrairo Danieletto-Zanna, 
Gustavo Zanna Ferreira 

Miíase é uma infestação causada por larvas de moscas que depositam seus ovos nos tecidos de humanos, 
entre eles a face, e animais causando sua degeneração. São classificadas de acordo com sua localização: 
cutâneas, subcutâneas ou cavitárias, e características biológicas da mosca: obrigatória (primaria), facultativa 
(secundaria) e pseudomiíase (acidental). Os países tropicais são os mais acometidos estando relacionado ao 
saneamento básico e a deficiência de higiene. As suas manifestações clínicas não são específicas e variam de 
acordo com a área do corpo envolvida e com a espécie de mosca, pois são encontradas mais de 150 
espécies de dípteros.A sintomatologia é causada pelo movimento das larvas no tecido e pela liberação de 
exsudato, sendo a evolução clínica rápida, a partir do deposito da larva ate a sua infestação no tecido.O 
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diagnóstico é clinico, e a constatação da presença de larvas no tecido é a chave para o diagnóstico. O 
objetivo desse trabalho é descrever uma série de casos clínicos de míiase em face ressaltando a importância 
das instruções básicas de higiene ao pacientes ou para o cuidador principalmente os que estão dentro do 
grupo de risco para a condição, prevenindo uma futura infestação por larvas. 

MUCOCELE DA GLÂNDULA DE BLANDIN-NUHN: RELATO DE CASO 

Eryckison Kassius Teixeira Maganha, Maciel Hundzinski, Verônica Ramos de Souza, Valthierre Nunes de Lima, 
Leonardo Perez Faverani, Fabio Vieira de Miranda 

Mucocele é uma lesão comum que acomete a mucosa da cavidade oral, oriunda do extravasamento de 
mucina para os tecidos moles adjacentes devido a ruptura do ducto de uma glândula salivar, normalmente 
essa ruptura esta associada a um trauma, entretanto existem alguns casos que a sua etiologia não foi 
traumática. As glândulas de Blandin-Nuhn estão localizadas na região superior do ventre da língua, elas não 
são encapsuladas e estão sobrepostas ao músculo, mucocele advinda dessa glândula é incomum tendo em 
media 5% dos casos e acomete mais mulheres na primeira e segunda década de vida. O objetivo desse 
trabalho é relatar um caso clinico de mucocele da glândula de Blandin-Nuhn. Paciente do gênero masculino 
37 anos, compareceu a clinica com queixa principal de que havia uma “bolinha” do ventre da língua na qual 
sentia um desconforto por causava ardência, relatou também que esta lesão aumentava de tamanho e se 
rompia, após alguns dias a lesão aparecia novamente. No exame clinico foi observado uma vesícula na região 
superior do ventre da língua 5mm, onde a hipótese inicial era de mucocele da glândula de Blandin-Nuhn , 
logo optou-se por realizar uma biopsia excisional. No exame histopatológico a hipótese foi confirmada. Após 
2 meses houve uma recidiva da lesão. Diante deste quadro optou-se por realizar nova biopsia excisional 
abrangendo uma área maior e deixando a cicatrização por segunda intenção. O diagnóstico histopatológico 
se confirmou como mucocele novamente e o paciente encontra-se em acompanhamento e até o momento 
não houve recidiva. 

NEUROFIBROMATOSE TIPO I DIAGNOSTICADO A PARTIR DE LESÃO EM MANDÍBULA 

Nathalia Torres Assay, Caroline Ballardin, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fábio Augusto 
Ito 

Também conhecida como Doença de Von Recklinghausen, a neurofibromatose tipo I é uma condição 
hereditária relativamente comum, caracterizada pela presença de múltiplos neurofibromas, manchas café com 
leite na pele, hamartomas da íris, sardas nas regiões axilar e inguinal, lesões ósseas distintas e gliomas 
ópticos. Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, foi encaminhado por clínica ortodôntica particular 
após radiografia panorâmica com fins ortodônticos mostrar lesão radiolúcida em região de ângulo da 
mandíbula do lado esquerdo, sem alterações intraorais. Exame físico extraoral revelou assimetria facial, 
manchas café com leite no tronco e nódulo subcutâneo em tórax. Foi realizada biópsia incisional da lesão em 
mandíbula sob anestesia geral e o exame histopatológico mostrou neoplasia mesenquimal benigna 
entremeando tecido muscular esquelético, composta por células fusiformes e ovais com fundo de colágeno 
fibrilar e presença de corpos laminados arredondados semelhantes aos corpúsculos táteis de Wagner-
Meissner, característicos do neurofibroma difuso. Com esse diagnóstico, exame físico mais detalhado 
constatou estruturas na íris compatíveis com nódulos de Lisch e sardas axilares, confirmando o diagnóstico de 
neurofibromatose tipo I. O paciente foi encaminhado ao oftalmologista, ao dermatologista e continua em 
proservação. A extensão do dano, tanto funcional como estético, que pode ser causado pela 
neurofibromatose e o potencial de transformação maligna dos neurofibromas nestes pacientes tornam o 
diagnóstico precoce fundamental para o prognóstico da doença. 

O TRATAMENTO RADIOTERÁPICO EM NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABEÇA E PESCOÇO E SEUS 
EFEITOS ADVERSOS 

Mariana Vieira Hussar Manfiolli, Elen de Souza Tolentino, Mariliani Chicarelli da Silva, Mailon Cury Carneiro, 
Fernanda Angelio da Costa, Neli Pieralisi. 

Os cânceres de cabeça e pescoço representam cerca de 4% dos casos de neoplasias malignas, sendo mais 
comuns em homens do que em mulheres e também em pessoas com mais de 50 anos. Segundo dados do 

�13



Anais do III Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Paraná - 09 e 10 de junho de 2018

Instituto Nacional de Câncer (INCA), é estimado para o Brasil, 11.200 novos casos de câncer na cavidade 
bucal em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biênio 2018-2019. Uma alternativa terapêutica é a 
radioterapia, que é capaz de destruir as células tumorais a partir de feixes de radiações ionizantes. Tal técnica 
é utilizada em torno de 60% dos casos de câncer, em pelo menos uma fase do plano de tratamento, 
podendo ser aplicada de forma isolada ou associada a outro tratamento oncológico, como cirurgia e/ou 
quimioterapia. Sabe-se que a radioterapia pode trazer consequências na cavidade bucal, dessa forma o 
cirurgião-dentista deve estar atento e ter conhecimento da melhor conduta a ser tomada. Este trabalho tem 
por objetivo abordar os efeitos adversos e as repercussões sistêmicas e bucais, bem como o cuidado que se 
deve ter para conduzir o paciente radioterápico. Tudo isso foi realizado a partir de uma revisão da literatura 
na base de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico dos últimos anos. Os termos utilizados foram 
“radiotherapy“, “head and neck neoplasms”, “adverse effects” e “oral cancer”. Conhecer seus efeitos é 
relevante para o profissional de Odontologia que desempenha papel fundamental no atendimento ao 
paciente radioterápico. 

OSTEOCONDROMA CONDILAR 

Isadora Balan, José Henrique Santana Quinto, Liogi Iwaki Filho 

Osteocondroma é considerado o tumor ósseo benigno mais comumente encontrado nos ossos longos, 
afetando raramente a região craniofacial. No entanto, quando se manifestam, é geralmente no côndilo ou no 
processo coronóide, sendo sua etiologia ainda incerta. Há maior prevalência em adultos de 40 a 50 anos do 
gênero feminino. O crescimento do osteocondroma condilar é geralmente lento e clinicamente é possível 
observar assimetria facial, disfunção da articulação temporomandibular, má oclusão e até perda de sensações 
auditivas. O diagnóstico dá-se com base nas características clínicas, radiográficas, sendo a tomografia 
computadorizada (TC) a forma mais precisa de avaliar esta condição patológica, e análise histopatológica. O 
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 25 anos, gênero feminino que procurou 
atendimento, pois achava seu “rosto torto” e sua “mordida errada”, foram realizadas radiografias e TC onde 
observou-se deformidade do côndilo esquerdo, com bordas irregulares e com tamanho de 2.35 cm em sua 
maior dimensão na reconstrução coronal. Optou-se pela intervenção cirúrgica, onde o planejamento 
proposto foi uma abordagem endaural com condilectomia total sem reconstrução do côndilo utilizando a 
serra piezoelétrica, garantindo assim cortes com maior precisão e reduzindo risco de danos aos tecidos 
moles. No acompanhamento paciente relatou satisfação pela melhora da estética e oclusão além de não 
haver recidiva da assimetria e da lesão propriamente dita. 

OSTEOSSARCOMA EM REGIÃO DE ATM E EMINÊNCIA ARTICULAR: RELATO DE CASO 

Fernanda Schimidt de Freitas, Marcelo Medeiros Battistetti, Cristian Statkievicz, Denise da Rosa Furtado, 
Glaykon Alex Vitti Stabile. 

Os osteossarcomas são lesões comuns em ossos longos e incomum nos ossos gnáticos, sendo mais raros 
ainda na região de ATM e eminência articular, não havendo literatura a respeito do seu tratamento nessa 
região. São lesões malignas que evoluem com a formação de osso imaturo na área acometida. Paciente de 
72 anos, encaminhado para tratamento de DTM com histórico de dor em região pré auricular a esquerda 
evoluindo há anos. Ao exame clínico, apresentava leve estalido articular associado ao deslocamento lateral 
de côndilo esquerdo quando em abertura bucal máxima. Ao exame tomográfico, apresentava anormalidade 
anatômica da região de eminência articular esquerda indo da borda lateral até o forame espinhoso. Foi 
considerada a hipótese de osteocondroma e por isso optou-se por excisão cirúrgica a fim de melhorar o 
quadro clínico e definir diagnóstico. Devido à localização da lesão em base de crânio e proximidade com a 
artéria maxilar, optou-se pela embolização da mesma. O procedimento de embolização foi marcado por 
dificuldades técnicas com extravasamento do meio embolizante e o paciente evoluiu com áreas múltiplas de 
necrose em face e cavidade bucal, bem como déficit amplo do VII par craniano do mesmo lado, complicação 
unusual. O material colhido foi encaminhado para análise e como diagnóstico obteve-se osteossarcoma. 
Atualmente vem sendo acompanhado pela equipe para laserterapia de baixa potência e conduta médica 
oncológica. Este relato reitera a necessidade de diagnóstico precoce das alterações patológicas do complexo 
estomatognático e aborda complicação cirúrgica infrequente. 
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PROMOÇÃO DE SAÚDE BUCAL NA QUIMIOTERAPIA 

Beatriz Fernandes De Lima, Marciane Goreti Silvestro Fiori, Célia Patrícia Müller Rodrigues, Fabiana Seguin, 
Iris Sawazaki-Calone 

O conhecimento sobre as diversas alterações na saúde bucal que acometem pacientes durante o tratamento 
de neoplasias é fundamental para a manutenção da qualidade de vida desses indivíduos. As principais 
patologias que acometem pacientes oncológicos são: mucosite, candidose, xerostomia, cárie, osteonecrose e 
infecções oportunistas, que se agravam com uma higiene oral inadequada, além de desfavorecer a nutrição 
do paciente que por vezes torna se deficiente devido a presença de lesões orais.O paciente nem sempre 
consegue verificar e cuidar de todas essas alterações devido a debilitação sistêmica após as sessões de 
quimioterapia. Visando a manutenção e promoção da saúde bucal e melhora da qualidade de vida dos 
pacientes durante o tratamento quimioterápico, o projeto de extensão Saúde Bucal na Quimioterapia, 
atuante desde 2014, vem de encontro à necessidade do Hospital de Câncer UOPECCAN de Cascavel, 
realizando prestação de serviços. O trabalho é realizado semanalmente no ambulatório de quimioterapia do 
hospital por alunos do 2º, 3º, 4º e 5º anos do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do 
Paraná através de exame clínico e orientação individual e quando possível também dos familiares de 
autocuidado bucal para os pacientes em tratamento oncológico, sendo os casos que necessitam de 
tratamento odontológico encaminhados para a equipe de odontologia do hospital. Este trabalho tem 
contribuído para a formação humana e técnico-científica dos alunos e auxiliado na promoção de saúde bucal 
dos pacientes. 

POSSÍVEL ASSOCIAÇÃO ENTRE GENGIVITE DESCAMATIVA E DOENÇA DE FABRY: RELATO DE CASO 

Bianca Piscinato Piedade Rosa, Guilherme Luciano da Silva, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama 
Junior 

A doença de Fabry é uma enfermidade de armazenamento lisossômico rara, ligada ao cromossomo-X, 
causada pela deficiência parcial ou completa da enzima alfa-galactosidase A. Este defeito leva ao acúmulo de 
substratos, principalmente globotriaosilceramida em diferentes tecidos. Relatamos um caso de uma paciente 
do sexo feminino, 55 anos de idade, com diagnóstico prévio de doença de Fabry, encaminhada ao 
ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica Universitária com queixa de dor na gengiva. Na 
anamnese, relatou que a dor e as lesões gengivais iniciaram-se há aproximadamente um ano. Durante o 
exame físico, constatamos a presença de angioqueratomas no pescoço, dedos curtos, língua fissurada e 
gengivite descamativa. Foi realizada biópsia incisional nas lesões gengivais. O exame histopatológico revelou 
a presença de uma bolha subepitelial compatível com o diagnóstico de penfigóide das membranas mucosas. 
Foi instituído uma terapia tópica de corticoesteroide associada ao tratamento periodontal básico. Após três 
semanas, todas as áreas de ulceração e eritema haviam cicatrizado e os sintomas regredido. A doença de 
Fabry é uma desordem rara, com um número limitado de alterações orais descritas. A coexistência da doença 
de Fabry e distúrbios imunológicos tem sido descrita na literatura, sendo a alta incidência de autoanticorpos 
nesses pacientes uma possível explicação para o desenvolvimento de gengivite descamativa. 

PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA HALITOSE UTILIZANDO O EXAME CROMATOGRAFIA GASOSA 
DA RESPIRAÇÃO 

Marcelo Saldanha  

O objetivo deste estudo foi comprovar a eficácia do uso do exame da Cromatografia Gasosa da Respiração 
no tratamento da halitose. A Cromatografia Gasosa da Respiração (CGR) consiste num exame no qual o ar 
respirado é coletado em 1 ml e injetado dentro de um cromatógrafo onde sofre duas reações com uma 
ampola de Óxido de Índio (InO2). A primeira, trata-se de uma reação química do ar com o InO2 e, a segunda, 
de uma reação física formando uma diferença de potencial (DDP) entre os elétrons de Carbono (6), 
Hidrogênio (1) e Enxofre (16). Quanto mais alta for essa DDP maior será a quantidade de componentes 
sulfurados voláteis (CSVs) na boca quantificados em partes por bilhões (PPB).  O estudo mostrou que a 
utilização da cromatografia gasosa de respiração como exame no tratamento da halitose permitiu reduzir os 
níveis dos gases causadores em 20 dias da data inicial do primeiro exame de 500 PPB (Partes Por Bilhões) 
para 20 PPB (Partes Por Bilhões). O Protocolo de Tratamento utilizado apresenta efeitos imediatos e benéficos 

�15



Anais do III Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Paraná - 09 e 10 de junho de 2018

dando subsídios e parâmetros para o profissional no tratamento. O tempo de tratamento pode variar de 
acordo com os exames clínicos e complementares, devolvendo ao paciente qualidade de vida e autoestima. 

QUERATOCÍSTO ODONTOGÊNICO PÓS EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASO 

Mariana Pasa Rosa, Eliane Maria Kreich, Taynnara Mendes Santana, João César Guimarães Henriques. 

O queratocisto odontogênico (QO) é um cisto de desenvolvimento epitelial dos maxilares que surge a partir 
dos restos epiteliais da lâmina dental. Acomete com maior frequência a região posterior da mandíbula, com 
imagem radiolúcida, bordas bem definidas e corticalizadas, podendo ser uni ou multilocular, de 
comportamento eventualmente invasivo e alta taxa de recorrência. Sua fase inicial é assintomática na maioria 
das vezes, contudo em fases mais avançadas podem apresentar sintomatologia dolorosa. Paciente 
leucoderma, gênero feminino, 32 anos de idade, compareceu ao Serviço de Diagnóstico Estomatológico da 
Universidade Federal de Uberlândia queixando-se de “dor e inchaço” dois meses após exodontia traumática 
do elemento 48. Ao exame intraoral foi observado edema com presença de coleção purulenta, e nos exames 
complementares, radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico observou-se uma 
extensa lesão radiolúcida na região posterior da mandíbula. A conduta adotada foi a realização de punção 
aspiratória (PAAF) e biópsia incisional para exame histopatológico e concomitante marsupialização da lesão e 
enucleação final após 9 meses. O diagnóstico de QO foi confirmado a partir do exame histopatológico, com 
a formação de uma cavidade cística revestida por epitélio estratificado. A paciente encontra-se em 
acompanhamento clínico e radiográfico, observando-se o reparo da lesão e não foi observado qualquer sinal 
de recidiva da lesão. Palavras chaves: cistos; terceiro molar; diagnóstico diferencial. 

REABILITAÇÃO PROTÉTICA IMEDIATA EM PACIENTE ONCOLÓGICO: RELATO DE CASO 

Larissa Natiele Miotto, Jéssica Helena Dotta, Analú Barros de Oliveira, Cláudia Maria Navarro, Túlio Morandin 
Ferrisse 

A abordagem odontologica em pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas na região de 
cabeça e pescoço é muitas vezes traumático devido à necessidade de extrações dentárias múltiplas. Esse fato 
produz um impacto profundo na autoestima e no aspecto emocional dos pacientes dificultando a socialização 
e o enfrentamento em relação ao tratamento oncológico. O cirurgião-dentista pode atuar minimizando as 
sequelas realizando uma reabilitação imediata, minimizando o impacto emocional do tratamento agressivo. 
No presente trabalho relatamos o caso clínico, de uma paciente com 61 anos, que seria submetida à 
radioterapia. No Serviço de Medicina Bucal da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP constatou-
se a necessidade de extração de todos os dentes superiores. A paciente mostrou dificuldade em aceitar as 
extrações, porém, quando foi proposta a confecção de prótese total imediata a mesma ficou mais tranquila 
em relação à estética e à função. Desta forma a reabitação protética foi confeccionada após as extrações 
dentárias. Essa abordagem odontológica reabilitadora resultou em um aumento da autoestima da paciente, 
que se mostrou bastante satisfeita com o resultado. Dessa forma, o cirurgião-dentista tem um papel 
importante no sucesso do tratamento oncológico atuando inclusive no bem estar emocional do paciente. 

RELATO DE UM CASO CLÍNICO DE LÍQUEN PLANO ORAL MIMETIZANDO UMA LEUCOPLASIA 
VERRUCOSA PROLIFERATIVA EM ESTÁGIO INICIAL 

Larissa Natielle Miotto, Audrey Foster Lefort Rocha, Rose Mara Ortega, Jorge Esquiche León, Andréia 
Bufalino 

Leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é uma desordem potencial maligna multifocal e progressiva que 
acomete a mucosa oral, sendo relativamente rara e apresentando alto potencial de transformação maligna. A 
LVP possui evolução clínica geralmente lenta, levando anos para que ocorra transformação maligna. 
Clinicamente observa-se altos índices de recorrência após a realização de qualquer modalidade de 
tratamento. Paciente do gênero feminino, 67 anos de idade, foi encaminhada para avaliação de lesão branco 
em mucosa jugal. A paciente não havia percebido a lesão antes de uma consulta de rotina com um cirurgião–
dentista e durante a anamnese relatou não ter o hábito de fumar. Ao exame intra-bucal observou-se úlceras 
com leito esbranquiçado, circundada por uma área eritematosa acometendo palato posterior e mucosa labial 
inferior. O diagnóstico clínico foi de líquen plano oral (LPO), sendo realizada biópsia incisional e análise 
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histopatológica confirmou a hipótese. A paciente continuou em acompanhamento clínico e após dois anos a 
lesões se intensificaram, tornando-se verrucosas. Nova biópsia incisional foi realizada, revelando uma 
displasia epitelial grau leve e moderado com padrão verruciforme. Neste momento as características clínicas 
e microscópicas eram compatíveis com diagnóstico clínico de LVP. Os aspectos clínicos e histopatológicos de 
LVP podem muitas vezes assemelhar-se ao líquen plano oral, desta forma, o acompanhamento ao longo 
prazo desse grupo de pacientes é de grande importância para o bom prognóstico. 

RESSECÇÃO CIRÚRGICA APÓS ESCLEROTERAPIA DE HEMANGIOMA LABIAL: RELATO DE CASO 

Analú Barros de Oliveira, Túlio Morandin Ferrisse, Déborah Laurindo Pereira Santos, Fernanda Lourenção 
Brighenti, Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli. 

Hemangiomas são neoplasias benignas que exibem uma rápida fase de crescimento, geralmente na infância, 
seguidas de uma involução gradual. Aproximadamente metade dos hemangiomas regridem completamente 
até os 5 anos de idade e 90% aos 9 anos de idade. Dessa forma, seu tratamento inicial consiste no 
acompanhamento periódico até a regressão. Entretanto, quando a lesão se torna volumosa, algumas opções 
de tratamento podem ser indicadas como, por exemplo, a terapia farmacológica à base de corticosteroides, 
a escleroterapia e excisão cirúrgica. Paciente do gênero masculino, 5 anos foi admitido no serviço 
apresentando lesão de tamanho considerável em lábio superior esquerdo cujo comportamento relatado pela 
responsável era de aumento. Ao exame clínico apresentava aumento de volume palpável de coloração 
avermelhada, indolor e de consistência mole, cujo diagnóstico clínico foi de hemangioma. Foi proposto ao 
paciente escleroterapia por meio de 03 aplicações injetáveis de Ethamolin® e glicose 50%, em intervalos de 
30 dias. Após a realização do esclerozamento da lesão observou-se uma área fibrosada na região da 
aplicação do Ethamolin®, então optou-se a realizar a excisão cirúrgica desta área fibrosada. Em seguimento 
há mais de 14 anos o paciente apresenta excelentes resultados estéticos e funcionais confirmando o fato de 
que diagnóstico e tratamento precisos trazem benefícios à longo prazo. 

SÍNDROME DE STEVENS-JOHNSON DESENCADEADA PELA CARBAMAZEPINA EM PACIENTE 
PORTADOR DE HIV - RELATO DE CASO 

Nicole Blanda Dulski, Jean Teruo Hamasaki, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Antonio Adilson 
Soares de Lima 

A síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) é causada por uma resposta imunológica tardia desencadeada pela 
associação de fatores genéticos e ambientais. Essa reação pode ser mediada principalmente por alguns 
medicamentos. As sulfonamidas e o alopurinol são drogas consideradas de grande risco ao 
desencadeamento da SSJ. Além disso, há relatos na literatura de casos da SSJ associados ao uso da 
carbamazepina. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente com a manifestação da SSJ 
resultante da administração da carbamazepina.  Homem de 34 anos de idade foi admitido no Hospital 
Oswaldo Cruz (Curitiba-PR) com queixa de odinofagia, placas esbranquiçadas em boca a edema nos lábios. 
Durante a anamnese, ele relatou que era infectado pelo HIV e fazia uso regular da terapia antirretroviral. O 
exame clínico revelou lesões ulceradas e erosivas envolvendo a mucosa jugal, lábios, língua e o palato duro. 
Houve um comprometimento mais intenso da mucosa jugal esquerda que ocasionou sangramento bucal. Os 
lábios encontravam-se edemaciados e com crostas hemorrágicas. Lesões papulares e de coloração 
arroxeadas foram observadas na pele, especialmente no tronco, face, palma das mãos e planta dos pés. 
Durante a anamnese, o paciente relatou que as lesões iniciaram a 10 dias coincidindo com o início do uso da 
carbamazepina. O diagnóstico da SSJ foi estabelecido baseado nas informações clínicas e o paciente tratado 
com corticoterapia e bochecho com clorexidina. A SSJ é uma condição clínica que compromete a mucosa 
oral e que pode ser deflagrada pelo uso da carbamazepina. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL PSAMOMATOIDE 

Cristian Statkievicz, Christopher Henrique Gibim, Eduardo Dallazen, Glaykon Alex Vitti Stabile 

O fibroma ossificante juvenil psamomatoíde (FOJP) é um neoplasma de tecido conjuntivo fibroso 
celularizado, tipicamente não encapsulados de limites bem definidos, de crescimento rápido e assintomático, 
acometendo principalmente maxila de pacientes jovens. O diagnóstico geralmente acontece pela observação 
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clínica da expansão cortical e deformidade facial evidente. Radiograficamente apresentam-se como lesões 
radiolúcidas circunscritas, com possíveis áreas radiopacas centrais. O tratamento cirúrgico através da excisão 
cirúrgica e curetagem parece ser o mais adequado em vista da agressividade expansiva da lesão e da baixa 
taxa de recidiva. O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento cirúrgico de um paciente do gênero 
masculino jovem, diagnosticado com FOJP de grande dimensões em seio maxilar esquerdo. Clinicamente 
assintomático, com expansão da cortical óssea em fundo de sulco maxilar esquerdo, divergência de raízes 
dentárias, estreitamento da fossa nasal e deformidade facial esquerda, o exame radiográfico panorâmico 
evidenciava lesão radiolúcida circunscrita com áreas radiopacas. O tratamento de escolha foi a excisão 
cirúrgica completa da lesão através do acesso único de Weber-Ferguson para prover adequado acesso a 
todas regiões envolvidas e manutenção da morfologia da face por meio de reconstrução com malha de 
titânio. Este relato de caso ilustra a conduta frente a FOJP de grande proporção. Apesar do acesso cirúrgico 
eleito, a estética facial foi pouco comprometida, a malha de titânio proveu manutenção do tecido mole e a 
lesão encontra-se em acompanhamento pós-operatório. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÃO CENTRAL DE CÉLULAS GIGANTES – RELATO DE CASO 

Júlia Zawadzki Trindade, Paola Fernanda Cotait Lucas de Corso, Edimar Rafael de Oliveira, Delson João da 
Costa 

A lesão central de células gigantes (LCCG) é um processo patológico incomum, de etiologia desconhecida, 
mais frequente em mulheres, diagnosticada por um conjunto de exames clínico, radiográfico e 
principalmente anatomopatológico. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente do gênero 
feminino, 33 anos, que procurou o serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais da UFPR 
apresentando aumento de volume em face lado direito com aparecimento no segundo trimestre de gravidez 
e evolução total de 6 meses. No exame clínico, pôde-se visualizar assimetria facial em região de maxila, 
aumento de volume da asa do nariz no mesmo lado e ausência de dor à palpação. Ao realizar o exame 
anatomopatológico por biópsia incisional, levantou-se a hipótese de LCCG com diagnóstico diferencial de 
tumor marrom da paratireoide. A partir do exame de sangue laboratorial (PTH), confirmou-se o diagnóstico 
de LCCG. Devido à extensão da lesão e o comprometimento de estruturas importantes, optou-se por 
infiltração de corticóide intra-lesional quinzenalmente para permitir a neoformação óssea. Após 8 sessões, 
observou-se regressão da lesão com reparo ósseo. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, para excisão e 
curetagem com margem de segurança, e splintagem dos dentes anteriores. Um ano depois, houve recidiva 
da lesão, necessitando de um novo procedimento cirúrgico mais invasivo, resultando na perda de três 
elementos dentários. Após um ano do segundo procedimento cirúrgico a paciente permanece em 
acompanhamento, sem sinais de recidiva e com indícios de neoformação óssea. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE OSTEONECROSE INDUZIDA POR MEDICAMENTO EM MANDÍBULA 

Denise da Rosa Furtado, Cristian Statkievicz, Fernanda Schimidt de Freitas, Glaykon Alex Vitti Stabile 

Atualmente a definição clássica de osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos é uma 
doença que se manifesta como lesões de osso necrótico exposto na cavidade oral que persistem por pelo 
menos oito semanas em pacientes que fizeram ou fazem uso de medicação antirreabsortiva, anti-RANKL ou 
antianiogênica. O tratamento depende do estágio da doença e vai desde a terapia não cirúrgica até a 
intervenção cirúrgica ampla ressectiva. Recentemente, existem relatos sobre a osteonecrose em osso 
maxilares devido ao uso de metotrexato (MTX) na ausência do uso de antirreabsortivos ou antiangiogênicos. 
MTX é um antimetabólico ou antifolato que bloqueia a síntese de DNA e inibe a proliferação em células de 
crescimento rápido, usado para o tratamento de câncer e artrite reumatoide. Estudos relatam que o MTX 
exerce um efeito direto sobre a diferenciação dos osteoclastos ao diminuir o fluxo de cálcio induzido por 
RANKL em progenitores de osteoclastos, e subsequente ativação de NFATc1 e diferenciação de osteoclastos. 
Este trabalho visa explanar a condução do tratamento cirúrgico de um caso de osteonecrose em mandíbula, 
em uma paciente de 60 anos, que relatava uso prolongado de metotrexato para tratamento de artrite 
reumatoide e apresentava história prévia de infecção em rebordo mandibular. A infecção foi tratada com 
sulfametoxazol e trimetoprima associado ao protocolo de pentoxifilina e vitamina E; posteriormente, foi 
realizada abordagem cirúrgica sob luz violeta, na qual o tecido ósseo necrótico foi removido e foi realizado 
enxerto autólogo corticoesponjoso particulado compri 
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ÚLCERA ATÍPICA EM DORSO DE LÍNGUA 

Victoria Carolina Postigo, Fábio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima. 

Paciente melanoderma, do sexo masculino, 70 anos, compareceu ao ambulatório de estomatologia da 
Clínica Odontológica Universitária da UEL queixando-se de uma ferida dolorida em língua, presente há uma 
semana. Ao exame físico intraoral observou-se uma úlcera profunda de aproximadamente 0,5 cm de 
diâmetro, localizada no dorso de língua do lado esquerdo, coloração eritematosa, bordas elevadas e de 
contorno regular. As hipóteses diagnósticas foram de úlcera traumática, úlcera secundária à infecção e 
carcinoma espinocelular. Realizou-se biópsia incisional e o exame histopatológico revelou ulceração com 
espessa camada de tecido de granulação, intensa proliferação vascular e rico infiltrado inflamatório, com 
presença de eosinófilos difusamente distribuídos. Estabeleceu-se o diagnóstico de úlcera eosinofílica. Após 
uma semana à realização da biópsia, a lesão apresentou clara regressão. A úlcera eosinofílica é descrita como 
uma lesão benigna, autolimitante, duração variada, de frequência equivalente em ambos os sexos, etiologia 
idiopática, clinicamente representada por uma úlcera única de bordas elevadas, endurecidas, mais comum 
em língua. O conhecimento desta entidade é imprescindível, pois a mesma tende a mimetizar o carcinoma 
espinocelular, lesões autoimunes e até mesmo sífilis, tuberculose e histoplasmose. Não há tratamento para tal 
entidade, porém muitos casos são curados após a biópsia e a razão pela qual ela aparece ou regride após 
uma intervenção de biópsia permanece desconhecida. 

USO DO TRATAMENTO DE MARSUPIALIZAÇÃO SEGUIDO DE TRACIONAMENTO ORTODÔNTICO EM 
CISTO DENTÍGERO: RELATO DE CASO CLÍNICO 

Raphaela Zanin Rodrigues; Lucas Costa Nogueira; José Henrique Santana Quinto; Jose Angelo Pavan. 

O cisto dentígero, tem origem da separação do folículo de um dente não erupcionado. Histologicamente de 
origem inflamatória ou não. Leve predileção por gênero masculino na faixa etária de 10 a 30 anos de idade. 
Radiograficamente imagem radiolúcida, unilocular associada à coroa de um dente incluso. O tratamento mais 
comum é a enucleação da lesão e do dente envolvido. Nos casos de cistos de grades extensões a técnica 
recomendada é a da marsupialização e se existir a possibilidade do dente envolvido erupcionar o tratamento 
ortodôntico é indicado. Paciente masculino, 5 anos, compareceu na clínica Odontológica da UEM queixando-
se de aumento de volume na maxila. Ao exame clínico apresentava um abaulamento em região de mucosa 
alveolar anterior da maxila, na facevestibular e palatina, assintomático. Ao exame radiográfico notava-se lesão 
radiolúcida, unilocular de aproximadamente 3,0 cm envolvendo parte anterior da maxila, com expansão das 
tábuas ósseas. As hipóteses diagnosticas foram cisto de dentígero e cisto folicular inflamatório. O tratamento 
de escolha foi a realização da marsupialização. O material foi encaminhado ao exame histopatológico. O 
laudo confirmou a hipótese inicial. Em pós operatório de 1 ano o exame tomográfico revelou, cavidade 
cística reduzida e deslocamento dos dentes 21,22,23, inclusos, optando então pelo tracionamento 
ortodôntico dos dentes 21 e 22 e exodontia dos dentes 51,52,61 e 62. Com o emprego da masupialização 
não foi necessário a posterior enucleação da lesão, com o paciente se encontrando em bom prognóstico. 
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A IMPORTÂNCIA DA ASSOCIAÇÃO DE EXAMES NO DIAGNÓSTICO DE CISTO PERIODONTAL 
LATERAL: RELATO DE CASO  

Erica Ayumi Hoshino, Letícia Carvalho Lima Teixeira, Sabrina Vieira Botelho, Alfredo Franco Queiroz, 
Vanessa Cristina Veltrini 

O cisto periodontal lateral é uma lesão de desenvolvimento odontogênica. Tem predileção pela região 
entre as raízes dos pré-molares e caninos inferiores, e por homens na faixa dos 50 anos. 
Radiograficamente, é radiolúcido, ovalado e bem circunscrito. Situa-se lateralmente ao dente, entre o 
ápice e a margem cervical. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto periodontal lateral 
associado a um incisivo lateral superior. Paciente leucoderma, gênero feminino, 55 anos, compareceu à 
clínica odontológica da UEM, queixando-se de uma “lesão no osso”, descoberta em exames 
radiográficos de rotina. Analisou-se tal radiografia onde havia uma área indicativa de lesão, localizada 
entre os dentes 23 e 22, entre os terços médio e apical. Ao exame clínico, foi visualizada fístula e 
incômodo na gengiva do dente 23. As hipóteses diagnósticas foram de cisto periodontal lateral 
inflamatório, lesão por trauma oclusal, cisto associado à bolsa periodontal e cisto periodontal lateral de 
desenvolvimento. Foi confirmado vitalidade pulpar dos dentes envolvidos e realizou-se uma cirurgia 
exploratória. Durante o procedimento, houve drenagem de líquido e o exame histopatológico 
subsequente mostrou fragmentos de cápsula inflamada, bem como epitélio pavimentoso estratificado 
presente. Neste caso, acreditamos na hipótese de que tenha se contaminado, via bolsa periodontal 
próxima, e abscedado em seguida. O diagnóstico final requer a combinação de teste de vitalidade 
pulpar, sondagem periodontal, avaliação radiográfica e análise histopatológica.  A enucleação cirúrgica 
foi o tratamento de escolha. 

A IMPORTÂNCIA DA ODONTOLOGIA NO DIAGNÓSTICO DA SÍNDROME DE GARDNER  

Letícia Carvalho Lima Teixeira, Bruna Stuchi Centurion, José Humberto Damante, Elen de Souza Tolentino  

A Síndrome de Gardner (SG) é uma herança autossômica dominante caracterizada por pólipos intestinais 
e anormalidades, principalmente, ósseas e cutâneas. Representa a variação da polipose adenomatosa 
familial, na qual os pólipos intestinais têm até 100% de chance de evolução para adenocarcinoma. O 
diagnóstico é baseado em achados clínicos, critérios genéticos e endoscopia gastrointestinal. Este 
trabalho relata um caso de SG em uma paciente de 12 anos, apresentando o dente 13 impactado e 
tumefação endurecida em ângulo mandibular esquerdo. Na panorâmica observou-se uma massa 
esclerótica associada à cortical mandibular sugestiva de osteoma. Na tomografia computadorizada, um 
segundo pequeno nódulo foi observado em osso frontal. Frente à hipótese diagnóstica de dois 
osteomas, iniciou-se uma investigação mais aprofundada da história familiar da paciente. Descobriu-se 
que o pai fora submetido a colectomia, assim como outros parentes paternos. Suspeitando de SG, a 
paciente foi encaminhada para exame de fundo de olho e, quando completasse 15 anos, uma 
colonoscopia. A paciente retornou após 3 anos com aumento na lesão em mandíbula e portando o 
resultado do exame do cólon, que evidenciou uma polipose colorretal, sendo submetida à polipectomia. 
O osteoma mandibular  foi removido cirurgicamente. Considerando a importância da SG, já que muitos 
pólipos sofrem malignização antes dos 40 anos, as manifestações maxilofaciais são de extrema 
importância no diagnóstico precoce da doença, sendo o cirurgião dentista fundamental no 
reconhecimento destes sinais e correta conduta e encaminhamento. 

A IMPORTÂNCIA DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO TRATAMENTO DOS EFEITOS DELETÉRIOS DA 
RADIOTERAPIA EM REGIÃO DE CABEÇA E PESCOÇO  

Beatriz Lopes, Letícia Santini Cianca, Érika Caroline Steinle, Jéssica Zamonelli De Sousa, Gabriela Fleury 
Seixas  

A radioterapia é um dos principais meios para o tratamento de neoplasias malignas que acometem a 
região de cabeça e pescoço. Trata-se de uma terapia onde a estrutura dos tecidos é preservada, pois não 
há excisão da lesão. Contudo, apresenta-se de forma agressiva devido às altas doses de radiação que os 
pacientes são submetidos e podendo assim, desencadear algumas complicações bucais. Dentre esses 
efeitos deletérios, podemos citar os mais comuns como: mucosite, cárie de radiação, osteorradionecrose, 
xerostomia, disgeusia, dermatite, periodontite, infecções oportunistas, trismo e necrose de tecidos 
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moles. Com isso, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre a importancia do 
cirurgião-dentista no tratamento radioterápico de cabeça e pescoço. As bases de dados utilizadas foram: 
Lilacs, PubMed e Scielo, com as palavras chaves: radioterapia, efeitos adversos e cirurgião-dentista, nos 
idiomas português e inglês. Pode-se concluir a importância do cirurgião-dentista frente ao paciente 
radioterápico através da realização do diagnóstico, tratamento e prevenção das complicações bucais 
decorrentes. Para isso, deve-se estar atento aos protocolos e tratamentos existentes. Portanto, o 
cirurgião-dentista em conjunto a uma equipe multidisciplinar, poderá proporcionar uma melhora na 
qualidade de vida do paciente, promovendo o alívio de dores, desconfortos e melhorando sua fala e 
deglutição, com tratamentos simples, como o laser de baixa potência e as formas de higienização 
alternativas. 

A VERMELHONECTOMIA COMO POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO EM DESORDENS 
POTENCIALMENTE MALIGNAS: RELATO DE CASO  

Matheus Chaves Veronezzi, Iago Demetrio da Silva, Liogi Iwaki Filho.  

A vermelhonectomia consiste na excisão do vermelhão do lábio na qual a espessura do epitélio é 
ressecada parcial ou totalmente. É indicada como tratamento para as Desordens Potencialmente 
Malignas (DPMs) em lábio. As possíveis sequelas causadas pela vermelhonectomia incluem a formação 
de cicatriz, perda de contorno natural do lábio, parestesia, dor, dificuldades mastigatórias e na fala. O 
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente encaminhado para o Projeto LEBU na 
Universidade Estadual de Maringá, do gênero masculino, 55 anos, fumante, agricultor, queixando-se de 
uma placa branca em lábio inferior, notada há 1 ano com evolução e crescimento progressivo, porém 
assintomática. As hipóteses clínicas foram: hiperqueratose, leucoplasia e carcinoma de células 
escamosas. Procedeu-se com biópsia incisional da lesão e envio para o exame histopatológico, que 
revelou displasia epitelial severa, compatível clinicamente com leucoplasia. Esta patologia é a DPM mais 
frequente na boca, sendo a mucosa jugal, o lábio inferior e a língua as áreas mais afetadas. A etiologia 
está relacionada a hábitos como o tabagismo, e sua ocorrência se dá principalmente em pacientes de 
meia idade e do sexo masculino. Dentre as opções de tratamento encontra-se a cirurgia de 
vermelhonectomia, indicada para casos mais avançados. Sendo assim, no presente caso a 
vermelhonectomia foi indicada; incluindo ainda, a instrução ao paciente de cessar o hábito do fumo. Um 
rigoroso acompanhamento foi adotado e em pós-operatório de 3 anos não foram encontrados sinais de 
complicações ou recidiva da lesão. 

ABORDAGEM CLÍNICO-CIRÚRGICA PARA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE FIBROMA 
OSSIFICANTE: RELATO DE CASO  

Julia Camargo Cesar Da Silva, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo, Gabriel Mulinari Santos, Willian 
Ricardo Pires, Francisley Ávila Souza  

O fibroma ossificante periférico é uma massa gengival com focos calcificados, geralmente formados por 
osso metaplásico, bem delimitada, com coloração da mucosa ou pouco avermelhada e superfície intacta 
ou ulcerada. Há uma predileção pelo sexo feminino e pela região anterior de maxila e mandíbula.  O 
presente caso relata uma paciente do sexo feminino, 60 anos, leucoderma, que compareceu ao 
ambulatório de CTBMF da FOA – UNESP queixando-se de disfagia e aumento volumétrico em face do 
lado direito, que evoluía há 1 ano.  Ao exame físico, foi observado aumento de volume perimandibular 
direito com severa assimetria facial, com enrijecimento à palpação. Em região intrabucal, os dentes 
apresentavam mobilidade grau 3. Ao exame tomográfico foi observado uma imagem circular bem 
delimitada, hiperdensa, com implantação pediculada e sem alterações nos maxilares.  Foi realizado uma 
biópsia incisional e o diagnóstico histopatológico foi de Fibroma Ossificante Periférico. A exérese da 
lesão foi planejada e realizada em conjunto com a equipe Cirurgia de Cabeça e Pescoço sob anestesia 
geral. A peça foi enviada para análise histopatológica, obtendo o mesmo diagnóstico.  No pós-
operatório de 6 meses, a paciente apresenta melhora significativa da função mastigatória e estética.  
Uma conduta clínica bem executada pode ser decisiva no correto diagnóstico das lesões, bem como o 
trabalho com outras especialidades nos permite lançar mão de melhores formas de tratamento. 
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ANÁLISE DA APLICAÇÃO TÓPICA DE CAPSAICINA 0,025% EM PACIENTES COM SÍNDROME DE 
ARDÊNCIA BUCAL – SAB  

Iago Demetrio da Silva, Silvia Natalia Souza de Péder, Raphaela Zanin Rodrigues, Mariliani Chicarelli da 
Silva, Elen de Souza Tolentino.  

A Síndrome da Ardência Bucal é caracterizada pela ardência na mucosa bucal clinicamente normal. O 
diagnóstico é difícil e deve ser feito por exclusão. Sua etiopatogenia é incerta, sendo multifatorial. 
Estudos com aplicação tópica de gel de capsaicina na concentração 0,025% mostram efetividade na 
redução da sintomatologia dolorosa, com efeitos colaterais mínimos. Assim, este estudo buscou avaliar a 
eficácia da aplicação tópica do gel de capsaicina 0,025% no tratamento de pacientes com SAB 
diagnosticados no projeto LEBU-UEM., Por meio do questionário OHIP-14. Onde o paciente relatou a 
intensidade do ardor/queimação, por meio de um escore subjetivo variando de 0 a 10, onde 0 é ausência 
de sintoma, 5 corresponde a sintomatologia suportável e 10 a ardor/queimação insuportável, 
respondendo o questionário OHIP com 14 questões, onde para cada pergunta, existe um peso 
corresponde a sua importância relativa. Um protocolo de aplicação de gel de capsaicina 0,025% foi 
aplicado. A cada consulta de reavaliação os pacientes responderam novamente ao questionário OHIP-14. 
Foi avaliado 8 pacientes, o gel de capsaicina foi eficaz em 5 dos casos, 2 houve desistência pelo paciente 
e 1 paciente relatou reação ao uso do medicamento, sendo suspendido. A capsaicina é um analgésico 
tópico dessensibilizador de nociceptores C, aliviando a sensação de queimação, é indicada no 
tratamento paleativo da doença. O questionário OHIP-14 foi capaz de avaliar a qualidade de vida das 
pessoas com o uso do gel de capsaicina a 0,025% e vem mostrando resultados satisfatórios. 

ANÁLISE DA PROXIMIDADE DO CANAL MANDIBULAR COM O TERCEIRO MOLAR INFERIOR EM 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO  

Gisselly Maria Campos da Silva, Eduardo Zambaldi da Cruz, Milena Bortolotto Felippe Silva, Isabela 
Cristina Ribeiro do Santos, Luciana Ferreira Netto.  

O nervo alveolar inferior é uma estrutura responsável pelo suprimento nervoso de todo o tecido ósseo da 
mandíbula, a polpa de todos os dentes e a mucosa vestibular da região do primeiro pré-molar até a 
região do incisivo central através de ramos mentais. Sua proximidade com terceiro molar inferior é uma 
dos fatores que dificultam a exodontia e podem gerar acidentes que levam a parestesia transitória ou 
permanente regional. O objetivo deste estudo foi mensurar a distância entre o canal mandibular e o 
terceiro molar inferior, erupcionado e incluso, em tomografia computadorizada de feixe cônico, e 
classificar os dentes inclusos de acordo com a classificação de Winter. A amostra avaliada foi de 195 
imagens tomográficas, 71 (36,4%) pertenciam a pessoas do gênero masculino e 124 (63,6%), do 
feminino, sendo 148 terceiros molares do lado direito e 156 terceiros molares do lado esquerdo, 
totalizando 304 dentes. Nos resultados, segundo a classificação de Winter, a posição mais comum foi a 
mesio angular em 23 casos (39,66%), horizontal em 17 casos (29,31%), vertical em 16 casos (27,59%), 
disto angular e transverso com 1 caso (1,72%) cada. O terceiro molar inferior incluso está estatisticamente 
mais próximo do canal mandibular (média de 3,11 mm) e o terceiro molar inferior (média de 0,94mm). 
Com base nos resultados, é possível concluir que a proximidade entre canal mandibular e terceiro molar 
inferior é real, e a tecnologia da tomografia computadorizada de feixe cônico deve ser solicitada para 
auxiliar no diagnóstico e planejamentos cirúrgicos. 

AUXÍLIO AO DIAGNÓSTICO DO LIPOMA EM REGIÃO MAXILOFACIAL ATRAVÉS DA 
ULTRASSONOGRAFIA: RELATO DE CASO  

Lorena Juliani Aquino Ortega, Tamara Fernandes de Castro;,José Henrique Santana Quint,; Vanessa 
Cristina Veltrini, Elen de Souza Tolentino  

O lipoma se caracteriza por ser um tumor benigno de gordura, com o metabolismo completamente 
independente da gordura corpórea normal. A ultrassonografia, que é um exame de imagem que emite 
pulsos sonoros de alta frequência para os tecidos e tem seus tempos de retorno dos ecos devolvidos por 
eles, são traduzidos na tela em tons variáveis de cinza, do branco ao preto, formando uma imagem 
captada por um computador, podendo ser capaz de auxiliar no diagnóstico dessa lesão. O objetivo do 
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presente trabalho é relatar um caso de lipoma extraoral diagnosticado com auxílio da ultrassonografia. 
Paciente do gênero masculino, 52 anos, com aumento de volume na região do ângulo da mandíbula do 
lado direito, com evolução de 3 anos. Ao exame físico observou-se uma tumefação assintomática de 
consistência amolecida, móvel, sem alteração da coloração da pele sobrejacente. Na ultrassonografia, 
observou-se uma imagem hipoecoica, com limites bem definidos, medindo 3cm. A lesão foi removida 
cirurgicamente e o diagnóstico de lipoma confirmado no exame microscópico. O paciente encontra-se 
em proservação sem sequelas ou sinais de recidiva. Em casos de lesões extraorais extensas restritas a 
tecidos moles, a ultrassonografia é um exame complementar viável para auxiliar no diagnóstico e no 
planejamento cirúrgico. Apesar de incomuns, os lipomas podem atingir grandes extensões e acarretar 
em prejuízo estético e funcional aos pacientes. 

BIFOSFONATOS: O PAPEL DO CIRURGIÃO-DENTISTA FRENTE AO USO 

Gabriele Barboza Dreossi, Jéssica Zamonelli De Souza, Erika Caroline Steinle, Ricardo Alves Matheus, 
Gabriela Fleury Seixas.  

Os bisfosfonatos são drogas antireabsortivas utilizadas por via oral no tratamento de diversas doenças 
que acometem os ossos como a doença de Paget e osteoporose. Já em sua forma intravenosa são 
indicados para o tratamento do câncer, principalmente aqueles em que se tem um tumor sólido e 
metástase em ossos. Em muitos dos casos, quando utilizados, são responsáveis pelo surgimento de 
osteonecrose nos maxilares. Dessa forma, afetando a qualidade de vida do paciente. O objetivo desse 
trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre a importância do acompanhamento do paciente, 
pelo o cirurgião-dentista, antes e durante o tratamento com bifosfonatos. Foi realizado um levantamento 
bibliográfico através das bases de dados PUBMED e CAPES, utilizando as seguintes palavras chaves: 
Cirurgia Bucal, Diagnóstico, Osteonecrose. Foram selecionados os artigos que abordavam o tema da 
osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos (MRONJ) com enfoque maior naqueles que 
abordavam a conduta do cirurgião-dentista frente a essa condição e frente ao uso de bifosfonatos. Foram 
escolhidos onze artigos abordando o tema. Foi possível concluir que a MRONJ é uma condição 
incomum, mas séria decorrente do uso de bifosfonatos. É necessário, portanto, que o paciente busque o 
acompanhamento com um cirurgião-dentista a fim de eliminar possíveis focos de infecção antes mesmo 
de se iniciar o tratamento com essa medicação. E é papel do cirurgião-dentista instruir o paciente quanto 
à importância da manutenção odontológica como também quanto a se manter uma boa higiene oral. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E IMAGINOLÓGICAS DO CISTO DO DUCTO NASOPALATINO – 
RELATO DE CASO  

Jéssica de Mattos Andriato, Elen de Souza Tolentino, Ana Carolina Caio Passoni, Rômulo Maciel Lustosa, 
Lucas Costa Nogueira.  

O cisto do ducto nasopalatino é o cisto não odontogênico mais comum na cavidade bucal e acredita-se 
que se origine dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino. Clinicamente a lesão pode 
apresentar-se como uma tumefação na região anterior do palato, na maioria dos casos assintomática, 
sendo descoberta em radiografias para outros motivos. Radiograficamente apresenta-se como uma lesão 
radiolúcida, circunscrita por halo radiopaco, unilocular, bem delimitada, na região anterior da maxila, 
entre os ápices dos incisivos centrais superiores com vitalidade. A lesão geralmente apresenta formato 
oval, porém quando sobreposta à espinha nasal anterior pode demonstrar formato de “coração” ou 
“pera invertida”. O tratamento para o cisto do ducto nasopalatino é a enucleação cirúrgica seguida de 
confirmação microscópica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto do ducto nasopalatino 
em um paciente de 39 anos de idade, com queixa de aumento de volume na região anterior do palato 
há aproximadamente 5 anos e drenagem de secreção purulenta esporádica. Ao exame clínico foi possível 
observar um discreto abaulamento na região da papila incisiva. O teste de sensibilidade pulpar nos 
incisivos foi negativo. Na tomografia computadoriza de feixe cônico foi possível visualizar uma área 
hipodensa entre os incisivos centrais superiores, mas não associada aos mesmos. Diante das 
características encontradas, a hipótese diagnóstica foi de cisto do ducto nasopalatino. O paciente foi 
submetido à enucleação cirúrgica da lesão e o exame microscópico confirmou o diagnóstico. 
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LÁBIO: DESAFIO DO DIAGNÓSTICO EM PACIENTE COM 
DEFICIÊNCIA AUDITIVA  

Helouise Abreu Laffayett, Bruna Carolina da Silva, Heliton Gustavo de Lima, Fábio Augusto Ito, Ademar 
Takahama Junior 

O carcinoma do vermelhão do lábio é uma neoplasia maligna que, normalmente, é encontrada em 
pacientes leucodermas ou que sofreram uma prolongada exposição à radiação solar (UV) e geralmente 
está associada à Queilite Actínica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de carcinoma 
espinocelular de lábio em um paciente com deficiência auditiva. Paciente, O.G., 67, compareceu a COU 
e ao iniciarmos a anamnese notamos que o paciente era deficiente auditivo. O seu acompanhante 
relatou que não sabia se o paciente tinha alterações sistêmicas e se fazia uso de medicamentos. Durante 
o exame físico foi observada uma lesão na região central do lábio inferior. Devido as poucas informações 
sobre as condições sistêmicas do paciente, pedimos para que ele retornasse outro dia com algum 
parente próximo para concluir a anamnese. Na semana seguinte, o paciente retornou com o filho que 
nos relatou sobre a história da doença e sobre os detalhes da saúde do paciente. As hipóteses 
diagnósticas eram Carcinoma espinocelular e Carcinoma verrucoso. Foi realizada uma biópsia do tipo 
incisional na região mediana da lesão. O laudo histopatológico confirmou a hipótese de carcionoma 
espinocelular, no exame microscópico foi encontrado células epiteliais atípicas bem diferenciadas 
invadindo o tecido conjuntivo adjacente. Este caso é importante, pois alerta os dentistas sobre os 
empecilhos do diagnóstico rápido de neoplasias malignas em pacientes com necessidades especiais e 
faz com que os próximos atendimentos sejam mais eficientes na questão da comunicação. 

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM PALATO MOLE: RELATO DE CASO  

Bárbara Maria Mangoni, Adriane de Castro Martinez, Nathassia Emanuely de Medeiros, Gabriela Melo 
Lopes, Simone Karine Rothen 

O carcinoma espinocelular oral é uma neoplasia maligna originada no epitélio de revestimento bucal, 
representa aproximadamente 94% de todas as neoplasias malignas orais. A etiologia do câncer é 
multifatorial, a associação de álcool e tabaco é fortemente ligada ao desenvolvimento desta neoplasia, 
podendo aumentar em até 100 vezes o risco do seu desenvolvimento. A incidência é mais alta em 
homens, variando de 3 a 5 casos para um em mulheres. A apresentação clínica varia de manchas 
eritroplásicas a leucoplásicas, podendo ser exofíticas ou endofíticas. O presente trabalho tem por 
objetivo relatar o caso de um paciente de 63 anos, sexo masculino, que foi encaminhado da Unidade 
Básica de Saúde de sua cidade para o Centro de Especialidades Odontológicas da UNIOESTE devido a 
uma lesão em palato mole. Durante a anamnese o paciente relatou ser etilista e tabagista há 40 anos, e 
ao exame físico notou-se  uma lesão moriforme no palato mole de região esquerda que estendia-se até 
orofaringe, apresentando áreas esbranquiçadas e doloridas ao toque. As hipóteses diagnósticas foram 
carcinoma espinocelular e paracoccidioidomicose. Tomou-se como conduta a realização de biópsia 
incisional e encaminhamento do tecido para exame histopatológico, o qual determinou o diagnóstico 
como carcinoma espinocelular. O paciente foi encaminhado para tratamento com oncologista e continua 
em proservação no Centro de Especialidades Odontológicas da UNIOESTE. 

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM REBORDO ALVEOLAR INFERIOR POSTERIOR: RELATO DE CASO  

Gabriela Fernandes Leite, Bruna de Lima Rigo, Adriane de Castro Martinez 

O carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna, com origem no epitélio de revestimento da 
boca. Caracterizado por alterações leucoplásicas ou eritroplásicas nas fases iniciais, crescimento exofítico 
ou endofítico, com a base endurecida e áreas de necrose, podendo atingir tecido ósseo nos casos mais 
avançados. O comportamento é agressivo, com metastatização cervical precoce, resultando em 
prognóstico desfavorável. Pode ocorrer em qualquer localização da boca, sendo os locais mais 
acometidos: língua, lábio inferior e assoalho bucal. Representa aproximadamente 90% das neoplasias 
malignas da boca e cerca de 38% dos tumores de cabeça e pescoço. A relação masculino:feminino é de 
3:1, manifestando mais em homens leucodermada na 5ª a 6ª década de vida. Os fatores de risco são 
exposição ao sol, tabagismo, alcoolismo e infecções pelo Papilomavírus humano (HPV). A escolha do tipo 
de tratamento - cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia - está relacionada ao estágio clínico e ao grau 
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de diferenciação histopatológico do tumor. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um 
paciente do gênero masculino, 67 anos, fumante, com histórico de câncer de pele. Ao exame clínico, 
observou-se nódulo localizado no rebordo alveolar inferior posterior direito, de coloração avermelhada 
com pontos escurecidos, superfície lisa e consistência mole, com 1,0X0,8X0,3 cm. Optou-se pela biópsia 
incisional e o exame histopatológico confirmou o diagnóstico de carcinoma espinocelular. O paciente foi 
encaminhado para o hospital oncológico de referência e encontra-se em acompanhamento 
odontológico. 

CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL EXTENSO EM PACIENTE FUMANTE: RELATO DE CASO  

Cibele Silva Barbosa, Bárbara Oliveira da Rocha, Fabio Agusto Ito, Ademar Takahama Junior, Heliton 
Gustavo de Lima.  

O Carcinoma Espinocelular (CEC) representa uma neoplasia epitelial maligna, mais comum em indivíduos 
do sexo masculino acima de 50 anos, fumantes e/ou etilista. O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
de CEC moderadamente diferenciado em um paciente, fumante e ex-etilista. Paciente do sexo 
masculino, 63 anos, compareceu ao ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica da UEL com 
queixa de “dor na língua”. Durante a anamnese, o paciente relatou que há cerca de dois meses a língua 
começou a doer e assim procurou um médico que receitou antibiótico, porém não houve melhora. No 
exame físico extraoral, observaram-se as cadeias ganglionares submandibular, cervical e submentoniana 
palpáveis, pétreas e fixas. No exame intraoral verificou-se úlcera em região de orofaringe, dorso e lateral 
de língua com formato irregular, limites nítidos, de coloração vermelha com áreas brancas, enegrecidas e 
amareladas. Com a hipótese diagnóstica de CEC, realizou-se a biópsia incisional e o exame 
histopatológico revelou invasão de células epiteliais atípicas bem diferenciadas no tecido conjuntivo, 
confirmando o diagnóstico de CEC. O paciente foi orientado e encaminhado para tratamento em serviço 
especializado oncológico. Previamente ao início do tratamento, o paciente foi submetido a tratamento 
dentário, objetivando diminuir os efeitos colaterais, como a osteorradionecrose. Assim, esse caso reforça 
o papel fundamental do cirurgião-dentista no processo de diagnóstico de pacientes acometidos por essa 
neoplasia maligna. 

CARCINOMA IN SITU DE LÁBIO EM ÁREA DE QUEILITE ACTÍNICA  

Flávia Ferreira Grosso, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Fernanda Adrieli Polzin, Ademar 
Takahama Junior  

A queilite actínica é uma lesão potencialmente maligna do vermelhão do lábio, resultante da exposição 
prolongada ao sol. É mais frequente em pessoas acima dos 45 anos e há uma forte predileção pelo 
gênero masculino.  A queilite actínica pode evoluir para um carcinoma espinocelular. O objetivo desse 
trabalho é relatar um caso de carcinoma in situ descoberto em região de queilite actínica e que 
clinicamente não apresentava sinais claros de malignidade. Paciente do sexo masculino, 56 anos, 
compareceu ao Ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica da UEL, queixando-se de 
manchas brancas no lábio. Durante anamnese, paciente relatou que trabalha exposto à luz solar e que 
tem a lesão há vários anos. No exame físico constatou-se a presença de placas brancas e áreas erosivas 
bilaterais no lábio inferior além de perda da definição do contorno labial. Foi realizado biópsia incisional 
da lesão e as hipóteses diagnósticas foram de queilite actínica e carcinoma espinocelular. O exame 
histopatológico apresentou epitélio escamoso estratificado hiperqueratinizado com carcinoma in situ e 
tecido conjuntivo subjacente com elastose. O paciente foi encaminhado para tratamento oncológico e 
retornará para acompanhamento. O objetivo do trabalho é enfatizar a importância da realização de 
biópsia em queilite actínica, uma vez que a aparência clínica heterogênea dessa lesão pode mascarar a 
presença de uma lesão maligna. 

CARCINOMA VERRUCOSO EM PACIENTE COM MÚLTIPLAS LEUCOPLASIAS  

Adriana Caroline Leite, Josuel Divino Novais, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo Lima, Ademar 
Takahama Junior  
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O Carcinoma Espinocelular (CEC) é a lesão maligna mais comum na região de cabeça e pescoço, que 
apresenta diversas variantes clínico-histopatológicas como o Carcinoma Verrucoso (CV). O CV é 
considerado uma neoplasia bem diferenciada, de crescimento lento e com baixo potencial metastático. A 
cavidade oral é o sítio mais acometido, porém, seu aparecimento não é frequente. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso clínico de CV provavelmente associado a um quadro de leucoplasia verrucosa 
proliferativa. Paciente do sexo feminino, 66 anos, compareceu ao Ambulatório de Estomatologia da UEL 
queixando-se de lesões dolorosas na bochecha, com evolução de aproximadamente 1 ano. Durante a 
anamnese relatou ser ex-fumante e etilista. Ao exame físico, observamos lesão exofítica leucoeritroplásica 
em mucosa jugal do lado direito, e placas leucoplásicas de superfície verrucosa em mucosa jugal do lado 
esquerdo e em palato mole. As hipóteses de diagnóstico foram CV em mucosa jugal direita e leucoplasia 
verrucosa no lado esquerdo e palato mole. Foram realizadas biópsias incisionais na mucosa jugal 
bilateralmente e histopatologicamente o lado direito apresentou as características compatíveis com CV e 
o lado esquerdo compatível com Leucoplasia, confirmando o diagnóstico. A paciente foi encaminhada 
para o Hospital do Câncer do Londrina para tratamento. Vale ressaltar que que mesmo o CV não 
apresentando tanta agressividade como outros tipos de CEC, ele deve ser diagnosticado o quanto antes 
para favorecer o prognóstico e pode estar associado com a leucoplasia verrucosa proliferativa. 

CAVIDADE ÓSSEA IDIOPÁTICA - RELATO DE CASO CLÍNICO  

Isabela Ardenghi Baptista, Eder Alberto Sigua-Rodriguez, Andressa Bolognesi Bachesk, Willian Pecin 
Jacomacci, Edevaldo Tadeu Camarini 

Diversas patologias podem acometer a região facial e muitas passam despercebidas pelo dentista 
durante o exame clínico e são descobertas somente após realização de exames de imagem. Cisto ósseo 
simples é uma cavidade óssea vazia ou com conteúdo fluído, etiologia desconhecida, sinais e sintomas 
ausentes.Geralmente, é uma descoberta radiográfica radiolúcida, unilocular, bem delimitada. Dentes 
envolvidos na lesão são vitais. Radiograficamente não é possível determinar o diagnóstico, é necessária 
exploração cirúrgica. O tratamento é exploração cirúrgica e curetagem com prognóstico excelente. 
Objetivo do trabalho é apresentar um caso clínico onde a paciente K.M.M, gênero feminino, 14 anos e 
sem alteração sistêmica procurou tratamento na UEM, após indicação do ortodontista.Foram realizados 
exames iniciais nos quais não foi constatado assimetria facial, discreta expansão óssea na região de 
molares, etiologia desconhecida e assintomática. No exame radiográfico, notou-se uma imagem 
radiolúcida unilocular em região de mandíbula do lado direito, circular, limites definidos, a qual se 
estendia do dente 45 até o ramo mandibular. Ao realizar biópsia incisional não foi observado cápsula 
cística, apenas uma cavidade vazia com sangue.Pós-operatório de 8 meses notou-se regressão da lesão e 
discreta neoformação óssea. Clinicamente, observou-se feridas com bom aspecto cicatricial, sem sinais 
de infecção e paciente sem nenhuma queixa. O acompanhamento clínico e radiográfico esta sendo 
mantido.Assim, relevo a importância de exames de imagens associados com a biópsia para determinação 
diagnóstico 

CISTO DO DUCTO NASOPALATINO: RELATO DE CASO  

Verônica Ramos de Souza,  Gustavo Antônio Correa Momesso, Leonardo Perez Faverani, Eduardo Luis 
Ancioto, Fábio Vieira de Miranda  

O Cisto do ducto nasopalatino ou cisto do canal incisivo é considerado um cisto não odontogênico 
fissural, tem sua origem em remanescentes epiteliais que formam o ducto nasopalatino, localizado entre 
as raízes vitais dos incisivos superiores, podendo ocorrer em todo o trajeto do ducto nasopalatino, 
acomete mais a quarta e sexta década de vida, maior prevalência no gênero masculino. A maioria dos 
casos o cisto  do ducto nasopalatino é diagnosticado por um achado radiográfico, como uma lesão 
radiolúcida bem delimitada, com um halo radiopaco próximos alinha média entre os incisivos superiores. 
Quando apresenta manifestações clínicas, estas podem ser, o aumento de volume em região de papila 
incisiva,  com sensação tátil flutuante, sintomatologia dolorosa. O diagnóstico definitivo depente de 
informações clínicas, radiográficas e histopatológicas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 
cisto do ducto nasopalatino em uma paciente do gênero feminino, 44 anos, a mesma estava realizando 
tratamento odontológico e durante examens de imagens de rotina constataram a presença de uma lesão 
radiolúcida próximo a linha média superior, foi realizado teste de vitalidade e os elementos envolvidos se 
apresentaram vitais. Diante deste quadro foi solicitado a tomografia  computadorizada  que mostrou uma 
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lesão localizada próximo ao ápice do 22 vital. Foi realizado a biópsia excisional pela enucleação cirúrgica 
e o material foi encaminhado para exame histopatológico. O diagnóstico foi compatível com Cisto do 
ducto Nasopalatino. Paciente esta em proservação. 

CISTO NASOLABIAL - RELATO DE DOIS CASOS CLÍNICOS  

Isabela Ardenghi Baptista, Andressa Bolognesi Bachesk, José Henrique Santana Quinto, Raphaela Zanin 
Rodrigues, Liogi Iwaki Filho.  

Cisto nasolabial é um cisto de desenvolvimento não odontogênico raro, que acomete os tecidos moles 
entre asa e base do nariz e lábio superior, podendo levar a assimetria facial, apagamento do fundo de 
vestíbulo e obstrução nasal. De patogênese desconhecida, sua incidência encontra-se em 0,7% dos 
cistos maxilares e 2,5% dos cistos não odontogênicos. A prevalência se dá entre a quarta e quinta 
décadas de vida, e em indivíduos do gênero feminino. O tratamento clássico é a remoção cirúrgica da 
lesão com acesso intraoral, o que apresenta um bom prognóstico, e recidiva rara. Com isso, o objetivo 
do trabalho é descrever as características, diagnóstico e tratamento do cisto nasolabial, ilustrado através 
do relato de dois casos clínicos, possibilitando ao Cirurgião-Dentista reconhecer a lesão e instituir a 
terapia adequada. Ambas as pacientes, gênero feminino, idade de 64 e 44 anos, procuraram 
atendimento por queixas estético-funcionais. A primeira, apresentou ao exame clínico aumento de 
volume em região anterior de maxila esquerda, com levantamento da asa do nariz, consistência flutuante, 
e superfície lisa. Na segunda paciente, notou-se lesão em região nasolabial esquerda, edema e perda de 
permeabilidade nasal. Em ambos os casos ao exame tomográfico foi observado lesão bem delimitada 
gerando expansão de corticais ósseas. O tratamento de escolha foi a enucleação das lesões, com envio 
do material ao histopatológico, que confirmaram as hipóteses de Cisto Nasolabial. As pacientes seguem 
em acompanhamento com resultados pós-operatórios satisfatórios, sem queixas ou sinais de recidiva. 

CISTO ÓSSEO SIMPLES EM MANDÍBULA: RELATO DE CASO 
  
Nathaly Agnes Godoi Assunção, Marcos Heidy Guskuma  

Cisto ósseo simples, são lesões geralmente assintomáticas, descobertas durante exame radiográfico de 
rotina, porém sua morfologia não possuem características semelhantes a lesão cística, como o 
revestimento epitelial. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto ósseo simples na região da 
mandíbula, descrevendo características clínicas e radiográficas, e achados cirúrgicos do tratamento 
realizado.  Paciente 16 anos, sexo masculino, apresentava leve sensibilidade à palpação na tábua 
vestibular da mandíbula, todos os dentes com vitalidade pulpar. A radiografia panorâmica mostrava lesão 
radiolúcida extensa acometendo a região apical dos dentes 35, 36, 37, alcançando a base da mandíbula. 
Punção e biópsia foram realizadas e fluído com aspecto de sangue foi coletado, encaminhando para 
endodontia dos dentes envolvidos, e então optado por tratamento conservador e controle radiográfico. 
Após 1 ano a panorâmica de controle revelou pouca regressão, sendo necessário nova intervenção, o 
qual foi feita a curetagem da lesão e preenchimento com biomaterial, Bone Ceramic (Straumann). A 
região curetada e preenchida com biomaterial após 10 meses apresentava área totalmente radiopaca, 
com aparente início de formação óssea sem recidiva da lesão. Dentre dos limites deste caso e do tempo 
de acompanhamento pós-operatório realizado, o tratamento efetuado foi efetivo para a regeneração 
óssea da área afetada pela lesão. 

CONDIÇÃO BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UTI  

Bruna Martins Landi, Erika Caroline Steinle, Gabriele Barboza Dreossi, Letícia Santini Cianca, Gabriela 
Fleury Seixas  

O risco de infecção pela cavidade bucal em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
deve ser considerado. Uma vez que, a má higiene bucal pode agravar uma condição pré-existente ou 
ajudar no desenvolvimento de infecções virais ou fúngicas desses pacientes. O objetivo desse trabalho 
foi avaliar qual a condição da saúde bucal de pacientes internados na UTI através de uma revisão na 
literatura até o dia 30 de dezembro de 2017. Para a realização dessa revisão, foram utilizadas as bases de 
dados: Scielo, PubMed e Lilacs com as seguintes palavras chaves: Avaliação Bucal, UTI e Condição Bucal, 
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nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram selecionados 10 artigos na qual foi realizada a revisão 
entre eles. Pode-se concluir que há um acúmulo visível de biofilme conforme os dias de internamento, 
presença de infecções oportunistas, lesões traumáticas e entre outras alterações bucais. Além disso, 
quanto maior for acúmulo de biofilme, maior será o risco de o paciente desenvolver pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV), complicando ainda mais seu estado de saúde geral. Portanto, é 
de suma importância a presença do cirurgião dentista em ambiente hospitalar onde tem o papel de 
diagnosticar, tratar e prevenir lesões traumáticas e infecções bucais além de orientar a equipe 
multiprofissional – enfermeiro, técnico em enfermagem, técnico em saúde bucal - quanto a higienização 
correta da cavidade bucal do paciente. 

CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO A CERCA DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS E 
CUTÂNEAS DE DROGAS ILICITAS  

Marcio Leonel Costa, Argeu Gurgel Herbester Neto,Eline Ferreira De Araujo, Letícia Chaves Crisóstomo, 
João Hildo De Carvalho Furtado Júnior  

O uso de substâncias psicoativas é um fato antigo na história da humanidade que, com o passar dos 
tempos, tornou-se um problema de saúde pública com sérias consequências pessoais e sociais. Estima-se 
que o uso de drogas atinja cerca de 27 milhões de pessoas, ou seja, 0,6% da população mundial e que 
esteja envolvida com 1 em cada 100 mortes entre adultos no mundo.Diante do desconhecimento sobre 
manifestações orais de drogas de abuso pela maioria das pessoas, ministrou-se uma aula de abordagem 
clínica dessas manifestações, a fim de melhorar a formação dos adolescentes na temática abordada e 
mensurar o nível de conhecimento prévio e o aprendizado obtido. Participaram do curso 62 estudantes 
de Ensino Médio de escolas públicas e particulares, que se submeteram ao mesmo teste antes e após a 
aula ministrada. O questionário aplicado era composto de 15 questões de múltipla escolha referentes ao 
assunto abordado. A análise dos dados revela que a taxa de acerto ficou em torno de 47% (pré-teste) e 
de 66% (pós-teste). O resultado das atividades executadas mostrou-se eficaz, sendo o aprendizado dos 
alunos satisfatório, uma vez que houve uma diferença percentual significativa entre os dois testes. Através 
desse relato, concluiu-se que os escolares absorveram os conceitos básicos sobre os malefícios causados 
pelas drogas de abuso. 

DESAFIO NO DIAGNÓSTICO DE ABCESSO PERIAPICAL DE ORIGEM ENDODÔNTICA EM PACIENTE 
PEDIATRICO  

Marcela Martins da Costa Goveia, Bianca Carvalho Silveira, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, 
Ademar Takahama Junior.  

Abcesso periapical é um processo inflamatório agudo de origem infecciosa em resposta à necrose pulpar, 
sendo uma lesão relativamente comum na prática odontológica. O objetivo desse trabalho é relatar um 
caso de abcesso periapical com drenagem extraoral em paciente pediátrico, cujo diagnóstico demorou 2 
anos para ser estabelecido. Paciente do sexo feminino, 10 anos, veio encaminhada com queixa de ‘bolha 
com pus’ dolorosa há cerca de 2 anos. A paciente havia passado por um médico, que realizou uma 
cirurgia exploratória sob anestesia geral, porém não obteve diagnóstico preciso nem resolução do caso. 
A paciente passou por avaliação com outros cirurgiões dentistas, também sem sucesso e veio então 
encaminhada ao nosso serviço. A mãe relatou e mostrou fotografias anteriores mostrando drenagem 
purulenta da região. Ao exame físico observamos uma cicatriz fibrosa em região submandibular do lado 
esquerdo e tamanho aproximado 1,0 x 0,5 cm. Observando uma radiografia panorâmica, notou-se uma 
restauração profunda no dente 36, sendo então realizada radiografia periapical, onde foi constatada 
lesão periapical. Devido a esta característica, foi realizado teste de vitalidade pulpar, com resultado 
negativo. Concluiu-se que, a lesão tratava-se de uma fistula extraoral de origem da necrose pulpar do 
dente 36. A paciente foi encaminhada para tratamento endodôntico do dente envolvido. Salienta-se a 
importância do correto exame clínico pelo profissional adequado para o diagnóstico correto das 
alterações da região maxilofacial. 
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DIAGNOSTICANDO A LESÃO PERIFÉRICAS DE CÉLULAS GIGANTES  

Iago Demetrio da Silva, Silvia Natalia Souza de Péder, Mariliani Chicarelli da Silva, Nelí Pieralisi, Elen de 
Souza Tolentino 

A lesão periférica de células gigantes é um processo proliferativo não neoplásico relativamente comum 
na cavidade oral. Representa uma lesão reacional causada por irritação local ou trauma. Acomete 
exclusivamente a gengiva e o rebordo alveolar edêntulo, apresentando-se como um nódulo de coloração 
que varia do vermelho ao vermelho-azulado com menos de 2 cm de diâmetro normalmente. A lesão 
pode ser séssil ou pedunculada e pode ou não ser ulcerada e se desenvolver tanto na região anterior 
como posterior da gengiva ou rebordo alveolar, sendo a mandíbula ligeiramente mais afetada que a 
maxila. Normalmente não apresenta imagem radiográfica, porém, algumas vezes pode ser observada 
uma reabsorção em forma de “taça” do osso alveolar subjacente. Histologicamente apresenta uma 
proliferação de células gigantes multinucleadas permeadas por células mesenquimais volumosas ovoides 
e fusiformes. O tratamento é a excisão cirúrgica local. Paciente do gênero masculino, leucoderma, 75 
anos, compareceu na clínica Odontológica da UEM apresentando a queixa “prótese machucando há dois 
anos”. Durante o exame físico observou-se um nódulo de aproximadamente 1,5 cm no rebordo alveolar 
edêntulo em região anterior de maxila. As hipóteses diagnósticas foram Granuloma piogênico, Lesão 
periférica de Células Gigantes e Fibroma ossificante periférico. A biópsia excisional foi realizada e o 
exame histopatológico confirmou o diagnóstico de lesão periférica de células gigantes. O prognóstico foi 
excelente, sem complicações ou recidivas. 

DIAGNÓSTICO DE ADENOCARCINOMA DE GLÂNDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO  

Simone Karine Rothen, Bárbara Maria Mangoni, Adriane de Castro Martinez. 

As neoplasias das glândulas salivares menores representam cerca de 25% do total de neoplasias salivares 
e cerca de 0,3% a 1,5% dos diagnósticos realizados em laboratórios de patologia oral. Atingindo mais 
mulheres e sem predileção de idade, possuem características distintas e a maioria dos casos são 
neoplasias malignas. Apesar disso, são poucos estudos que descrevem sua epidemiologia, sendo sua 
ocorrência incluída na estatística do câncer de boca e lábio. Neste trabalho apresentaremos um caso 
acompanhado pela equipe do Centro de Especialidade Odontológica da Unioeste, Cascavel/PR. 
Paciente do gênero feminino, 77 anos, encaminhada pela unidade básica de saúde com queixa de 
aumento de volume em palato. Relatou fazer uso da mesma prótese total há 1 ano. Há 2 anos começou a 
sentir dor no local, e há 6 meses percebeu aumento de volume, dor aguda no local e possíveis 
sangramentos esporádicos. No exame físico observou-se a presença de massa nodular em palato mole 
do lado direito, superfície lisa, com áreas esbranquiçadas e dolorida à palpação. Realizamos biópsia 
incisional que confirmou o diagnóstico de adenocarcinoma de glândula salivar, sendo a paciente 
encaminhada para o hospital oncológico de referência para realização do tratamento. 

DIAGNÓSTICO DE ODONTOMA COMPOSTO ASSOCIADO À RETENÇÃO DENTÁRIA: RELATO DE 
CASO  

Kamilla Espin de Souza, Mariliani Chicarelli da Silva, Lilian Cristina Vessoni Iwaki, Neli Pieralisi, Elen de 
Souza Tolentino  

O odontoma corresponde a uma malformação benigna onde as células alcançam o maior estágio de 
diferenciação e produzem uma massa dental. Sua etiologia não é totalmente elucidada, mas suspeita-se 
de trauma, pressão ou infecções. São classificados como composto ou complexo de acordo com suas 
características histopatológicas e radiográficas. O diagnóstico é baseado no exame clínico juntamente ao 
exame de imagem. As lesões podem causar problemas na irrupção dentária, atraso ou movimentação, 
entre outros problemas. Portanto, na maioria dos casos, é indicada sua remoção cirúrgica. No presente 
caso, a paciente de 8 anos foi indicada pelo dentista relatando tumefação no palato. A mãe negava 
problemas sistêmicos e histórico familiar. Clinicamente, foi observado abaulamento na região do dente 
21, principalmente por palatino, além da permanência do dente 61. Radiograficamente, foi observada 
uma série de estruturas semelhantes a dentículos na região e a presença do 21 retido. Na tomografia 
computadorizada de feixe cônico foi mensurada a extensão da lesão e delimitada a série de massas 
dentárias hiperdensas, com maior precisão de sua localização, definindo o diagnóstico como odontoma 
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composto. Foi realizada a remoção cirúrgica  da lesão juntamente com a extração do dente 61. A 
interdisciplinaridade entre estomatologia e odontopediatria foi fundamental para avaliar o atraso na 
irrupção dentária pela presença do odontoma e traçar um plano de tratamento adequado. 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE ABSCESSO CEREBRAL DE ORIGEM ODONTOGÊNICA: RELATO 
DE CASO CLÍNICO  

Vinícius Lopes Lazarino, Willian Ricardo Pires, André Hergesel de Oliva, Leonardo de Freitas Silva, 
Francisley Ávila Souza 

Abscesso cerebral é uma doença rara, porém grave, com risco de morte. Infecção odontogênica tem sido 
relatada ocasionalmente como fator etiológico. A disseminação pode ser por via hematológica, linfática 
ou pela extensão direta através dos planos fasciais. Paciente do sexo masculino, sem alterações 
sistêmicas, foi encaminhado por neurologista para avaliação da equipe de CTBMF, cuja queixa principal 
era "minha cabeça dói". Na anamnese apresentava histórico de odontalgia dente 27 persistente há 2 
meses e relatou que inicialmente observou edema em região geniana, que evoluiu para região temporal 
associado a cefaleia. Ao exame físico foi observavado edema em região temporal, fácie tóxica, limitação 
de abertura bucal, dente 27 com mobilidade grau 2, supuração intrassulcular e fratura coronária. A TC 
evidenciou perda óssea ao redor do dente 27 e velamento do seio maxilar esquerdo. O diagnóstico 
inicial foi de abscesso odontogênico e a conduta foi de exodontia do 27 e antibioticoterapia 
endovenosa. No 1° dia de P.O. houve redução dos sintomas, porém edema temporal mantido. No 2° dia 
de PO o paciente começou a apresentar episódios de confusão mental e cefaleia intensa. A conduta foi 
de mudança da terapia antibiótica e pedido de avaliação da neurologia. Após 2 dias de internação pela 
equipe da neurologia o paciente evoluiu para abscesso cerebral, constatado por nova TC, e foi 
submetido a 2 drenagens intracranianas. A infecção foi debelada, mas o paciente permaneceu com 
sequela de hemiplegia do lado direito persistente por 8 meses, que retornou completamente após 
fisioterapia. 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE CISTO NASOLABIAL – RELATO DE CASO  

Júlia Barretto Buccioli, Marcelo Medeiros Battistetti, Flávia Ferreira Grosso, Christopher Henrique Gibim, 
Hedelson Odenir Iecher Borges  

O cisto nasolabial é uma patologia benigna definida como cisto não odontogênico de desenvolvimento, 
com patogênese ainda incerta. É encontrado com maior frequência em região anterior de maxila, lateral 
à linha media, com aumento de volume característico, de crescimento lento, dimensões variáveis, 
predominantemente unilateral, provocando elevação do lábio superior e da asa do nariz. Possui 
significativa predileção pelo gênero feminino e, por ser originado dos tecidos moles, geralmente não 
apresenta evidências radiográficas, porém, quando em grandes dimensões pode provocar reabsorção do 
osso subjacente devido a pressão exercida. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto 
nasolabial, unilateral, na região anterior de maxila à esquerda, de um paciente adulto, edentulo, 
leucoderma, do gênero masculino que procurou o Pronto Socorro Odontológico da UEL queixando-se 
de aumento de volume em lábio superior, doloroso, e de não adaptação da prótese total. Ao exame 
físico intra e extra-bucal foi detectado aumento de volume em fundo de sulco maxilar anterior à 
esquerda, de superfície lisa, sem alteração de cor e bordas bem delimitadas, e aumento de volume 
envolvendo lábio superior e asa da nariz. Ao exame radiográfico, detectou-se uma área radiolúcida, 
difusa, sugestiva de lesão óssea. O paciente foi encaminhado à residência de Cirurgia e Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial da UEL, onde foi realizada remoção total da lesão e envio do material para análise 
histopatológica, confirmando o diagnóstico de cisto nasolabial. 

DIAGNÓSTICO TARDIO DE NEOPLASIA MALIGNA EM PACIENTE ANTERIORMENTE 
HOSPITALIZADO 

Caroline Behrens Crispim, Adriana Caroline Leite, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito, Heliton 
Gustavo de Lima.  

Paciente do sexo masculino, 54 anos, ficou internado 16 dias com queixa de “dor na face”, e durante 
esse período não foi realizado o exame físico intraoral ou associado qualquer condição bucal com a dor. 
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O paciente foi encaminhado ao ambulatório de Estomatologia da UEL e na anamnese confirmou ser 
fumante. Durante o exame físico extraoral observou-se as cadeias ganglionares submandibular, cervical e 
submentoniana palpáveis, semi fixas e doloridas. Ao exame intraoral constatou-se lesão nodular múltipla 
em região mediana do palato mole, dolorida, de consistência mole e cor vermelho-amarelada, com 
superfície, contorno e formato irregulares, de limites difusos e bordas elevadas, de duração de 
aproximadamente 2 meses. A hipótese diagnóstica foi de Carcinoma Espinocelular (CEC). Realizou-se a 
biópsia incisional em três regiões diferentes da lesão. Microscopicamente, observou-se invasão de células 
epiteliais atípicas, bem diferenciadas, no tecido conjuntivo subjacente, o que comprovou a hipótese 
diagnóstica de CEC. O paciente foi encaminhado para tratamento em serviço especializado oncológico. 
O CEC representa a neoplasia maligna bucal mais comum e acomete, em maior número, homens acima 
de 50 anos, ocorre com maior frequência em borda posterior de língua sendo os principais fatores de 
risco o álcool e o tabaco. Assim, esse caso denota a necessidade de capacitação dos profissionais de 
saúde, especialmente em ambientes hospitalares, sobre a importância de um minucioso exame físico 
intraoral, como ferramenta fundamental para propiciar diagnóstico e tratamento precoce aos pacientes. 

DISPLASIA FIBROSA CRANIOFACIAL: RELATO DE CASO  

Mariana Pasa Rosa, Eliane Maria Kreich, João César Guimarães Henriques, Fabio Franceschini Mitri, Luiz 
Fernando Barbosa de Paulo.  

A displasia fibrosa (DF) é uma condição semelhante a um tumor, caracterizada pela substituição de osso 
normal por uma proliferação excessiva de tecido conjuntivo fibroso. Embora exista confusão considerável 
a respeito da natureza da lesão, acredita-se que sua ocorrência esteja relacionada com alterações do 
gene GNAS 1, codificando uma proteína que regula a proliferação e diferenciação de osteoblastos. Sua 
manifestação pode ser monostótica, em um único osso, ou poliostótica, em mais de um osso. 
Clinicamente, o tipo monostótico apresenta-se normalmente como um aumento indolor e unilateral 
caracterizando uma assimetria facial, de crescimento lento e com maior acometimento na maxila. O 
presente trabalho tem por objetivo relatar o caso clínico de um paciente acometido por uma displasia 
fibrosa craniofacial, que é uma variante monostótica que abrange vários ossos da face. Paciente GSS, 
gênero masculino, 23 anos de idade, melanoderma, compareceu ao ambulatório de estomatologia, 
devido a presença de um aumento volumétrico na região maxilar direita. Foi realizado exame clínico e 
solicitado exames complementares, radiografia panorâmica e tomografia computadorizada(TC), além de 
biópsia incisional. A radiografia panorâmica evidenciou uma imagem radiopaca densa e homogênea 
abrangendo toda a área do seio maxilar do lado direito e a TC avaliou o envolvimento de diversos ossos 
e regiões envolvidas do lado direito da face. O resultado do exame histopatológico confirmou o 
diagnóstico e o procedimento cirúrgico foi realizado. 

DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS CASOS DE CÂNCER DE BOCA EM UM HOSPITAL ONCOLÓGICO DE 
CURITIBA/BRASIL: PROJETO PILOTO  

Natali Leidens, Larissa Balbo Zavarez, Roberta Targa Stramandinoli Zanicotti, Laurindo Moacir Sassi, 
Cassius Carvalho Torres-Pereira  

O câncer de boca é uma doença de significante prevalência mundial e um problema de saúde pública. 
Observando seus padrões de concentração, seria possível delinear fatores causais, tais como 
características culturais e socioeconômicas ou condições de acesso aos serviços de saúde, direcionando 
esforços para a sua prevenção. Essa pesquisa exploratória, observacional, retrospectiva e descritiva 
objetivou localizar e mapear os casos de câncer de cavidade bucal, lábio e orofaringe com diagnóstico 
histológico de Carcinoma Espinocelular atendidos em um hospital de referência para tratamento 
oncológico em Curitiba/Brasil entre agosto de 2016 e abril de 2017, utilizando o CEP dos pacientes, 
obtido através dos endereços expressos nos prontuários. Para o mapeamento dos casos foi utilizado o 
aplicativo de buscas Google Maps. De um total de 93 indivíduos, 72 foram mapeados. 60 homens e 12 
mulheres, com idade média de 60 anos e na sua maioria brancos (97%), foram distribuídos por 10 bairros 
de Curitiba (n=45) e por 9 municípios da Região Metropolitana (n=27). Na capital, a maior concentração 
de casos se deu na Regional Cajuru (n=8), seguida da Regional Boa Vista (n=7). A maioria da amostra foi 
composta por indivíduos com nível de escolaridade primário. Observou-se uma tendência de 
marginalização na distribuição espacial dos casos de câncer de boca em Curitiba e o método mostrou-se 
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efetivo para o mapeamento, viabilizando e incentivando novos estudos em epidemiologia do câncer de 
boca. 

EFEITO DA TERAPIA FOTODINÂMICA COM AZUL DE METILENO EM LINHAGEM DE 
FIBROBLASTOS 3T3  

Maristela Hoffmann Giraldi, Mariane Aparecida Savi Sanson, Luisa Fernanda Alegria Acevedo, Eduardo 
Bauml Campagnoli  

A Terapia Fotodinâmica (TFD) envolve a administração de fotossensibilizador seguida pela ativação do 
mesmo pela luz. Isto resulta em processosfotoquímicos e fotobiológicos que geram produtos tóxicos à 
célula-alvo01. Logo, a TFD poderia ser empregada como adjuvante ou uma modalidade única no 
tratamento de neoplasias malignas precoces02,03. Porém, os fotossensibilizadores atualmente 
disponíveis são extremamente caros e o Azul de Metileno poderia ser uma alternativa mais 
acessível.Resultados promissores foram encontrados com o uso desse fotossenbilizador em linhagens de 
células derivadas de câncer de mama04 eadenocarcinoma de pulmão05. O objetivo dessa pesquisafoi 
verificar o efeito citotóxico do Azul de Metileno quando fotoativado por laser diodo (comprimento de 
onda de 660 nm, potência de 100 mW e aplicação de modo contínuo) sobre fibroblastos da linhagem 
3T3. Para tanto, os fibroblastos foram cultivados em DMEM e submetidos aos seguintes tratamentos: 10 
µL de Azul de Metileno nas concentrações de 5µg/mL e 10 µg/mL; aplicação do laser nas dosimetrias de 
50J/cm2e 100 J/cm2. Além disso, foi testada a ação combinada do fotossensibilizador (FS)e fotoativador 
(FA). Os testes foram realizados em quadruplicata e repetidos 3 vezes (n=12). A viabilidade celular foi 
determinada pelo ensaio do MTT (24 e 48 horas). A aplicação combinada do FS+FA acentuou o efeito 
tóxico sobre os fibroblastos, apresentando valores próximos a 30% de viabilidade celular, como 
evidenciado no teste de MTT. Isso indica o efeito deletério da TFD com azul de metileno em linhagens 
de fibroblastos (3T3). 

ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVA AÓRTICA ASSOCIADA À TRAUMATISMO GENGIVAL - 
RELATO DE CASO  

Camila Xavier, Andressa Manoelle Bonetto, Ana Paula Serrano, Melissa Rodrigues de Araújo, Antonio 
Adilson Soares de Lima  

A endocardite infecciosa (EI) é uma condição grave rara que atualmente ainda carrega uma mortalidade 
de até 25%. As características clínicas da EI são inespecíficas e inclui febre alta (que pode estar ausente 
em pessoas idosas ou imunocomprometidos), perda de peso, letargia, falta de ar, sopros cardíacos novos 
ou mutáveis e possivelmente manifestações cutâneas. As principais complicações incluem sepse, 
acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca devido à disfunção valvular. O objetivo deste trabalho é 
relatar o caso de um paciente do sexo masculino de 60 anos de idade que foi internado para tratamento 
de EI. Durante a anamnese, o paciente relatou que procurou por vários médicos para diagnosticar um 
quadro de febre alta persistente. Além disso, ele negou ter sido submetido a algum tipo de 
procedimento odontológico prévio, mas relatou ter lesionado as gengivas na tentativa de remover 
resíduos alimentares entre os dentes posteriores. O diagnóstico da EI foi estabelecido baseado nos 
achados clínicos e numa ecocardiografia que identificou a presença de uma colônia bacteriana na valva 
aórtica. O paciente foi tratado com uma associação de antibióticos (ceftriaxona + gentamicina) por 6 
meses. O paciente apresentou uma melhora clínica significativa e foi descartada a necessidade de 
intervenção cirúrgica no coração. Os cirurgiões-dentistas devem encaminhar os pacientes para avaliação 
médica se algum paciente cardíaco em risco desenvolver sinais e sintomas sugestivos de EI após 
procedimentos odontológicos invasivos ou mesmo durante o tratamento de rotina para doença bucal. 

ENUCLEAÇÃO DE CISTO PERIAPICAL INFLAMATÓRIO EM REGIÃO POSTERIOR DE MANDÍBULA - 
RELATO DE CASO.  

Matheus Chaves Veronezzi, Iago Demetrio da Silva, Ângelo José Pavan, Edevaldo Tadeu Camarini.  

O cisto periapical é um cisto odontogênico do tipo inflamatório, possuindo sua etiologia relacionada a 
um processo inflamatório dos canais radiculares com os restos epiteliais de Malassez. Possui crescimento 
lento podendo ser assintomático ou sensível quando atinge maior proporção, normalmente é descoberto 
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em exames radiográficos de rotina. Uma paciente do gênero feminino, 22 anos, leucoderma, procurou 
atendimento odontológico queixando-se de que seu dente doía de vez em quando. Clinicamente a 
paciente apresentou uma leve depressão na região vestibular do dente 46, onde, posteriormente, ao 
analisar a radiografia panorâmica, foi possível visualizar que o dente possuía tratamento endodontico e 
lesão radiolúcida na região apical. Foi realizado uma tomografia Cone Beam, levantando-se a hipótese 
diagnostica de cisto periapical. Procedeu-se com punção aspirativa e exérese da lesão por enucleação 
com apicectomia da raiz distal do dente 46. A paciente foi medicada com Clavulim BD 400 mg, 
Ibuprofeno 600mg e Toragesic 10 mg. O material foi enviado para exame histopatológico, onde se 
confirmou o diagnóstico definitivo de cisto periapical. Três meses após o procedimento, foi realizado uma 
nova radiografia panorâmica mostrando neoformação óssea alveolar, devolvendo a anatomia da região. 
O tratamento para esse tipo de lesão pode ser o retratamento endodôntico, com ou sem apicectomia, 
descompressão, marsupialização e enucleação cística. Para lesões que excedam 2cm indica-se a cirurgia 
periapical seguida de curetagem. 

ERITROLEUCOPLASIA EM PALATO EM PACIENTE EX-FUMANTE: RELATO DE CASO 

Nathalia Yumi Carrasco Nakagawa, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Cristian Statkievicz, 
Ademar Takahama Junior  

A eritroleucoplasia é uma lesão que mistura áreas de manchas ou placas brancas e vermelhas que não 
pode ser caracterizada clínica ou patologicamente como qualquer outra doença, sendo frequente a 
presença de displasia epitelial no exame histopatológico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 
eritroleucoplasia em palato em uma paciente ex-fumante. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, 
ex-fumante, veio encaminhada para atendimento para avaliação de lesão em palato presente há cerca de 
1 ano. Durante o exame físico observamos a presença de uma placa de aspecto heterogêneo, com áreas 
leucoplásicas, eritroplásicas e ulceradas, indolor, localizada na região de palato mole do lado esquerdo. 
De acordo com essas informações a hipótese diagnóstica foi de eritroleucoplasia, sendo realizada biópsia 
incisional. O exame microscópico revelou displasia epitelial severa, sendo indicado então remoção total 
da lesão, que foi realizada em centro cirúrgico sob anestesia geral. Em acompanhamento de 1 ano não 
foi observado sinal de recidiva. É importante salientar a maior propensão de tabagistas a desenvolver 
essas desordens potencialmente malignas, já que o tabaco é um de seus mais importantes fatores 
causais. A eritroleucoplasia apresenta um alto risco de já ser ou se transformar em um carcinoma de 
células escamosas, sendo necessário um longo período de acompanhamento da paciente. 

ESTOMATITE LIQUENÓIDE GRANULOMATOSA: RELATO DE 2 CASOS CLÍNICOS  

Analú Barros de Oliveira, Larissa Natiele Miotto, Andreia Bufalino, Jorge Esquiche Léon, Túlio Morandin 
Ferrisse 

Lesões orais que apresentam características de inflamação liquenóide ou granulomatosa representam 
grupo distinto de alterações, incluindo entre outros, doenças autoimunes, processos infecciosos e reação 
por corpo estranho. No entanto a presença de ambos os processos inflamatórios é incomum e caracteriza 
a Estomatite Liquenóide Granulomatosa (ELG). Caso 1: paciente do gênero feminino, 50 anos de idade, 
foi encaminhada para avaliação de uma mácula eritematosa com sintomatologia dolorosa, localizada no 
lábio superior e na mucosa gengival superior anterior com duração de 1 ano. As hipóteses clínicas 
diagnósticas foram de líquen plano oral e lesão liquenóide por contato. Foi realizado biópsia incisional 
em lábio superior e a análise microscópica demonstrou hiperplasia epitelial associada a um infiltrado 
inflamatório linfohistiocítico com localização subepitelial e padrão perivascular. A origem infecciosa da 
condição foi descartada pela análise de luz polarizada. Caso 2: paciente do gênero feminino, 64 anos de 
idade, foi encaminhada para avaliação de uma úlcera de bordas rasas com leito eritematoso recoberta 
por uma pseudomembrana esbranquiçada, sem sintomatologia, localizada na mucosa labial superior com 
duração de 2 meses. A hipótese clínica diagnóstica foi de líquen plano. Foi realizado biópsia incisional e 
a análise microscópica demonstrou as mesmas características do caso 1. Desta forma o diagnóstico, em 
ambos os casos, foi de ELG e após terapia tópica com corticoesteróide houve completa resolução das 
lesões. 
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ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DE 22 ANOS DAS LESÕES DE GLÂNDULAS SALIVARES 
DIAGNOSTICADAS NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ  

Silvia Natalia Souza de Péder, Claudio Freire Sessenta Junior, Mariliani Chicarelli Silva, Elen de Souza 
Tolentino  

Lesões de glândulas salivares (LGS) podem ter características neoplásicas como não neoplásicas, possui 
epidemiologia variável em todo o mundo. O objetivo do presente trabalho é avaliar a prevalência das 
LGS de forma observacional e retrospectiva, através da coleta de dados dos prontuários realizados na 
Clínica Odontológica da UEM pelo projeto “LEBU”, durante todo o seu período de vigência (1995—
2017). Os dados coletados dos prontuários foram: idade, gênero, etnia, localização anatômica, 
diagnóstico histopatológico e tratamento. Dos 3127 casos biopsiados no projeto ,381  eram LGS, que 
correspondem a 12,1% dos casos. Os mucoceles perfizeram a maior casuística no levantamento (n=269), 
seguidos por adenoma pleomórfico (n=25),  rânula (n=22), sialoadenite (n=15), sialolitíase (n=12), cisto 
de retenção mucoso (n=11), carcinoma adenoide cístico (n=7), carcinoma mucoepidermoide (n=6), 
sialometaplasia necrosante (n=6), adenocarcinoma (n=2), síndrome de Sjögren (n=2), adenocarcinoma de 
células acinares (n=1), adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (n=1), adenoma canalicular (n=1) e 
papiloma intraductal (n=1). Sem predileção por gênero. Quanto à etnia, 269 LGS foram observadas em 
pacientes leucodermas (70,6%). A faixa etária mais acometida foi a de 11-20 anos (33%). A localização 
mais prevalente foi o lábio inferior, com 233 casos (61,1%). O tratamento preconizado na maioria dos 
casos (90,5%) foi a biópsia excisional. Estudos epidemiológicos fornecem uma visão importante para o 
entendimento dessas lesões, tornando possível estabelecer medidas para reduzir o número de casos. 

EXUBERANTE LESÃO REACIONAL VASCULAR EM REGIÃO DE RAÍZES RESIDUAIS  

Vitória Iaros de Sousa, Marcela Martins da Costa Goveia, Fábio Agusto Ito, Ademar Takahama Junior, 
Heliton Gustavo de Lima.  

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 38 anos, compareceu ao ambulatório de Estomatologia da 
COU-UEL queixando-se de “carninha no dente que sangrava” a qual surgiu após fratura do dente 36 e 
aumentou com o decorrer do tempo, fez uso de anti-inflamatórios, mas não houve regressão. Ao exame 
físico observou-se nódulo pediculado, localizado em gengiva na região vestibular do dente 36, de cor 
arroxeada, superfície granulosa com áreas ulceradas recobertas por pseudomembrana fibrinopurulenta, 
de consistência endurecida, indolor, sangrante ao toque, medindo aproximadamente 3 cm em seu maior 
comprimento. Foi feito uma radiografia periapical da região, para avaliar as raízes residuais, a qual 
descartou envolvimento ósseo. Optou-se pela realização de uma biópsia excisional e remoção das raízes 
residuais, sob a hipótese diagnóstica de granuloma piogênico. O exame histopatológico revelou no 
tecido conjuntivo fibroso, vários aglomerados de células gigantes multinucleadas; de permeio a estas, 
notou-se pequenos focos hemorrágicos. Com base na associação das características clínicas, 
radiográficas e microscópicas, o diagnóstico final foi de Lesão Periférica de Células Gigantes (LPCG). A 
LPCG é definida como uma lesão benigna, reacional e proliferativa do tecido conjuntivo fibroso ou do 
periósteo, geralmente relacionada à gengiva queratinizada ou mucosa alveolar, atingindo principalmente 
áreas edêntulas. Esse caso realça a importância de reunir os aspectos clínicos, radiográficos e 
histopatológicos para se estabelecer o diagnóstico definitivo de lesões reacionais em boca. 

Exuberante pólipo fibroepitelial em paciente idoso  

Caroline Miorin Gonçalves, Denise da Rosa Furtado, Fábio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior, Heliton 
Gustavo de Lima.  

O pólipo fibroepitelial acomete geralmente palato duro sob a região em que está acomodada uma 
prótese total. Clinicamente, caracteriza-se por uma massa achatada de coloração rósea, inserida no 
palato por um estreito pedículo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de paciente do sexo 
masculino, de 90 anos, compareceu ao ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica 
Universitária da UEL, queixando-se de “caroço no céu da boca”. Durante a anamnese o paciente relatou 
que a lesão estava presente há 30 anos e que o incomodava e dificultava a prótese ficar no lugar. Ao 
exame físico intraoral observou-se um nódulo pediculado em palato duro de aproximadamente 2 cm, sua 
superfície era de aspecto granular e avermelhado, com sensibilidade normal. A hipótese diagnóstica foi 
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de pólipo fibroepitelial. A conduta preconizada foi biópsia excisional e envio do espécime para análise 
histopatológica, a qual revelou fragmentos de mucosa com epitélio escamoso estratificado 
paraqueratinizado e tecido conjuntivo fibroso denso subjacente hiperplásico com infiltrado inflamatório 
crônico, confirmando o diagnóstico clínico de Pólipo Fibroepitelial. A cicatrização do paciente foi 
satisfatória e realizou-se um ajuste com resina na prótese total superior do para melhorar sua 
estabilidade. Este caso enfatiza a importância do reconhecimento desta entidade pelo cirurgião-dentista 
para a realização de um correto diagnóstico e consequente melhora na função mastigatória e na 
qualidade de vida do paciente portador de prótese total superior. 

FIBROMA DE CÉLULAS GIGANTES EM PALATO – RELATO DE CASO  

Pedro Henrique Lopes Corrêa, Luiz Felipe Kajevisk, Rafael Zancan Mobile, Ana Clélia Roussenq, Antonio 
Adilson Soares de Lima  

O fibroma de células gigantes (FCG) apresenta-se como um nódulo assintomático, séssil ou pediculado 
de superfície levemente lobulada ou papilar que usualmente apresenta menos de 1 cm. Essa lesão se 
mostra mais frequente em jovens e se desenvolve em gengiva (raramente afeta a língua e palato). É uma 
lesão que pode ser clinicamente confundida com um papiloma. Histologicamente, observa-se um 
aumento de volume do tecido conjuntivo fibrovascular acompanhado de numerosos fibroblastos grandes 
e de formato estrelado dentro do tecido conjuntivo superficial. O epitélio de revestimento é fino e 
atrófico. O fibroma de células gigantes é tratado por excisão cirúrgica. O objetivo deste trabalho é relatar 
um caso de FCG em palato. Paciente do sexo masculino com 52 anos foi internando para tratamento de 
alcoolismo no Hospital San Julian (Piraquara-PR) e foi atendido pelo projeto de extensão “Boca Aberta” 
do Curso de Odontologia UFPR. A condição bucal era ruim devido um quadro de periodontal 
generalizada e a ausência de vários dentes. O exame clínico revelou a presença de uma pápula branca, 
firme a palpação, indolor, localizada em palato e com tempo de evolução de mais de 20 anos. A hipótese 
de diagnóstico clínico inicial era de um papiloma. A lesão foi removida por biopsia excisional, mas o 
exame histopatológico confirmou o diagnóstico de FCG. O paciente foi acompanhado por 
aproximadamente um mês e não houve recidiva. O FCG é uma condição clínica relativamente incomum 
em boca, mas o cirurgião-dentista precisa ficar atento a sua ocorrência em se tratando de lesões que 
mimetizem um papiloma. 

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFÉRICO - RELATO DE CASO CLÍNICO 
  
Anna Kallyne Eberts Sebastiany, Adriane de Castro Martinez, Kellynye de Jesus  

O fibroma ossificante periférico é um crescimento gengival reacional relativamente comum que acomete 
exclusivamente a gengiva. Essa lesão possui predileção por adolescentes e adultos jovens, tendo 
comportamento extremamente benigno e semelhante ao granuloma piogênico. Lesões maiores causam 
aumento indolor do osso envolvido e podem causar assimetria facial. Esse trabalho tem por objetivo 
relatar o caso clínico de uma paciente de 11 anos, gênero feminino, que foi encaminhada pela Unidade 
de Saúde da Família para atendimento no Centro de Especialidades Odontológicas da Unioeste, 
queixando-se de uma lesão nodular na gengiva, região interdental dos dentes 11 e 12. A lesão possuía 
formato ovalado, pediculado, com medidas aproximadas de 1,5 x 0,6 x 0,3 cm, indolor e sangrante ao 
toque. Realizou-se biópsia excisional e a descrição microscópica mostrou que a lesão era constituída por 
tecido fibroso altamente celular, rico em fibroblastos mesclado com células de aspecto estrelado. 
Observou-se também diminutas estruturas calcificadas ovóides, compostas por material cemento-ósseo 
distribuídas difusamente, que confirmaram o diagnóstico de fibroma ossificante periférico. A radiografia 
realizada no pós operatório não mostrou nenhuma alteração. 

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFÉRICO VERSOS ETIOLOGIA EXTERNA: RELATO DE CASO CLÍNICO  

Raphaela Zanin Rodrigues, Silvia Natalia Souza de Péder, Isabela Ardenghi Baptista, Elen de Souza 
Tolentino 

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) consiste em uma massa nodular de tecido gengival hiperplásico 
com focos de calcificação possivelmente provenientes de células do periósteo ou ligamento periodontal. 
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É considerada uma lesão reacional que geralmente se origina da papila interdental. Clinicamente, pode 
estar presente na forma séssil ou pedunculada, com superfície lisa ou ulcerada, de coloração 
avermelhada ou rósea e usualmente com diâmetro de até 2 centímetros. A lesão é predominante em 
adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, com preferência pela região anterior de maxila. A 
patogênese desta desordem é desconhecida e apresenta-se totalmente assintomática durante sua 
evolução.O presente trabalho tem como objetivo expor um relato de caso clínico de FOP com 
dimensões maiores do que as habituais. O paciente, sexo masculino, 62 anos, compareceu à Clínica 
Odontológica da Universidade Estadual de Maringá apresentando lesão única localizada no rebordo 
alveolar superior direito com início de evolução há 6 meses. No exame físico, contatou-se que se tratava 
de uma massa nodular pediculada de 3 cm diâmetro, de forma ovalada, resiliente, com limites bem 
definidos, superfície lisa e coloração rósea. As hipóteses de diagnóstico foram Lesão Central de Células 
Gigantes e FOP. O tratamento de escolha para a lesão foi excisão cirúrgica com envio do espécime para 
exame histopatológico, o qual confirmou a hipótese de FOP. Paciente se apresenta com prognóstico, 
sendo levando em conta que a prótese antiga mal adaptada seria uma das causas etiológicas externas 
para o aparecimento do FOP. 

FORMAS DISTINTAS DE MANIFESTAÇÃO IMAGINOLÓGICA DA DISPLASIA CEMENTO-ÓSSEA 
FLORIDA  

Lorena Juliani Aquino Ortega, Tamara Fernandes de Castro, Lilian Cristina Vessoni Iwaki, Mariliani 
Chicarelli da Silva, Elen de Souza Tolentino  

A displasia cemento-óssea florida (DCOF) é uma lesão fibro-óssea que envolve de forma multifocal os 
ossos gnáticos e tem predileção por mulheres negras de meia idade. O presente trabalho tem como 
objetivo relatar dois casos de pacientes com DCOF com características distintas no exame de tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC). No primeiro caso, paciente do gênero feminino, melanoderma, 
49 anos de idade com lesões hipodensas assintomáticas distribuídas por toda a mandíbula, sugestivas de 
DCOF em estágio imaturo. No segundo caso, uma paciente do gênero feminino, melanoderma de 48 
anos de idade, as lesões apresentavam-se hiperdensas com halo hipodenso, em mandíbula 
bilateralmente, assintomáticas, caracterizando o estágio maduro da DCOF. Em ambos os casos, o 
diagnóstico foi estabelecido por meio das imagens de TCFC associadas às características clínicas das 
pacientes. Nenhum tratamento foi instituído, apenas o controle periódico. Os casos apresentados 
ressaltam a importância dos exames de imagem no diagnóstico das lesões fibro-ósseas, que, como 
ilustrado, podem apresentar características imaginológicas bastante distintas. Por possuir um amplo 
espectro de apresentações e ser encontrada em exames de imagens realizados para outros fins, a DCOF 
pode levar o cirurgião dentista à tomada de decisões precipitadas e, muitas vezes, condutas 
inadequadas, visto que procedimentos cirúrgicos são contraindicados nesses casos. 

GRANULOMA PIOGÊNICO DE RÁPIDA EVOLUÇÃO EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO 

Verônica Ramos de Souza, Mariana de Sousa Lessa, Eder Alberto Sigua Rodriguez, Gustavo Zanna 
Ferreira, Carolina Ferrairo Danieletto Zanna.  

O Granuloma Piogênico é considerado um processo proliferativo não neoplásico, resultado de reações 
inflamatórias ou trauma local. A lesão apresenta-se clinicamente como nódulo de superfície lisa ou 
lobular, a base de implantação pode ser séssil ou pediculada e a coloração superficial normalmente varia 
de rosa a vermelho ou roxo, dependendo do tempo de evolução da lesão. Envolve mais comumente 
gengiva, e pode também acometer lábio, língua e mucosa jugal. Seu tamanho pode variar de milímetros 
a centímetros e o seu desenvolvimento é assintomático embora por ser uma lesão muito vascularizada o 
sangramento se torna comum entre os pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 
granuloma piogênico em mucosa jugal de paciente jovem, que apresentou rápida evolução e 
sangramento recorrente. A lesão apresentava aproximadamente 3 cm em seu maior diâmetro, base de 
implantação pediculada, superfície lobulada e coloração ora vermelhada ora branca. A principal hipótese 
diagnóstica levantada foi de granuloma piogênico, por isso optou-se pela biópsia excisional sob 
anestesia local e o exame anátomo-patológico confirmou o diagnóstico de granuloma piogênico. O 
paciente foi acompanhado e não apresentou sinais de recidiva da lesão. 
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HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR EM LOCALIZAÇÃO INCOMUM: RELATO DE CASO  

Deyse Alessandra Sacramento, Raphael Yoshio Enokida, Valthierre Nunes de Lima, Leonardo Perez 
Faverani, Fábio Miranda Vieira.  

O Hemangioma Capilar lobular ou granuloma piogênico é uma lesão proliferativa não neoplásica, 
reacional e multifatorial que frequentemente está relacionada a agressões repetitivas, traumas e pobre 
higiene bucal. Comumente é encontrada em crianças e adultos jovens. Em geral, essa lesão localiza-se na 
gengiva, mas pode ser observada no lábio, mucosa jugal e língua. Neste relato de caso, a localização 
mostrou-se incomum quando comparado com a literatura. Paciente do sexo masculino, 29 anos, 
procurou atendimento relatando trauma no lábio inferior e aparecimento de lesão que persistia há mais 
de 15 dias, clinicamente apresentou uma lesão nodular em lábio inferior esquerdo, próximo a comissura, 
de coloração avermelhada, em sua maior dimensão com 0,7mm, com base pediculada, aumento de 
volume na superfície lobulada e não regredia. O dentista que avaliou inicialmente a lesão diagnosticou 
como mucocele, e realizou a biópsia excisional, encaminhando a peça cirúrgica para o exame 
histopatológico. O exame revelou presença de tecido epitelial de recobrimento queratinizado, com 
numerosos capilares, arranjados em padrão lobular presença de infiltrado inflamatório. O resultado 
histopatológico foi compatível com Hemangioma capilar lobular. O tratamento consistiu na excisão 
cirúrgica conservadora, já realizada no procedimento de biópsia excisional, que é curativa. Conclui-se, 
que alguns casos onde lesão se manifestam em locais de menor incidência pode dificultar o diagnóstico 
clínico, como podemos observar neste caso, o exame histopatológico foi essencial para um correto 
diagnóstico. 

HEMANGIOMA EXTENSO EM REGIÃO POSTERIOR DE LÍNGUA TRATADO POR ESCLEROTERAPIA  

Josuel Divino Novais, Eduardo Dallazen, Heliton Gustavo de Lima, Fábio Augusto Ito, Ademar Takahama 
Junior  

Hemangioma pode ser definido como um tumor benigno de origem vascular. Alguns autores o 
consideram como uma anomalia de desenvolvimento dos vasos sanguíneos. São comuns na infância, 
geralmente presentes desde o nascimento, mas podem aparecer em adultos. Cerca de 60% dos 
hemangiomas acomete a região de cabeça e pescoço, tem maior predileção pelo sexo feminino e em 
pessoas leucodermas. Clinicamente podem surgir em qualquer região da boca, normalmente 
assintomático, o tamanho é bastante variável, desde pequenos nódulos a grandes massas nodulares, e 
apresenta coloração avermelhada ou arroxeada. O tratamento depende da localização e extensão da 
lesão, sendo a proservação, a escleroterapia, a excisão cirúrgica e laserterapia os mais comumentes 
empregados. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de hemangioma em região posterior de 
língua. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 69 anos, procurou a clínica de estomatologia da 
Universidade Estadual de Londrina com queixa de aumento de volume na borda póstero-lateral esquerda 
de língua. Após diagnóstico e tomada de decisão compartilhada, o tratamento consistiu em 12 
aplicações de oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) na proporção de 1:1 com anestésico lidocaína 
na quantidade de 1,0 ml. Houve total regressão da lesão e o paciente apresenta-se sob 
acompanhamento, com resultado satisfatório. Este trabalho mostra que a escleroterapia é uma forma de 
tratamento eficaz para hemangiomas, mesmo em casos de lesões extensas. 

HIPERCERATOSE REACIONAL POR FRICÇÃO COM RAIZ RESIDUAL: UM RELATO DE CASO  

Nicole Blanda Dulski, Thuanny Sene Coutinho, Ana Clelia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Antônio 
Adilson Soares De Lima  

A hiperceratose é uma hiperplasia da camada córnea que forma uma lesão, podendo aparecer em 
qualquer região da boca. Clinicamente, apresenta coloração esbranquiçada, podendo variar de lisa a 
rugosa, com diferentes formatos. Sua etiologia é apontada no exame clinico, associada a traumas e, 
aliada a exames complementares, obtêm-se o diagnóstico. O objetivo deste trabalho foi descrever um 
caso clínico de uma lesão branca com diagnóstico histopatológico de hiperceratose reacional. Paciente 
leucoderma, sexo masculino, 46 anos, procurou atendimento no curso de Odontologia da UFPR, 
apresentado uma lesão de tecido mole, com coloração esbranquiçada, de formato circular e superfície 
irregular na porção central do assoalho de boca, lado esquerdo, assintomática. O tratamento proposto 
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foi a remoção da raiz residual do elemento 37, possível causador do trauma, e biópsia excisional da 
lesão, com divulsão da mucosa e sutura em pontos simples. A peça anatômica foi fixada, identificada e 
enviada para análise histopatológica. Após 15 dias, o paciente retornou para a remoção dos pontos. O 
local da incisão estava em bom estado de cicatrização. O laudo anatomopatológico, determinou o 
resultado de hiperceratose reacional, confirmando achados clínicos de uma reação do tecido formando 
queratina devido a fricção com a raiz residual. Lesões ceratóticas são frequentemente vistas em clínica, 
portanto, o presente estudo é de grande relevância, pela obtenção de amplo conhecimento sobre o 
assunto. Por meio de exame constatou-se a ausência de malignidade, tratando-se apenas de uma lesão 
traumática. 

INSUCESSO DA MARSUPIALIZAÇÃO NA ABORDAGEM DO QUERATOCISTO  ODONTOGÊNICO  

Natalia Schepanski, Kauane Karoline Prossak, Luciana Aparecida de Oliveira Lyra, Ana Paula Ribeiro 
Braosi, Melissa Rodrigues de Araujo  

O queratocisto odontogênico foi reclassificado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2017 
como um cisto odontogênico de desenvolvimento. Apresenta comportamento benigno agressivo e alto 
índice de recidiva. Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, apresentou ao exame físico extrabucal 
assimetria facial com aumento de volume em região de mandíbula do lado esquerdo. Ao exame físico 
intrabucal observou-se uma tumefação assintomática envolvendo região posterior esquerda, com 
apagamento do fundo de sulco vestibular. A tomografia computadorizada cone beam mostrou lesão 
hipodensa unilocular, de 4 cm, com limites bem definidos, expansão e reabsorção das corticais vestibular 
e lingual localizada em região de corpo de mandíbula do lado esquerdo. O nervo alveolar inferior direito 
estava rechaçado para a base da mandíbula. Foi realizada punção aspirativa e marsupialização. O 
diagnóstico microscópico foi de queratocisto odontogênico. A paciente foi acompanhada clinicamente e 
por exames de imagem a cada 3 meses. Não houve intercorrências clínicas, no entanto, não foi 
constatada regressão da lesão em até 1 ano e 5 meses de acompanhamento. O planejamento 
terapêutico prevê e exérese do cisto associada à aplicação de solução de Carnoy. A marsupialização é 
uma abordagem conservadora que permite o diagnóstico histopatológico e regressão da lesão para 
futuro tratamento cirúrgico com menores chances de mutilação, visto que cavidade cística diminui. 

LASER DO BEM - LASERTERAPIA EM ESTOMATOLOGIA NO AMBULATÓRIO DE ODONTOLOGIA 
DA UNIOESTE  

Felipe Gustavo Fachin, Adriane de Castro Martins, Reghiany Cristhiany Brachtvogel, Paulo Henrique 
Singer  

O Laser de Baixa Potência na faixa do vermelho (630 a 700nm) e infravermelho (700 a 904nm) são 
utilizados em diversas especialidades na odontologia. A radiação emitida por estes lasers não é baseada 
no aquecimento, mas na estimulação de certas funções celulares que tem demonstrado efeitos de 
bioestimulação, analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizada no 
processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia usadas e comprimentos de 
onda capazes de penetrar nos tecidos. Na especialidade de estomatologia essa terapia é empregada 
para tratamento de diversas patologias bucais, como mucosite, estomatite aftosa recorrente, úlcera 
traumática, herpes, candidose, síndrome da ardência bucal entre outras. Conforme a intensidade dos 
sintomas e da patologia, teremos um protocolo efetivo de aplicação da laserterapia, que pode variar de 
aplicações diárias, a cada 48hs ou até mesmo com intervalo semanal. Neste trabalho, relataremos a 
atuação do projeto de extensão “Laser do Bem” que tem como objetivo ampliar o atendimento dos 
pacientes que necessitam da laserterapia no Ambulatório de Odontologia da Unioeste, que atualmente 
não disponibiliza de atendimento diariamente. Os atendimentos realizados pelo projeto de extensão, 
além de ampliar o acesso a essa terapia, contribuiu para melhorar efetividade do tratamento realizado e 
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos pacientes atendidos no Ambulatório de 
Odontologia da Unioeste. 

�39



Anais do III Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Paraná - 09 e 10 de junho de 2018

LESÃO BRANCA EM BORDA DE LÍNGUA EM PACIENTE IDOSA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

Anna Luiza Januska Trovo, Angelica Olhar Garcia, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, 
Fabio Augusto Ito.  

As lesões devem ser notadas pelo cirurgião dentista para o correto diagnóstico. Há várias patologias 
relacionadas a lesão branca como líquen plano, leucoplasia, sífilis secundária, entre outros. Paciente do 
sexo feminino, 85 anos, não tabagista e não etilista. Procurou a COU queixando-se de ferida em borda 
de língua, relatou que a lesão surgiu há 8 meses e que já havia sido feito uma biópsia no hospital de 
câncer mas não houve resultados. O médico receitou um corticosteroide tópico não havendo sinais de 
melhora. No exame intra-oral a lesão havia as seguintes características: única placa branca, superfície lisa, 
contorno regular, assintomática, não removível a raspagem e mais evidente do lado direito do que no 
lado esquerdo. As hipóteses diagnósticas foram líquen plano, pois a paciente havia também unhas 
estriadas e máculas na palma da mão, e leucoplasia. A conduta realizada foi uma biópsia incisional e 
retirou-se dois espécimes do lado direito e um do lado esquerdo. No exame histopatológico foi 
diagnosticado que a paciente havia leucoplasia com displasia epitelial moderada e o tratamento foi a 
biopsia excisional do lado direito, sem realizar no lado esquerdo devido a cicatrização não ter sido 
completa da biopsia incisional anterior. No retorno notamos uma boa cicatrização do lado direito e 
regressão da lesão do lado esquerdo, a paciente será proservada para que não ocorra a progressão da 
lesão. Com isso concluímos que é de suma importância o diagnostico precoce, tendo atenção e 
conhecimento para evitar o diagnostico incorreto e proporcionar um melhor prognóstico ao paciente. 

LESÃO FIBRO-ÓSSEA MULTIFOCAL: RELATO DE CASO  

Nathália Costa Coppi, Natália Cristina Cândido da Silva, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito, 
Heliton Gustavo de Lima  

Paciente do sexo feminino, 38 anos, melanoderma, foi encaminhada ao ambulatório de Estomatologia da 
UEL com queixa de um “incômodo na gengiva”. A paciente relatou sentir uma dor local há 
aproximadamente 6 meses, porém, com o uso de anti-inflamatórios os sintomas regrediram. Ao exame 
físico intraoral, constatou-se uma exposição óssea, localizada em rebordo alveolar inferior direito. Ao 
analisarmos a radiografia panorâmica, verificou-se uma lesão radiopaca localizada em mandíbula, com 
lateralidade direita, limites irregulares e presença de sequestro ósseo. Ainda, em maxila, notou-se uma 
lesão radiopaca na região posterior esquerda. Com base na associação das características clínicas e 
radiográficas a hipótese diagnóstica foi de Displasia Óssea Florida (DOF). A paciente foi encaminhada ao 
Departamento de Cirurgia para remoção de sequestro ósseo em mandíbula e curetagem do osso 
adjacente. O material foi encaminhado para exame histopatológico que revelou tecido ósseo maduro 
necrótico com áreas densas e áreas entremeadas por tecido fibroso celular, confirmando a hipótese de 
DOF. Após a realização da biópsia a paciente não retornou para realizar o acompanhamento. A DOF é 
uma lesão fibro-óssea benigna que apresenta áreas radiolúcidas bem definidas com regiões radiopacas 
irregulares em seu interior e acomete mais de um quadrante dos ossos maxilares. Há predileção por 
mulheres negras de meia idade. Portanto, este caso ressalta a importância dos exames de imagem, 
juntamente com os dados clínicos e histopatológicos para o estabelecimento do diagnóstico de lesões 
fibro-ósseas. 

LESÕES POTENCIALMENTE MALIGNAS E CARCINOMA ESPINOCELULAR ASSOCIADO AO TABACO  

Gabriela Aparecida dos Reis, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito  

A leucoplasia é uma lesão potencialmente maligna que é definida como uma placa branca, não 
destacável, que não pode ser classificada clínica ou microscopicamente como nenhuma outra doença. 
Muitas evidências clínicas implicam o hábito de fumar tabaco no desenvolvimento de leucoplasia e 
carcinoma espinocelular (CEC) oral. Cerca de 80% dos pacientes são fumantes. O presente trabalho tem 
como objetivo relatar o caso clínico de um paciente masculino, 54 anos, fumante há 41 anos, ex-etilista, 
compareceu ao ambulatório de Estomatologia da UEL queixando-se de um “corte que não cicatriza”, 
com dor e edema na região de segundo molar inferior esquerdo, onde havia extraído um dente há 
aproximadamente um ano. Também relatou presença de linha branca em mucosa jugal bilateralmente. 
Durante o exame físico observou-se placas brancas indolores espalhadas pela mucosa jugal 
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bilateralmente e úlcera dolorosa localizada em assoalho bucal do lado esquerdo, de forma irregular, 
limites difusos, com bordas elevadas, medindo cerca de 2 cm de diâmetro. Foi realizada biópsia 
incisional em todas as lesões e o exame histopatológico das placas brancas foi compatível com o 
diagnostico clínico de leucoplasia. Já o exame microscópico da úlcera revelou epitélio escamoso 
estratificado exibindo atipias celulares e nucleares invadindo tecido conjuntivo subjacente, assim o 
diagnóstico de CEC bem diferenciado. O paciente foi encaminhado para tratamento em serviço 
especializado oncológico. Este caso enfatiza a forte associação do tabaco e álcool com lesões 
potencialmente malignas e CEC. 

LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA: SÉRIE DE CASOS  

Audrey Foster Lefort Rocha, Mirian Aparecida Onofre, Andréia Bufalino, Jorge Squiche Léon, Cláudia 
Maria Navarro  

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é um subtipo raro de leucoplasia agressiva, com elevadas taxas 
de recorrência e alto potencial de malignização. Ocorre preferencialmente em mulheres, acima dos 60 
anos de idade, que geralmente não apresentam histórico de consumo de tabaco e álcool. O diagnóstico 
da LVP baseia-se na combinação de critérios clínicos e histopatológicos. Os autores analisaram 
retrospectivamente nove casos de pacientes com LVP atendidos no Serviço de Medicina Bucal da 
Faculdade de Odontologia de Araraquara - Unesp. Destes pacientes, 67% eram do gênero feminino, 
brancos, e com idade média de 63 anos. 56% deles eram fumantes e 44% alcoolistas. Ao exame clínico 
intra-bucal, observaram-se placas brancas não raspáveis, de superfície rugosa, multifocais. O tempo de 
evolução das lesões variou de 1 mês até 180 meses, e observou-se em todos os casos o padrão clínico 
pleomórfico ao longo do acompanhamento, com o envolvimento de múltiplas regiões anatômicas, 
principalmente a mucosa jugal, o palato e a língua. 22% das LVPs apresentaram displasia e 33% LVPs 
sofreram transformação maligna o que evidencia a importância do acompanhamento a longo prazo dos 
pacientes com LVP, devido o alto potencial de transformação maligna. 

LEUCOPLASIAS BILATERAIS EM GENGIVADE PACIENTE NÃO-TABAGISTA E NÃO-ETILISTA: RELATO 
DE CASO CLÍNICO  

Karina Gabryella Maringonda Vicente, Denise da Rosa Furtado, Helinton Gustavo de Lima, Fabio Augusto 
Ito, Ademar Takahama Jr  

A leucoplasia é uma desordem potencialmente maligna definida como uma placa branca que não pode 
ser caraterizada clínica ou patologicamente como qualquer outra doença. É mais comum em pacientes 
do sexo masculino e tem como fatores etiológicos principais o tabaco e o álcool. O objetivo desse 
trabalho é relatar um caso de leucoplasia bilateral em paciente sem fator de risco associado. Paciente do 
sexo masculino, 76 anos, feoderma, compareceu para atendimento na COU/UEL encaminhado da UBS 
por apresentar placas brancas em gengiva na região de pré-molares e molares, bilateral, sendo a do lado 
esquerdo mais evidente em tamanho. Na anamnese, o mesmo relatou não ser tabagista e etilista e no 
exame físico confirmou-se a presença das lesões, com superfície queratótica, formato irregular, sem 
sintomatologia dolorosa. Com isso, foi optado pela realização de biópsia excisional primeiramente do 
lado esquerdo e em outra sessão do lado direito, onde ambas apresentavam microscopicamente 
hiperqueratose, acantose e sem displasia epitelial, compatível com o diagnóstico clínico de leucoplasia. 
Após o diagnóstico, o paciente foi orientado sobre a necessidade de acompanhamento devido a 
possibilidade de recidivas e o risco de malignização. 

LINFOMA DE BURKITT: RELATO DE CASO CLÍNICO  

Bruna de Lima Rigo, Adriane de Castro Martinez, Gabriela Fernandes Leite  

O linfoma de Burkitt é um tipo de linfoma não-Hodgkin maligno originado de transformação e 
proliferação de células B malignas.Há variantes clínicas descritas na literatura como linfoma de Burkitt 
Africano, endêmico e esporádico. Alguns estudos relatam a associação com o vírus de Epstein Barr (EBV) 
na patogênese desse linfoma.Tem predominância nas primeiras décadas de vida e predileção pelo 
gênero masculino. Pode afetar maxila, mandíbula e abdome, mas possui maior prevalência na maxila. Os 
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sinais mais frequentes na cavidade oral são: tumefação da região e mobilidade dentária. Já os sintomas 
são mínimos, como: dor, sensibilidade e parestesia. O aspecto radiográfico apresenta destruição óssea 
radiolúcida com margens irregulares e mal definidas. Nesse caso, o paciente do gênero masculino, 30 
anos, HIV positivo, foi encaminhado ao Centro de Especialidades Odontológicas da Unioeste, devido a 
presença de uma massa nodular em fundo de sulco superior direito. A mesma tinha superfície lisa, era 
dolorida à palpação e apresentava área ulcerada no centro da lesão. Na tomografia computadorizada, 
observando-se áreas hipodensas no ápice dos dentes 15 e 16, com reabsorção externa no dente 15. Foi 
realizada biópsia incisional da área e a análise anátomo-patológica confirmou a hipótese de linfoma de 
Burkitt. O paciente foi encaminhado para tratamento oncológico no Hospital do Câncer de Cascavel 
(UOPECCAN). 

LIPOMA INTRAÓSSEO NA REGIÃO MAXILAR: RELATO DE CASO  

Lais Olivarte de Araujo, Thuany Gomes dos Santos, Tarik Ocon Braga Polo, Leonardo Perez Faverani, 
Fábio Miranda Vieira.  

O lipoma é um tumor benigno que pode ocorrer em qualquer parte do corpo onde há tecido adiposo. 
Referindo-se a cavidade oral representam apenas 1% dos tumores sendo em sua maioria na região da 
mandíbula e em tecidos moles. É uma neoplasia mesenquimal de patogenia incerta. O lipoma intraósseo 
é uma variável rara desta patologia, mais relatados em ossos longos e achatados, na região oral e 
maxilofacial são incomuns. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso incomum de lipoma 
intraósseo, paciente do sexo masculino, 24 anos, foi encaminhado para remoção dos terceiros molares 
inclusos. Foi realizado o exame clínico e solicitado uma radiografia panorâmica para avaliação dos 
elementos. Radiograficamente os dentes 18, 28, 38 e 48 inclusos, apresentou uma lesão radiolúcida, 
medindo 0.8mm X 0.5mm, com halo radiopaco, bem delimitado, localizado na distal do 18, sem 
envolvimento com o dente. Foi realizado a cirurgia para remoção do dente 18, e no mesmo 
procedimento foi acessado a lesão e realizado a curetagem. Material foi encaminhado para exame 
histopatológico e os cortes apresentam cavidade revestida por epitélio cístico delgado e fragmentado, 
no interior da cavidade podemos observar presença de tecido adiposo e vasos sanguíneos, circunscrita 
por tecido conjuntivo fibroso e tecido ósseo maduro. Por se tratar de uma lesão incomum foi realizado a 
imuno-histoquímica4, positivo para o marcador S-100, confirmando a presença de adipócitos e 
reforçando o diagnóstico de lipoma intraósseo. Paciente está em proservação sem recidiva.  

LÍQUEN PLANO, HIPERPLASIA FIBROSA E LIPOMA MANIFESTANDO-SE SIMULTANEAMENTE: 
RELATO DE CASO. 

Caroline Klein Dias, Adriana Caroline Leite, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima, Fabio 
Augusto Ito  

O líquen plano oral é uma doença crônica autoimune, que a literatura cita um possível potencial maligno. 
A hiperplasia fibrosa é uma proliferação benigno de tecido, causado por um trauma crônico. Já o lipoma 
é um tumor benigno, de crescimento lento de células adiposas. O objetivo deste trabalho é relatar um 
caso de manifestação simultânea dessas lesões. Paciente do sexo masculino, 59 anos, referiu a presença 
de aftas e há dois anos notou o crescimento de outras lesões na boca. Ao exame físico observou-se um 
nódulo em mucosa labial inferior do lado esquerdo, de coloração rósea, superfície lisa, formato esférico e 
indolor, outro nódulo em mucosa jugal do lado direito, de coloração rósea, superfície lisa e também 
indolor, e estrias esbranquiçadas com áreas erosivas em mucosa jugal bilateralmente.  Foi realizada 
biópsia excisional nas duas lesões nodulares e biópsia incisional na região de estrias em mucosa jugal do 
lado esquerdo. Ao exame histopatológico, a lesão em mucosa labial do lado esquerdo apresentou- se 
com hiperplasia do tecido conjuntivo, confirmando diagnóstico de hiperplasia fibrosa, a lesão do lado 
direito apresentou proliferação benigna de adipócitos maduros estabelecendo diagnóstico de lipoma  e 
a lesão estriada apresentou epitélio escamoso estratificado exibindo acantose, hiperqueratose, 
liquefação da camada basal, exocitose de linfócitos, tecido conjuntivo subjacente com infiltrado 
inflamatório linfocitário em banda subepitelial, compatível com o diagnóstico de líquen plano.O paciente 
está em acompanhamento clínico do líquen plano com consultas a cada 2 meses. 
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MALIGNIDADE EM LESÃO PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA COMO LÍQUEN PLANO ORAL  

Jéssica Angie Sovinski, Adriana Caroline Leite, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Ademar 
Takahama Junior.  

O Líquen Plano Oral (LPO) é uma doença crônica imunologicamente mediada com potencial de 
malignização incerto. Autores acreditam que muitos casos de transformação maligna de LPO são 
consequência de erro do diagnóstico inicial. Paciente do sexo feminino, 69 anos, foi atendida durante 
uma campanha de diagnóstico precoce de câncer realizada em Londrina/PR. Foi detectada a lesão e 
paciente foi encaminhada para o Ambulatório de Estomatologia da COU/UEL. Na anamnese a paciente 
relatou que há 2 anos procurou um profissional devido à lesão em língua, tendo sido realizada uma 
biópsia com diagnóstico de LPO, não sendo proposto tratamento. Ao exame físico, havia área erosiva 
eritematosa, dolorosa, limites indefinidos, em borda lateral de língua do lado esquerdo e não 
apresentando outra lesão na cavidade oral. Com a hipótese diagnóstica de eritroplasia, foi requisitada a 
lâmina e laudo prévio da biópsia para análise. A análise mostrou que as características da biópsia anterior 
não eram compatíveis com o diagnóstico de LPO. Realizamos uma nova biópsia e histopatologicamente 
havia ilhas de células epiteliais malignas invadindo o tecido conjuntivo, estabelecendo o diagnóstico de 
CEC. A paciente foi encaminhada para tratamento, sendo realizada glossectomia parcial. Em 
acompanhamento de 6 meses a paciente encontra-se bem e sem sinais de recidiva. O diagnóstico de 
LPO requer a associação de características clínicas e microscópicas, sendo necessário o 
acompanhamento clínico desses casos. O erro de diagnóstico pode levar a morbidades importantes e 
comprometer o prognóstico do caso. 

MANIFESTAÇÕES ORAIS DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE: SÉRIE DE 4 CASOS CLÍNICOS  

Paula Ferreira, Larissa Natiele Miotto, Audrey Foster Lefort Rocha, Andreia Bufalino, Túlio Morandin 
Ferrisse  

Paracoccidioidomicose (PB) é uma micose sistêmica endêmica de grande interesse para os países da 
América Latina, causado pelo fungo paracoccidioides brasilienses. Populações que desempenham 
atividades relacionadas ao manejo do solo, de meia-idade e do gênero masculino apresentam o principal 
fator de risco para aquisição da PB. Clinicamente, a maioria dos pacientes desenvolvem inicialmente uma 
infecção pulmonar. Lesões orais ocorrem após a propagação do fungo via hematogênica ou linfática, 
sendo os sítios de maior acometimento a gengiva e o palato. Série de 4 casos de PB enfatizando as 
apresentações clínicas. Clinicamente as lesões se apresentaram como únicas (3 casos) e como lesões 
múltiplas (1 caso). A média de idade foi de 54 anos, sendo presente em todos os casos o gênero 
masculino. Os sítios bucais de maior acometimento foram o palato (4 casos), gengiva (2 casos), mucosa 
labial (2 casos). Para elucidação diagnóstica, foram realizadas biópsias incisionais e solicitação de 
sorologia para paracoccidioides brasilienses (todos os casos reagentes). Exames foram requeridos como 
raio-x de tórax, hemograma, VHS, TGO, TGP, Gama GT, fosfatase alcalina, sódio e potássio. Após o 
diagnóstico os pacientes foram encaminhados ao infectologista e o tratamento proposto foi de 
itraconazol (2 casos) e cetoconazol (2 casos).  Os pacientes continuam em acompanhamento na clínica de 
Medicina Bucal. Destaca-se a importância da manifestação clínica para a tomada de decisão diagnóstica 
em pacientes com lesões bucais de PB. 

MARSUPIALIZAÇÃO DE CISTO DENTÍGERO NA DENTIÇÃO MISTA: RELATO DE CASO  

Caroline Vidal Paseto, Rafael Zancan Mobile, Antonio Adilson Soares de Lima, Melissa Rodrigues de 
Araujo  

O cisto dentígero, um dos cistos odontogênicos de desenvolvimento mais comuns, origina-se da 
separação do folículo de uma coroa de dente incluso e apresenta-se como uma imagem radiolúcida 
circundada por um halo radiopaco. É assintomático, quando não infeccionado, e pode causar aumento 
de volume da região e expansão do osso. O objetivo do trabalho é relatar o caso no qual a 
marsupialização foi empregada como forma de tratamento de um cisto dentígero para preservação de 
germe dentário. Uma paciente de 6 anos de idade apresentou ao exame físico aumento de volume em 
região dos dentes 51 e 52, de coloração igual à da mucosa adjacente. Havia um ponto indicando a 
drenagem de secreção na região do periápice do dente 52. As radiografias periapical, oclusal e 
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panorâmica mostraram uma lesão radiolúcida circunscrita por um halo radiopaco, associada à coroa do 
dente 11 que estava deslocado no sentido superior em direção à cavidade nasal e dente 12 distalizado. 
O dente 51 não apresentou vitalidade pulpar. As hipóteses diagnósticas foram de cisto dentígero ou cisto 
periapical inflamatório. O tratamento realizado foi a exodontia do dente 52, marsupialização da lesão 
cística e endodontia do 51. A paciente está em acompanhamento clínico e por imagens. Em 11 semanas 
já se observa regressão da lesão cística, e os dentes 11 e 12 estão se movimentando em direção à 
posição adequada no arco dentário. A marsupialização é uma modalidade terapêutica minimamente 
invasiva indicada em lesões císticas, principalmente em crianças e quando envolvem dente permanente. 

MIOTOMIA E REPOSICIONAMENTO LABIAL NO TRATAMENTO DO SORRISO GENGIVAL: UMA 
ALTERNATIVA À CIRURGIA ORTOGNÁTICA  

Nathaly Agnes Godoi Assunção, Marcos Heidy Guskuma  

A composição de um sorriso atraente envolve fatores que incluem o lábio, o dente e arquitetura 
gengival. A exposição excessiva da gengiva é chamada de “sorriso gengival” e tem sido a causa de 
grande constrangimento na maioria dos pacientes com essa condição. O objetivo deste estudo foi 
demonstrar o resultado da utilização da combinação das técnicas de miotomia do músculo levantador do 
lábio e reposicionamento labial em um caso de hipermobilidade muscular, para reduzir a exposição 
gengival. Paciente do gênero feminino, 36 anos, em seu exame clínico mostrou excesso vertical de 
maxila, sorriso gengival severo, incompetência labial e dificuldade de selamento labial em repouso, 
oclusão em Classe I de Angle, sem queixas de dores. Foi optado pelo tratamento: reposicionamento 
labial associado a miotomia e gengivoplastia.  Durante o procedimento foi realizado anestesia local e foi 
removida uma faixa de 12mm de espessura de mucosa acima da junção mucogengival, com extensão de 
2º pré-molar direito a 2º pré-molar esquerdo. Este mesmo acesso foi utilizado para encontrar e incisionar 
utilizando o bisturi elétrico os músculos levantadores do lábio superior bilateralmente. Uma sutura VY foi 
realizada na região de linha média para aumentar o comprimento labial e a exposição do vermelho labial, 
e uma sutura contínua festonada uniu os bordos da ferida cirúrgica, reposicionando o lábio inferiormente. 
Dentre dos limites deste caso, após 12 meses de controle e, feita a gengivoplastia, a paciente apresenta 
excelente resultado estético e encontra-se satisfeita com o sorriso. 

MUCOCELE EM VENTRE LINGUAL EM PACIENTE PEDIÁTRICO  

Fernanda Salmen, Lucas Fernando Oliveira Tomaz Ferraresso, Mariana Nogueira Bianchi, Heliton Gustavo 
de Lima, Fabio Augusto Ito 

A mucocele é uma lesão benigna comum da mucosa oral, resultante da ruptura de um ducto de glândula 
salivar e se refere a uma cavidade contendo muco no seu interior. Não existe predileção por sexo e são 
mais comuns em crianças e adultos jovens, provavelmente pelo fato desses pacientes serem mais 
submetidos a traumatismos. Clinicamente, essa lesão apresenta-se como uma tumefação em forma de 
cúpula, de coloração translúcida, normocrônica ou azulada, flutuante e móvel. Paciente do sexo feminino, 
5 anos de idade, compareceu ao Ambulatório de Estomatologia queixando-se de uma “bolinha embaixo 
da língua” que surgiu a cerca de 30 dias. Durante a anamnese a mãe da paciente relatou que a mesma 
foi submetida à cirurgia com anestesia geral para remoção da lesão, entretanto houve recidiva. No exame 
intra-oral foi encontrada uma bolha de aproximadamente 10x05mm localizada em ventre anterior de 
língua, medialmente, de formato esférico, coloração normal levemente translúcida, com superfície lisa, 
contorno regular, limites nítidos e consistência mole. Diante dos achados clínicos, a principal hipótese 
diagnóstica foi de mucocele. Foi realizada biópsia excisional e o exame histopatológico demonstrou 
fenômeno de extravasamento de muco com formação de tecido de granulação e presença de glândulas 
salivares menores com leve sialoadenite confirmando o diagnóstico de mucocele. As mucoceles são 
lesões comuns e para diminuir o risco de recidiva, quando a área é excisada, o cirurgião deve remover 
qualquer glândula salivar menor adjacente que possa estar envolvida com a lesão. 
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MUCOSITE ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS Á QUIMIOTERAPIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA  

Larissa Virginia da Silva, Elen de Souza Tolentino, Igor Henrique Silva Pinheiro, Gustavo Zanna Ferreira, 
Ana Carolina Caio Passoni  

A mucosite oral é definida como uma complexa interação entre tecido epitelial e 
submucosa oral, decorrente do tratamento radio e/ou quimioterápico para o câncer. Clinicamente é 
caracterizada por ulcerações na mucosa oral, que podem ser identificadas em cinco fases de 
desenvolvimento quando associada à quimioterapia: 1)Fase de Iniciação 2) fase de geração de 
mensagem 3) fase de sinalização 4) fase de amplificação de ulceração 5) fase de cura. A mucosite oral é 
uma das principais causas de morbidade em pacientes submetidos a tratamento antineoplásico 
acarretando em diversas complicações que vão desde ao aumento dos custos com o tratamento, 
dificuldades na fala, deglutição  até a interrupção do tratamento. Ocorre em cerca de 90% dos pacientes 
que recebem quimioradioterapia de forma recorrente e em cerca de 40% nos pacientes submetidos à 
dose padrão. Nesse sentido, o cirurgião-dentista, desde que bem capacitado, pode atuar no tratamento 
da mucosite oral e dessa forma melhorar a qualidade de vida do paciente durante o tratamento 
antineoplásico. O objetivo desde trabalho é realizar uma revisão bibliográfica contemplando os principais 
aspectos da mucosite oral e os tratamentos que estão sendo utilizados atualmente. Cuidados básicos de 
higiene, crioterapia, laserterapia, uso de enxaguatórios bucais, uso de soluções salinas e tratamento 
farmacológico com palifermina. constituem algumas das alternativas, apresentando resultados positivos, 
porém, nenhum destes tratamentos é instituído como padrão. 

NEOPLASIA BENIGNA DE GLÂNDULA SALIVAR: ADENOMA PLEOMÓRFICO - RELATO DE CASO 

Gabriela Aszalos Carniello, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima ,Cristian Statkievicz, Fabio 
Augusto Ito  

O adenoma pleomórfico é a neoplasia de glândula salivar mais comum, representando 45 a 75% de 
todos os tumores de glândulas salivares e 60% dos tumores de glândulas salivares menores. 
Clinicamente, apresenta-se como uma massa de crescimento lento, assintomático e que pode se tornar 
grande quando não tratado. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso de um adenoma 
pleomórfico em mucosa labial superior. Paciente do sexo feminino, 68 anos, compareceu a COU 
relatando ter uma ‘’bolinha dentro da boca‘’ que começou a se formar há 10 anos, mas notou 
crescimento rápido nos últimos 5 meses. Não relatava dor, mas incômodo pelo tamanho da lesão. Ao 
exame físico intraoral constatou-se um nódulo submucoso localizado na região da mucosa labial superior 
do lado esquerdo, bem circunscrito, de aproximadamente 2 cm, séssil, consistência fibroelástica, 
superfície lisa, de cor rósea, formato esférico, contorno regular e limites nítidos. As hipóteses 
diagnosticas foram neoplasia benigna de glândula salivar, lipoma e schwannoma. Foi realizada uma 
biópsia excisional e o exame histopatológico revelou uma mistura de epitélio glandular e células 
mioepiteliais formando ilhas e estruturas ductais permeados por um fundo semelhante ao mesênquima 
de aspecto mixóide, encapsulado e bem circunscrito, confirmando o diagnóstico de adenoma 
pleomórfico. Embora o adenoma pleomórfico seja um tumor benigno, seu correto diagnóstico é de 
extrema importância, uma vez que as características clínicas dessa lesão podem ser semelhantes aos 
presentes em tumores malignos das glândulas salivares. 

NEOPLASIA MALIGNA EM LÁBIO DE PACIENTE GERIÁTRICA  

Jaqueline Benedita Novais, Josuel Divino Novais, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, 
Fábio Augusto Ito  

Paciente do sexo feminino, 81 anos, residente em zona rural, compareceu ao ambulatório de 
Estomatologia da UEL com queixa de “ferida dolorida em lábio inferior”. Ao exame físico intraoral 
verificou-se uma lesão ulcerada com bordas elevadas, de consistência endurecida, coloração 
esbranquiçada, superfície e formato irregular, medindo aproximadamente 1,5 cm de comprimento e 0,5 
cm de largura, com evolução de cerca de um mês. Foi realizada biópsia incisional e o exame 
histopatológico revelou neoplasia epitelial maligna exibindo invasão de células epiteliais atípicas no 
tecido conjuntivo subjacente, tendo como diagnóstico carcinoma espinocelular bem diferenciado. A 
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paciente foi orientada e encaminhada para tratamento em serviço especializado oncológico. O carcinoma 
espinocelular no vermelhão do lábio é uma neoplasia maligna tipicamente encontrada em pessoas de 
pele clara e que exercem atividade relacionada à exposição solar crônica. A radiação solar é o fator de 
risco mais importante, sendo 90% localizadas no lábio inferior. Embora o carcinoma bem diferenciado em 
lábio apresente um prognóstico relativamente bom, considerando-se a sua gradação histológica e a 
localização anatômica desta neoplasia, o caso aqui apresentado teve seu diagnóstico tardio. Assim, 
torna-se imprescindível que o diagnóstico de carcinoma espinocelular seja realizado precocemente e que 
a execução do plano terapêutico seja imediata para minimizar as consequências e aumentar as taxas de 
cura da doença e sobrevida do paciente. 

NÓDULO PEDICULADO EM GENGIVA: A IMPORTÂNCIA DA CORRELAÇÃO CLÍNICO-
MICROSCÓPICA PARA O ESTABELECIMENTO DO DIAGNÓSTICO 

Isadora de Lima Pereira, Guilherme Borsato Gomes, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima, 
Fábio Augusto Ito.  

Paciente do sexo feminino, 22 anos, feoderma, compareceu ao ambulatório de Estomatologia da UEL 
com queixa de “caroço na gengiva”. Relatou ter percebido a lesão há 2 anos, quando estava grávida. Ao 
exame físico intraoral verificou-se um nódulo pediculado, em gengiva vestibular, envolvendo a cervical 
dos dentes 32 e 33, de coloração rósea normal com área avermelhada na margem inferior da lesão, 
indolor, de consistência fibroelástica. As hipóteses diagnósticas foram de Granuloma Piogênico e 
Fibroma Ossificante Periférico (FOP). Foi realizada biópsia excisional, raspagem subgegival dos dentes 32 
e 33 e optou-se pela cicatrização por segunda intenção. O exame histopatológico revelou tecido 
conjuntivo fibroso exibindo intensa celularidade por fibroblastos associada à formação de material 
mineralizado, o que confirmou o diagnóstico de Fibroma Ossificante Periférico. O Fibroma Ossificante 
Periférico é um crescimento gengival, que usualmente se desenvolve na face vestibular do rebordo 
alveolar, apresentando-se como uma massa nodular, séssil ou pediculada, que usualmente se origina da 
papila interdental. Devido às suas semelhanças clínicas e histopatológicas, os pesquisadores acreditam 
que alguns Fibromas Ossificantes periféricos desenvolvam-se inicialmente como Granulomas Piogênicos 
que sofrem maturação fibrosa e subsequente calcificação. Portanto, este caso mostra a possibilidade de 
evolução de uma lesão para outra, e a semelhança das características clínicas entre lesões distintas, 
sendo necessário exames complementares, como o histopatológico, para fechar o diagnóstico. 

O PAPEL DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO DIAGNÓSTICO DE DOENÇA DERMATOMUCOSA  

Fernanda Polzin, Adriana Carolina Leite, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de 
Lima 

Este trabalho objetiva relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, 55 anos, feoderma que foi 
encaminhada ao ambulatório de Estomatologia da COU/UEL para análise de lesões brancas em mucosa 
jugal. Ao exame físico extraoral observou-se área avermelhada que recobria região de asa de nariz. Ao 
exame intraoral constatou-se manchas brancas, bilaterais, de formato irregular, bordas planas, com 
discreta dor e evolução de 5 anos. O diagnóstico presuntivo foi de líquen plano oral. Optou-se por 
realizar biópsia incisional em mucosa jugal em região posterior direita. A peça foi enviada para análise 
histopatológica que revelou fragmento de mucosa exibindo espessamento da membrana basal. 
Subjacente, no tecido conjuntivo notou-se presença de infiltrado inflamatório predominantemente 
linfocitário difuso. Devido a essas características histopatológicas inconclusivas, exames complementares 
foram solicitados, tais como: fator antinuclear, fator reumatóide e células LE para investigação de lúpus 
eritematoso. O resultado dos exames confirmou a suspeita de lúpus eritematoso e a paciente foi 
encaminhada ao reumatologista. O lúpus eritematoso é uma doença sistêmica, crônica, autoimune que 
afeta mais mulheres negras em idade fértil. A mucosa oral tende a manifestar-se com áreas eritematosas 
ou erosivas com pápulas brancas em seu interior circundadas por estrias esbranquiçadas. O diagnóstico 
diferencial do lúpus eritematoso é o líquen plano erosivo, logo, faz-se necessário a realização de exames 
complementares para estabelecer o diagnóstico correto e posteriormente o tratamento mais adequado. 
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OSTEOCONDROMA EM LOCALIZAÇÃO ATÍPICA: RELATO DE CASO  

Silvia Natalia Souza de Péder, Claudio Freire Sessenta Junior, Andressa Bolognesi Bachesk,Gustavo 
Jacobucci Farah, Liogi Iwaki Filho  

O Osteocondroma é um tumor benigno caracterizado por uma falha no crescimento ósseo endocondral 
que se manifesta através de protuberâncias ósseas mal orientadas, recobertas por cartilagem hialina e de 
aspecto histológico normal.É comumente identificado até a 2ª décadade vida, sem predileção por sexo. 
Raramente ocorre em região bucal e maxilofacial, com incidência aproximada de 1% de todos os casos.O 
objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de osteocondroma do côndilo mandibular. 
Paciente do sexo feminino, 24 anos, compareceu à Clínica Odontológica da UEM queixando-se de “dor 
no ouvido, dor de cabeça, tontura, zumbido contínuo e rosto torto”. Ao exame físico, foi observado 
aumento de volume na região da articulação temporomandibular esquerda, desvio de mandibula para o 
lado direito, assimetria facial, limitação de abertura bucal, leve prognatismo mandibular e mordida 
cruzada posterior a direita. A tomografia computadorizada revelou uma lesão hiperatenuante bem 
delimitada envolvendo o côndilo mandibular esquerdo, com sua morfologia alterada e aproximadamente 
30 mm de extensão. As hipóteses diagnósticas foram Osteocondroma do Côndilo Mandibular e 
Hiperplasia Condilar Unilateral. A paciente foi submetida a biópsia excisional sob anestesia geral. Foi 
utilizado o acesso endaural e a realização de osteotomias com motor piezoelétrico removendo toda a 
lesão, em pequenos fragmentos. O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de Osteocondroma. 
A paciente segue em acompanhamento, apresentando abertura bucal satisfatória e sem sinais de 
recidiva. 

OSTEONECROSE INDUZIDA POR BISFOSFONATO ORAL EM MAXILA E MANDÍBULA: RELATO DE 
CASO CLÍNICO  

Isabella Pontes Becker, Roberta Targa Stramandinoli-Zanicotti, Juliana Lucena Schussel, Cassius Carvalho 
Torres-Pereira, José Miguel Amenábar  

A osteonecrose dos maxilares induzida por medicamento (ONIM) é uma condição clínica caracterizada 
pela exposição de osso necrótico na região maxilofacial persistente por mais de 8 semanas, sem história 
prévia de radioterapia cérvico-facial, em pacientes que tomaram ou estão a tomar drogas 
antirreabsortivas, como os bifosfonatos (BF). Os BF são drogas utilizadas para tratamento de 
osteoporose, a Doença de Pajet, mieloma múltiplo e tumores metastáticos.Será relatado um caso de 
ONIM estágio 2, em mulher de 82 anos, a qual fazia uso de alendronato 70 mg semanalmente via oral 
para osteoporose há 10 anos, quando foi submetida à exodontia do dente 46, evoluindo com exposição 
óssea progressiva e dor em mandíbula irradiada para ouvido. Em maxila direita havia exposição óssea 
com drenagem de secreção purulenta. A paciente foi medicada com antimicrobiano para aeróbios e 
anaeróbios por 14 dias mais uso de colutório de Clorexidine 0,12%, seguida do protocolo PENTO 
(Pentoxifilina 800mg + Tocoferol 1000UI). Semanalmente era realizada remoção do osso necrótico 
superficial e terapia fotodinâmica. Após 3 meses a paciente apresentou fechamento total da ONIM em 
mandíbula e parcial em maxila. Não há na literatura um tratamento padrão ouro para ONIM, sendo cada 
caso tratado de acordo com o grau de complexidade clínica. No caso em questão, foi adotada uma 
abordagem não cirúrgica associada a duas terapias adjuvantes que auxiliaram no reparo e na cicatrização, 
de forma conservadora. A paciente ainda está sob tratamento, com acompanhamento quinzenal para 
aplicação do laser. 

OSTEONECROSE INDUZIDA POR MEDICAMENTO ASSOCIADA A DENTE INCLUSO  

Ana Christina Bernert, Vitor Hugo Candido Ferreira, Laurindo Moacir Sassi, Juliana Lucena Schussel  

A Osteonecrose induzida por medicamento (ONIM) é definida como uma exposição óssea, em pacientes 
submetidos a tratamento anti-reabsortivos e anti-angiogênicos, sem histórico de radiação pregressa nos 
ossos mandibulares e com período de persistência maior que oito semanas. De difícil manejo e resolução 
clínica, seu tratamento visa eliminar dor, controlar infecção e minimizar progressão local. Com etiologia 
geralmente associada a trauma local, lesões espontâneas e/ou associadas a dentes inclusos são 
incomuns. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de ONIM relacionado a um terceiro 
molar incluso. Paciente G.M.C, gênero feminino, 59 anos, sob uso de Ácido Zoledrônico como 
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tratamento adjuvante para mieloma múltiplo. Em exame clínico odontológico, apresentava exposição 
óssea, de aproximadamente 8mm, em região posterior de corpo de mandíbula à esquerda, com mucosa 
peri-lesional eritematosa e presença de supuração local. Radiograficamente apresenta dente 38 
impactado relacionado à área de exposição óssea. O diagnóstico final, após correlação clínica e 
histopatológica, foi de osteonecrose medicamentosa, com etiologia associada ao dente impactado. Foi 
indicado o acompanhamento da lesão. Conclui-se que apesar de incomuns, deve-se considerar o risco 
de desenvolvimento de necroses ósseas em regiões em que há a presença de dentes inclusos, cabendo 
ao cirurgião dentista considerar extrações preventivas no processo de adequação bucal de pacientes 
oncológicos. 

OSTEONECROSE: DESCRIÇÃO DE CASO CLÍNICO  

Gisselly Maria Campos da Silva, Nicolle Negri Dourado, Valtierre Nunes de Lima, Leonardo Perez 
Faverani, Fábio Vieira de Miranda. 

A osteonecrose pode ter sua causa associada ao uso de alguns bifosfonatos, identificado por exposição 
de osso necrótico na cavidade oral, podendo vir acompanhado de outros sintomas. Acomete mais região 
mandibular, geralmente associado com histórico de trauma no local. Uma paciente, foi encaminhada para 
avaliação de lesão mandibular. A mesma compareceu á clínica portando uma radiografia panorâmica 
aonde observou-se área de descontinuidade em região de corpo de mandíbula lado direito e raiz 
residual. Clinicamente apresentou fístula, associado a prótese mau adaptada na região da lesão. Paciente 
diabética, relatou fazer uso de ácido zoledrônico. Diante deste quadro clínico foi solicitado uma 
Tomografia computadorizada. A tomografia mostrou área de descontinuidade sendo uma lesão 
hiperdensa mista em corpo de mandíbula lado direito e uma lesão na região apical do elemento número 
45, somando os achados clínicos e exames de imagem chegou-se ao diagnóstico de osteonecrose pelo 
uso de bifosfonato. Diante deste quadro foi prescrito: Peroxidin Gel-50mg, Metronidazol 400mg, 
Omeprazol 20 mg e Ciprofloxacina 500mg. Após 45 dias de acompanhamento e medicação a lesão 
regrediu, na sequência foi realizado o debridamento da região afetada e remoção da raiz residual. Os 
fragmentos ósseos foram encaminhados para exame histopatológico os cortes revelaram diagnóstico 
compatível com osteonecrose. Caso em proservação. Em conclusão, podemos sugerir que estes 
pacientes devem ser orientados pelo médico quanto o risco de possível complicação pelo uso do 
bifosfonato. 

OXIGENAÇÃO HIPERBÁRICA NA REMISSÃO DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES 
RELACIONADA AOS MEDICAMENTOS: REVISÃO DE LITERATURA  

Caio Cesar Santos Patron Luiz, Lorena Juliani Aquino Ortega, Mariliani Chicarelli da Silva, Elen de Souza 
Tolentino, Neli Pieralisi  

Os Bifosfonados são fármacos anti-reabsortivos usados para o tratamento da osteoporose, mieloma 
múltiplo, doença de Paget e metástase óssea do câncer de mama e próstata, que atua prevenindo a 
destruição óssea. Porém o uso desses medicamentos a longo prazo podem trazer efeitos colaterais 
importantes para a odontologia, como a osteonecrose dos maxilares relacionada aos medicamentos 
(OMRM) que é uma condição, onde o há o aparecimento de exposição do osso não vivo apartir de algum 
trauma local. Esta condição tem predileção apenas por usuários dos bifosfonados independente de 
idade ou sexo. Ainda não há um tratamento definido para OMRM, contudo alguns estudos apontam uma 
nova terapia a Oxigenação hipebárica (OH) como um método auxiliador, cujo protocolo é a exposição do 
paciente em uma câmara de 100% oxigênio a 2 ATM, 40 sessões por 2 horas, 2 vezes ao dia. O intuito 
desta terapia é fazer o oxigênio alcançar tecidos periféricos por meios não dependentes da 
hemoglobina, sendo assim, foram realizados buscas nas plataformas PubMed, Scopus, Web of Science e 
Jane, utilizando termos como “Necrosis, Avascular, of Bone” or “Avascular Necrosis of Bone”, and 
“Hyperbaric Oxygenations” or “Oxygenations, Hyperbaric”, onde foram identificados 272 artigos de 
2007 a 2015, dos quais foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão. Porém, as 
publicações e os estudos sobre essa modalidade terapêutica ainda são escassos, bem como um 
protocolo de tratamento ideal para a OM ainda não é bem estabelecido, sendo necessários maiores 
investigações de médio a longo prazo. 
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PAPILOMA ESCAMOSO ORAL: RELATO DE QUATRO CASOS CLÍNICOS  

Barbara Fernandes Cardoso, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito  

Papiloma escamoso oral é uma neoplasia benigna, advinda de um crescimento do epitélio escamoso 
estratificado. Clinicamente apresenta-se como um nódulo único e exofítico, na maioria dos casos 
pediculado, indolor, com projeções digitiformes em sua superfície, podendo apresentar coloração 
branca, vermelho claro ou semelhante a da mucosa normal, dependendo da queratinização da superfície. 
Os sítios intrabucais mais comuns em que esta lesão se apresenta são, língua, palato mole e lábios. O 
objetivo deste trabalho é relatar quatro casos clínicos de papiloma escamoso oral, sendo o primeiro caso 
em um homem de 55 anos de idade, com lesão em palato mole; o segundo, homem, de 74 anos de 
idade, com lesão em borda lateral de lingual; o terceiro, homem, de 22 anos de idade, com lesão em 
ventre de língua; e o quarto, mulher, de 40 anos de idade, com lesão em borda lateral de língua. Em 
todos os casos, foram realizadas biópsias excisionais das lesões e ao exame histopatológico 
apresentaram proliferação do epitélio escamoso estratificado queratinizado formando projeções 
digitiformes, confirmando os diagnósticos de papiloma escamoso oral. O tratamento para o papiloma 
escamoso oral é a excisão cirúrgica conservadora, incluindo a base da lesão, e sua recidiva é raríssima. 
Por se tratar de uma lesão relativamente comum, é importante ressaltar a relevância do conhecimento 
sobre suas características clínicas e o seu tratamento. 

PARACOCCIDIOIDOMICOSE: RELATO DE CASO EM MULHER COM MANIFESTAÇÃO PRIMÁRIA NA 
BOCA 

Renata Paula Cortati Rabelo, Washington Rodrigues Camargo, Aline Palhari dos Santos, Isadora Balan, 
Thays Nespolo  

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica, causada pelo fungo dimórfico Paracoccidioides 
brasiliensis, é contraída pela inalação do fungo, atinge comumente primeiro os pulmões podendo ocorrer 
à disseminação para outros órgãos, dando origem a lesões secundárias como na mucosa bucal. Há maior 
prevalência em adultos de 30 a 50 anos do gênero masculino.  As lesões bucais apresentam-se 
clinicamente com pápulas avermelhadas puntiformes, reconhecida como estomatite moriforme. O 
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 47 anos, gênero feminino, diabética que se 
queixava de um ''caraço'' embaixo da sua prótese. Na anamnese relatou que em tempo pregresso morou 
na roça. No exame clínico constatou-se um nódulo na região interna do lábio superior, medindo em suas 
maiores dimensões 5 cm, consistência firme, superfície lisa, coloração avermelhada e indolor. Foi 
realizada a biópsia excisional da lesão, cujo diagnóstico histopatológico foi de Paracoccidioidomicose. 
Após diagnóstico foi solicitado os exames de dosagem hormonal específica de Estradiol (32,44 pg/ml), 
sorologia específica para PCM pelo método de imunodifusão radial dupla (negativo) e radiografia 
pulmonar (sem sinais pertinentes), paciente foi encaminhada para o pneumologista para avaliação e 
conduta onde o mesmo prescreveu sulfametoxazol por três meses. O PCM pode-se apresentar como 
uma lesão primária na boca e  mulheres com níveis de estradiol alterados podem desenvolver a doença. 

PELAGRA EM PACIENTE SOROPOSITIVO EM TRATAMENTO PARA DEPENDÊNCIA QUÍMICA  

Ana Christina Bernert, Sabrina Moreira Paes, Rafael Zancan, Ana Clélia Rousseq, Maria Ângela Naval 
Machado 

A pelagra é uma doença causada pela carência de niacina (vitamina B3) e/ou triptofano no organismo. 
Ela é caracterizada pela presença de eritema cutâneo distribuído em diversas partes do corpo expostas 
ao sol, alterações neurológicas e gastrointestinais. Essa condição atinge principalmente alcoolistas 
crônicos. Na boca, ela pode se manifestar como queilite angular, queilite actínica, glossite, edema na 
mucosa de revestimento e eritema gengival. Paciente do sexo masculino, 36 anos, tabagista e alcoolista 
crônico, soropositivo em tratamento para dependência química de crack apresentou lesões eritemato-
violáceas e descamativas de limites irregulares pelo corpo nas regiões expostas ao sol. O exame bucal 
revelou petéquias inespecíficas no palato duro, queilite angular, edema labial inferior, glossite e regiões 
despapiladas no dorso lingual, doença periodontal e dermatite com escamação externa da região 
orolabial. No prontuário médico do paciente, verificou-se o diagnóstico de pelagra. Alguns achados 
estomatológicos encontrados podem estar relacionados a pelagra. Para o tratamento das lesões 
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sistêmicas e algumas das manifestações bucais faz-se necessário a abstinência alcoólica e a 
suplementação de vitamina B3 na dieta. A suplementação de niacina já estava sendo administrada. Por 
isso, foi solicitada uma nova avaliação da condição ao médico responsável. A pelagra não é uma doença 
muito conhecida pelos cirurgiões-dentistas, assim é essencial ressaltar a importância do diagnóstico 
clínico principalmente em alcoolistas crônicos. 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CONDIÇÃO BUCAL DE 434 PACIENTES EM TRATAMENTO 
HOSPITALAR DEVIDO A INFECÇÃO PELO HIV/AIDS 

Matheus Malinoski, Lucas de Matos Leme, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Antonio Adilson 
Soares de Lima  

A infecção pelo HIV/AIDS compromete seriamente o sistema imunológico o que aumenta o risco a 
doenças oportunistas, especialmente na boca. Este estudo levantou o perfil sociodemográfico e a 
condição bucal e sistêmica de um grupo de pacientes hospitalizados devido as complicações da AIDS 
decorrente do abandono do tratamento. Quatrocentos e trinta e quatro pacientes adultos internados no 
Hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) foram submetido a exame clínico bucal. Na sequência, os dados 
sociodemográficos, das comorbidades e o histórico de vícios foram colhidos do prontuário médico. A 
maioria dos pacientes era do sexo masculino (64%), de cor branca (47%), solteiro (58%) e brasileiro (99%). 
A candidose pseudomembranosa (35%) e a leucoplasia pilosa oral  (7,8%) foram as manifestações bucais 
mais comuns associadas a AIDS. A língua saburrosa (57%), cárie (54%), doença periodontal (43%), língua 
fissurada (17%), ressecamento da mucosa (17%) e a glossite atrófica (16%) foram os achados bucais mais 
comuns durante o exame clínico.  A tuberculose foi a comorbidade mais frequente entre os pacientes 
hospitalizados (12%) seguida pela pneumocistose (12%). Muitos pacientes tinham histórico de tabagismo 
(46%), drogadição (25%) e alcoolismo (14%). Baseado nos achados deste estudo pode-se concluir que o 
perfil epidemiológico do paciente com diagnóstico de infecção pelo HIV/AIDS do hospital Oswaldo Cruz 
é de um indivíduo adulto, com uma condição bucal ruim e, em geral, envolvidos com dependência 
química. 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CONDIÇÃO BUCAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO 
HOSPITALAR PARA TRANSTORNOS POR ABUSO DE SUBSTÂNCIAS  

Michelle Lourenço Mendonça, Aline Maria Steimbach Perardt, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan 
Mobile, Antonio Adilson Soares de Lima  

Várias substâncias aditivas e ilícitas podem ter seus efeitos adversos associados à região bucal. O 
cirurgião-dentista é um profissional preparado para avaliar as consequências do abuso de agentes como 
o álcool e outras drogas. Este estudo avaliou o perfil sociodemográfico e a condição bucal de pacientes 
internados em um hospital psiquiátrico por transtornos de abuso de substâncias. Foram avaliados 241 
pacientes adultos internados no Hospital San Julian (Piraquara/PR) por meio de exame clínico. Os dados 
sociodemográficos, o histórico médico e as informações sobre o vício e comorbidades foram retirados do 
prontuário médico. Todos os pacientes eram do sexo masculino com idade média de 37 anos. A maioria 
deles era de cor branca (65,9%), solteiro (61,9%) e com a escolaridade até o ensino fundamental (70,5%). 
A cárie (76,7%), raiz residual (49%), dentes perdidos (67,5%), doença periodontal (52%), língua saburrosa 
(64,6%), pigmentação melânica (20%) e queilite actínica (5%) foram os achados mais comuns durante o 
exame clínico. 79% dos pacientes tinham histórico de tabagismo. Pode-se considerar por meio dos 
achados deste estudo que o perfil do paciente internado no Hospital San Julian com o diagnóstico de 
transtorno por abuso de substância é o perfil de um paciente adulto, com uma condição bucal precária. 
Com estes resultados se reforça a importância da presença de um profissional da odontologia no 
ambiente hospitalar. 

PREVENÇÃO DE TRISMO RADIO-INDUZIDO EM PACIENTE COM CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO  

Luiz Fernando Zoch Lopes, Rodrigo de Oliveira Machado, Antonio Sergio Guimarães  

O Trismo é uma complicação que afeta de 28 a 56% dos pacientes no pós-tratamento de câncer de 
cabeça e pescoço. Seguindo Dijkstra et al., o paciente que apresenta abertura bucal menor ou igual a 35 
mm já é caracterizado com trismo. Esta complicação compromete diretamente muitos aspectos da vida 
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diária do paciente estando relacionada a problemas com alimentação, dor, fala e manutenção de uma 
boa higiene bucal. Diversos autores concordam em afirmar que os exercícios preventivos para o trismo 
são soberanos aos demais tratamentos e são fundamentais para a melhora na qualidade de vida do 
paciente e também para o sucesso do tratamento. O presente trabalho foi realizado no Ambulatório de 
Odontologia da UOPECCAN onde paciente com 13 anos de idade, T.O.M., gênero feminino, com 
diagnóstico de carcinoma de nasofaringe apresentava abertura bucal de 10 mm prévia ao tratamento. A 
paciente e seu responsável legal foram orientados a realizar aplicação de termoterapia seguida de uma 
série de exercícios utilizados no tratamento de DTM de origem muscular, com o objetivo de melhorar a 
abertura bucal. A paciente foi acompanhada semanalmente e após duas semanas observou-se uma 
abertura bucal de 15 mm chegando a 28 mm final da 5ª semana. Este valor se manteve durante o 
período de acompanhamento pós-tratamento. Segundo a literatura, a paciente ainda apresenta trismo 
porém houve uma melhora significativa e esta se manteve após o tratamento. O resultado encontrado vai 
de encontro a literatura que sugere a reabilitação precoce dos pacientes a serem tratados com 
radioterapia em cabeça e pescoço. 

PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-FACIAIS DA QUEILITE ACTÍNICA  

Marcio Leonel Costa, Eline Ferreira De Araujo, Leticia Chaves Crisostomo, Carina Do Nascimento 
Menezes, Joao Hildo De Carvalho Furtado Junior  

A queilite actínica é uma lesão potencialmente maligna encontrada na parte inferior dos lábios, 
normalmente ocasionada pela exposição excessiva aos raios solares. É uma lesão mais freqüente em 
pessoas de pele clara e que realizam suas atividades expostas aos raios solares.  O objetivo deste foi 
avaliar as princiais características clínicas da queilite actínica. Foi realizada uma pesquisa transversal em 
77 pacientes. Foi levado em conta dados como gênero, idade, raça, ocupação, hábitos bucais como uso 
de álcool e outras drogas, além das principais características das lesões. Quanto às características clínicas 
em todos os casos a lesão se localizou no lábio inferior, normalmente vermelha e ulcerada. Observou-se 
que esse tipo de lesão é bem mais comum no gênero masculino que no feminino e especialmente em 
pessoas com mais de 50 anos de idade. A maioria dos casos eram em pessoas da raça branca, que 
utilizavam algum tipo de droga lícita ou ilícita, e que possuíam uma profissão que os deixassem expostos 
aos raios solares excessivamente. Contatou-se que a queilite actínicafoi mais frequente no lábio inferior, 
em homens, usuários de drogas e trabalhadores expostos aos raios solares em excesso. 

PROJETO LEBU: PREVENÇÃO, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DAS LESÕES BUCAIS  

Lorena Juliani Aquino Ortega, Mariliani Chicarelli Silva, Lilian Cristina Vessoni Iwaki, Vanessa Cristina 
Veltrini, Elen de Souza Tolentino.  

A mucosa bucal está constantemente sofrendo agressões, sejam elas térmicas, mecânicas ou biológicas, 
podendo apresentar uma série de patologias. Sua origem pode ser infecciosa, traumática, hereditária, 
com comprometimento psicológico ou hormonal. Surgem como feridas, mudança de coloração ou 
textura e crescimentos ou aumentos. O projeto de extensão da UEM: “Diagnóstico, tratamento e 
epidemiologia das doenças da cavidade bucal - LEBU” é uma referência na área de lesões bucais no 
Paraná. Os cirurgiões-dentistas das Unidades Básicas de Saúde dos municípios da 15ª Regional de Saúde 
e de outras regionais próximas à cidade de Maringá encaminham seus pacientes à Clínica Odontológica 
da UEM quando detectam uma alteração na mucosa bucal e/ou nos ossos maxilares dos pacientes. No 
projeto LEBU são realizados cerca de 40 atendimentos e 10 cirurgias semanais, atendimentos esses 
supervisionados pelos docentes, realizando o exame inicial, exames laboratoriais e biópsias. Após o 
diagnóstico, os acadêmicos realizam os tratamentos, sejam eles cirúrgicos ou medicamentosos, assim 
como os devidos encaminhamentos e acompanhamentos. Ao se diagnosticar lesões mais complexas, 
como o câncer bucal por exemplo, os pacientes são imediatamente encaminhados para tratamento 
médico. Além de contribuir tambem com dados epidemiológicos a respeito das diversas lesões bucais 
nesta população. Sabendo que, algumas lesões podem ter seu tratamento altamente mutilador, torna-se 
então extremamente necessário o conhecimento do cirurgião-dentista visando um diagnóstico assertivo e 
abordagem terapêutica correta. 
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PROTOCOLOS DE ESCOVAÇÃO EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI UTILIZANDO ANÁLISES DE 
IMAGEM E MICROBIOLÓGICAS  

Viviane de Fátima Mestre, Thaináh Bruna Santos Zambrano, Solange de Paula Ramos, Ricardo Sergio 
Couto de Almeida  

Objetivo: Avaliar a eficiência de dois protocolos de higienização bucal, através de análises de imagem 
digital e microbiológicas, em pacientes internados na UTI do Hospital Evangélico de Londrina-PR. 
Metodologia: Este estudo avaliou oito pacientes em estado crítico, sendo quatro pacientes em cada 
protocolo de higienização (Grupo 1), (Grupo 2), com idade entre 50 e 91 anos, sem distinção de gênero, 
sob ventilação mecânica por tubo orotraqueal ou traqueostomizados, ambos com sonda nasogástrica e 
parenteral. Foi aplicado uma técnica de análises de imagem digital com o uso da fluoresceína, onde foi 
destacado com sua fluorescência os aspectos importantes da higienização bucal. Para comparação de 
médias na redução de Biofilme bucal entre os protocolos, foi utilizado o teste paramétrico t, com nível de 
significância de 5%, realizadas no programa R versão 3.3.1. Resultados: A quantificação da porcentagem 
dos pixels na redução de biofilme bucal antes e depois dos protocolos de higienização, mostrou-se uma 
maior incidência na quantidade da porcentagem de pixels do biofilme bucal no protocolo 1 com 33,98%, 
e no protocolo 2 apresentou-se uma menor quantidade com 22,25%, indicando evidente diminuição 
após o uso da escova por sucção. Conclusão: Teve como conclusão que o protocolo 2 de higienização 
bucal mostrou ser efetivo, pois diminuiu o número de placa bacteriana verificada nos pixels das imagens 
e as unidades formadoras de colônias. 

RÂNULA SUBLINGUAL NO PÓS-OPERATÓRIO DE FRENECTOMIA LINGUAL: RELATO DE CASO  
CLÍNICO  

Eloise Maria Gomes Faroni, Willian Ricardo Pires, Xiomara Monica Johanna Palacio Munoz, Gabriel 
Mulinari Santos, Idelmo Rangel Garcia Júnior  

A frenectomia é uma boa resolução cirúrgica para os casos de anquiloglossia e as complicações incluem 
infecção, hemorragia e mucocele. A rânula é um cisto de retenção de muco ou pseudocisto causado por 
vazamento de muco da glândula sublingual e geralmente ocorre no soalho bucal. Um homem de 18 anos 
de idade foi encaminhado para a Unimed de Araçatuba para avaliação da equipe de CTBMF. Na 
anamnese o paciente relatou que há 10 dias foi submetido à frenectomia devido a anquiloglossia e que 
no período pós-operatório houve um aumento de volume na região perioperatória. Ao exame físico foi 
observado um aumento de volume significativo em região de soalho bucal, flutuante à palpação, de 
coloração azulada. Na ultrassonografia cervical foi visualizada formação cística no assoalho bucal em 
íntimo contato a glândula sublingual, medindo 4,3 x 3,9 x 3,2 cm e volume de 29,1 cm3 com a hipótese 
diagnóstica de rânula. Foi realizada a aspiração do conteúdo cístico que foi compatível com tecido 
mucinoso e em seguida a técnica de marsupialização para tratamento cirúrgico da rânula. Após 14 dias 
foi observada uma recidiva, no entanto, em uma lesão de pequeno volume e foi tratado com a técnica de 
micromarsupialização. O paciente foi acompanhado durante 1 ano e não foi observado sinais de recidiva. 
Neste caso, foi optado por uma técnica cirúrgica mais conservadora, por meio da marsupialização, que 
apresentou um episódio de recorrência, com um menor volume em relação à lesão primária e após uma 
segunda intervenção não houveram mais recorrências. 

RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR ASSOCIADA À REABILITAÇÃO COM IMPLANTES APÓS FRATURA 
DE MANDÍBULA  

Silvia Natalia Souza de Péder, Willian Pecin Jacomacci, José Henrique Santana Quinto, Andressa 
Bolognesi Bachesk, Edevaldo Tadeu Camarini 

As fraturas cominutivas de mandíbula decorrentes de impactos de alta intensidade, são considerados 
fatores responsáveis por defeitos mandibulares, que se não reparado podem resultar em sequelas. A 
reconstrução óssea, por meio de enxertos, combinada a futura reabilitação, pode ser uma alternativa 
viável para o tratamento desses defeitos. O presente trabalho visa relatar o caso de uma reconstrução 
mandibular com enxerto livre de ilíaco associada a reabilatação com implantes em um paciente vítima 
acidente motociclístico resultando em fraturas da face. O paciente, gênero masculino,18 anos, foi 
atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de 
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Maringá, apresentando fratura de zigoma bilateral, parassagital de palato, bloco dentoalveolar e fratura 
bilateral de corpo da mandíbula, sendo cominuta ao lado direito, caracterizando uma perda de tecido 
ósseo considerável. Em uma primeira abordagem cirúrgica foi realizada a redução óssea e fixação com 
placas e parafusos de titânio, a fim de se obter a estabilização da fratura. Para diminuir o risco de fratura 
da placa, manter o contorno facial e criar uma área para reabilitação dentária, optou-se pelo 
planejamento de reconstrução mandibular com enxerto ósseo em bloco da crista ilíaca, e em um 
segundo tempo cirúrgico, a reabilitação com três implantes na região. Atualmente o paciente segue em 
proservação, com resultados pós-operatórios satisfatórios, evidenciando o sucesso do tratamento 
proposto. 

RELATO DE CASO CLÍNICO DE DOENÇA DE SUTTON POR 13 ANOS  

Leonardo Rodrigues Siqueira, Willian Ricardo Pires, Gabriel Mulinari Santos, Paulo Sérgio Perri de 
Carvalho, Ana Paula Farnesi Bassi  

A doença de Sutton ou ulceração aftosa maior é caracterizada por múltiplas úlceras, de 1 a 3 cm de 
diâmetro, com bordas elevadas cobertas e levam de 2 a 6 semanas para curar e geralmente causa 
cicatrizes. O fator etiológico mais aceito está relacionado a fatores psicológicos. O tratamento 
geralmente é direcionado ao alívio da dor. Um paciente do sexo masculino, branco de 39 anos foi 
encaminhado para o Serviço de CTBMF da FOA - UNESP, com a queixa principal de lesões 
extremamente dolorosas, em língua. O paciente relatou que as lesões semelhantes iniciaram há 9 anos, 
com 1 ou 2 recidivas anuais. O paciente negou alterações sistêmica. Ao exame clínico o paciente 
apresentava sintomatologia dolorosa, dislalia, disfagia e foi observado 3 úlceras em língua de 15 a 35 
mm de diâmetro, com bordas escleróticas elevadas e áreas eritematosas. Cicatrizes fibrosas foram 
palpadas em diversas regiões da língua. O primeiro diagnóstico histopatológico foi de glossite migratória 
benigna com áreas ulceradas. Tal diagnóstico foi excluído no caso pois as lesões da glossite migratória 
benigna geralmente surgem nos primeiros anos de vida e tendem a desaparecer até os 8 anos de idade 
e o diagnóstico de Doença de Sutton foi dado pelos aspectos clínicos e histórico da doença atual do 
paciente. Foram utilizados tratamentos de diferentes modalidades, principalmente em direção ao alívio 
da dor. Eventos estressantes foram sempre associados a cada nova lesão. O histórico das lesões é 
essencial para o diagnóstico da Doença de Sutton e é o que diferencia de outras patologias de caráter 
ulcerativo. 

RELATO DE CASO: CISTO DENTÍGERO DE GRANDE PROPORÇÃO ASSOCIADO A DENTE INCLUSO 
EM SEIO MAXILAR  

Carlos Martinelli Junior, Erika Caroline Steinle, Marcos Heidy Guskuma  

O Cisto Dentígero é uma lesão benigna e a mais frequente dos cistos odontogênicos de 
desenvolvimento. Acomete mais pacientes do gênero masculino entre as três primeiras décadas de vida 
e está envolvido qualquer dente não erupcionado – sendo o terceiro molar o mais frequente. Geralmente 
possuem crescimento lento e assintomático. Radiograficamente apresenta como uma cavidade 
radiolúcida unilocular – maior do que 4 milímetros - com uma margem radiopaca bem definida. Na 
maioria dos casos o tratamento é por remoção cirúrgica. Dessa forma o objetivo deste trabalho é relatar 
um caso clínico de cisto dentígero em paciente do gênero feminino, 35 anos, que compareceu à clínica 
de cirurgia da Universidade Norte do Paraná com queixa de gosto ruim em sua boca e presença de 
fístula gengival na região do elemento 27. O exame radiográfico revelou a presença do dente 28 incluso 
e deslocado para próximo da região infraorbitária - imagem compatível com presença de cisto associado 
ao dente. Pela tomografia foi observada a presença do cisto no interior do seio maxilar associado à coroa 
do elemento 28, onde o crescimento da lesão deslocou o dente para dentro do seio maxilar em direção 
ao assoalho de órbita. Desta forma, o tratamento escolhido foi um acesso de Caldwel Luc e reconstrução 
da parede óssea. O procedimento foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. A paciente 
recuperou-se bem. Com isso, pode concluir que, mesmo sendo uma lesão benigna se não diagnosticada 
e tratada pode trazer desconforto e complicações ao paciente. 
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RELATO DO PRIMEIRO CASO DE LIPOMA DE CÉLULAS FUSIFORMES COM BAIXO TEOR DE 
GORDURA EM CAVIDADE ORAL  

Túlio Morandin Ferrisse, Larissa Natiele Miotto, Analú Barros de Oliveira, Andreia Bufalino, Jorge 
Esquiche León  

Lipomas de células fusiformes (LCF) são constituídos microscopicamente de adipócitos maduros, fibras 
colágenas, estroma mixóide, presença de vasos sanguíneos e imunopositividade uniforme de CD34. 
Embora haja uma extensa variedade de subtipos histológicos, a variação com baixo teor de gordura e 
sem gordura são raros em cavidade bucal.  Paciente do gênero masculino, 29 anos de idade foi 
encaminhado para avaliação de uma lesão nodular no lábio inferior com histórico de evolução de 2 
meses. O tratamento de escolha foi remoção cirúrgica e a análise microscópica revelou um tecido 
adiposo maduro e escasso, disposto em pequenos ninhos irregulares ou células isoladas, sustentados por 
estroma predominantemente colagenoso, contendo focos de colágeno. As células fusiformes foram 
dispostas discretamente em feixes curtos, sendo rodeadas por pequenos vasos sanguíneos. Nenhuma 
cápsula fibrosa ao redor da lesão foi observada. Para melhor caracterização da lesão, foi realizado um 
painel de imuno-histoquímica, que mostrou positividade uniforme e forte para CD34, bem como 
reatividade para S100 e alfa-SMA. Dedivos aos achados histopatológicos e de imunohistoquímica, o 
diagnóstico final foi de lipoma de células fusiformes com baixo teor de gordura. A recuperação pós-
operatória do paciente não apresentou complicações e não apresentou nenhuma recidiva após 1,5 anos 
de acompanhamento. Este é o primeiro caso de um lipoma de células fusiformes com baixo teor de 
gordura relatado em cavidade bucal. 

RELEVÂNCIA DA APLICAÇÃO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NA 
INVESTIGAÇÃO DE UMA ALTERAÇÃO ANATÔMICA  

Caique Mariano Pedroso, Mariana Pasa Rosa, Nayara Silva de Gouvêa, Gilson Cesar Nobre Franco  

A associação da tríade anamnese, exame clínico e complementar torna-se indispensável para elaboração 
de um diagnóstico conclusivo em meio a realidade da odontologia. Os exames de imagem do tipo 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) consiste em um avanço da odontologia radiológica 
atual. Relato de caso – Paciente K.R.M, feminino, 22 anos, compareceu a clínica odontológica para 
tratamento, solicitado exame complementar por meio de radiografia panorâmica afim de estabelecer o 
plano de tratamento. Mediante visualização da radiografia foi possível identificar a presença de uma área 
radiolúcida com halo radiopaco em região anterior de mandíbula de pré-molar a pré-molar (sínfise) com 
laudo relatando hipótese diagnóstica de cisto ósseo simples. Para análise e elaboração de diagnóstico 
diferencial e definitivo foi então solicitado exame de imagem TCFC. Pós análise, descartou-se a 
possibilidade de cisto ósseo e a partir de cortes multiplanares e reconstrução 3D projetadas pelo 
software Blueskybio, foi observado a presença de uma variação mimetizando uma variação anatômica do 
paciente na região anterior interna de mandíbula (fóvea sublingual), caracterizado por um exacerbado 
abaulamento com redução da espessura de mandíbula fechando assim o diagnóstico final. Termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente. Conclui-se que o uso de exames 
complementares como a tomografia computadorizada para elaboração de diagnóstico diferencial se 
torna primordial nestes casos, sendo imprescindível a associação de exames para confirmação 
diagnóstica. 

REMOÇÃO CIRÚRGICA DE LESÃO PERIFÉRICA DE CÉLULAS GIGANTES: RELATO DE CASO  

Simone Karine Rothen, Mateus Diego Pavelski, Maicon Douglas Pavelski, Natasha Magro Érnica.  

A lesão periférica de células gigantes (LPCG) é uma enfermidade bucal caracterizada por um crescimento 
hiperplásico benigno de etiopatogênese incerta, apesar de se apresentar associada a traumas ou agentes 
irritantes locais. Paciente gênero feminino, 55 anos, leucoderma. Diabética, hipertensa, portadora de 
gastrite e hipercolesterolemia. Ex-fumante e ex-etilista. Faz uso dos medicamentos: Sinvastatina, 
glibenclamida, omeprazol, enalapril, ácido acetilsalisílico e metformina. Chegou a clínica de odontologia 
da UNIOESTE com queixa de “bolinha que apareceu e cresceu”. No exame físico extrabucal notou-se 
aumento de volume em região de lábio inferior esquerdo. Intraoralmente, paciente apresentou lesão em 
rebordo alveolar inferior esquerdo em forma de nódulo de base pediculada com cerca de 2,0 cm de 
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diâmetro, coloração avermelhada com áreas esbranquiçadas e ulceradas, limites definidos, de 
consistência resiliente, assintomática, circundando o dente 32. Radiograficamente observou-se área de 
reabsorção óssea.  Tratamento adotado foi biopsia excisional da lesão e exodontia dos elementos dentais 
e raízes residuais da região. Histologicamente notou-se superfície ulcerada recoberta por membrana 
fibrinopurulenta, áreas hemorrágicas e áreas de deposição de hemossiderina e presença de tecido ósseo 
reacional, compatível com lesão de células gigantes. O adequado diagnóstico através dos achados 
clínicos e exame histopatológico,  associado a um tratamento meticuloso, com remoção cirúrgica e do 
fator traumático, possibilitou o restabelecimento da saúde bucal da paciente. 

REMOÇÃO DE SIALÓLITO EM GLÂNDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO  

José Vinicius Sabino Valoto, Cintia de Souza Alferes Araujo 

INTRODUÇÃO Os sialolitos são formações calcificadas que ocorrem no parênquima das glândulas 
salivares ou em seus ductos, ocasionando na diminuição do fluxo salivar da glândula afetada . Dentre as 
glândulas salivares, as submandibulares são as mais acometidas devido á anatomia de seu ducto e seu 
trajeto sinoso e ascendente .O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de 
remoção de um sialólito gigante situado em glândula submandibular que foi removido cirurgicamente 
intra-bucal. RELATO DE CASO Paciente genero masculino, melanoderma 43 anos, procurou atendimento 
odontologico queixando-se de inchaço e dor na região de assoalho bucal. Ao exame fisico extrabucal 
notou-se ligeiro abaulamento na região submandibular do lado direito. No exame intrabucal percebeu-se 
um endurecimento na região de assoalho bucal, na altura do ducto da glandula submandibular ao lado 
correspondente ao abaulamento, e ligeiramente avermelhado, com dor a palpação. Foi realizado um 
exame radiográfico panoramico e oclusal onde se notou extensa area radiopaca na região 
correspondente. Como tratamento foi realizada a remoção cirúrgica invasiva do sialólito. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS De acordo com o caso clinico e o que foi observado no levantamento de 
literatura, sialólito é uma calcificação que ocorre nos ductos das glândulas salivares, de origem idiopática, 
com tamanho e localização variados. O tratamento de escolha inicial para remoção de sialólito deve ser 
conservador, optando-se por excisão cirúrgica quando o primeiro não for possível, e em casos extremos 
de excisão da glândula afetada. 

REVISÃO SISTEMÁTICA SOBRE AS MODALIDADES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO 
MIXOMA ODONTOGÊNICO  

Audrey Foster Lefort Rocha, Jéssica Helena Dotta, Larissa Natiele Miotto, Rubens Spin Neto, Túlio 
Morandin Ferrisse  

O mixoma odontogênico (OM) é uma neoplasia benigna, originado do ectomesênquima odontogênico, 
caracterizado por invasão local e tendência à recorrência. O diagnóstico é conduzido pelos aspectos 
clínico, radiológico e histopatológico. Tratamento de escolha é cirúrgico.  O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão sistemática sobre os melhores parâmetros de diagnostico e de tratamento do OM. 
Dois pesquisadores independentes realizaram uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Medline, 
Cochrane Library, SCOPUS e SCIELO utilizando como palavras chaves “oral myxoma” e “odontogenic 
myxoma”. Foi encontrado uma prevalência de 1363 casos de OM diagnosticados com idade média de 
27 anos e com predileção pele gênero feminino. Aspectos microscópicos convencionais foram 
encontrados em 93,43% dos casos. A modalidade de imagem mais utilizado foi a radiografia panorâmica 
(22,67%), seguida de radiografia periapical (17,88%) e tomografia computadorizada (12,20%). A 
aparência radiográfica mais frequente foi aspecto multilocular (57,49%), seguido por unilocular (32,87%) e 
misto (9,64%), sendo a mandíbula o local de maior acometimento (59,48%). O tratamento mais comum 
sugerido foi a ressecção cirúrgica e secundariamente a enucleação. No entanto as taxas recidivas de 
ambas modalidades de tratamento foram próximas. Concluímos que o diagnostico final de OM deve 
levar em consideração aspectos clínicos, radiográficos e microscópicos.  Casos de OM com bordas 
radiográficas definidas e escleróticas e lesões de OM de aparência unilocular podem ser tratados com 
tratamento cirúrgico conservador. 
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SIALOLITÍASE EM GLÂNDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO 

Gustavo Henrique de Oliveira Begnini, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Antônio Adilson 
Soares de Lima, Maria Ângela Naval Machado.  

Sialolitos são estruturas calcificadas que, pela deposição de cálcio ao redor de um acúmulo de debris, se 
alojam no ducto das glândulas salivares. A etiologia destes cálculos é desconhecida, mas sabe-se que 
não há relação com o cálcio sistêmico. O local mais comum é que ele se desenvolva na glândula 
submandibular, mas ocorre nas glândulas salivares menores ou também na parótida. Os sialolitos podem 
causar dor e inchaço quando nas glândulas maiores. Em glândulas menores ele é, em geral, 
assintomático. Do ponto de vista macroscópico, eles são estruturas arredondadas de coloração branca ou 
marrom-amarelada e microscopicamente representam calcificações com laminações concêntricas que 
circundam um ninho de debris. O diagnóstico pode ser feito baseado na histórica clínica e confirmado 
pelos recursos de imagem. O tratamento mais comum é a remoção cirúrgica, mas em casos de sialolitos 
menores, massagens na glândula e estimulo de saliva podem ajudar a expelir a pedra pelo orifício desta. 
Paciente do sexo masculino apresenta cálculo no ducto de drenagem na glândula submandibular 
esquerda. Em 2013, aos 14 anos, sofreu episódio de inflamação com edema severo na região do 
pescoço e ângulo da mandíbula. Na tomografia realizada na época foram observados dois cálculos (7 
mm e 3 mm). O paciente foi instruído a realizar manipulação para drenar a glândula, reduzir a tumefação 
e secreção purulenta, o que levou a saída do sialolito menor. Em novo exame tomográfico realizado em 
2018 observou-se um crescimento de 4,7 mm do sialolito e foi indicada remoção cirúrgica. 

SIALOLITÍASE EM PACIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO  

Lucas Fernando Oliveira Tomaz Ferraresso, Laressa Longo Agra Siqueira, Ademar Takahama Junior, Fabio 
Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima 

Os sialólitos são estruturas calcificadas que se desenvolvem dentro do sistema de ducto salivar. Acredita-
se que eles surgem através da deposição de sais de cálcio ao redor de debris na luz do ducto, na maior 
parte da glândula submandibular. Essas estruturas calcificadas podem ocorrer em qualquer faixa etária, 
sendo rara em crianças. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de sialolitíase em um paciente 
pediátrico. Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado ao Ambulatório de 
Estomatologia da Clinica Odontológica da UEL com queixa de aparecimento de corpo estranho em 
região sublingual próximo ao freio lingual, sem sintomatologia dolorosa. Durante a anamnese a mãe do 
paciente relatou que a criança não tinha o hábito de tomar água, se hidratando apenas com 
refrigerantes.  Ao exame físico observamos uma pápula amarelada com halo eritematoso localizado na 
região de assoalho, na carúncula sublingual. Com a hipótese diagnóstica de sialólito realizamos a 
radiografia oclusal de mandíbula que revelou estrutura radiopaca única, formato ovóide, contorno 
regular, em torno de 0,3 cm de diâmetro. Foi então realizado manobra de ordenha e assim a expulsão do 
sialólito. Histopatologicamente, observamos fragmentos de tecido calcificado. A soma dos achados 
clínicos e microscópicos nos permitiram fechar o diagnóstico de sialolitíase. Em acompanhamento clínico 
de 1 mês não foi observado sinal de recidiva. Esse relato mostra um caso raro de sialolitíase em criança, 
que pode ter sido influenciada pela falta de ingestão adequada de água e o consumo excessivo de 
refrigerantes. 

SIALOLITÍASES ASSOCIADAS A SIALODENITES NOS DUCTOS DAS GLÂNDULAS 
SUBMANDIBULARES: RELATO DE TRÊS CASOS CLÍNICOS 

Mariana Pasa Rosa, Lucas Marques Souza, Eliane Maria Kreich, João César Guimarães Henriques.  

A sialolitíase é uma desordem caracterizada pela obstrução de uma glândula salivar, devido a formação 
de estruturas calcificadas no interior do ducto ou no parênquima glandular, as quais recebem o nome de 
sialólitos ou cálculos salivares. Em alguns casos, a obstrução causa um processo inflamatório e infeccioso, 
caracterizando uma sialodenite. Acredita-se que sua formação se dê pela deposição de sais minerais ao 
redor de acúmulos de muco, bactérias e células epiteliais descamadas dentro das glândulas¹. O correto 
diagnóstico envolve exame clínico, inspeção, palpação, manipulação da glândula além dos métodos de 
radiografias oclusais e panorâmicas, sialografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e 
ressonância magnética. Este trabalho relata três casos clínicos de sialolitíases associadas a sialodenites 
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nos ductos das glândulas submandibulares, sendo a associação destes dois eventos comum, pois, a 
presença da calcificação predispõe o processo inflamatório concomitante. Sialólitos de pequenas 
dimensões podem ser expelidos por meio de estimulações das glândulas salivares. Neste trabalho, 
devido às grandes dimensões das calcificações, foram realizados procedimentos cirúrgicos para a 
remoção dos sialólitos. Houve a remissão dos respectivos processos inflamatórios, após a cirurgia. Os três 
pacientes encontram-se em acompanhamento clínico e radiográfico, mostrando reparo da região 
operada. Um correto diagnóstico associado à cirurgia é eficaz para o tratamento de sialolitíase. 

SIFILIS: RELATO DE DOIS CASOS DIAGNOSTICADOS ATRAVÉS DE LESÕES ORAIS.  

Ritieri dos santos Oliveira, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior  

A sífilis é uma doença infecciosa causada pela bactéria treponema pallidum. Sua transmissão se dá 
principalmente via relação sexual desprotegida e o aumento dos casos da doença tem sido responsável 
por uma maior atenção no diagnóstico e tratamento da doença. Neste trabalho serão apresentados dois 
casos clínicos de sífilis. Paciente do sexo feminino, 49 anos, foi encaminhada ao CEO da COU-UEL com 
queixa de ferida na boca há um mês, durante a anamnese a paciente relatou ter tido relações sexuais 
desprotegidas com vários parceiros há dois meses durante o carnaval. Ao exame físico, observou-se a 
presença de uma mácula eritematosa em região central de transição de palato duro e palato mole 
associada a pontos ulcerados. Paciente sexo masculino, 23 anos, procurou atendimento com queixa de 
placas brancas bilateralmente em borda lateral de língua, indolores ao toque, a suspeita inicial foi úlcera 
traumática, porém após remoção do possível fator causal não houve regressão da lesão, sendo assim 
suspeitou-se de sífilis. As informações coletadas durante a anamnese permitiram a suspeita de sífilis. Para 
ambos os pacientes foram solicitados exames VDLR e FTA-ABS tendo resultados reagentes. Os pacientes 
receberam tratamento médico com aplicações de penicilina G Benzatina apresentando regressão total 
das lesões. A sífilis é uma doença infectocontagiosa sexualmente transmissível considerada uma 
epidemia no nosso país. A suspeita diagnóstica através das lesões orais pelo cirurgião-dentista é de suma 
importância para o controle da doença no nosso país. 

SÍNDROME DE STURGE-WEBER COM ENVOLVIMENTO INTRAORAL: RELATO DE CASO  

Thaís Bedôr Jardim Chuí, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Cristian Statkievicz, Ademar 
Takahama Junior  

A síndrome de Sturge-Weber (SSW) é uma rara condição de desenvolvimento, congênita, não hereditária, 
caracterizada por proliferações vasculares hamartomatosas neurocutâneas. Sua principal característica 
clínica é a malformação vascular na face, geralmente unilateral. Outras características como alterações 
oculares e retardo mental também são comuns. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de SSW com 
envolvimento intraoral. Paciente do sexo feminino, 42 anos, veio encaminhada para tratamento 
odontológico na COU com queixa de dor e mobilidade dental. Durante a anamnese foi constatado 
deficiência mental e ao exame físico observou-se malformação vascular em hemiface esquerda, 
compatível com nevo flâmeo. Em exame intraoral identificou-se envolvimento da região de fundo de 
vestíbulo e rebordo alveolar superior esquerdo pela malformação vascular. De acordo com essas 
características foi constatado o diagnóstico de SSW. A paciente foi então encaminhada para a área de 
cirurgia bucomaxilofacial para a realização da exodontia dos dentes envolvidos, que foram realizadas sob 
anestesia local com uso de esponja hemostática absorvível para auxiliar a hemostasia. No pós-operatório, 
a paciente apresentava um bom estado geral, sem queixas, sangramento ou secreções e com 
cicatrização satisfatória. Apesar da SSW ser rara, é importante que os cirurgiões-dentistas tenham o 
conhecimento das suas características clínicas, pois os  procedimentos cirúrgicos nesses pacientes 
necessitam de planejamento cuidadoso prévio, visto que a hemorragia pode ser um problema 
significante. 
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TERAPIA FOTODINÂMICA PARA TRATAMENTO DA QUEILITE ANGULAR EM PACIENTES 
PSIQUIÁTRICAS – SÉRIE DE CASOS  

Caroline Vidal Paseto, Isabela Freire, Natalia Schepanski, Ruann Carvalho, Melissa Rodrigues de Araujo  

Queilite angular é uma doença fúngica superficial localizada, caracterizada por uma inflamação e fissuras 
nas comissuras labiais. A Terapia fotodinâmica (PDT) consiste no uso do laser de baixa potência, 
comprimento de onda vermelho, associada a um agente antimicrobiano fotossensibilizador administrado 
por via tópica sobre a lesão, promovendo reparação tecidual, modulação da inflamação, analgesia e ação 
antimicrobiana. É um tratamento coadjuvante eficaz quando associado ao tratamento tradicional para 
controle de infecção. O objetivo do trabalho é relatar quatro casos de pacientes com queilite angular 
tratadas com PDT. Quatro pacientes do sexo feminino, idade dentre 31 e 45 anos, internadas em um 
hospital para tratamento de distúrbios psiquiátricos (transtorno bipolar, psicose e esquizofrenia) 
apresentaram ao exame físico queilite angular. Foram realizadas 2 sessões de PDT com intervalo de 4 
dias. Utilizou-se azul de metileno 0,1% por 10 minutos seguida da aplicação de laser vermelho, com dose 
de energia de 9 joules por ponto. As lesões cicatrizaram após a segunda sessão. As pacientes internadas 
com distúrbios psiquiátricos apresentaram dificuldade em realizar a terapia antifúngica adequadamente. 
A terapia fotodinâmica é uma excelente alternativa de tratamento para queilite angular. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA FOLICULAR EM MANDÍBULA 

Cristiane Sayuri Hara, Cristian Statkievicz, Marcelo Medeiros Battistetti, Glaykon Alex Vitti Stabile  

Ameloblastomas são tumores odontogênicos, benignos, de origem epitelial que apresentam crescimento 
lento e localmente invasivo. Podem apresentar tumefação indolor, expansão óssea, deslocamento e 
reabsorção dentária. Radiograficamente se manifestam como lesões radiopacas, uni ou multilocular. 
Apresentam variações histológicas sendo o padrão folicular e plexiforme as formas mais comuns. O 
objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de tratamento cirúrgico conservador de ameloblastoma 
folicular em paciente jovem. Paciente do gênero masculino, 15 anos de idade, foi encaminhado ao 
serviço de residência em CTBMF-UEL devido a lesão intraóssea de grande proporção descoberta em 
exame de imagem de rotina em região de molares e ascendente de ramo mandibular direito. 
Previamente ao atendimento pela equipe de CTBMF, foi realizada a tentativa de descompressão da lesão 
sem evolução satisfatória, o paciente foi então submetido a curetagem cirúrgica sob anestesia local por 
acesso intrabucal removendo toda lesão, bem como elemento dental incluso associado. O diagnóstico 
histopatológico foi de ameloblastoma multicístico de padrão folicular. A decisão de conduta foi tomada 
após avaliação de múltiplos fatores clínicos e de conveniência, tais como queixas, tamanho da lesão, 
idade do paciente e consentimento da família. Em virtude do diagnóstico o mesmo deverá ser 
acompanhado por longo prazo. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO CONSERVADOR DE LESÃO EM PALATO DE PACIENTE 
DIAGNOSTICADO COM ZIGOMICOSE: RELATO DE CASO  

Glen Victor Kondo, José Henrique Quinto, Liogi Iwaki Filho, Eder Alberto Sigua Rodriguez, Lucas Costa 
Nogueira  

Zigomicose (mucormicose; ficomicose) é uma infecção fúngica oportunista, causada por fungos que 
crescem em materiais orgânicos em decomposição, presente no solo e em folhas secas. Seus esporos são 
liberados e inalados pelo hospedeiro humano. É observada principalmente em pacientes 
imunossuprimidos, diabéticos não controlados e raramente afeta pacientes saudáveis.O diagnóstico é 
feito através dos achados histopatológicos. O tratamento consiste no desbridamento cirúrgico do tecido 
infectado necrótico e administração sistêmica de altas doses de uma das formulações lipídicas de 
anfotericina B. Deve-se atentar, também, para o controle da doença de base do paciente. O objetivo do 
trabalho é relatar caso de um paciente do gênero masculino, 77 anos, diabético tipo II com hipertensão 
arterial sistêmica diagnosticado com zigomicose. O paciente foi encaminhado ao projeto LEBU da Clinica 
Odontológica da UEM, pelo infectologista. Durante o exame físico foi observado paralisia e assimetria 
facial do lado direito. A infecção já havia causado celulite periorbital, amaurose e ptose palpebral do olho 
direito. No exame intra-oral foi observado exposição óssea em palato duro, com aproximadamente 2 cm 
de diâmetro. Ao exame radiográfico não foram encontrados alterações. Após avaliação esse paciente foi 
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submetido à uma abordagem cirúrgica conservadora com o objetivo de curetar o osso necrótico exposto, 
o procedimento ocorreu sem intercorrências e após 45 dias o paciente foi reavaliado, não apresentando 
sinais de infecção, sem queixas, boa cicatrização e sem exposição de tecido ósseo necrótico. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ODONTOMA COMPOSTO EM MAXILA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

Andréia Rodrigues de Ângeli, Cristian Statkievicz, Denise Rosa Furtado, Caroline Ballardin, Cecília Luiz 
Pereira-Stabile  

O odontoma é uma anomalia de desenvolvimento, sendo o mais comum dos tumores odontogênicos. 
Clinicamente, são geralmente assintomáticos, de crescimento lento, associados ou não a alterações na 
erupção da dentição decídua ou permanente. Os odontomas podem ser classificados em compostos, 
que são diagnosticados com maior freqüência e apresentam-se como múltiplos dentículos, ou 
complexos, caracterizados como massas disformes que podem apresentar maiores dimensões. O 
diagnóstico acontece geralmente por exames radiográficos de rotina. O tratamento para o odontoma é 
usualmente a sua excisão cirúrgica, com  prognóstico excelente. O objetivo deste trabalho é relatar o 
caso clínico de uma paciente diagnosticada com um odontoma composto e tratada cirurgicamente. 
Paciente do gênero feminino, 12 anos, compareceu à clínica odontológica da UEL encaminhada pelo 
ortodontista devido a presença de lesão intra-óssea em maxila. A hipótese diagnóstica foi de odontoma 
composto e foi solicitada tomografia computadorizada para identificação precisa das relações anatômicas 
da lesão. O tratamento proposto foi excisão cirúrgica, sob anestesia local, com acesso palatino. O 
espécime foi encaminhado para exame histopatológico confirmando a hipótese de odontoma. 
Concluímos que o diagnóstico e tratamento cirúrgico proposto foram adequados e o paciente evoluiu 
satisfatoriamente no pós-operatório. 

TRATAMENTO DE ANQUILOGLOSSIA COM FRENECTOMIA  

Lara Cristal Baldan, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan Mobile, Antonio Adilson Soares de Lima, Maria 
Ângela Naval Machado.  

O freio lingual é uma prega que conecta a porção anterior do ventre da língua ao assoalho bucal e 
localiza-se na linha média da região anatômica sublingual. A anquiloglossia é utilizada para definir uma 
anomalia congênita do freio lingual anormalmente curto e que vulgarmente é designada de “língua 
presa”. Essa alteração pode variar desde a ponta da língua até o rebordo alveolar lingual, sendo visível 
desde o nascimento até a idade adulta e comumente resulta em limitações dos movimentos, alterações 
na mastigação, deglutição, dificuldade em manter a higiene oral, alterações oclusais e periodontais, 
constrangimento social durante a infância e adolescência, além de alterações da fala. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso de anquiloglossia num paciente do sexo masculino de 42 anos de idade que 
se encontrava internado para tratamento de dependência química. Durante a anamnese, o paciente 
relatou que não apresentava nenhuma comorbidade. No exame clínico, percebeu-se que o paciente não 
conseguia realizar os movimentos normais da língua e tinha dificuldade em pronunciar alguns fonemas. O 
diagnóstico da anquiloglossia foi estabelecido baseado nos achados clínicos. O paciente foi tratado por 
frenectomia e o processo de reparo transcorreu sem intercorrências. O paciente relatou melhora na 
mastigação, deglutição e fala, além de expressivo aumento na autoestima na consulta de pós-operatório 
de 14 dias. 

TRATAMENTO DE CISTO CILIADO CIRÚRGICO DA MAXILA: RELATO DE CASO  

Niviane Dorigan Vidor, Mateus Diego Pavelski, Natasha Magro Ernica, Eleonor Álvaro Garbin Junior, 
Geraldo Luiz Griza.  

O cisto ciliado cirúrgico é uma lesão que se desenvolve após um trauma na membrana do seio maxilar, 
podendo surgir de uma cirurgia direta no seio ou de uma exodontia. Presume-se que a lesão se origine 
da proliferação de remanescentes epiteliais aprisionados ao longo da ferida cirúrgica durante o 
fechamento da abertura do seio maxilar. É considerada uma lesão cística verdadeira, revestida por um 
epitélio semelhante ao seu de origem. Radiograficamente se apresenta como uma área radiolúcida bem 
delimitada. O tratamento do CCCM é a enucleação, possui bom prognóstico e há baixa probabilidade 
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de recidivas. Paciente, 59 anos, leucoderma, compareceu à clínica de odontologia da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná para obtenção de novas próteses. Como protocolo da universidade, foi 
requisitado um exame radiográfico panorâmico para avaliação dos tecidos dos maxilares. 
Radiograficamente foi constatada uma lesão radiolúcida, bem delimitada, unilateral direita da maxila. 
Durante o exame clínico, foi observado que a mucosa da região se apresentava dentro dos padrões de 
normalidade e havia discreta sintomatologia dolorosa à palpação. Posterior à realização da enucleação 
da lesão, o material coletado foi enviado para a análise histopatológica. A análise apresentou um 
revestimento epitelial compatível com cisto cirúrgico ciliado. A partir do caso, é nítida a importância da 
avaliação radiográfica do paciente indiferentemente da queixa principal, assim como a enucleação total 
da lesão e a proservação a longo prazo são indispensáveis. 

TRATAMENTO DE DISPLASIA FIBROSA MONOSTÓTICA E TRANSPLANTE DENTÁRIO - RELATO DE 
CASO CLÍNICO  

Isabela Ardenghi Baptista, Eder Alberto Sigua-Rodriguez, José Henrique Santana Quinto, Ricardo 
Augusto Gonçalves Pierri, Liogi Iwaki Filho.  

A substituição de osso normal por uma proliferação de tecido conjuntivo fibroso celularizado entremeado 
por trabéculas ósseas irregulares denomina-se de displasia fibrosa. Pode envolver um ou múltiplos ossos. 
Quando acomete ossos gnáticos, a maxila é mais afetada, com predileção por região posterior, ausência 
de dor e edema unilateral são mais frequentes, crescimento é lento na maioria dos casos, dentes 
envolvidos na lesão permanecem firmes, porém são deslocados. Radiograficamente, têm aparência de 
‘vidro fosco’, margens da lesão são pouco definidas. Com isso, o objetivo do trabalho é relatar um caso 
clínico da paciente G.F., gênero feminino, 17 anos, a qual vem sendo acompanhada periodicamente há 3 
anos, quando foi realizada biópsia incisional com diagnóstico de displasia fibrosa, devido ao 
comportamento benigno da patologia e a idade da paciente decidimos realizar o acompanhamento. A 
paciente começou a se queixar de alteração e assimetria facial que ficaram mais notáveis, a mesma foi 
submetida à remoção parcial da lesão com ostectomia periférica na região vestibular e palatina, no 
mesmo procedimento realizamos um transplante dentário na arcada contralateral. O acometimento desta 
patologia em pacientes na fase de crescimento deve ser acompanhado até ser finalizado, para depois 
disso planejar uma cirurgia para a correção estética e diminuição das assimetrias que a lesão causa. 

TRATAMENTO DE GRANULOMA PIOGÊNICO EM UMA RARA LOCALIZAÇÃO  

Rafael Ferreira Garrido, Willian Ricardo Pires, Gabriel Mulinari dos Santos, Celso Koogi Sonoda, Luis 
Antonio de Assis Taveira  

O granuloma piogênico é um crescimento tecidual semelhante a um tumor, devido a uma resposta 
exacerbada do tecido mole, de origem não neoplásico. 75% das lesões acometem a gengiva e o fator 
etiológico está relacionado a traumas ou irritações locais, em pacientes jovens e mulheres, 
principalmente. Portanto, o objetivo desse trabalho é apresentar um caso de um paciente com 13 anos 
de idade, sexo masculino, encaminhado com queixa estética e funcional após aparecimento de uma 
“bolinha” em lábio superior. O paciente sem alterações sistêmicas, relatou uma mordida intensa em no 
lábio há 2 semanas no local da lesão. No exame clínico apresentava lesão avermelhada, arredondada, 
séssil, nodular no vermelhão do lábio superior, com sangramento ao toque, superfície ulcerada, 
consistência fibrosa e de aproximadamente 1 cm. Foi realizada biópsia excisional sob anestesia local para 
remoção da lesão. O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de granuloma piogênico. Após 1 
ano de pós-operatório não houve histórico recorrência. Visto a localização incomum e a possiblidade de 
diagnóstico diferencial com outras lesões, conclui-se que a biópsia excisional mostrou-se efetiva para o 
diagnóstico e auxílio na conduta do caso. 

TRATAMENTO DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATÓRIA CAUSADA EM PACIENTE REABILITADO 
COM OVERDENTURE  

Argeu Gurgel Herbester Neto, Eline Ferreira De Araujo, Leticia Chaves Crisostomo, Carlos Ricardo De 
Queiroz Martiniano  
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A reabilitação com próteses após o tratamento cirúrgico de casos de hiperplasia fibrosa inflamatória é 
algo desafiador na Odontologia.O uso de próteses do tipo Overdenture é uma opção normalmente 
utilizada como alternativa para reabilitação oral em pacientes que não possuem condições financeiras de 
reabilitar com implantes dentários.  Objetivou-se nesse trabalho apresentar um relato de um caso clínico 
onde foi diagnosticado uma hiperplasia fibrosa inflamatória em paciente já reabilitado com prótese 
overdenture. Paciente F.F.C.R., gênero feminino, 64 anos, sem alterações sistêmicas, apresentou-se com 
aumento de tecido mole no rebordo alveolar da maxila, diagnosticado como hiperplasia fibrosa 
inflamatória. Foram solicitados exames hematológicos e bioquímicos previamente a cirurgia. Realizou-se 
o tratamento cirúrgico e após a cicatrização novamente iniciou-se a reabilitação bucal com uma nova 
overdenture. A abordagem multidisciplinar, cirurgica, periodontal e protética adotada proporcionou 
correta oclusão e estabilidade da prótese, garantindo a satisfação pelo paciente.  Conclui-se que o uso 
de Overdenture possibilita uma reabilitação favorável do ponto de vista funcional e estética em casos de 
dificuldade de adaptação das próteses totais. 

TRATAMENTO DE MUCOCELE COM A TÉCNICA DE SHIRA  

Thays Nespolo Pereira, Washington Rodrigues Camargo, Renata Paula Cortati Rabelo e Isadora Balan.  

O termo mucocele pode ser definido como ''cavidade patológica contendo muco'', sendo este conteúdo 
proveniente das glândulas salivares menores. Enquadrando-se como um processo patológico destas 
glândulas. A mucocele pode ser caracterizada pelo fenômeno de extravasamento ou de retenção de 
muco, dando-se o diagnóstico somente através da análise microscópica. Clinicamente apresenta-se 
como um nódulo indolor, circunscrito, normocrômico ou azulado e flutuante á palpação. Localiza-se 
predominantemente no lábio inferior. A escolha do tratamento partirá da análise de alguns fatores, como 
o tamanho da lesão, a sua localização, profundidade e a idade do paciente. Sendo a excisão cirúrgica 
juntamente com as glândulas acessórias da lesão a mais indicada. Há várias técnicas para realização de 
tal procedimento e a técnica de Shira foi a opção para o referido relato de caso. Esta técnica se dá a 
partir da injeção cuidadosa de material hidrocolóide irreversível (alginato) dentro da lesão previamente 
esvaziada de seu conteúdo mucoide com o objetivo de delimitar a mesma e facilitar a remoção cirúrgica. 
Utilizar esta técnica reduz as chances de recidiva da lesão, pois com a utilização do alginato a lesão fica 
bem delimitada facilitando a excisão cirúrgica, mas mesmo com esta técnica deve-se orientar o paciente 
para a remoção dos fatores etiológicos envolvidos, pois sua permanência acarretará na recidiva da lesão. 

TRATAMENTO DE QUERATOCISTO ODONTOGÊNICO COM RESSECÇÃO AUXILIADA PELO USO DE 
PROTOTIPAGEM: RELATO DE CASO CLÍNICO  

Raphaela Zanin Rodrigues, Daniel Gaziri  

O queratocisto odontogênico, é um cisto de comportamento agressivo, origem de resto epitelial da 
lamina dentária. Leve predileção por gênero masculino, na faixa etária de 10 a 40 anos, acometendo, 
principalmente, a mandíbula na região de ramo e posterior de corpo. Estes cistos tendem a crescer numa 
direção ântero-posterior, dentro da cavidade medular sem causar expansão óssea. Histologicamente, 
mostra-se como uma cápsula cística composta por parede epitelial e de tecido conjuntivo fibroso com 
“cistos filhotes”. Radiograficamente apresenta-se como imagem radiolúcida, uni ou multilocular, margens 
bem delimitada, deslocamento dentário associado. Tratamento pode variar entre enucleação da lesão 
seguida de saucerização, a marsupialização e até ressecção em bloco. O presente trabalho tem como 
objetivo mostrar auxílio do uso de biomodelos de prototipagem ao cirurgião, através de um relato de 
caso clínico. Paciente de 60 anos de idade, sem expansão de corticais ósseas, assintomático. Ao exame 
radiográfico notava-se lesão radiolúcida, unilocular de aproximadamente 4,0 cm de diâmetro, na região 
posterior da mandíbula. As hipóteses diagnosticas foram ameloblastoma e queratocisto. O tratamento de 
escolha foi a realização de ressecção em bloco da região, associado a reconstrução com material de 
síntese. O material foi encaminhado ao exame histopatológico que confirmou a hipótese inicial de 
queratocisto ondontogênico. Devido ao emprego da ressecção seguida pela reconstrução o paciente se 
encontra com 5 anos de acompanhamento, com bom prognostico e sem sinais de recidiva. 
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TRISMO DECORRENTE DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO  

Nicoli Cristina de Moura, Leticia Cuba, Suellen Trentin Brum.  

O trismo é caracterizado por uma limitação da abertura bucal. Muito doloroso impede o paciente de 
fazer atividades básicas do dia a dia, como se alimentar e higienizar a cavidade bucal corretamente. 
Clinicamente surge de modo indicioso e lentamente progressivo. Alguns estudos consideram o 
diagnóstico de trismo quando a abertura bucal é menor do que 40 mm, enquanto outros consideram 
apenas para abertura menor que 20 mm. A sua prevalência após tratamento do câncer de cabeça e 
pescoço pode variar entre 5% e 50%, sendo maior o número de casos entre os pacientes que se 
submetem a radioterapia para câncer de nasofaringe em virtude da área a ser irradiada. Esta grande 
variação se deve a diversos fatores como ausência de uniformidade nos critérios diagnósticos; maior 
número de estudos retrospectivos; diferentes estadiamentos entre os grupos pesquisados e diferentes 
protocolos terapêuticos implementados.O trismo decorrente da radioterapia é ainda uma das 
complicações do tratamento oncológico menos pesquisadas e geralmente não é a queixa principal dos 
pacientes, porém com o aumento da sobrevida dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço é cada 
vez maior o interesse na prevenção e sequelas deixadas pelo tumor e seu tratamento. 

TUMOR DE PINDBORG EM REGIÃO ANTERIOR DE MANDÍBULA: RELATO DE CASO  

Izabella Giannasi Farah, Bruna Stuchi Centurion, Elen de Souza Tolentino  

O tumor de Pindborg é uma neoplasia benigna rara de patogênese incerta, geralmente indolor e de 
crescimento lento. A maioria dos casos acomete a região posterior da mandíbula. O tratamento varia de 
uma intervenção mais conservadora à ressecção. Este trabalho objetiva apresentar um caso de paciente 
do gênero masculino, 23 anos, com queixa de “carne crescida” em região anterior de mandíbula, com 7 
anos de evolução e assintomático. Relatou já ter removido a lesão há 5 anos, a qual recidivou. Na 
avaliação extrabucal, observou-se uma discreta tumefação na região. No intrabucal, observou-se um 
nódulo séssil, róseo, firme e liso, com 4 cm de diâmetro, envolvendo corticais vestibular e lingual. Os 
dentes 31 e 41, tratados endodonticamente, apresentavam-se com mobilidade e os dentes 32, 33 e 42 
não responsivos ao teste de sensibilidade pulpar. Na radiografia, observou-se área radiolúcida 
multilocular de aproximadamente 2 cm na região, com discreto abaulamento de cortical vestibular e 
afastamento dos incisivos centrais. As hipóteses diagnósticas foram de lesão central de células gigantes, 
mixoma odontogênico e ameloblastoma. Foi realizada biópsia incisional e o exame histopatológico foi 
compatível com um tumor de Pindborg. Optou-se por uma ressecção marginal com acesso intra e 
extrabucal. Os dentes atingidos foram extraídos. O controle pós-operatório de 6 meses mostrou ausência 
de sinais de recidiva e uma prótese parcial removível foi instalada na região. O paciente mantém-se em 
proservação devido aos relatos de recidiva para este tipo de neoplasia. 

TUMOR MISTO BENIGNO EM GLÂNDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO  

Ellen Namie Hayashi, Leticia Carvalho Lima Teixeira, Leonardo Alan Delanora, Vanessa Cristina Veltrini.  

O adenoma pleomórfico ou tumor misto benigno é a neoplasia mais comum de glândulas salivares. 
Clinicamente, manifesta-se como uma massa firme, nodular, bem circunscrita, indolor e crescimento 
lento. Esta lesão é mais comum em adultos jovens e tem uma predileção pelo sexo feminino. 
Microscópicamente, caracteriza-se por apresentar uma proliferação de células mioepiteliais e ductais, 
disposta em um estroma variável. Ela frequentemente é encapsulada, podendo esta cápsula estar 
incompleta ou até mesmo invadida por células tumorais. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso 
de uma paciente do gênero feminino, de 63 anos, tabagista, que compareceu ao Projeto LEBU da Clínica 
Odontológica da UEM, queixando-se de uma ‘’bolinha na boca’’, ela fazia uso de prótese total e relatava 
que a mesma lhe causava incômodo no freio labial superior. Ao exame físico intrabucal, foi observada a 
presença de um nódulo indolor, próximo a essa região, medindo aproximadamente 8mm, séssil, 
flutuante, róseo, arredondado, de textura lisa e evolução de 1 mês. As hipóteses diagnósticas foram 
mucocele, adenoma pleomórfico e schwannoma. Realizou-se a biópsia excisional da lesão, seguida de 
frenectomia. A peça cirúrgica foi enviada para análise histopatológica, que confirmou a hipótese de 
adenoma pleomórfico. Uma semana após a cirurgia, fez-se a remoção de sutura, e se observou uma 
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excelente cicatrização. O tratamento correto desta lesão é a completa remoção cirúrgica, seguida de 
proservação do paciente. 

USO DE DESCOMPRESSÃO NO TRATAMENTO DE EXTENSO AMELOBLASTOMA UNICÍSTICO 
MANDÍBULAR  

Raphela Zanin Rodrigues, Silvia Natalia Souza de Péder, Andressa Bolognesi Bachesk, Eder Alberto Sigua 
Rodrigues, Liogi Iwaki Filho  

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, localmente agressivo, apresenta três variantes 
histológicas e alta recidiva. Pode ser classificado em: multicístico, periférico e unicístico. Esse acomete 
pacientes jovens e região posterior de mandíbula. Radiograficamente, imagem radiolúcida circunscrita 
que envolve a coroa de um dente não erupcionado. O tratamento pode variar desde a descompressão, 
enucleação, crioterapia, a tratamentos agressivos como a ressecção. Este trabalho tem o objetivo de 
relatar um caso clínico de ameloblastoma unicistico mural tratado com descompressão seguida da 
enucleação, após o laudo inicial de cisto dentígero. Paciente, gênero feminino, 26 anos, compareceu na 
clínica Odontológica da UEM com suspeita de tumor odontogênico. Ao exame clínico apresentava 
edema em região de ângulo mandibular direito, sintomatologia dolorosa. Ao exame radiográfico imagem 
radiolúcida unilocular de aproximadamente 4,5 cm envolvendo o dente 48 semi irrompido, com 
expansão das tábuas ósseas. Hipóteses diagnostico foram cisto dentigero e ameloblastoma unicistico. O 
tratamento foi à realização da descompressão seguido de enucleação. O material foi encaminhado ao 
exame histopatológico, com laudo de cisto dentígero. Em acompanhamento de 6 meses, o exame 
tomográfico revelou regressão significativa da lesão, sendo  realizado a enucleação da lesão e do 
dente ,que então foi diagnosticada como ameloblastoma unicistico mural. O tratamento de escolha 
mostrou efetivo. Paciente encontra em PO de 6 meses pós enucleação com  sinais de neoformação óssea 
e sem recidiva. 

USO DE RETALHO PALATINO MODIFICADO PARA FECHAMENTO DE FÍSTULA BUCONASAL 

Silvia Natalia Souza de Péder, Lucas Costa Nogueira Nogueira, Rômulo Maciel Lustosa, Raphaela Zanin 
Rodrigues, Liogi Iwaki Filho  

Fístulas buconasais são comunicações anormais entre a boca e a cavidade nasal resultantes de 
deformidades congênitas, traumas e processos patológicos. Estas podem resultar a episódios 
regurgitação nasal de alimentos e fluidos, além de levar a uma fonação hipernasal. Diversas técnicas vêm 
sendo preconizadas para o fechamento destas como uso de retalhos palatinos, do corpo adiposo da 
bochecha, enxertos ósseos e gengivais. O uso de incisões parassagitais vem demonstrado sucesso para o 
fechamento de fistulas buconasais. Paciente Z.C, gênero masculino, 26 anos, compareceu na clínica 
Odontológica da UEM com queixa de “ meu dente esta inchado na gengiva”. Ao exame clínico 
apresentava edema amolecido em região anterior do palato, assintomático. Ao exame radiográfico 
notava-se lesão radiolúcida unilocular de aproximadamente 4,5 cm envolvendo os dentes 11,12,21,22, 
que foram submetidos ao teste de sensibilidade respondendo positivamente. A hipótese diagnostica foi 
de cisto do ducto nasolabial. O tratamento de escolha foi a realização da marsupialização, associada a 
enucleação em um segundo tempo cirúrgico. O resulto do histopatológico confirmou a hipótese de cisto 
do ducto nasolabial. O paciente desenvolveu uma fistula buconasal que teve uma tentativa de 
fechamento sem sucesso. Assim, foi planejado e realizado um tratamento com fistulectomia juntamente 
com o fechamento da comunicação buconasal com técnica modificada de palatoplastia com uso de 2 
retalhos. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiográfico de 1 ano, com 
prognóstico bom e sem sinais de recidiva. 

UTILIZAÇÃO DE UM MODELO ANIMAL ADAPTADO COMO ALTERNATIVA PEDAGÓGICA NO 
ENSINO DA ESTOMATOLOGIA  

Natali Leidens, Isabella Pontes Becker, Roberta Targa Stramandinoli Zanicotti, Juliana Lucena Schussel, 
Cassius Carvalho Torres-Pereira  
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A biópsia é um exame complementar realizado por meio de uma intervenção cirúrgica em que se remove 
parte da lesão, ou a sua totalidade, para posterior análise histopatológica do fragmento tecidual. Apesar 
de ser um procedimento ambulatorial que pode ser realizado por qualquer cirurgião-dentista habilitado, 
muitos profissionais relatam insegurança na indicação e na técnica, muitas vezes por não terem 
exercitado o procedimento durante a graduação. Tendo em vista essa lacuna curricular, o grupo PET 
Odontologia da Universidade Federal do Paraná (UFPR) promoveu em maio de 2018 a oficina de 
“Técnicas Cirúrgicas em Estomatologia”, utilizando um modelo animal (língua de boi) especialmente 
preparado para mimetizar lesões orais tais como leucoplasias, mucoceles e papilomas. Primeiramente, os 
participantes foram expostos a vídeos demonstrativos desenvolvidos pela equipe de Estomatologia da 
UFPR, disponíveis em um aplicativo gratuito para smartphone. Depois, os alunos realizaram as técnicas 
excisional e incisional, treinando a empunhadura dos instrumentais cirúrgicos, divulsão tecidual e sutura 
simples. Foram 25 alunos participantes e 2 professores auxiliando em duas horas de atividades teórico-
práticas. A oficina propôs uma alternativa de ensino-aprendizagem em Estomatologia, possibilitando o 
aprimoramento pré-clínico de habilidades técnicas, cognitivas, motoras e emocionais dos estudantes. A 
execução dos procedimentos de biópsia no modelo animal pode ajudar na popularização da técnica e na 
menor resistência ao seu emprego na rotina da clínica odontológica. 
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