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ALTERNATIVAS DE DISPOSITIVOS PARA DESCOMPRESSAO DE CISTICA
Mariana de Souza Lessa, Gustavo Zanna Ferreira, Carolina FerrairoDanieletto-Zanna

Os cistos dos maxilares sdo uma cavidade patolégica, sendo formado por um tecido epitelial podendo ter no
seu interior conteudo fluido ou semi-sélido tendo duas origens odontogénica ou ndo odontogénica. Existem
diversas alternativas de tratamento das lesdes cisticas como a enucleagdo, marsupializagdo descompresséo,
enucleagdo com curetagem e a ressecgdo em bloco reservada para lesdes com prognoéstico desfavoravel.
Diante disso o profissional deverad escolher a opgdo que proporcionard o melhor prognéstico para o seu
paciente, pois ndo existe uma melhor técnica, mas uma indicagdo correta. A descompressao cirdrgica é uma
possibilidade de tratamento dos cistos maxilares que alcangam grandes dimensdes e os que estdo perto de
estruturas nobres, o objetivo dessa técnica é de paralisar o crescimento da lesdo e diminuir o seu tamanho,
pois haverd uma neoformacgdo 6ssea no local. Varios dispositivos sdo usados para fazer a descompressdo
cistica, eles sdo colocados na cavidade cistica possibilitando uma comunicagdo entre a cavidade bucal o meio
interno da lesdo e viabilizando a irrigagdo com soro fisiolégico que sera feita pelo paciente durante 15 a 30
dias. Além de causar uma descompressdo no cisto os dispositivos serdo 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 clinicos diversas opgdes de dispositivos que podem ser
utilizados para a técnica de descompressao cistica.

A IMPORTANCIA DA ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE:
RELATO DE CASO

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

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, cujo agente etioldgico é o fungo dimérfico do
género Paracoccidioides. Essa micose representa um importante problema de saltde publica 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 ulceragdes com aspecto moriforme,
difusas, sangrantes e dolorosas a palpagdo localizada em palato duro e palato mole com um més de
evolugdo. O diagndstico clinico foi PCM. Foram solicidatos os exames de VHS, ALT, AST, gama GT, sorologia
para fungos, Na, K, fosfatase alcalina, hemograma e RX de térax. O exame VHS e o gama GT estavam
alterados. No hemograma havia presenca de granulagdes toxicas em pequeno nimero de neutréfilos. O
exame micolégico direto revelou-se positivo para PCM. A radiografia de térax demonstrou alteragdes
pertinentes da PCM. O diagnéstico final foi PCM. Paciente foi encaminhado para o infectologista que
preescreveu 200 mg de itraconazol diariamente. Na consulta de retorno apés 2 meses o paciente ja
apresentava melhora de 60% das lesées e novos exames de controle foram preescritos. No entanto, o
paciente abandonou o tratamento, alegando que ndo tinha condig¢des financeiras para comparecer nos
retornos. E fundamental que a PCM seja tratada corretamente, para evitar complicagdes futuras, porém a
adesdo ao tratamento prolongado nem sempre é alcangada o que pode transformar uma patologia que seria
de facil manejo em um problema de maior gravidade afetando a satide do paciente podendo levar a morte.

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO 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 clinico de um paciente género masculino, 24 anos com
queixa de aumento de volume em hemiface a direita, alteracdo de oclusdo e dificuldade mastigatéria. De
acordo com o relatado, foi submetido a uma biopsia no local em outro servico cujo diagnéstico 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 regido
de arco zigomatico até a base mandibular e de rima bucal até a regido pré-auricular a direita. Ao exame
intrabucal evidenciou-se lesdo exofitica de superficie irregular com aspecto eritematoso, sangrante a
manipulagdo e indolor, sem limites bem definidos, envolvendo fundo de sulco mandibular a direita
acometendo soalho lingual com extensdo para fundo de sulco maxilar ipsilateral. Realizou-se novo
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histopatolégico com diagnéstico de ameloblastoma multicistico, padrdo plexiforme. O paciente foi
submetido a procedimento cirdrgico de ressec¢do mandibular, ndo sendo realizada a reconstrugdo imediata
devido ao grau de progressdo da lesdo e perda de barreiras. Tendo em vista os aspectos observados, é
imprescindivel que o cirurgido dentista saiba diagnosticar e informar o paciente desde o inicio sobre a
necessidade da adesdo ao tratamento, realizando o acompanhamento periédico e evitando a progresséo da
lesdo e da morbidade.

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO INTEGRADO E MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DO LIQUEN
PLANO EM ASSOCIACAO A REACAO LIQUENOIDE

Poliana Maria de Faveri Cardoso, Jodo Paulo de Paiva Gongalves, Adriane de Castro Martinez

As reagdes liquendides que afetam a mucosa oral, como o liquen plano e a reagéo liquendide de contato,
podem apresentar-se em associagdo. A etiologia mais comum das reagdes liquendides sdo as restauragdes de
amalgama. Geralmente assintomatico, ndo sendo raro existir ardéncia e dor. Apresenta-se como les&o branca,
eritematosa, com ou sem estrias e erosdes. Por sua vez, o liquen plano, doenga mucocuténea inflamatéria
cronica, auto-imune, tém etiologia desconhecida e o fator psicossomatico envolvido. Pode ser bolhoso, em
placa, papular, atréfico, erosivo ou reticular. Neste trabalho relata-se o caso de paciente género feminino, 54
anos, leucoderma, professora, obesa, que compareceu ao Centro de Especialidades Odontoldgicas da
Universidade Estadual do Oeste do Parana. No exame intra-oral, notaram-se placas brancas com estrias e
areas avermelhadas na mucosa jugal de ambos os lados, dolorosas, com ardéncia e evolugdo de quatro anos,
placa branca no palato lado direito e em borda de lingua esquerda sem sintomatologia dolorosa. Realizou-se
bidpsia incisional na regido de mucosa jugal esquerda confirmando o diagnéstico de liquen plano e reagdo
liquendide. Foi realizada a remogéo das restauragdes de amélgama e tratamento com corticéide tépico. O
tratamento ndo apresentou melhora significativa por isso terapias complementares (acupuntura,
microfisioterapia), psicoterapia, nutricionista e laserterapia foram empregadas. Por ter origem psicossomética,
o tratamento integrado e multiprofissional foi determinante para restaurar a salde bucal da paciente e
diminuir a sintomatologia dolorosa.

A RELACAO ENTRE A IMUNOSSUPRESSAO E O CANCER DE BOCA

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

Leses de cabeca e pescogo sdo notadas em até 50% dos pacientes imunossuprimidos. Os mais propensos a
desenvolver uma neoplasia maligna sdo os transplantados de érgdos, especialmente renais, bem como os
transplantados de medula 6ssea, e os HIV-positivos. O estudo dessa relagdo e dos seus fatores de risco é
necessario para a compreensdo dos mecanismos envolvidos, favorecendo a instituicdo de medidas
preventivas. Diante disso, o objetivo desse trabalho é discutir a associagdo entre imunossupressdo e cancer,
com destaque para os tumores de boca e o papel dos fatores de risco associados. Assim, realizou-se um
levantamento da literatura dos dltimos anos, utilizando as bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Google
Académico. Os resultados mostraram que, no caso dos transplantados renais, o céncer de pele ndo
melanoma é o mais frequente. Dentre os fatores que aumentam o risco de malignidade estdo o tipo de
agente imunossupressor, a exposi¢do a radiagdo solar, o fator de incompatibilidade HLA e o virus HPV. J4 em
pacientes que receberam transplante de medula &ssea, observa-se o aparecimento de carcinoma
epidermoide de boca, principalmente em decorréncia da doenga crénica do enxerto-versus-hospedeiro. Por
fim, pacientes HIV-positivos podem desenvolver tumores malignos “definidores” de AIDS, como o sarcoma
de Kaposi e os Linfomas N&o-Hodgkin, e “nao-definidores” de AIDS, que incluem os canceres de cabeca e
pescogo de um modo geral. Essa revisdo demonstra a importancia de se estar preparado para reconhecer
essa inter-relagdo, para atuar preventivamente nestas neoplasias secundarias.

CARCINOMA ESCAMOSO BASALOIDE: RELATO DE CASO

Jodo Paulo Gongalves 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 presenga de componentes basaldides e escamosos, em diferentes proporgdes. Seu
progndstico é geralmente mais obscuro quando relacionado a CEC de mesmas caracteristicas clinicas. Sua
etiologia estd relacionada ao consumo de tabaco e alcool, assim como pela infecgdo pelo papilomavirus
humano (HPV) e pelo Epstein-Barr (EBV). Assim sendo, esse trabalho propde relatar o caso de paciente de 60
anos, leucoderma, fumante ha 43 anos, HIV positivo e em uso regular de TARV (terapia antirretroviral), que
compareceu ao Centro de Especialidades Odontolégicas da Unioeste, encaminhado pelo CEDIP com queixa
de "lesdo no assoalho bucal”. Ao exame clinico, observou-se lesdo nodular, eritematosa, com superficie
moriforme e ulcerada, contendo bordas endurecidas, dolorida e com dimensdes de 1 x 0,7 x 0,5 cm em
regido de assoalho bucal. Ao exame fisico, ndo houve alteragdes relativas a enfartamento ganglionar. As
hipéteses diagndsticas diante do caso foram histoplasmose, paracoccidioidomicose e carcinoma
espinocelular. Apos realizagdo de bidpsia incisional e diagndstico histopatolégico de carcinoma escamoso
basaloide, o paciente foi encaminhado ao servico de oncologia de referéncia, onde foi submetido a
tratamento cirlrgico. Apds um ano do diagndstico, o paciente continua em acompanhamento oncolégico e
odontolégico.

CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO: RELATO DE CASO CLINICO

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

O cisto do ducto tireoglosso é um cisto de desenvolvimento que se forma na regido de linha média do
pesco¢o, podendo ser encontrado desde o forame cego da lingua até a chanfradura esternal. Sua
histogénese se da devido a remanescentes epiteliais do ducto tireoglosso, que ndo sofreram atrofia apds a
migragdo da tiredide no desenvolvimento embrionario. Podem se desenvolver em qualquer idade, porém
50% dos casos ocorrem nas duas primeiras décadas de vida; ndo possuindo predilegdo por género. Esse
trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico da paciente K. J., 24 anos, leucoderma que compareceu a
clinica odontolégica da Unioeste com queixa de aumento de volume expressivo na regido do pescogo acima
do osso hioide, 1x3x3 cm de didmetro, com movimentagédo vertical durante a degluticdo e auséncia de dor.
Diante das apresentagdes clinicas, solicitou-se que a paciente procurasse atendimento médico. Apoés consulta
com endocrinologista, manifestou-se a hipoétese diagndstica de cisto do ducto tireoglosso sendo solicitada
ultrassonografia cervical. Os exames de imagem apontaram imagem sugestiva de cisto do ducto tireoglosso
com indicagdo de excisdo cirlrgica total da lesdo pela técnica de Sistrunk. Apds analise anatomopatoldgica,
confirmou-se a hipdtese diagnéstica de cisto do ducto tireoglosso com auséncia de displasias celulares.

DESCOMPRESSAO DE CISTO PERIAPICAL INFLAMATORIO DE GRANDE EXTENSAO NA REGIAO
MAXILAR DIREITA

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

O cisto periapical inflamatério é um cisto que apresenta uma alta frequéncia dentro dos cistos
odontogénicos. Sua etiologia provem de caries que disseminam a infeccdo para os canais radiculares,
estimulando os restos epiteliais de Malassez no peridpice a se proliferarem e desenvolver a cavidade cistica.
Paciente género masculino, 34 anos de idade, compareceu ao Hospital Universitario de Maringad queixando-
se de edema e dor no lado direito de seu rosto e dificuldade na abertura bucal. O paciente foi encaminhado
para o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UEM. Na Avaliagdo inicial foi feito uma
radiografia panordmica e tomografia de Feixe Cénico revelando a extensdo da lesdo na regido superior de
maxila direita, levantou-se a hipdtese diagnostica de abcesso odontogénico e cisto periapical decorrente de
carie do dente 16. Foi realizada a pungdo aspirativa e descompressdo da lesdo com um dispositivo e o
material foi enviado para exame histopatolégico que posteriormente apresentou o diagnéstico definitivo de
cisto periapical. O paciente fez o uso de antibioticoterapia e foi reavaliado com 45 dias e 9 meses de pds
operatorio, revelando a diminui¢do da assimetria facial, regresséo da lesdo e melhora na abertura bucal.

Este cisto acomete, preferencialmente, adultos entre a terceira e sexta década de vida e apresenta resultados
favoraveis quando aplica-se terapias por descompressdo, enucleagdo, marsupializagdo e tratamento dos
condutos radiculares, juntamente com antibioticoterapia em associagdo & abcesso.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO E IMUNO-HISTOQUIMICO DO SARCOMA MIOFIBROBLASTICO DE
BAIXO GRAU

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

O sarcoma miofibroblastico é um raro tumor com origem a partir do musculo liso e permeado por células
com diferenciagdo miofibroblastica. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos, procurou o Nucleo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com a queixa de uma lesdo dolorosa, sangrante e com
evolugdo de um més. Clinicamente, observou-se uma Ulcera endurecida a palpagdo, medindo 2x1cm,
localizada na regido de palato mole, lado esquerdo. A partir da bidpsia incisional (H&E), observou-se uma
neoplasia de origem mesenquimal, composta por células fusiformes em arranjos estoriformes, aleatérios ou
em fasciculos. Os cortes histolégicos foram submetidos a anélise imuno-histoquimica e apresentaram
negatividade para S100, Lamina, CD34, ALK1, Citoqueratina pool e Desmina. Com esses resultados
descartou-se origem neural, hematopoiética/vascular, linfatica e epitelial. Porém, obteve-se positividade para
SMA, Calponina, coldgeno IV e Ki-67. Foi possivel confirmar a associagdo com o musculo liso, diferenciagdo
miofibibrobléstica e alta taxa de proliferagdo celular. O diagnéstico de sarcoma miofibroblastico de baixo
grau foi confirmado e o paciente foi encaminhado para avaliagédo e conduta médica.

EXAME CLINICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO PACIENTE ACOMETIDO DE HISTIOCITOSE DE
CELULAS DE LANGERHANS: RELATO DE CASO

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

Histiocitos sdo células originadas na medula éssea, e engloba todos os tipos de macréfagos e demais células
dendriticas, incluindo as células de Langerhans (CL). Através da microscopia eletrénica e da
imunohistoquimica (IHQ) as histiocitoses foram classificadas, sendo a histiocitose de células Langerhans (HCL)
uma delas. A HCL é uma doenca rara caracterizada pela proliferagdo clonal de células fenotipicamente
semelhantes as de Langerhans, sendo elas patogénicas e culminando na produgdo excessiva de citocinas.
Possui ainda a patogénese desconhecida, no entanto, a literatura mostra que trata-se de doenga que causa
inflamacgéo e destruicdo dos tecidos em diferentes érgdos do corpo. Acomete sobretudo criangas de um até
os trés anos anos de idade, sendo 1:2 a prevaléncia do sexo masculino comparado ao feminino. Mais de 50%
dos pacientes se apresentam inicialmente com manifestagdes cutdneas da doenga, sendo comum a presenca
de papulas réseas, amareladas ou da cor da pele normal, variando de um a dois milimetros. O tratamento
varia conforme a extensdo e a gravidade do caso. Estudos recentes sugerem esquemas envolvendo
vimblastina ou etoposideo, associados a corticoterapia. O progndstico da doenga é ruim, sendo que em
alguns casos, criangas 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 pediatrico acometido por histiocitose de células de Langerhans, abrangendo caracteristicas da
doenca, diagndstico, tratamentos e evolugdo clinica.

EXODONTIAS EM PACIENTE COM STURGE WEBER
Eduardo Dallazen, Flavia Ferreira Grosso, Ricardo Alves Matheus, Glaykon Alex Vitti Stabile

A sindrome de Sturge-Weber (SSW) é uma malformacéo congénita neurocuténea, com angiomas envolvendo
as leptomeninges e a pele da face. Essa sindrome é caracterizada por angiomatose corticocerebral,
calcificagbes cerebrais, afecgdes oculares, retardo mental, risco de acidente vascular cerebral, hemiplegia
contralateral, convulsées, e nevo flameo na face, que é a caracteristica clinica que chama mais atengdo. Na
cavidade bucal aparece como lesdes hemangiomatosas, acometendo as mucosas e eventualmente a polpa
dental. Também é comum presenca de hiperplasias gengivais, agravadas devido ao uso de farmacos
anticonvulsivantes. O  presente caso relata o manejo de uma paciente do género feminino, 42 anos,
encaminhada para exodontias devido a queixa éalgica relacionada a elementos dentais superiores e
necessidade de instalagdo de proteses totais. Ao exame fisico a paciente apresenta déficit cognitivo, nevo
flameo hemifacial a esquerda, lesGes vasculares com acometimento das mucosas bucais vestibulares
ipsilateral com relagdo de proximidade evidente com os elementos dentais 33, 34 e 35 com periodontite
cronica. Radiograficamente foi possivel visualizar reabsor¢do éssea periodontal acentuada. Foram realizadas
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exodontias via alveolar, sob anestesia local, realizando sindesmotomia conservadora e colocagédo de esponjas
hemostéticas nos alvéolos. A paciente apresentou trans e pds-operatério satisfatorios sem episédios de
sangramento ou infecgdo, ndo sendo necessarias novas intervengdes apesar do planejamento pré-operatério
contemplar sucessivas manobras hemostaticas adicionais se necessario.

FIBROHISTIOCITOMA BENIGNO DE CELULAS GRANULARES INTRAOSSEO AFETANDO A MAXILA:
RELATO DE CASO

Tulio 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 constituido de células
fusiformes a epitelidides em arranjo estoriforme e entrelagados por fasciculos na auséncia de pleomorfismo
nuclear e necrose tecidual, apresentando baixo nivel de atividade mitética. Acomete principalmente tecido
mole e ésseo. Até a presente data, 21 e 3 casos de FHB tém sido descritos em boca e em localizagédo
intradssea afetando os maxilares, respectivamente. A variagdo histopatoldégica do FBH constituido
predominantemente de células granulares é extremamente rara. Relato de caso: paciente do género
feminino, 64 anos de idade, foi encaminhada apresentando uma lesdo osteolitica na regido anterior e
mediana de maxila, mimetizando um cisto do ducto nasopalatino. Foi realizada bidpsia excisional e o exame
microscépico revelou células fusiformes e epiteliéides em uma distribuicdo tecidual de aspecto estoriforme,
sendo que a maioria dessas células apresentaram citoplasma granular. O estroma era fibroso, focalmente
esclerético. Foi realizado um painel immunoistoquimico havendo positividade para vimentina, CD68, CD163,
o-SMA e focalmente para FXIIIA. O Ki-67 foi <3%. Apds um ano de acompanhamento, o paciente apresenta-
se em bom estado de salide e sem recorréncia da leséo. Este caso representa possivelmente o primeiro relato
de FHB rico em células granulares com localizagdo intradssea acometendo a maxila.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO - RELATO DE CASO CLIiNICO
Maristela Hoffmann Giraldi, Mariane Aparecida Savi Sanson, Daniela Huller, Eduardo Baum| Campagnoli

Fibroma ossificante periférico (FOP) se caracteriza pelo crescimento gengival de natureza mais reacional do
que neoplasica. Clinicamente se apresenta como uma lesdo nodular, pedunculada ou séssil, usualmente
encontrada na regido de papila interdental preferencialmente em maxila, podendo ou ndo ser
normocrémico(1). A excisdo cirlrgica é preconizada como tratamento, devendo ser realizada abaixo do
peridsteo, evitando-se recidivas. Paciente masculino 49 anos, leucoderma, relata na anamnese ser ex-
tabagista e sem alteragdo sistémica. Ao exame intra-bucal notou-se presenca de célculo supra e subgengival,
lesGes cariosas e periodontite crénica generalizada. Clinicamente a lesdo nodular com duragéo de 6 anos
localizada entre os elementos dentarios 34 e 35 apresentava-se normocrémica, lisa, arrendondada, com 1cm
de didgmetro, limites nitidos, séssil, sensivel ao frio, calor e escovagdo. Além disso, a lesdo é recorrente a
cirurgia prévia de 2 anos. Radiograficamente apresenta-se mista com pontos de radiopacidade. Como
conduta terapéutica foi realizada bidpsia excisional e a pega encaminhada para analise histopatoldgica, a qual
revelou: massa fibrosa ndo-ulcerada com contetido de matriz dssea ndo mineralizada basofilica semelhante a
cemento; descrigdes que condizem com o diagndstico de FOP. As demais condutas terapéuticas foram de
remogdo dos fatores irritantes locais — calculo e microbiota patogénica local, tratamento periodontal com
orientagdo de higiene bucal, tratamento das lesdes cariosas e confec¢do de prétese inferior. O caso foi
acompanhado e ndo houve recidiva.

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA: RELATO DE CASO
Thayna Carolina Zeni, Bruna Cristina Longo, Maria Daniela Basso de Souza

A gengivoestomatite herpética aguda é o primeiro contato de infecgdo do virus herpes simples primario
(HSV-1), transmitida pelo contato direto com lesdes ou saliva infectada, afeta principalmente criangas e pode
ser assintomatica ou sintomética aguda O diagnéstico é baseado no quadro clinico do paciente. Paciente de
07 anos de idade, sexo masculino, apresentava quadro de febre, dor de cabeca, associada a gengivite
generalizada e halitose. Dois dias apds, surgiram vesiculas no labio inferior e pequenas Ulceras na lingua, e
evoluiu para inUmeras Ulceras na regido oral e perioral. Apds 7 dias, as lesdes se apresentavam em estado de
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regressdo clinica, quando novas vesiculas se desenvolveram ao lado daquelas j& em cicatrizagdo. Apds 20
dias, aproximadamente, houve cicatrizagdo total das lesdes. Ndo foram solicitados exames complementares
empregados. Instituiu-se dieta leve, liquida ou pastosa, fria e abundante, ingesta abundante de liquidos a fim
de evitar a desidratagdo, além de Profenid gotas, spray de Hexomedine e bochechos antissépticos com
digluconato de clorexidina 0,12%. Este caso clinico demonstra que novas leses podem surgir quando se
pensa que a doencga estd em remissdo.

GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTE TRANSGENERO: POSSIVEL ASSOCIACAO 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 piogénico é uma lesdo de crescimento nodularndo-neoplésica, normalmente relacionado com
irritagdo crénica local, trauma e fatores hormonais. Essa lesdo tem predile¢do por criangas, adultos jovens e
em mulheres gravidas, devido ao aumento dos niveis de progesterona e estrogénio, sendo denominado
granuloma gravidico. O relato de caso apresentado é de uma paciente mulher transgénero, 27 anos,
leucoderma, sem comprometimento sistémico, que compareceu para atendimento na COU/UEL relatando
presencga de crescimento na gengiva em regido do dente 21 persistente hd 10 meses. Durante a anamnese, a
pacienterelatou fazer tratamento hormonal para mudanga de sexo had cerca de 1 ano e meio e que
atualmente faz uso dos medicamentos acetato de ciproterona e valerato de estradiol. Durante o exame fisico
observou-se a presenga de lesdo Unica nodular, arredondada, bem delimitada, de coloragdo avermelhada e
esbranquigada, sem sintomatologia e localizada na regido de gengiva marginal do dente 21. Foi optado por
realizagdo de bidpsia excisional da lesdo onde microscopicamente observou-se tecido epitelial e conjuntivo
com tecido de granulagdo bem vascularizado, infiltrado inflamatério crénico e éreas de fibrose, compativel
com granuloma piogénico. Esse caso mostra uma possivel associagdo da terapia hormonal para mudanca de
sexo com o desenvolvimento do granuloma piogénico.

HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILAR INTRAVASCULAR ASSOCIADO A FORMAGAO DE TROMBOS:
RELATO DE CASO

Analt Barros de Oliveira, Tulio Morandin Ferrisse, Luciana Yamamoto Almeida, Jorge Esquiche Léon, Andreia
Bufalino

Hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) é definida como uma leséo benigna que acomete as regides
cutédneas e mucosas, principalmente da regido de cabega e pescogo, e constituindo-se de uma proliferagédo
papilar de células endoteliais em localizagdo intravascular, podendo estar associada com trombos em
organizagdo. Embora a etiologia seja desconhecida, o tratamento preconizado é a remogdo cirlrgica.
Paciente do género feminino, 63 anos de idade, foi encaminhado com queixa de “aumento de volume no
labio”. Durante a anamnese a paciente relatou que a lesdo apresenta episédios de aumento e diminui¢do em
um periodo de um ano. Ao exame clinico intraoral observou-se um nédulo séssil com 2 centimetros de
didmetro, de coloragdo arroxeada, , superficie lisa e resiliente a palpagéo. A principal hipdtese de diagnéstico
clinico foi mucocele. Foi realizada bidpsia excisional. O exame microscopico demonstrou organizagdo de
trombos na regido periférica e centralmente uma proliferagdo endotelial papilar intravascular, com deposigéo
de hemossiderina. Houve auséncia de atipias celulares, mitoses atipicas ou areas de infiltragdo. Desta forma,
com a associagdo dos aspectos clinicos e histopatolégicos o diagnoéstico final foi de HEPI. Interessantemente,
os aspectos clinicos da HEPI sdo inespecificos, portanto uma correta relagdo clinico-histopatolégica desta
condi¢do é imprescindivel para o diagnéstico final e tratamento correto. Algumas vezes, o diagndstico
microscépico diferencial é angiossarcoma de baixo grau, desta forma héa importancia de uma anélise
histopatoldgica detalhada.

LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA E O ALTO INDICE DE TRANSFORMAGAO MALIGNA: SERIE
DE 3 CASOS

Audrey Foster Lefort Rocha, Mirian Aparecida Onofre, Andréia Bufalino, Jorge Squiche Léon, Claudia Maria
Navarro
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A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é uma variante agressiva da leucoplasia, com alto potencial para
transformagdo maligna e taxas elevadas de recorréncia. Apresentaremos trés casos clinicos de LVP com
transformacdo maligna e curso clinico agressivo. Caso 1: homem, branco, 58 anos, fumante e alcoolista,
apresentando placas brancas rugosas em mucosa jugal e gengiva superior e inferior direita. O diagnédstico
clinico foi de LVP e andlise microscopica revelou displasia epitelial discreta com superficie verrucosa. Ao
longo do acompanhamento houve espalhamento progressivo das lesdes e desenvolvimento de carcinoma
espinocelular. Caso 2: mulher, branca, 77 anos, sem exposi¢do a tabaco ou alcool, com placas brancas em
mucosa jugal e regido retromolar direitas com 24 meses de evolugdo. Bidpsia incisional em mucosa jugal
revelou leucoplasia sem atipias. Posteriormente, observou-se o aumento e espalhamento das lesées com
desenvolvimento de carcinoma espinocelular bem diferenciado na regido mucosa jugal e labial. Caso 3:
mulher, branco, 78 anos, sem exposi¢do a tabaco ou élcool, mostrando de aspecto liquendide em mucosa
jugal bilateral e rebordo alveolar inferior. Progressivamente as lesdes se tornaram verrucosas com
malignizagdo em palato. O diagndstico precoce e o acompanhamento da LVP sdo fundamentais para o
diagnéstico precoce da transformagdo maligna.

LINFOMA DE BURKITT EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

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

O Linfoma de Burkitt (LB) estd inserido no grupo de linfomas ndo-Hodgkin e se apresenta como uma
neoplasia agressiva rara, de crescimento rapido, proveniente de células diferenciadas do sistema imunolégico
originadas dos linfécitos B. Paciente do sexo masculino, 9 anos, leucoderma, compareceu para atendimento
na COU/UEL com queixa de mobilidade dentaria e dor esporadica que persistiu por 2 semanas. Ao exame
fisico observou-se area eritematosa com focos de erosdo em gengiva marginal dos dentes 43, 44 e 45,
causando leve abaulamento por lingual. Radiograficamente foram observadas duas imagens radioltcidas com
limites difusos na mandibula com destrui¢do da lamina dura e extrusdo dos dentes afetados. A primeira em
regido periapical do dente 37 e a segunda se estendia da mesial do dente 43 a mesial do dente 46. Foi
realizada a bidpsia incisional da lesdo e o exame histopatolégico revelou proliferagdo de células linféides com
nucleos arredondados ou ovais, com cromatina mais adensada na periferia nuclear e presenca de macréfagos
dispersos conferindo o aspecto de “céu estrelado”, sugerindo o diagndstico de LB. O exame
imunohistoquimico demonstrou positividade para CD10, CD20 e c-Myc que em conjunto com os aspectos
histolégicos, confirmou o diagnéstico de LB. O paciente foi submetido a 8 ciclos de quimioterapia, sem
recidivas. As caracteristicas clinicas desta doenga podem mimetizar sinais e sintomas de diversas patologias
orais, por este motivo, entender os mecanismos do LB e identificar essa neoplasia em seu estagio inicial
contribui para um melhor prognédstico do paciente.

MANIFESTACAO BUCAL ATIPICA DE SIFILIS SECUNDARIA EM PACIENTE COM IMUNOSSUPRESSAO
ASSOCIADA AO HIV/AIDS - RELATO DE CASO

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

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela Treponema pallidum, uma bactéria que é patogénica apenas
para os seres humanos. A transmissdo ocorre predominantemente por contato sexual. A doenca evolui em
quatro etapas: primaria, secundaria, latente e tercidria. Na maioria dos casos, o diagndstico da sifilis é
estabelecido na fase secundaria pelo o fato das lesées serem mais numerosas, sintométicas e poderem afetar
a pele e mucosa oral. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de lesdes bucais atipicas da sifilis num
paciente adulto do sexo masculino internado para tratamento de tuberculose pulmonar. O exame intrabucal
inicial revelou a presenca de lesdes nodulares levemente arroxeadas cuja a hipdtese clinica 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 varias lesdes ulceradas haviam surgido nesse sitio anatémico e no palato
duro. O exame histopatolégico revelou a presenca de infiltrado inflamatério plasmocitario perivascular
compativel com o diagnéstico de sifilis que foi confirmado pela imunohistoquimica. O paciente foi tratado
com a administragdo intramuscular de penicilina G benzatina seguindo o protocolo do Ministério da Saude. O
paciente apresentou uma melhora clinica significativa e houve a regressdo das lesdes bucais em 30 dias de
acompanhamento. Os cirurgides-dentistas precisam estar atentos a manifestagdes bucais atipicas da sifilis em
pacientes com a infecgdo pelo HIV/AIDS.
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MANIFESTAGAO EXCLUSIVAMENTE BUCAL DE SIFILIS SECUNDARIA: RELATO DE CASO
Josdo Paulo Gongalves de Paiva, iris Sawazaki Calone, Nathassia Emanuely de Medeiros

Sifilis é uma doenga bacteriana sistémica transmitida pelo Treponema pallidum. Dividida quanto a sua
transmissdo em sifilis congénita ou adquirida, podemos encontrar lesGes orais com caracteristicas
heterogéneas em qualquer fase da doenca. Esse trabalho tem por objetivo relatar o diagnéstico de sifilis
secundaria exclusivamente bucal na paciente D.M.U., mulher, 32 anos, leucoderma, que compareceu a
Clinica de Estomatologia da Unioeste apresentando lesdes brancas nas regides de apice lingual, regido
retromolar, borda lateral de lingua direita e freio lingual, com evolugdo aproximada de 5 meses e sem
associagdo com quaisquer lesdes extrabucais. Diante disso, as HD levantadas foram sifilis secundaria e
queratose friccional. Realizou-se radiografia panordmica, exames sorolégicos para LUES, HIV-1 e HIV-2 e
hemograma completo. Ambos os exames de HIV foram negativos e ndo houve alteragdes no hemograma. O
exame VDRL apresentou-se reagente até 1/32, confirmando a hipétese de sifilis. Assim sendo, a paciente foi
encaminhada ao CEDIP, onde os testes sorolégicos foram repetidos e um minucioso exame fisico foi realizado
pela equipe de infectologistas, confirmando a hipdtese de sifilis secundaria com manifestagdo exclusivamente
bucal, apresentagéo clinica rara da infec¢do. Ainda no CEDIP, a antibioticoterapia com penicilina benzatina foi
administrada e a paciente retornou a Clinica de Estomatologia da Unioeste, onde observou a remissdo de
todas as lesdes. Paciente encontra-se em proservagdo no CEDIP e na Clinica de Estomatologia da Unioeste.

MANIFESTACAO SIMULTANEA DE VARICELA E DO HERPES-ZOSTER EM PACIENTE IMUNOSUPRIMIDO:
RELATO DE CASO.

Ana Clélia Roussenqg, Rafael Zancan Mobile, Maria Angela Naval Machado, Melissa Rodrigues de Aradjo,
Anténio Adilson Soares de Lima.

O varicella zoster virus (VZV) é responsével tanto pela catapora quanto pelo herpes-zoster. Apds sua primeira
ocorréncia, o virus é transportado para os nervos sensitivos e presumivelmente estabelece sua laténcia no
ganglio espinhal dorsal. O herpes-zoster é a reativagdo do VZV, geralmente por imunossupressdo e tem
prevaléncia de 10% a 20% que aumenta com a idade. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
manifestagdo simultdnea de varicela e herpes-zoster. Paciente do sexo masculino com 54 anos de idade foi
hospitalizado queixando-se de mdltiplas lesdes vesiculares na pele, espacialmente na face. O exame inicial
revelou edema facial unilateral, com comprometimento ocular e ulceras na pele, regido de palato e labio
superior. O diagndstico do herpes-zoster foi estabelecido nas caracteristicas clinicas. O tratamento consistiu
em medicagdo antiviral associado a laserterapia de baixa poténcia (100mW). Foram realizadas duas sessdes,
em um intervalo de 6 dias, com comprimento de onda vermelho, dose de energia 1J/cm2 e aplicagdo de
0,5J/por ponto, com o objetivo de reparo tecidual. Ndo houve necessidade de laserterapia para analgesia. O
paciente apresentou uma melhora clinica significativa e houve regressdo das lesGes bucais e de pele em 14
dias de acompanhamento. O aparecimento de varicela e herpes-zoster simultaneamente é incomum.
Entretanto pacientes com imunossupressdo grave podem manifestar tal situagdo, especialmente aqueles com
AIDS.O cirurgides-dentistas precisam estar atentos as manifestagdes bucais atipicas do herpes-zoster em
pacientes com a infecgdo pelo HIV/AIDS.

MIIASE EM FACE: CONDICAO GRAVE QUE MERECE ATENCAO

Mariana de Souza Lessa, Verdnica Ramos de Souza, Liogilwaki Filho, Carolina Ferrairo Danieletto-Zanna,
Gustavo Zanna Ferreira

Miiase é uma infestagdo causada por larvas de moscas que depositam seus ovos nos tecidos de humanos,
entre eles a face, e animais causando sua degeneracdo. S&o classificadas de acordo com sua localizagdo:
cuténeas, subcutaneas ou cavitarias, e caracteristicas bioldgicas da mosca: obrigatéria (primaria), facultativa
(secundaria) e pseudomiiase (acidental). Os paises tropicais sdo os mais acometidos estando relacionado ao
saneamento basico e a deficiéncia de higiene. As suas manifestagdes clinicas ndo séo especificas e variam de
acordo com a érea do corpo envolvida e com a espécie de mosca, pois sdo encontradas mais de 150
espécies de dipteros.A sintomatologia é causada pelo movimento das larvas no tecido e pela liberagdo de
exsudato, sendo a evolugdo clinica rapida, a partir do deposito da larva ate a sua infestagdo no tecido.O
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diagnéstico é clinico, e a constatagdo da presenca de larvas no tecido é a chave para o diagnéstico. O
objetivo desse trabalho é descrever uma série de casos clinicos de miiase em face ressaltando a importancia
das instrugdes basicas de higiene ao pacientes ou para o cuidador principalmente os que estdo dentro do
grupo de risco para a condig¢do, prevenindo uma futura infestagéo por larvas.

MUCOCELE DA GLANDULA DE BLANDIN-NUHN: RELATO DE CASO

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

Mucocele é uma lesdo 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 glandula salivar, normalmente
essa ruptura esta associada a um trauma, entretanto existem alguns casos que a sua etiologia ndo foi
traumatica. As glandulas de Blandin-Nuhn estdo localizadas na regido superior do ventre da lingua, elas ndo
sdo encapsuladas e estdo sobrepostas ao musculo, mucocele advinda dessa glandula 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 glandula de Blandin-Nuhn. Paciente do género masculino
37 anos, compareceu a clinica com queixa principal de que havia uma “bolinha” do ventre da lingua na qual
sentia um desconforto por causava ardéncia, relatou também que esta lesdo aumentava de tamanho e se
rompia, apos alguns dias a lesdo aparecia novamente. No exame clinico foi observado uma vesicula na regido
superior do ventre da lingua 5mm, onde a hipotese inicial era de mucocele da gldndula de Blandin-Nuhn ,
logo optou-se por realizar uma biopsia excisional. No exame histopatoldgico a hipétese foi confirmada. Apoés
2 meses houve uma recidiva da lesdo. Diante deste quadro optou-se por realizar nova biopsia excisional
abrangendo uma &rea maior e deixando a cicatrizagdo por segunda intengdo. O diagnéstico histopatolégico
se confirmou como mucocele novamente e o paciente encontra-se em acompanhamento e até o momento
ndo houve recidiva.

NEUROFIBROMATOSE TIPO | DIAGNOSTICADO A PARTIR DE LESAO EM MANDIBULA

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

Também conhecida como Doenga de Von Recklinghausen, a neurofibromatose tipo | é uma condigdo
hereditaria relativamente comum, caracterizada pela presenga de multiplos neurofibromas, manchas café com
leite na pele, hamartomas da iris, sardas nas regides axilar e inguinal, lesGes dsseas distintas e gliomas
opticos. Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, foi encaminhado por clinica ortodéntica particular
apos radiografia panoramica com fins ortodénticos mostrar lesdo radiolicida em regido de angulo da
mandibula do lado esquerdo, sem alteragdes intraorais. Exame fisico extraoral revelou assimetria facial,
manchas café com leite no tronco e nédulo subcutdneo em térax. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo em
mandibula sob anestesia geral e o exame histopatolégico mostrou neoplasia mesenquimal benigna
entremeando tecido muscular esquelético, composta por células fusiformes e ovais com fundo de colageno
fibrilar e presenga de corpos laminados arredondados semelhantes aos corpusculos tateis de Wagner-
Meissner, caracteristicos do neurofibroma difuso. Com esse diagndstico, exame fisico mais detalhado
constatou estruturas na iris compativeis com nédulos de Lisch e sardas axilares, confirmando o diagnéstico de
neurofibromatose tipo I. O paciente foi encaminhado ao oftalmologista, ao dermatologista e continua em
proservagdo. A extensdo do dano, tanto funcional como estético, que pode ser causado pela
neurofibromatose e o potencial de transformagdo maligna dos neurofibromas nestes pacientes tornam o
diagnéstico precoce fundamental para o prognéstico da doenga.

O TRATAMENTO RADIOTERAPICO EM NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABECA E PESCOGCO 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 cénceres de cabega e pescogo 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
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Instituto Nacional de Céancer (INCA), é estimado para o Brasil, 11.200 novos casos de céncer na cavidade
bucal em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Uma alternativa terapéutica é a
radioterapia, que é capaz de destruir as células tumorais a partir de feixes de radiagdes ionizantes. Tal técnica
é utilizada em torno de 60% dos casos de cancer, em pelo menos uma fase do plano de tratamento,
podendo ser aplicada de forma isolada ou associada a outro tratamento oncolégico, como cirurgia e/ou
quimioterapia. Sabe-se que a radioterapia pode trazer consequéncias na cavidade bucal, dessa forma o
cirurgido-dentista deve estar atento e ter conhecimento da melhor conduta a ser tomada. Este trabalho tem
por objetivo abordar os efeitos adversos e as repercussdes sistémicas e bucais, bem como o cuidado que se
deve ter para conduzir o paciente radioterapico. Tudo isso foi realizado a partir de uma revisdo da literatura
na base de dados PubMed, SciELO e Google Académico dos ultimos 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 radioterapico.

OSTEOCONDROMA CONDILAR
Isadora Balan, José Henrique Santana Quinto, Liogi lwaki Filho

Osteocondroma é considerado o tumor dsseo benigno mais comumente encontrado nos ossos longos,
afetando raramente a regido craniofacial. No entanto, quando se manifestam, é geralmente no condilo ou no
processo corondide, sendo sua etiologia ainda incerta. H4 maior prevaléncia em adultos de 40 a 50 anos do
género feminino. O crescimento do osteocondroma condilar é geralmente lento e clinicamente é possivel
observar assimetria facial, disfungédo da articulagdo temporomandibular, ma ocluséo e até perda de sensagdes
auditivas. O diagnéstico da-se com base nas caracteristicas clinicas, radiogréficas, sendo a tomografia
computadorizada (TC) a forma mais precisa de avaliar esta condi¢do patoldgica, e anélise histopatolégica. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 25 anos, género feminino que procurou
atendimento, pois achava seu “rosto torto” e sua “mordida errada”, foram realizadas radiografias e TC onde
observou-se deformidade do condilo esquerdo, com bordas irregulares e com tamanho de 2.35 cm em sua
maior dimensdo na reconstrugdo coronal. Optou-se pela intervengdo cirdrgica, onde o planejamento
proposto foi uma abordagem endaural com condilectomia total sem reconstrugdo do céndilo utilizando a
serra piezoelétrica, garantindo assim cortes com maior precisdo e reduzindo risco de danos aos tecidos
moles. No acompanhamento paciente relatou satisfagdo pela melhora da estética e oclusdo além de nédo
haver recidiva da assimetria e da les&o propriamente dita.

OSTEOSSARCOMA EM REGIAO DE ATM E EMINENCIA ARTICULAR: RELATO DE CASO

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

Os osteossarcomas sdo lesdes comuns em ossos longos e incomum nos ossos gnaticos, sendo mais raros
ainda na regido de ATM e eminéncia articular, ndo havendo literatura a respeito do seu tratamento nessa
regido. Sdo lesées malignas que evoluem com a formagdo de osso imaturo na area acometida. Paciente de
72 anos, encaminhado para tratamento de DTM com histérico de dor em regido pré auricular a esquerda
evoluindo ha anos. Ao exame clinico, apresentava leve estalido articular associado ao deslocamento lateral
de condilo esquerdo quando em abertura bucal méxima. Ao exame tomogréfico, apresentava anormalidade
anatémica da regido de eminéncia articular esquerda indo da borda lateral até o forame espinhoso. Foi
considerada a hipotese de osteocondroma e por isso optou-se por excisdo cirdrgica a fim de melhorar o
quadro clinico e definir diagnéstico. Devido a localizagdo da lesdo em base de cranio e proximidade com a
artéria maxilar, optou-se pela embolizagdo da mesma. O procedimento de embolizagdo foi marcado por
dificuldades técnicas com extravasamento do meio embolizante e o paciente evoluiu com &reas mdltiplas de
necrose em face e cavidade bucal, bem como déficit amplo do VIl par craniano do mesmo lado, complicagédo
unusual. O material colhido foi encaminhado para anélise e como diagndstico obteve-se osteossarcoma.
Atualmente vem sendo acompanhado pela equipe para laserterapia de baixa poténcia e conduta médica
oncoldgica. Este relato reitera a necessidade de diagndstico precoce das alteragdes patolégicas do complexo
estomatognético e aborda complicagdo cirlrgica infrequente.
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PROMOGCAO DE SAUDE BUCAL NA QUIMIOTERAPIA

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

O conhecimento sobre as diversas alteragdes na satide bucal que acometem pacientes durante o tratamento
de neoplasias é fundamental para a manutengdo da qualidade de vida desses individuos. As principais
patologias que acometem pacientes oncoldgicos sdo: mucosite, candidose, xerostomia, cérie, osteonecrose e
infecgBes oportunistas, que se agravam com uma higiene oral inadequada, além de desfavorecer a nutrigdo
do paciente que por vezes torna se deficiente devido a presenca de lesdes orais.O paciente nem sempre
consegue verificar e cuidar de todas essas alteragdes devido a debilitagdo sistémica apds as sessdes de
quimioterapia. Visando a manutenc¢do e promogdo da saide bucal e melhora da qualidade de vida dos
pacientes durante o tratamento quimioterdpico, o projeto de extensdo Saude Bucal na Quimioterapia,
atuante desde 2014, vem de encontro a necessidade do Hospital de Cancer UOPECCAN de Cascavel,
realizando prestagdo de servigos. O trabalho é realizado semanalmente no ambulatério de quimioterapia do
hospital por alunos do 2°, 3°, 4° e 5° anos do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parand através de exame clinico e orientagdo individual e quando possivel também dos familiares de
autocuidado bucal para os pacientes em tratamento oncoldgico, sendo os casos que necessitam de
tratamento odontolégico encaminhados para a equipe de odontologia do hospital. Este trabalho tem
contribuido para a formagdo humana e técnico-cientifica dos alunos e auxiliado na promogéo de satide bucal
dos pacientes.

POSSIVEL ASSOCIAGAO ENTRE GENGIVITE DESCAMATIVA E DOENGA DE FABRY: RELATO DE CASO

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

A doenca de Fabry é uma enfermidade de armazenamento lisossémico rara, ligada ao cromossomo-X,
causada pela deficiéncia parcial ou completa da enzima alfa-galactosidase A. Este defeito leva ao acimulo de
substratos, principalmente globotriaosilceramida em diferentes tecidos. Relatamos um caso de uma paciente
do sexo feminino, 55 anos de idade, com diagnéstico prévio de doenga de Fabry, encaminhada ao
ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontoldgica Universitaria com queixa de dor na gengiva. Na
anamnese, relatou que a dor e as lesGes gengivais iniciaram-se ha aproximadamente um ano. Durante o
exame fisico, constatamos a presenca de angioqueratomas no pescogo, dedos curtos, lingua fissurada e
gengivite descamativa. Foi realizada bidpsia incisional nas lesdes gengivais. O exame histopatolégico revelou
a presenga de uma bolha subepitelial compativel com o diagnéstico de penfigdide das membranas mucosas.
Foi instituido uma terapia tépica de corticoesteroide associada ao tratamento periodontal basico. Apds trés
semanas, todas as areas de ulceracdo e eritema haviam cicatrizado e os sintomas regredido. A doenca de
Fabry é uma desordem rara, com um ndmero limitado de alteragdes orais descritas. A coexisténcia da doenca
de Fabry e disturbios imunolégicos tem sido descrita na literatura, sendo a alta incidéncia de autoanticorpos
nesses pacientes uma possivel explicagdo para o desenvolvimento de gengivite descamativa.

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

Marcelo Saldanha

O objetivo deste estudo foi comprovar a eficacia do uso do exame da Cromatografia Gasosa da Respiragdo
no tratamento da halitose. A Cromatografia Gasosa da Respiragdo (CGR) consiste num exame no qual o ar
respirado é coletado em 1 ml e injetado dentro de um cromatégrafo onde sofre duas reagdes com uma
ampola de Oxido de Indio (InO2). A primeira, trata-se de uma reagdo quimica do ar com o InO2 e, a segunda,
de uma reagdo fisica formando uma diferenca de potencial (DDP) entre os elétrons de Carbono (6),
Hidrogénio (1) e Enxofre (16). Quanto mais alta for essa DDP maior serd a quantidade de componentes
sulfurados volateis (CSVs) na boca quantificados em partes por bilhdes (PPB). O estudo mostrou que a
utilizagdo da cromatografia gasosa de respiragdo como exame no tratamento da halitose permitiu reduzir os
niveis dos gases causadores em 20 dias da data inicial do primeiro exame de 500 PPB (Partes Por Bilh&es)
para 20 PPB (Partes Por Bilhes). O Protocolo de Tratamento utilizado apresenta efeitos imediatos e benéficos
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dando subsidios e parametros para o profissional no tratamento. O tempo de tratamento pode variar de
acordo com os exames clinicos e complementares, devolvendo ao paciente qualidade de vida e autoestima.

QUERATOCISTO ODONTOGENICO POS EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASO
Mariana Pasa Rosa, Eliane Maria Kreich, Taynnara Mendes Santana, Jodo César Guimardes Henriques.

O queratocisto odontogénico (QO) é um cisto de desenvolvimento epitelial dos maxilares que surge a partir
dos restos epiteliais da |dmina dental. Acomete com maior frequéncia a regido posterior da mandibula, com
imagem radiollcida, bordas bem definidas e corticalizadas, podendo ser uni ou multilocular, de
comportamento eventualmente invasivo e alta taxa de recorréncia. Sua fase inicial é assintomatica na maioria
das vezes, contudo em fases mais avancadas podem apresentar sintomatologia dolorosa. Paciente
leucoderma, género feminino, 32 anos de idade, compareceu ao Servigo de Diagnostico Estomatoldgico da
Universidade Federal de Uberlandia queixando-se de “dor e inchago” dois meses apds exodontia traumatica
do elemento 48. Ao exame intraoral foi observado edema com presenca de colegdo purulenta, e nos exames
complementares, radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico observou-se uma
extensa lesdo radioltcida na regido posterior da mandibula. A conduta adotada foi a realizagdo de pungéo
aspiratéria (PAAF) e bidpsia incisional para exame histopatoldgico e concomitante marsupializagdo da leséo e
enucleagdo final apds ? meses. O diagnostico de QO foi confirmado a partir do exame histopatolégico, com
a formagdo de uma cavidade cistica revestida por epitélio estratificado. A paciente encontra-se em
acompanhamento clinico e radiografico, observando-se o reparo da leséo e nédo foi observado qualquer sinal
de recidiva da lesdo. Palavras chaves: cistos; terceiro molar; diagndstico diferencial.

REABILITACAO PROTETICA IMEDIATA EM PACIENTE ONCOLOGICO: RELATO DE CASO

Larissa Natiele Miotto, Jéssica Helena Dotta, Anald Barros de Oliveira, Claudia Maria Navarro, Tulio Morandin
Ferrisse

A abordagem odontologica em pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas na regido de
cabeca e pescogo é muitas vezes traumatico devido a necessidade de extragdes dentérias multiplas. Esse fato
produz um impacto profundo na autoestima e no aspecto emocional dos pacientes dificultando a socializagdo
e o enfrentamento em relagdo ao tratamento oncoldgico. O cirurgido-dentista pode atuar minimizando as
sequelas realizando uma reabilitagdo imediata, minimizando o impacto emocional do tratamento agressivo.
No presente trabalho relatamos o caso clinico, de uma paciente com 61 anos, que seria submetida a
radioterapia. No Servico de Medicina Bucal da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP constatou-
se a necessidade de extragdo de todos os dentes superiores. A paciente mostrou dificuldade em aceitar as
extragdes, porém, quando foi proposta a confecgdo de prétese total imediata a mesma ficou mais tranquila
em relagdo a estética e a fungdo. Desta forma a reabitacdo protética foi confeccionada apds as extragdes
dentérias. Essa abordagem odontolégica reabilitadora resultou em um aumento da autoestima da paciente,
que se mostrou bastante satisfeita com o resultado. Dessa forma, o cirurgido-dentista tem um papel
importante no sucesso do tratamento oncoldgico atuando inclusive no bem estar emocional do paciente.

RELATO DE UM CASO CLINICO DE LIQUEN PLANO ORAL MIMETIZANDO UMA LEUCOPLASIA
VERRUCOSA PROLIFERATIVA EM ESTAGIO INICIAL

Larissa Natielle Miotto, Audrey Foster Lefort Rocha, Rose Mara Ortega, Jorge Esquiche Ledn, 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 transformagao maligna. A
LVP possui evolugdo clinica geralmente lenta, levando anos para que ocorra transformagdo maligna.
Clinicamente observa-se altos indices de recorréncia apds a realizagdo de qualquer modalidade de
tratamento. Paciente do género feminino, 67 anos de idade, foi encaminhada para avaliagéo de lesdo branco
em mucosa jugal. A paciente ndo havia percebido a lesdo antes de uma consulta de rotina com um cirurgido-
dentista e durante a anamnese relatou ndo ter o habito de fumar. Ao exame intra-bucal observou-se Ulceras
com leito esbranquigado, circundada por uma area eritematosa acometendo palato posterior e mucosa labial
inferior. O diagndstico clinico foi de liquen plano oral (LPO), sendo realizada bidpsia incisional e analise
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histopatolégica confirmou a hipdtese. A paciente continuou em acompanhamento clinico e apdés dois anos a
lesdes se intensificaram, tornando-se verrucosas. Nova bidpsia incisional foi realizada, revelando uma
displasia epitelial grau leve e moderado com padrédo verruciforme. Neste momento as caracteristicas clinicas
e microscopicas eram compativeis com diagndstico clinico de LVP. Os aspectos clinicos e histopatolégicos de
LVP podem muitas vezes assemelhar-se ao liquen plano oral, desta forma, o acompanhamento ao longo
prazo desse grupo de pacientes é de grande importancia para o bom prognéstico.

RESSECCAO CIRURGICA APOS ESCLEROTERAPIA DE HEMANGIOMA LABIAL: RELATO DE CASO

Analt Barros de Oliveira, Tulio Morandin Ferrisse, Déborah Laurindo Pereira Santos, Fernanda Lourencdo
Brighenti, Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli.

Hemangiomas s&o neoplasias benignas que exibem uma rapida fase de crescimento, geralmente na infancia,
seguidas de uma involugdo 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 periddico até a regressdo. Entretanto, quando a lesdo se torna volumosa, algumas opgdes
de tratamento podem ser indicadas como, por exemplo, a terapia farmacoldgica a base de corticosteroides,
a escleroterapia e excisdo cirlrgica. Paciente do género masculino, 5 anos foi admitido no servigo
apresentando lesdo de tamanho consideravel em ldbio superior esquerdo cujo comportamento relatado pela
responsavel era de aumento. Ao exame clinico apresentava aumento de volume palpéavel de coloragdo
avermelhada, indolor e de consisténcia mole, cujo diagndstico clinico foi de hemangioma. Foi proposto ao
paciente escleroterapia por meio de 03 aplicagdes injetaveis de Ethamolin® e glicose 50%, em intervalos de
30 dias. Apds a realizagdo do esclerozamento da lesdo observou-se uma é&rea fibrosada na regido da
aplicagdo do Ethamolin®, entdo optou-se a realizar a excisdo cirirgica desta area fibrosada. Em seguimento
ha mais de 14 anos o paciente apresenta excelentes resultados estéticos e funcionais confirmando o fato de
que diagnéstico e tratamento precisos trazem beneficios a longo prazo.

SINDROME 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 sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é causada por uma resposta imunoldgica tardia desencadeada pela
associagdo de fatores genéticos e ambientais. Essa reagdo pode ser mediada principalmente por alguns
medicamentos. As sulfonamidas e o alopurinol sdo drogas consideradas de grande risco ao
desencadeamento da SSJ. Além disso, ha 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 manifestagdo da SSJ
resultante da administragdo da carbamazepina. Homem de 34 anos de idade foi admitido no Hospital
Oswaldo Cruz (Curitiba-PR) com queixa de odinofagia, placas esbranquicadas em boca a edema nos labios.
Durante a anamnese, ele relatou que era infectado pelo HIV e fazia uso regular da terapia antirretroviral. O
exame clinico revelou lesdes ulceradas e erosivas envolvendo a mucosa jugal, labios, lingua e o palato duro.
Houve um comprometimento mais intenso da mucosa jugal esquerda que ocasionou sangramento bucal. Os
labios encontravam-se edemaciados e com crostas hemorragicas. Lesdes papulares e de coloragdo
arroxeadas foram observadas na pele, especialmente no tronco, face, palma das méos e planta dos pés.
Durante a anamnese, o paciente relatou que as lesdes iniciaram a 10 dias coincidindo com o inicio do uso da
carbamazepina. O diagndstico da SSJ foi estabelecido baseado nas informagdes clinicas e o paciente tratado
com corticoterapia e bochecho com clorexidina. A SSJ é uma condigdo clinica que compromete a mucosa
oral e que pode ser deflagrada pelo uso da carbamazepina.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL PSAMOMATOIDE
Cristian Statkievicz, Christopher Henrique Gibim, Eduardo Dallazen, Glaykon Alex Vitti Stabile
O fibroma ossificante juvenil psamomatoide (FOJP) é um neoplasma de tecido conjuntivo fibroso

celularizado, tipicamente ndo encapsulados de limites bem definidos, de crescimento rapido e assintomatico,
acometendo principalmente maxila de pacientes jovens. O diagndstico geralmente acontece pela observagdo
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clinica da expansédo cortical e deformidade facial evidente. Radiograficamente apresentam-se como lesdes
radiollcidas circunscritas, com possiveis areas radiopacas centrais. O tratamento cirdrgico através da excisdo
cirlrgica e curetagem parece ser o mais adequado em vista da agressividade expansiva da lesdo e da baixa
taxa de recidiva. O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento cirlrgico de um paciente do género
masculino jovem, diagnosticado com FOJP de grande dimensdes em seio maxilar esquerdo. Clinicamente
assintomatico, com expansdo da cortical dssea em fundo de sulco maxilar esquerdo, divergéncia de raizes
dentérias, estreitamento da fossa nasal e deformidade facial esquerda, o exame radiografico panoramico
evidenciava lesdo radiollicida circunscrita com éreas radiopacas. O tratamento de escolha foi a excisdo
cirrgica completa da lesdo através do acesso Unico de Weber-Ferguson para prover adequado acesso a
todas regides envolvidas e manutengdo da morfologia da face por meio de reconstru¢gdo com malha de
titanio. Este relato de caso ilustra a conduta frente a FOJP de grande proporgao. Apesar do acesso cirlrgico
eleito, a estética facial foi pouco comprometida, a malha de titanio proveu manutengédo do tecido mole e a
lesdo encontra-se em acompanhamento pés-operatério.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES - RELATO DE CASO

Julia Zawadzki Trindade, Paola Fernanda Cotait Lucas de Corso, Edimar Rafael de Oliveira, Delson Jodo da
Costa

A lesdo central de células gigantes (LCCG) é um processo patoldgico incomum, de etiologia desconhecida,
mais frequente em mulheres, diagnosticada por um conjunto de exames clinico, radiogréfico e
principalmente anatomopatolégico. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente do género
feminino, 33 anos, que procurou o servico 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 evolugdo total de 6 meses. No exame clinico, pdde-se visualizar assimetria facial em regido de maxila,
aumento de volume da asa do nariz no mesmo lado e auséncia de dor a palpagdo. Ao realizar o exame
anatomopatoldégico por bidpsia incisional, levantou-se a hipétese de LCCG com diagnéstico diferencial de
tumor marrom da paratireoide. A partir do exame de sangue laboratorial (PTH), confirmou-se o diagnéstico
de LCCG. Devido a extensdo da lesdo e o comprometimento de estruturas importantes, optou-se por
infiltragdo de corticoide intra-lesional quinzenalmente para permitir a neoformacdo 6ssea. Apds 8 sessdes,
observou-se regressdo da lesdo com reparo ésseo. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, para exciséo e
curetagem com margem de seguranca, e splintagem dos dentes anteriores. Um ano depois, houve recidiva
da lesdo, necessitando de um novo procedimento cirdrgico mais invasivo, resultando na perda de trés
elementos dentérios. Apés um ano do segundo procedimento cirirgico a paciente permanece em
acompanhamento, sem sinais de recidiva e com indicios de neoformacéo éssea.

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEONECROSE INDUZIDA POR MEDICAMENTO EM MANDIBULA
Denise da Rosa Furtado, Cristian Statkievicz, Fernanda Schimidt de Freitas, Glaykon Alex Vitti Stabile

Atualmente a defini¢do classica de osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos é uma
doenga que se manifesta como lesdes de osso necrdtico exposto na cavidade oral que persistem por pelo
menos oito semanas em pacientes que fizeram ou fazem uso de medicagéo antirreabsortiva, anti-RANKL ou
antianiogénica. O tratamento depende do estdgio da doenca e vai desde a terapia ndo cirlrgica até a
intervengdo cirdrgica ampla ressectiva. Recentemente, existem relatos sobre a osteonecrose em o0sso
maxilares devido ao uso de metotrexato (MTX) na auséncia do uso de antirreabsortivos ou antiangiogénicos.
MTX é um antimetabdlico ou antifolato que bloqueia a sintese de DNA e inibe a proliferagdo em células de
crescimento rapido, usado para o tratamento de céncer e artrite reumatoide. Estudos relatam que o MTX
exerce um efeito direto sobre a diferenciagdo dos osteoclastos ao diminuir o fluxo de célcio induzido por
RANKL em progenitores de osteoclastos, e subsequente ativagdo de NFATc1 e diferenciagdo de osteoclastos.
Este trabalho visa explanar a condugéo do tratamento cirlirgico de um caso de osteonecrose em mandibula,
em uma paciente de 60 anos, que relatava uso prolongado de metotrexato para tratamento de artrite
reumatoide e apresentava histéria prévia de infecgdo em rebordo mandibular. A infecgdo foi tratada com
sulfametoxazol e trimetoprima associado ao protocolo de pentoxifilina e vitamina E; posteriormente, foi
realizada abordagem cirlrgica sob luz violeta, na qual o tecido 6sseo necrético foi removido e foi realizado
enxerto autélogo corticoesponjoso particulado compri
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ULCERA ATIPICA EM DORSO DE LINGUA
Victoria Carolina Postigo, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima.

Paciente melanoderma, do sexo masculino, 70 anos, compareceu ao ambulatério de estomatologia da
Clinica Odontoldgica Universitaria da UEL queixando-se de uma ferida dolorida em lingua, presente ha uma
semana. Ao exame fisico intraoral observou-se uma Ulcera profunda de aproximadamente 0,5 cm de
didmetro, localizada no dorso de lingua do lado esquerdo, coloragédo eritematosa, bordas elevadas e de
contorno regular. As hipdteses diagndsticas foram de Ulcera traumatica, Ulcera secundéria a infecgdo e
carcinoma espinocelular. Realizou-se bidpsia incisional e o exame histopatolégico revelou ulceragdo com
espessa camada de tecido de granulagdo, intensa proliferagdo vascular e rico infiltrado inflamatério, com
presenca de eosindfilos difusamente distribuidos. Estabeleceu-se o diagndstico de Ulcera eosinofilica. Apods
uma semana a realizagdo da bidpsia, a lesdo apresentou clara regressdo. A Ulcera eosinofilica é descrita como
uma lesdo benigna, autolimitante, duragdo variada, de frequéncia equivalente em ambos os sexos, etiologia
idiopatica, clinicamente representada por uma Ulcera Unica de bordas elevadas, endurecidas, mais comum
em lingua. O conhecimento desta entidade é imprescindivel, pois a mesma tende a mimetizar o carcinoma
espinocelular, lesGes autoimunes e até mesmo sifilis, tuberculose e histoplasmose. Nao ha tratamento para tal
entidade, porém muitos casos sdo curados apds a biopsia e a razdo pela qual ela aparece ou regride apds
uma intervencgdo de bidpsia permanece desconhecida.

USO DO TRATAMENTO DE MARSUPIALIZACAO SEGUIDO DE TRACIONAMENTO ORTODONTICO EM
CISTO DENTIGERO: RELATO DE CASO CLINICO

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

O cisto dentigero, tem origem da separagdo do foliculo de um dente ndo erupcionado. Histologicamente de
origem inflamatéria ou ndo. Leve predilecdo por género masculino na faixa etaria de 10 a 30 anos de idade.
Radiograficamente imagem radioltcida, unilocular associada a coroa de um dente incluso. O tratamento mais
comum € a enucleacdo da lesdo e do dente envolvido. Nos casos de cistos de grades extensdes a técnica
recomendada é a da marsupializagdo e se existir a possibilidade do dente envolvido erupcionar o tratamento
ortodéntico é indicado. Paciente masculino, 5 anos, compareceu na clinica Odontolégica da UEM queixando-
se de aumento de volume na maxila. Ao exame clinico apresentava um abaulamento em regido de mucosa
alveolar anterior da maxila, na facevestibular e palatina, assintomético. Ao exame radiografico notava-se lesdo
radioltcida, unilocular de aproximadamente 3,0 cm envolvendo parte anterior da maxila, com expanséo das
tabuas dsseas. As hipdteses diagnosticas foram cisto de dentigero e cisto folicular inflamatério. O tratamento
de escolha foi a realizagdo da marsupializagdo. O material foi encaminhado ao exame histopatolégico. O
laudo confirmou a hipdtese inicial. Em pds operatério de 1 ano o exame tomogréfico revelou, cavidade
cistica reduzida e deslocamento dos dentes 21,22,23, inclusos, optando entdo pelo tracionamento
ortodéntico dos dentes 21 e 22 e exodontia dos dentes 51,52,61 e 62. Com o emprego da masupializagdo
ndo foi necessario a posterior enucleagdo da lesdo, com o paciente se encontrando em bom prognéstico.
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A IMPORTANCIA DA ASSOCIACAO DE EXAMES NO DIAGNOSTICO DE CISTO PERIODONTAL
LATERAL: RELATO DE CASO

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

O cisto periodontal lateral é uma lesdo de desenvolvimento odontogénica. Tem predilegdo pela regido
entre as raizes dos pré-molares e caninos inferiores, e por homens na faixa dos 50 anos.
Radiograficamente, é radiolicido, ovalado e bem circunscrito. Situa-se lateralmente ao dente, entre o
apice e a margem cervical. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto periodontal lateral
associado a um incisivo lateral superior. Paciente leucoderma, género feminino, 55 anos, compareceu a
clinica odontolégica da UEM, queixando-se de uma “lesdo no osso”, descoberta em exames
radiogréficos de rotina. Analisou-se tal radiografia onde havia uma &rea indicativa de les&o, localizada
entre os dentes 23 e 22, entre os tercos médio e apical. Ao exame clinico, foi visualizada fistula e
incébmodo na gengiva do dente 23. As hipdteses diagndsticas foram de cisto periodontal lateral
inflamatério, lesdo por trauma oclusal, cisto associado a bolsa periodontal e cisto periodontal lateral de
desenvolvimento. Foi confirmado vitalidade pulpar dos dentes envolvidos e realizou-se uma cirurgia
exploratéria. Durante o procedimento, houve drenagem de liquido e o exame histopatologico
subsequente mostrou fragmentos de capsula inflamada, bem como epitélio pavimentoso estratificado
presente. Neste caso, acreditamos na hipdtese de que tenha se contaminado, via bolsa periodontal
préxima, e abscedado em seguida. O diagndstico final requer a combinagdo de teste de vitalidade
pulpar, sondagem periodontal, avaliagdo radiogréfica e analise histopatologica. A enucleagdo cirtrgica
foi o tratamento de escolha.

A IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA NO DIAGNOSTICO DA SINDROME DE GARDNER
Leticia Carvalho Lima Teixeira, Bruna Stuchi Centurion, José Humberto Damante, Elen de Souza Tolentino

A Sindrome de Gardner (SG) é uma herancga autossémica dominante caracterizada por pdlipos intestinais
e anormalidades, principalmente, dsseas e cutdneas. Representa a variagdo da polipose adenomatosa
familial, na qual os podlipos intestinais tém até 100% de chance de evolugédo para adenocarcinoma. O
diagnéstico é baseado em achados clinicos, critérios genéticos e endoscopia gastrointestinal. Este
trabalho relata um caso de SG em uma paciente de 12 anos, apresentando o dente 13 impactado e
tumefagdo endurecida em &angulo mandibular esquerdo. Na panordmica observou-se uma massa
esclerdtica associada a cortical mandibular sugestiva de osteoma. Na tomografia computadorizada, um
segundo pequeno ndédulo foi observado em osso frontal. Frente a hipdtese diagnostica de dois
osteomas, iniciou-se uma investigagdo mais aprofundada da histéria 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 apds 3 anos com aumento na lesdo em mandibula e portando o
resultado do exame do cdélon, que evidenciou uma polipose colorretal, sendo submetida a polipectomia.
O osteoma mandibular foi removido cirurgicamente. Considerando a importancia da SG, ja que muitos
poélipos sofrem malignizagdo antes dos 40 anos, as manifestagdes maxilofaciais sdo de extrema
importancia no diagndstico precoce da doenga, sendo o cirurgido dentista fundamental no
reconhecimento destes sinais e correta conduta e encaminhamento.

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DOS EFEITOS DELETERIOS DA
RADIOTERAPIA EM REGIAO DE CABEGCA E PESCOCO

Beatriz Lopes, Leticia Santini Cianca, Erika 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
regido de cabeca e pescoco. Trata-se de uma terapia onde a estrutura dos tecidos é preservada, pois ndo
ha excisdo da lesdo. Contudo, apresenta-se de forma agressiva devido as altas doses de radiagdo que os
pacientes sdo submetidos e podendo assim, desencadear algumas complicagdes bucais. Dentre esses
efeitos deletérios, podemos citar os mais comuns como: mucosite, carie de radiagdo, osteorradionecrose,
xerostomia, disgeusia, dermatite, periodontite, infeccdes oportunistas, trismo e necrose de tecidos
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moles. Com isso, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a importancia do
cirurgido-dentista no tratamento radioterapico de cabega e pescogo. As bases de dados utilizadas foram:
Lilacs, PubMed e Scielo, com as palavras chaves: radioterapia, efeitos adversos e cirurgido-dentista, nos
idiomas portugués e inglés. Pode-se concluir a importéncia do cirurgido-dentista frente ao paciente
radioterdpico através da realizagdo do diagnédstico, tratamento e prevengdo das complicagdes bucais
decorrentes. Para isso, deve-se estar atento aos protocolos e tratamentos existentes. Portanto, o
cirurgido-dentista em conjunto a uma equipe multidisciplinar, poderd proporcionar uma melhora na
qualidade de vida do paciente, promovendo o alivio de dores, desconfortos e melhorando sua fala e
degluticdo, com tratamentos simples, como o laser de baixa poténcia e as formas de higienizagdo
alternativas.

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

Matheus Chaves Veronezzi, lago Demetrio da Silva, Liogi lwaki Filho.

A vermelhonectomia consiste na excisdo do vermelhdo do labio na qual a espessura do epitélio é
ressecada parcial ou totalmente. E indicada como tratamento para as Desordens Potencialmente
Malignas (DPMs) em labio. As possiveis sequelas causadas pela vermelhonectomia incluem a formagéo
de cicatriz, perda de contorno natural do labio, parestesia, dor, dificuldades mastigatérias e na fala. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente encaminhado para o Projeto LEBU na
Universidade Estadual de Maringd, do género masculino, 55 anos, fumante, agricultor, queixando-se de
uma placa branca em labio inferior, notada ha 1 ano com evolugdo e crescimento progressivo, porém
assintomatica. As hipdteses clinicas foram: hiperqueratose, leucoplasia e carcinoma de células
escamosas. Procedeu-se com bidpsia incisional da lesdo e envio para o exame histopatoldgico, que
revelou displasia epitelial severa, compativel clinicamente com leucoplasia. Esta patologia é a DPM mais
frequente na boca, sendo a mucosa jugal, o labio inferior e a lingua as areas mais afetadas. A etiologia
estd relacionada a habitos como o tabagismo, e sua ocorréncia se dé principalmente em pacientes de
meia idade e do sexo masculino. Dentre as opgdes de tratamento encontra-se a cirurgia de
vermelhonectomia, indicada para casos mais avangados. Sendo assim, no presente caso a
vermelhonectomia foi indicada; incluindo ainda, a instrugdo ao paciente de cessar o habito do fumo. Um
rigoroso acompanhamento foi adotado e em pds-operatdrio de 3 anos ndo foram encontrados sinais de
complicagdes ou recidiva da leséo.

ABORDAGEM CLINICO-CIRURGICA PARA DIAGNOSTICO 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 Avila Souza

O fibroma ossificante periférico é uma massa gengival com focos calcificados, geralmente formados por
osso metaplésico, bem delimitada, com coloragdo da mucosa ou pouco avermelhada e superficie intacta
ou ulcerada. Ha uma predilecdo pelo sexo feminino e pela regido anterior de maxila e mandibula. O
presente caso relata uma paciente do sexo feminino, 60 anos, leucoderma, que compareceu ao
ambulatério de CTBMF da FOA — UNESP queixando-se de disfagia e aumento volumétrico em face do
lado direito, que evoluia ha 1 ano. Ao exame fisico, foi observado aumento de volume perimandibular
direito com severa assimetria facial, com enrijecimento a palpagdo. Em regido intrabucal, os dentes
apresentavam mobilidade grau 3. Ao exame tomogréfico foi observado uma imagem circular bem
delimitada, hiperdensa, com implantagédo pediculada e sem alteragdes nos maxilares. Foi realizado uma
bidpsia incisional e o diagnéstico histopatologico foi de Fibroma Ossificante Periférico. A exérese da
lesdo foi planejada e realizada em conjunto com a equipe Cirurgia de Cabega e Pescogo sob anestesia
geral. A peca foi enviada para andlise histopatoldgica, obtendo o mesmo diagndstico. No pos-
operatério de 6 meses, a paciente apresenta melhora significativa da fungdo mastigatéria e estética.
Uma conduta clinica bem executada pode ser decisiva no correto diagnéstico das lesdes, bem como o
trabalho com outras especialidades nos permite langar mao de melhores formas de tratamento.
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ANALISE DA APLICACAO TOPICA DE CAPSAICINA 0,025% EM PACIENTES COM SINDROME DE
ARDENCIA BUCAL - SAB

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

A Sindrome da Ardéncia Bucal é caracterizada pela ardéncia na mucosa bucal clinicamente normal. O
diagnéstico é dificil e deve ser feito por exclusdo. Sua etiopatogenia é incerta, sendo multifatorial.
Estudos com aplicagédo tépica de gel de capsaicina na concentragdo 0,025% mostram efetividade na
reducdo da sintomatologia dolorosa, com efeitos colaterais minimos. Assim, este estudo buscou avaliar a
eficacia da aplicagdo topica do gel de capsaicina 0,025% no tratamento de pacientes com SAB
diagnosticados no projeto LEBU-UEM., Por meio do questiondrio OHIP-14. Onde o paciente relatou a
intensidade do ardor/queimacéo, por meio de um escore subjetivo variando de 0 a 10, onde 0 é auséncia
de sintoma, 5 corresponde a sintomatologia suportdvel e 10 a ardor/queimagdo insuportavel,
respondendo o questiondrio OHIP com 14 questdes, onde para cada pergunta, existe um peso
corresponde a sua importancia relativa. Um protocolo de aplicagdo de gel de capsaicina 0,025% foi
aplicado. A cada consulta de reavaliagdo os pacientes responderam novamente ao questionario OHIP-14.
Foi avaliado 8 pacientes, o gel de capsaicina foi eficaz em 5 dos casos, 2 houve desisténcia pelo paciente
e 1 paciente relatou reagdo ao uso do medicamento, sendo suspendido. A capsaicina é um analgésico
tépico dessensibilizador de nociceptores C, aliviando a sensagdo de queimagdo, é indicada no
tratamento paleativo da doenga. O questionario 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 satisfatorios.

ANALISE DA PROXIMIDADE DO CANAL MANDIBULAR COM O TERCEIRO MOLAR INFERIOR EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

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 responsavel pelo suprimento nervoso de todo o tecido ésseo da
mandibula, a polpa de todos os dentes e a mucosa vestibular da regido do primeiro pré-molar até a
regido 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 transitoria ou
permanente regional. O objetivo deste estudo foi mensurar a distancia entre o canal mandibular e o
terceiro molar inferior, erupcionado e incluso, em tomografia computadorizada de feixe cénico, e
classificar os dentes inclusos de acordo com a classificagdo de Winter. A amostra avaliada foi de 195
imagens tomogréficas, 71 (36,4%) pertenciam a pessoas do género 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 classificagdo de Winter, a posigdo 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 esté estatisticamente
mais proximo do canal mandibular (média de 3,11 mm) e o terceiro molar inferior (média de 0,94mm).
Com base nos resultados, é possivel concluir que a proximidade entre canal mandibular e terceiro molar
inferior é real, e a tecnologia da tomografia computadorizada de feixe conico deve ser solicitada para
auxiliar no diagnéstico e planejamentos cirtrgicos.

AUXILIO AO DIAGNOSTICO DO LIPOMA EM REGIAO MAXILOFACIAL ATRAVES 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 corpdrea normal. A ultrassonografia, que é um exame de imagem que emite
pulsos sonoros de alta frequéncia para os tecidos e tem seus tempos de retorno dos ecos devolvidos por
eles, sdo traduzidos na tela em tons varidveis de cinza, do branco ao preto, formando uma imagem
captada por um computador, podendo ser capaz de auxiliar no diagndstico dessa lesdo. O objetivo do
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presente trabalho é relatar um caso de lipoma extraoral diagnosticado com auxilio da ultrassonografia.
Paciente do género masculino, 52 anos, com aumento de volume na regido do dngulo da mandibula do
lado direito, com evolugdo de 3 anos. Ao exame fisico observou-se uma tumefagdo assintomatica de
consisténcia amolecida, movel, sem alteragdo da coloragdo da pele sobrejacente. Na ultrassonografia,
observou-se uma imagem hipoecoica, com limites bem definidos, medindo 3cm. A leséo foi removida
cirurgicamente e o diagnostico de lipoma confirmado no exame microscépico. O paciente encontra-se
em proservagdo sem sequelas ou sinais de recidiva. Em casos de lesGes extraorais extensas restritas a
tecidos moles, a ultrassonografia é um exame complementar vidvel para auxiliar no diagnéstico e no
planejamento cirdrgico. Apesar de incomuns, os lipomas podem atingir grandes extensdes e acarretar
em prejuizo estético e funcional aos pacientes.

BIFOSFONATOS: O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AO USO

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

Os bisfosfonatos sdo drogas antireabsortivas utilizadas por via oral no tratamento de diversas doengas
que acometem os ossos como a doenga de Paget e osteoporose. J& em sua forma intravenosa sdo
indicados para o tratamento do céncer, principalmente aqueles em que se tem um tumor sélido e
metastase em ossos. Em muitos dos casos, quando utilizados, sdo responsaveis pelo surgimento de
osteonecrose nos maxilares. Dessa forma, afetando a qualidade de vida do paciente. O objetivo desse
trabalho é apresentar uma revisdo de literatura sobre a importancia do acompanhamento do paciente,
pelo o cirurgido-dentista, antes e durante o tratamento com bifosfonatos. Foi realizado um levantamento
bibliografico através das bases de dados PUBMED e CAPES, utilizando as seguintes palavras chaves:
Cirurgia Bucal, Diagnéstico, 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 cirurgido-dentista frente a essa condicéo e frente ao uso de bifosfonatos. Foram
escolhidos onze artigos abordando o tema. Foi possivel concluir que a MRONJ é uma condigdo
incomum, mas séria decorrente do uso de bifosfonatos. E necessério, portanto, que o paciente busque o
acompanhamento com um cirurgido-dentista a fim de eliminar possiveis focos de infecgdo antes mesmo
de se iniciar o tratamento com essa medicagdo. E é papel do cirurgido-dentista instruir o paciente quanto
a importéancia da manutencgdo odontolégica como também quanto a se manter uma boa higiene oral.

CARACTERISTICAS CLINICAS E IMAGINOLOGICAS DO CISTO DO DUCTO NASOPALATINO -
RELATO DE CASO

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

O cisto do ducto nasopalatino é o cisto ndo odontogénico mais comum na cavidade bucal e acredita-se
que se origine dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino. Clinicamente a lesdo pode
apresentar-se como uma tumefagdo na regido anterior do palato, na maioria dos casos assintomatica,
sendo descoberta em radiografias para outros motivos. Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo
radiollcida, circunscrita por halo radiopaco, unilocular, bem delimitada, na regido anterior da maxila,
entre os apices dos incisivos centrais superiores com vitalidade. A lesdo geralmente apresenta formato
oval, porém quando sobreposta a espinha nasal anterior pode demonstrar formato de “coragdo” ou
“pera invertida”. O tratamento para o cisto do ducto nasopalatino é a enucleagdo cirdrgica seguida de
confirmagdo microscépica. 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 regido anterior do palato
ha aproximadamente 5 anos e drenagem de secregéo purulenta esporadica. Ao exame clinico foi possivel
observar um discreto abaulamento na regido da papila incisiva. O teste de sensibilidade pulpar nos
incisivos foi negativo. Na tomografia computadoriza de feixe cénico foi possivel visualizar uma érea
hipodensa entre os incisivos centrais superiores, mas ndo associada aos mesmos. Diante das
caracteristicas encontradas, a hipétese diagnostica foi de cisto do ducto nasopalatino. O paciente foi
submetido a enucleagdo cirdrgica da lesdo e o exame microscépico confirmou o diagnéstico.

24



Anais do Il Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Parana - 09 e 10 de junho de 2018

CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO: DESAFIO DO DIAGNOSTICO EM PACIENTE COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

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

O carcinoma do vermelhdo do labio é uma neoplasia maligna que, normalmente, é encontrada em
pacientes leucodermas ou que sofreram uma prolongada exposi¢do a radiagéo solar (UV) e geralmente
estd associada a Queilite Actinica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de carcinoma
espinocelular de ldbio em um paciente com deficiéncia 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 ndo sabia se o paciente tinha alteragdes sistémicas e se fazia uso de medicamentos. Durante
o exame fisico foi observada uma lesdo na regido central do labio inferior. Devido as poucas informagdes
sobre as condi¢es sistémicas do paciente, pedimos para que ele retornasse outro dia com algum
parente proximo para concluir a anamnese. Na semana seguinte, o paciente retornou com o filho que
nos relatou sobre a histéria da doenga e sobre os detalhes da saide do paciente. As hipdteses
diagnésticas eram Carcinoma espinocelular e Carcinoma verrucoso. Foi realizada uma bidpsia do tipo
incisional na regido mediana da lesdo. O laudo histopatolégico confirmou a hipdtese de carcionoma
espinocelular, no exame microscopico foi encontrado células epiteliais atipicas bem diferenciadas
invadindo o tecido conjuntivo adjacente. Este caso é importante, pois alerta os dentistas sobre os
empecilhos do diagnéstico rapido de neoplasias malignas em pacientes com necessidades especiais e
faz com que os préximos atendimentos sejam mais eficientes na questdo da comunicagdo.

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM PALATO MOLE: RELATO DE CASO

Barbara 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 cancer é
multifatorial, a associagdo de alcool e tabaco é fortemente ligada ao desenvolvimento desta neoplasia,
podendo aumentar em até 100 vezes o risco do seu desenvolvimento. A incidéncia é mais alta em
homens, variando de 3 a 5 casos para um em mulheres. A apresentagdo clinica varia de manchas
eritroplasicas a leucoplasicas, podendo ser exofiticas ou endofiticas. O presente trabalho tem por
objetivo relatar o caso de um paciente de 63 anos, sexo masculino, que foi encaminhado da Unidade
Bésica de Saude de sua cidade para o Centro de Especialidades Odontolégicas da UNIOESTE devido a
uma lesdo em palato mole. Durante a anamnese o paciente relatou ser etilista e tabagista ha 40 anos, e
ao exame fisico notou-se uma lesdo moriforme no palato mole de regido esquerda que estendia-se até
orofaringe, apresentando éareas esbranquigadas e doloridas ao toque. As hipdteses diagndsticas foram
carcinoma espinocelular e paracoccidioidomicose. Tomou-se como conduta a realizagdo de bidpsia
incisional e encaminhamento do tecido para exame histopatoldgico, o qual determinou o diagndstico
como carcinoma espinocelular. O paciente foi encaminhado para tratamento com oncologista e continua
em proservagdo no Centro de Especialidades Odontolégicas 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 alteragdes leucoplésicas ou eritroplésicas nas fases iniciais, crescimento exofitico
ou endofitico, com a base endurecida e areas de necrose, podendo atingir tecido ésseo nos casos mais
avancados. O comportamento é agressivo, com metastatizagdo cervical precoce, resultando em
progndstico desfavoravel. Pode ocorrer em qualquer localizagdo da boca, sendo os locais mais
acometidos: lingua, l&bio inferior e assoalho bucal. Representa aproximadamente 90% das neoplasias
malignas da boca e cerca de 38% dos tumores de cabeca e pescoco. A relagdo masculino:feminino é de
3:1, manifestando mais em homens leucodermada na 5% a 6* década de vida. Os fatores de risco sdo
exposi¢do ao sol, tabagismo, alcoolismo e infecgdes pelo Papilomavirus humano (HPV). A escolha do tipo
de tratamento - cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia - esta relacionada ao estagio clinico e ao grau
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de diferenciagdo histopatoldgico do tumor. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
paciente do género masculino, 67 anos, fumante, com histérico de cancer de pele. Ao exame clinico,
observou-se nédulo localizado no rebordo alveolar inferior posterior direito, de coloragdo avermelhada
com pontos escurecidos, superficie lisa e consisténcia mole, com 1,0X0,8X0,3 cm. Optou-se pela bidpsia
incisional e o exame histopatolégico confirmou o diagndstico de carcinoma espinocelular. O paciente foi
encaminhado para o hospital oncolégico de referéncia e encontra-se em acompanhamento
odontolégico.

CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL EXTENSO EM PACIENTE FUMANTE: RELATO DE CASO

Cibele Silva Barbosa, Barbara 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 individuos
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 ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica da UEL com
queixa de "dor na lingua”. Durante a anamnese, o paciente relatou que ha cerca de dois meses a lingua
comegou a doer e assim procurou um médico que receitou antibiético, porém nao houve melhora. No
exame fisico extraoral, observaram-se as cadeias ganglionares submandibular, cervical e submentoniana
palpaveis, pétreas e fixas. No exame intraoral verificou-se tlcera em regido de orofaringe, dorso e lateral
de lingua com formato irregular, limites nitidos, de coloragdo vermelha com éreas brancas, enegrecidas e
amareladas. Com a hipdtese diagnéstica de CEC, realizou-se a bidpsia incisional e o exame
histopatolégico revelou invasdo de células epiteliais atipicas bem diferenciadas no tecido conjuntivo,
confirmando o diagnéstico de CEC. O paciente foi orientado e encaminhado para tratamento em servigo
especializado oncolégico. Previamente ao inicio do tratamento, o paciente foi submetido a tratamento
dentério, objetivando diminuir os efeitos colaterais, como a osteorradionecrose. Assim, esse caso reforca
o papel fundamental do cirurgido-dentista no processo de diagndstico de pacientes acometidos por essa
neoplasia maligna.

CARCINOMA IN SITU DE LABIO EM AREA DE QUEILITE ACTINICA

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

A queilite actinica é uma lesdo potencialmente maligna do vermelhdo do labio, resultante da exposicéo
prolongada ao sol. E mais frequente em pessoas acima dos 45 anos e hd uma forte predilecéo pelo
género masculino. A queilite actinica pode evoluir para um carcinoma espinocelular. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso de carcinoma in situ descoberto em regido de queilite actinica e que
clinicamente ndo apresentava sinais claros de malignidade. Paciente do sexo masculino, 56 anos,
compareceu ao Ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica da UEL, queixando-se de
manchas brancas no labio. Durante anamnese, paciente relatou que trabalha exposto a luz solar e que
tem a lesdo ha vérios anos. No exame fisico constatou-se a presenca de placas brancas e areas erosivas
bilaterais no labio inferior além de perda da definicdo do contorno labial. Foi realizado bidpsia incisional
da lesdo e as hipodteses diagnoésticas foram de queilite actinica e carcinoma espinocelular. O exame
histopatolégico apresentou epitélio escamoso estratificado hiperqueratinizado com carcinoma in situ e
tecido conjuntivo subjacente com elastose. O paciente foi encaminhado para tratamento oncolégico e
retornard para acompanhamento. O objetivo do trabalho é enfatizar a importéncia da realizagédo de
bidpsia em queilite actinica, uma vez que a aparéncia clinica heterogénea dessa lesdo pode mascarar a
presenca de uma lesdo maligna.

CARCINOMA VERRUCOSO EM PACIENTE COM MULTIPLAS 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 lesdo maligna mais comum na regido de cabeca e pescoco, que
apresenta diversas variantes clinico-histopatolégicas como o Carcinoma Verrucoso (CV). O CV é
considerado uma neoplasia bem diferenciada, de crescimento lento e com baixo potencial metastatico. A
cavidade oral é o sitio mais acometido, porém, seu aparecimento ndo é frequente. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de CV provavelmente associado a um quadro de leucoplasia verrucosa
proliferativa. Paciente do sexo feminino, 66 anos, compareceu ao Ambulatério de Estomatologia da UEL
queixando-se de lesdes dolorosas na bochecha, com evolugdo de aproximadamente 1 ano. Durante a
anamnese relatou ser ex-fumante e etilista. Ao exame fisico, observamos lesdo exofitica leucoeritroplésica
em mucosa jugal do lado direito, e placas leucoplasicas de superficie verrucosa em mucosa jugal do lado
esquerdo e em palato mole. As hipéteses de diagnéstico foram CV em mucosa jugal direita e leucoplasia
verrucosa no lado esquerdo e palato mole. Foram realizadas bidpsias incisionais na mucosa jugal
bilateralmente e histopatologicamente o lado direito apresentou as caracteristicas compativeis com CV e
o lado esquerdo compativel com Leucoplasia, confirmando o diagnédstico. A paciente foi encaminhada
para o Hospital do Céncer do Londrina para tratamento. Vale ressaltar que que mesmo o CV ndo
apresentando tanta agressividade como outros tipos de CEC, ele deve ser diagnosticado o quanto antes
para favorecer o prognéstico e pode estar associado com a leucoplasia verrucosa proliferativa.

CAVIDADE OSSEA IDIOPATICA - RELATO DE CASO CLINICO

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

Diversas patologias podem acometer a regido facial e muitas passam despercebidas pelo dentista
durante o exame clinico e sdo descobertas somente apds realizagdo de exames de imagem. Cisto dsseo
simples é uma cavidade éssea vazia ou com contetdo fluido, etiologia desconhecida, sinais e sintomas
ausentes.Geralmente, é uma descoberta radiogréfica radiolicida, unilocular, bem delimitada. Dentes
envolvidos na lesdo sdo vitais. Radiograficamente ndo é possivel determinar o diagnéstico, é necessaria
exploragdo cirdrgica. O tratamento é exploragdo cirlirgica e curetagem com progndstico excelente.
Objetivo do trabalho é apresentar um caso clinico onde a paciente K.M.M, género feminino, 14 anos e
sem alteragdo sistémica procurou tratamento na UEM, apds indicagdo do ortodontista.Foram realizados
exames iniciais nos quais ndo foi constatado assimetria facial, discreta expansdo dssea na regido de
molares, etiologia desconhecida e assintoméatica. No exame radiografico, notou-se uma imagem
radiolicida unilocular em regido de mandibula do lado direito, circular, limites definidos, a qual se
estendia do dente 45 até o ramo mandibular. Ao realizar bidpsia incisional ndo foi observado capsula
cistica, apenas uma cavidade vazia com sangue.Pds-operatdrio de 8 meses notou-se regressao da lesdo e
discreta neoformacgéo éssea. Clinicamente, observou-se feridas com bom aspecto cicatricial, sem sinais
de infecgdo e paciente sem nenhuma queixa. O acompanhamento clinico e radiogréfico esta sendo
mantido.Assim, relevo a importancia de exames de imagens associados com a bidpsia para determinagéo
diagndstico

CISTO DO DUCTO NASOPALATINO: RELATO DE CASO

Verdnica Ramos de Souza, Gustavo Anténio Correa Momesso, Leonardo Perez Faverani, Eduardo Luis
Ancioto, Fabio Vieira de Miranda

O Cisto do ducto nasopalatino ou cisto do canal incisivo é considerado um cisto ndo odontogénico
fissural, tem sua origem em remanescentes epiteliais que formam o ducto nasopalatino, localizado entre
as raizes vitais dos incisivos superiores, podendo ocorrer em todo o trajeto do ducto nasopalatino,
acomete mais a quarta e sexta década de vida, maior prevaléncia no género masculino. A maioria dos
casos o cisto do ducto nasopalatino é diagnosticado por um achado radiografico, como uma lesdo
radiolicida bem delimitada, com um halo radiopaco préximos alinha média entre os incisivos superiores.
Quando apresenta manifestagdes clinicas, estas podem ser, o aumento de volume em regido de papila
incisiva, com sensagdo tatil flutuante, sintomatologia dolorosa. O diagndstico definitivo depente de
informagdes clinicas, radiograficas e histopatolégicas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
cisto do ducto nasopalatino em uma paciente do género feminino, 44 anos, a mesma estava realizando
tratamento odontoldgico e durante examens de imagens de rotina constataram a presenca de uma leséo
radioltcida préximo 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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lesdo localizada proximo ao apice do 22 vital. Foi realizado a bidpsia excisional pela enucleagdo cirtrgica
e o material foi encaminhado para exame histopatolégico. O diagnéstico foi compativel com Cisto do
ducto Nasopalatino. Paciente esta em proservagao.

CISTO NASOLABIAL - RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

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

Cisto nasolabial é um cisto de desenvolvimento ndo odontogénico raro, que acomete os tecidos moles
entre asa e base do nariz e ldbio superior, podendo levar a assimetria facial, apagamento do fundo de
vestibulo e obstrugdo nasal. De patogénese desconhecida, sua incidéncia encontra-se em 0,7% dos
cistos maxilares e 2,5% dos cistos ndo odontogénicos. A prevaléncia se d& entre a quarta e quinta
décadas de vida, e em individuos do género feminino. O tratamento classico é a remocéo cirdrgica da
lesdo com acesso intraoral, o que apresenta um bom prognéstico, e recidiva rara. Com isso, o objetivo
do trabalho é descrever as caracteristicas, diagndstico e tratamento do cisto nasolabial, ilustrado através
do relato de dois casos clinicos, possibilitando ao Cirurgido-Dentista reconhecer a lesdo e instituir a
terapia adequada. Ambas as pacientes, género feminino, idade de 64 e 44 anos, procuraram
atendimento por queixas estético-funcionais. A primeira, apresentou ao exame clinico aumento de
volume em regido anterior de maxila esquerda, com levantamento da asa do nariz, consisténcia flutuante,
e superficie lisa. Na segunda paciente, notou-se lesdo em regido nasolabial esquerda, edema e perda de
permeabilidade nasal. Em ambos os casos ao exame tomogréfico foi observado lesdo bem delimitada
gerando expansdo de corticais dsseas. O tratamento de escolha foi a enucleagdo das lesdes, com envio
do material ao histopatolégico, que confirmaram as hipéteses de Cisto Nasolabial. As pacientes seguem
em acompanhamento com resultados pds-operatérios satisfatorios, sem queixas ou sinais de recidiva.

CISTO OSSEO SIMPLES EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
Nathaly Agnes Godoi Assun¢do, Marcos Heidy Guskuma

Cisto ésseo simples, sdo lesdes geralmente assintométicas, descobertas durante exame radiogréfico de
rotina, porém sua morfologia ndo possuem caracteristicas semelhantes a lesdo cistica, como o
revestimento epitelial. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto dsseo simples na regido da
mandibula, descrevendo caracteristicas clinicas e radiograficas, e achados cirdrgicos do tratamento
realizado.  Paciente 16 anos, sexo masculino, apresentava leve sensibilidade a palpagdo na tabua
vestibular da mandibula, todos os dentes com vitalidade pulpar. A radiografia panordmica mostrava lesdo
radiollicida extensa acometendo a regido apical dos dentes 35, 36, 37, alcangando a base da mandibula.
Pungdo e bidpsia foram realizadas e fluido com aspecto de sangue foi coletado, encaminhando para
endodontia dos dentes envolvidos, e entdo optado por tratamento conservador e controle radiografico.
Apods 1 ano a panoramica de controle revelou pouca regressdo, sendo necessario nova intervengdo, o
qual foi feita a curetagem da lesdo e preenchimento com biomaterial, Bone Ceramic (Straumann). A
regido curetada e preenchida com biomaterial apds 10 meses apresentava area totalmente radiopaca,
com aparente inicio de formagdo dssea sem recidiva da lesdo. Dentre dos limites deste caso e do tempo
de acompanhamento pés-operatério realizado, o tratamento efetuado foi efetivo para a regeneragéo
Ossea da area afetada pela lesdo.

CONDIGAO BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UTI

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

O risco de infecgdo pela cavidade bucal em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
deve ser considerado. Uma vez que, a ma higiene bucal pode agravar uma condigédo pré-existente ou
ajudar no desenvolvimento de infecgdes virais ou fungicas desses pacientes. O objetivo desse trabalho
foi avaliar qual a condigdo da salde bucal de pacientes internados na UTI através de uma revisdo na
literatura até o dia 30 de dezembro de 2017. Para a realizagdo dessa revisdo, foram utilizadas as bases de
dados: Scielo, PubMed e Lilacs com as seguintes palavras chaves: Avaliagdo Bucal, UTl e Condigédo Bucal,
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nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram selecionados 10 artigos na qual foi realizada a revisdo
entre eles. Pode-se concluir que hd um acimulo visivel de biofilme conforme os dias de internamento,
presenca de infecgdes oportunistas, lesGes trauméticas e entre outras alteragdes bucais. Além disso,
quanto maior for acimulo de biofilme, maior serd o risco de o paciente desenvolver pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), complicando ainda mais seu estado de salde geral. Portanto, é
de suma importéncia a presenga do cirurgido dentista em ambiente hospitalar onde tem o papel de
diagnosticar, tratar e prevenir lesGes traumaticas e infecgdes bucais além de orientar a equipe
multiprofissional — enfermeiro, técnico em enfermagem, técnico em saltde bucal - quanto a higienizagdo
correta da cavidade bucal do paciente.

CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO A CERCA DAS MANIFESTACOES ORAIS E
CUTANEAS DE DROGAS ILICITAS

Marcio Leonel Costa, Argeu Gurgel Herbester Neto,Eline Ferreira De Araujo, Leticia Chaves Criséstomo,
Jodo Hildo De Carvalho Furtado Junior

O uso de substancias psicoativas é um fato antigo na histéria da humanidade que, com o passar dos
tempos, tornou-se um problema de salde publica com sérias consequéncias pessoais e sociais. Estima-se
que o uso de drogas atinja cerca de 27 milhdes de pessoas, ou seja, 0,6% da populagdo mundial e que
esteja envolvida com 1 em cada 100 mortes entre adultos no mundo.Diante do desconhecimento sobre
manifestagdes orais de drogas de abuso pela maioria das pessoas, ministrou-se uma aula de abordagem
clinica dessas manifestagdes, a fim de melhorar a formagdo dos adolescentes na tematica abordada e
mensurar o nivel de conhecimento prévio e o aprendizado obtido. Participaram do curso 62 estudantes
de Ensino Médio de escolas publicas e particulares, que se submeteram ao mesmo teste antes e apds a
aula ministrada. O questionario aplicado era composto de 15 questdes de multipla escolha referentes ao
assunto abordado. A andlise dos dados revela que a taxa de acerto ficou em torno de 47% (pré-teste) e
de 66% (pds-teste). O resultado das atividades executadas mostrou-se eficaz, sendo o aprendizado dos
alunos satisfatério, uma vez que houve uma diferenca percentual significativa entre os dois testes. Através
desse relato, concluiu-se que os escolares absorveram os conceitos basicos sobre os maleficios causados
pelas drogas de abuso.

DESAFIO NO DIAGNOSTICO DE ABCESSO PERIAPICAL DE ORIGEM ENDODONTICA 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 inflamatério agudo de origem infecciosa em resposta a necrose pulpar,
sendo uma lesdo relativamente comum na pratica odontolégica. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso de abcesso periapical com drenagem extraoral em paciente pediatrico, cujo diagnéstico demorou 2
anos para ser estabelecido. Paciente do sexo feminino, 10 anos, veio encaminhada com queixa de ‘bolha
com pus’ dolorosa ha cerca de 2 anos. A paciente havia passado por um médico, que realizou uma
cirurgia exploratéria sob anestesia geral, porém néo obteve diagndstico preciso nem resolugdo do caso.
A paciente passou por avaliagdo com outros cirurgides dentistas, também sem sucesso e veio entdo
encaminhada ao nosso servico. A mée relatou e mostrou fotografias anteriores mostrando drenagem
purulenta da regido. Ao exame fisico observamos uma cicatriz fibrosa em regido submandibular do lado
esquerdo e tamanho aproximado 1,0 x 0,5 cm. Observando uma radiografia panordmica, notou-se uma
restauragdo profunda no dente 36, sendo entdo realizada radiografia periapical, onde foi constatada
lesdo periapical. Devido a esta caracteristica, foi realizado teste de vitalidade pulpar, com resultado
negativo. Concluiu-se que, a lesdo tratava-se de uma fistula extraoral de origem da necrose pulpar do
dente 36. A paciente foi encaminhada para tratamento endodéntico do dente envolvido. Salienta-se a
importancia do correto exame clinico pelo profissional adequado para o diagnéstico correto das
alteracdes da regido maxilofacial.
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DIAGNOSTICANDO A LESAO PERIFERICAS DE CELULAS GIGANTES

lago Demetrio da Silva, Silvia Natalia Souza de Péder, Mariliani Chicarelli da Silva, Neli Pieralisi, Elen de
Souza Tolentino

A lesdo periférica de células gigantes é um processo proliferativo ndo neoplasico relativamente comum
na cavidade oral. Representa uma leséo reacional causada por irritagdo local ou trauma. Acomete
exclusivamente a gengiva e o rebordo alveolar edéntulo, apresentando-se como um nédulo de coloragéo
que varia do vermelho ao vermelho-azulado com menos de 2 cm de didmetro normalmente. A lesdo
pode ser séssil ou pedunculada e pode ou ndo ser ulcerada e se desenvolver tanto na regido anterior
como posterior da gengiva ou rebordo alveolar, sendo a mandibula ligeiramente mais afetada que a
maxila. Normalmente ndo apresenta imagem radiogréfica, porém, algumas vezes pode ser observada
uma reabsorgdo em forma de “taga” do osso alveolar subjacente. Histologicamente apresenta uma
proliferagdo de células gigantes multinucleadas permeadas por células mesenquimais volumosas ovoides
e fusiformes. O tratamento é a excisdo cirurgica local. Paciente do género masculino, leucoderma, 75
anos, compareceu na clinica Odontolégica da UEM apresentando a queixa “protese machucando ha dois
anos”. Durante o exame fisico observou-se um nédulo de aproximadamente 1,5 cm no rebordo alveolar
edéntulo em regido anterior de maxila. As hipdteses diagndsticas foram Granuloma piogénico, Lesdo
periférica de Células Gigantes e Fibroma ossificante periférico. A bidpsia excisional foi realizada e o
exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de leséo periférica de células gigantes. O prognéstico foi
excelente, sem complicagdes ou recidivas.

DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE GLANDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO
Simone Karine Rothen, Barbara Maria Mangoni, Adriane de Castro Martinez.

As neoplasias das glandulas salivares menores representam cerca de 25% do total de neoplasias salivares
e cerca de 0,3% a 1,5% dos diagnésticos realizados em laboratérios de patologia oral. Atingindo mais
mulheres e sem predilecdo de idade, possuem caracteristicas distintas e a maioria dos casos sdo
neoplasias malignas. Apesar disso, sdo poucos estudos que descrevem sua epidemiologia, sendo sua
ocorréncia incluida na estatistica do céncer de boca e labio. Neste trabalho apresentaremos um caso
acompanhado pela equipe do Centro de Especialidade Odontolégica da Unioeste, Cascavel/PR.
Paciente do género feminino, 77 anos, encaminhada pela unidade bésica de salide com queixa de
aumento de volume em palato. Relatou fazer uso da mesma protese total had 1 ano. Ha 2 anos comecgou a
sentir dor no local, e hd 6 meses percebeu aumento de volume, dor aguda no local e possiveis
sangramentos esporadicos. No exame fisico observou-se a presenga de massa nodular em palato mole
do lado direito, superficie lisa, com éreas esbranquicadas e dolorida a palpagdo. Realizamos bidpsia
incisional que confirmou o diagndstico de adenocarcinoma de gléandula salivar, sendo a paciente
encaminhada para o hospital oncolégico de referéncia para realizagdo do tratamento.

DIAGNOSTICO DE ODONTOMA COMPOSTO ASSOCIADO A RETENCAO DENTARIA: 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 malformagdo benigna onde as células alcangam o maior estagio de
diferenciagdo e produzem uma massa dental. Sua etiologia ndo é totalmente elucidada, mas suspeita-se
de trauma, pressdo ou infecgbes. Sdo classificados como composto ou complexo de acordo com suas
caracteristicas histopatolégicas e radiogréficas. O diagnéstico é baseado no exame clinico juntamente ao
exame de imagem. As lesdes podem causar problemas na irrupgdo dentaria, atraso ou movimentagédo,
entre outros problemas. Portanto, na maioria dos casos, ¢ indicada sua remocéo cirdrgica. No presente
caso, a paciente de 8 anos foi indicada pelo dentista relatando tumefagdo no palato. A mée negava
problemas sistémicos e histérico familiar. Clinicamente, foi observado abaulamento na regido do dente
21, principalmente por palatino, além da permanéncia do dente 61. Radiograficamente, foi observada
uma série de estruturas semelhantes a denticulos na regido e a presenca do 21 retido. Na tomografia
computadorizada de feixe conico foi mensurada a extensdo da lesdo e delimitada a série de massas
dentérias hiperdensas, com maior precisdo de sua localizagdo, definindo o diagndstico como odontoma
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composto. Foi realizada a remocgédo cirlrgica da lesdo juntamente com a extragdo do dente 61. A
interdisciplinaridade entre estomatologia e odontopediatria foi fundamental para avaliar o atraso na
irrupgdo dentéria pela presenca do odontoma e tragar um plano de tratamento adequado.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ABSCESSO CEREBRAL DE ORIGEM ODONTOGENICA: RELATO
DE CASO CLIiNICO

Vinicius Lopes Lazarino, Willian Ricardo Pires, André Hergesel de Oliva, Leonardo de Freitas Silva,
Francisley Avila Souza

Abscesso cerebral é uma doenca rara, porém grave, com risco de morte. Infecgdo odontogénica tem sido
relatada ocasionalmente como fator etioldgico. A disseminagdo pode ser por via hematoldgica, linfatica
ou pela extensdo direta através dos planos fasciais. Paciente do sexo masculino, sem alteragdes
sistémicas, foi encaminhado por neurologista para avaliagdo da equipe de CTBMF, cuja queixa principal
era "minha cabega déi". Na anamnese apresentava histérico de odontalgia dente 27 persistente ha 2
meses e relatou que inicialmente observou edema em regido geniana, que evoluiu para regido temporal
associado a cefaleia. Ao exame fisico foi observavado edema em regido temporal, facie tdxica, limitagado
de abertura bucal, dente 27 com mobilidade grau 2, supuragéo intrassulcular e fratura coronaria. A TC
evidenciou perda dssea ao redor do dente 27 e velamento do seio maxilar esquerdo. O diagnéstico
inicial foi de abscesso odontogénico e a conduta foi de exodontia do 27 e antibioticoterapia
endovenosa. No 1° dia de P.O. houve redugdo dos sintomas, porém edema temporal mantido. No 2° dia
de PO o paciente comegou a apresentar episédios de confusdo mental e cefaleia intensa. A conduta foi
de mudanga da terapia antibiética e pedido de avaliagdo da neurologia. Apds 2 dias de internagédo pela
equipe da neurologia o paciente evoluiu para abscesso cerebral, constatado por nova TC, e foi
submetido a 2 drenagens intracranianas. A infecgdo foi debelada, mas o paciente permaneceu com
sequela de hemiplegia do lado direito persistente por 8 meses, que retornou completamente apds
fisioterapia.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CISTO NASOLABIAL - RELATO DE CASO

Julia Barretto Buccioli, Marcelo Medeiros Battistetti, Flavia Ferreira Grosso, Christopher Henrique Gibim,
Hedelson Odenir lecher Borges

O cisto nasolabial é uma patologia benigna definida como cisto ndo odontogénico de desenvolvimento,
com patogénese ainda incerta. E encontrado com maior frequéncia em regido anterior de maxila, lateral
3 linha media, com aumento de volume caracteristico, de crescimento lento, dimensdes varidveis,
predominantemente unilateral, provocando elevagdo do ldbio superior e da asa do nariz. Possui
significativa predile¢do pelo género feminino e, por ser originado dos tecidos moles, geralmente nao
apresenta evidéncias radiogréficas, porém, quando em grandes dimensdes pode provocar reabsorgdo do
osso subjacente devido a pressdo exercida. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de cisto
nasolabial, unilateral, na regido anterior de maxila a esquerda, de um paciente adulto, edentulo,
leucoderma, do género masculino que procurou o Pronto Socorro Odontolégico da UEL queixando-se
de aumento de volume em labio superior, doloroso, e de ndo adaptagdo da prétese total. Ao exame
fisico intra e extra-bucal foi detectado aumento de volume em fundo de sulco maxilar anterior a
esquerda, de superficie lisa, sem alteragdo de cor e bordas bem delimitadas, e aumento de volume
envolvendo labio superior e asa da nariz. Ao exame radiogréfico, detectou-se uma é&rea radiolticida,
difusa, sugestiva de lesdo 6ssea. O paciente foi encaminhado a residéncia de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da UEL, onde foi realizada remogéo total da lesdo e envio do material para anélise
histopatolégica, confirmando o diagnédstico de cisto nasolabial.

DIAGNOSTICO 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 periodo ndo foi realizado o exame fisico intraoral ou associado qualquer condigédo bucal com a dor.
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O paciente foi encaminhado ao ambulatério de Estomatologia da UEL e na anamnese confirmou ser
fumante. Durante o exame fisico extraoral observou-se as cadeias ganglionares submandibular, cervical e
submentoniana palpéaveis, semi fixas e doloridas. Ao exame intraoral constatou-se lesdo nodular multipla
em regidgo mediana do palato mole, dolorida, de consisténcia mole e cor vermelho-amarelada, com
superficie, contorno e formato irregulares, de limites difusos e bordas elevadas, de duragdo de
aproximadamente 2 meses. A hipdtese diagnostica foi de Carcinoma Espinocelular (CEC). Realizou-se a
bidpsia incisional em trés regides diferentes da lesdo. Microscopicamente, observou-se invasdo de células
epiteliais atipicas, bem diferenciadas, no tecido conjuntivo subjacente, o que comprovou a hipdtese
diagnéstica de CEC. O paciente foi encaminhado para tratamento em servigo especializado oncolégico.
O CEC representa a neoplasia maligna bucal mais comum e acomete, em maior nimero, homens acima
de 50 anos, ocorre com maior frequéncia em borda posterior de lingua sendo os principais fatores de
risco o alcool e o tabaco. Assim, esse caso denota a necessidade de capacitagdo dos profissionais de
saude, especialmente em ambientes hospitalares, sobre a importancia de um minucioso exame fisico
intraoral, como ferramenta fundamental para propiciar diagnéstico e tratamento precoce aos pacientes.

DISPLASIA FIBROSA CRANIOFACIAL: RELATO DE CASO

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

A displasia fibrosa (DF) é uma condi¢do semelhante a um tumor, caracterizada pela substituicdo de osso
normal por uma proliferagdo excessiva de tecido conjuntivo fibroso. Embora exista confusdo consideravel
a respeito da natureza da lesdo, acredita-se que sua ocorréncia esteja relacionada com alteragdes do
gene GNAS 1, codificando uma proteina que regula a proliferagédo e diferenciagdo de osteoblastos. Sua
manifestagdo pode ser monostética, em um Unico osso, ou poliostética, em mais de um osso.
Clinicamente, o tipo monostdtico 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 clinico de um paciente acometido por uma displasia
fibrosa craniofacial, que é uma variante monostética que abrange varios ossos da face. Paciente GSS,
género masculino, 23 anos de idade, melanoderma, compareceu ao ambulatério de estomatologia,
devido a presenga de um aumento volumétrico na regido maxilar direita. Foi realizado exame clinico e
solicitado exames complementares, radiografia panordmica e tomografia computadorizada(TC), além de
bidpsia incisional. A radiografia panoramica evidenciou uma imagem radiopaca densa e homogénea
abrangendo toda a area do seio maxilar do lado direito e a TC avaliou o envolvimento de diversos ossos
e regides envolvidas do lado direito da face. O resultado do exame histopatolégico confirmou o
diagnéstico e o procedimento cirtrgico foi realizado.

DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE CANCER DE BOCA EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE
CURITIBA/BRASIL: PROJETO PILOTO

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

O céncer de boca é uma doenca de significante prevaléncia mundial e um problema de saide publica.
Observando seus padrées de concentragdo, seria possivel delinear fatores causais, tais como
caracteristicas culturais e socioeconémicas ou condi¢des de acesso aos servicos de saude, direcionando
esforcos para a sua prevencdo. Essa pesquisa exploratéria, observacional, retrospectiva e descritiva
objetivou localizar e mapear os casos de cancer de cavidade bucal, ldbio e orofaringe com diagnéstico
histolégico de Carcinoma Espinocelular atendidos em um hospital de referéncia para tratamento
oncolégico em Curitiba/Brasil entre agosto de 2016 e abril de 2017, utilizando o CEP dos pacientes,
obtido através dos enderecos expressos nos prontuarios. Para o mapeamento dos casos foi utilizado o
aplicativo de buscas Google Maps. De um total de 93 individuos, 72 foram mapeados. 60 homens e 12
mulheres, com idade média de 60 anos e na sua maioria brancos (?7%), foram distribuidos por 10 bairros
de Curitiba (n=45) e por 9 municipios da Regido Metropolitana (n=27). Na capital, a maior concentragdo
de casos se deu na Regional Cajuru (n=8), seguida da Regional Boa Vista (n=7). A maioria da amostra foi
composta por individuos com nivel de escolaridade primario. Observou-se uma tendéncia de
marginalizagdo na distribuicdo espacial dos casos de cancer de boca em Curitiba e 0 método mostrou-se
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efetivo para o mapeamento, viabilizando e incentivando novos estudos em epidemiologia do céncer de
boca.

EFEITO DA TERAPIA FOTODINAMICA 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 Fotodinédmica (TFD) envolve a administragdo de fotossensibilizador seguida pela ativagdo do
mesmo pela luz. Isto resulta em processosfotoquimicos e fotobioldgicos que geram produtos téxicos a
célula-alvoO1. Logo, a TFD poderia ser empregada como adjuvante ou uma modalidade Unica no
tratamento de neoplasias malignas precoces02,03. Porém, os fotossensibilizadores atualmente
disponiveis sdo extremamente caros e o Azul de Metileno poderia ser uma alternativa mais
acessivel.Resultados promissores foram encontrados com o uso desse fotossenbilizador em linhagens de
células derivadas de céncer de mama04 eadenocarcinoma de pulm&o05. O objetivo dessa pesquisafoi
verificar o efeito citotdxico do Azul de Metileno quando fotoativado por laser diodo (comprimento de
onda de 660 nm, poténcia de 100 mW e aplicagdo de modo continuo) sobre fibroblastos da linhagem
3T3. Para tanto, os fibroblastos foram cultivados em DMEM e submetidos aos seguintes tratamentos: 10
pL de Azul de Metileno nas concentra¢des de 5ug/mL e 10 pg/mL; aplicagdo do laser nas dosimetrias de
50J/cm2e 100 J/cm2. Além disso, foi testada a agdo 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 aplicagdo combinada do FS+FA acentuou o efeito
téxico sobre os fibroblastos, apresentando valores préximos 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 AORTICA ASSOCIADA A TRAUMATISMO GENGIVAL -
RELATO DE CASO

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

A endocardite infecciosa (El) é uma condi¢do grave rara que atualmente ainda carrega uma mortalidade
de até 25%. As caracteristicas clinicas da El sdo inespecificas e inclui febre alta (que pode estar ausente
em pessoas idosas ou imunocomprometidos), perda de peso, letargia, falta de ar, sopros cardiacos novos
ou mutédveis e possivelmente manifestacbes cuténeas. As principais complicagdes incluem sepse,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca devido a disfuncéo 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 El. Durante a anamnese, o paciente relatou que procurou por vérios médicos para diagnosticar um
quadro de febre alta persistente. Além disso, ele negou ter sido submetido a algum tipo de
procedimento odontolégico prévio, mas relatou ter lesionado as gengivas na tentativa de remover
residuos alimentares entre os dentes posteriores. O diagndstico da El foi estabelecido baseado nos
achados clinicos e numa ecocardiografia que identificou a presenca de uma colénia bacteriana na valva
adrtica. O paciente foi tratado com uma associagdo de antibidticos (ceftriaxona + gentamicina) por é
meses. O paciente apresentou uma melhora clinica significativa e foi descartada a necessidade de
intervengédo cirdrgica no coragdo. Os cirurgides-dentistas devem encaminhar os pacientes para avaliagdo
médica se algum paciente cardiaco em risco desenvolver sinais e sintomas sugestivos de El apds
procedimentos odontoldgicos invasivos ou mesmo durante o tratamento de rotina para doenga bucal.

ENUCLEAGCAO DE CISTO PERIAPICAL INFLAMATORIO EM REGIAO POSTERIOR DE MANDIBULA -
RELATO DE CASO.

Matheus Chaves Veronezzi, lago Demetrio da Silva, Angelo José Pavan, Edevaldo Tadeu Camarini.

O cisto periapical é um cisto odontogénico do tipo inflamatério, possuindo sua etiologia relacionada a

um processo inflamatério dos canais radiculares com os restos epiteliais de Malassez. Possui crescimento
lento podendo ser assintomatico ou sensivel quando atinge maior proporgdo, normalmente é descoberto
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em exames radiogréficos de rotina. Uma paciente do género feminino, 22 anos, leucoderma, procurou
atendimento odontolégico queixando-se de que seu dente doia de vez em quando. Clinicamente a
paciente apresentou uma leve depressdo na regido vestibular do dente 46, onde, posteriormente, ao
analisar a radiografia panoramica, foi possivel visualizar que o dente possuia tratamento endodontico e
lesdo radiolicida na regido apical. Foi realizado uma tomografia Cone Beam, levantando-se a hipdtese
diagnostica de cisto periapical. Procedeu-se com pungdo aspirativa e exérese da lesdo por enucleagdo
com apicectomia da raiz distal do dente 46. A paciente foi medicada com Clavulim BD 400 mg,
lbuprofeno 600mg e Toragesic 10 mg. O material foi enviado para exame histopatolégico, onde se
confirmou o diagnéstico definitivo de cisto periapical. Trés meses apds o procedimento, foi realizado uma
nova radiografia panoramica mostrando neoformacgdo déssea alveolar, devolvendo a anatomia da regido.
O tratamento para esse tipo de lesdo pode ser o retratamento endodéntico, com ou sem apicectomia,
descompressdo, marsupializagdo e enucleagdo cistica. Para lesdes 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 lesdo que mistura areas de manchas ou placas brancas e vermelhas que néo
pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doencga, sendo frequente a
presenca de displasia epitelial no exame histopatolégico. 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 avaliagdo de lesdo em palato presente ha cerca de
1 ano. Durante o exame fisico observamos a presenca de uma placa de aspecto heterogéneo, com éareas
leucoplasicas, eritroplasicas e ulceradas, indolor, localizada na regido de palato mole do lado esquerdo.
De acordo com essas informagdes a hipoétese diagndstica foi de eritroleucoplasia, sendo realizada bidpsia
incisional. O exame microscépico revelou displasia epitelial severa, sendo indicado entdo remogéo total
da les&o, que foi realizada em centro cirtrgico sob anestesia geral. Em acompanhamento de 1 ano nao
foi observado sinal de recidiva. E importante salientar a maior propensdo de tabagistas a desenvolver
essas desordens potencialmente malignas, ja que o tabaco é um de seus mais importantes fatores
causais. A eritroleucoplasia apresenta um alto risco de ja ser ou se transformar em um carcinoma de
células escamosas, sendo necessario um longo periodo de acompanhamento da paciente.

ESTOMATITE LIQUENOIDE GRANULOMATOSA: RELATO DE 2 CASOS CLINICOS

Analt Barros de Oliveira, Larissa Natiele Miotto, Andreia Bufalino, Jorge Esquiche Léon, Tulio Morandin
Ferrisse

LesGes orais que apresentam caracteristicas de inflamagéo liquendide ou granulomatosa representam
grupo distinto de alteragdes, incluindo entre outros, doengas autoimunes, processos infecciosos e reagdo
por corpo estranho. No entanto a presenga de ambos os processos inflamatérios é incomum e caracteriza
a Estomatite Liquendide Granulomatosa (ELG). Caso 1: paciente do género feminino, 50 anos de idade,
foi encaminhada para avaliagdo de uma macula eritematosa com sintomatologia dolorosa, localizada no
lébio superior e na mucosa gengival superior anterior com duragdo de 1 ano. As hipdteses clinicas
diagnésticas foram de liquen plano oral e lesdo liquendide por contato. Foi realizado bidpsia incisional
em labio superior e a anélise microscopica demonstrou hiperplasia epitelial associada a um infiltrado
inflamatério linfohistiocitico com localizagdo subepitelial e padrdo perivascular. A origem infecciosa da
condigéo foi descartada pela anélise de luz polarizada. Caso 2: paciente do género feminino, 64 anos de
idade, foi encaminhada para avaliagdo de uma Ulcera de bordas rasas com leito eritematoso recoberta
por uma pseudomembrana esbranquigada, sem sintomatologia, localizada na mucosa labial superior com
duragdo de 2 meses. A hipdtese clinica diagnoéstica foi de liquen plano. Foi realizado bidpsia incisional e
a andlise microscopica demonstrou as mesmas caracteristicas do caso 1. Desta forma o diagnéstico, em
ambos os casos, foi de ELG e apds terapia tépica com corticoesteréide houve completa resolugédo das
lesGes.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE 22 ANOS DAS LESOES DE GLANDULAS SALIVARES
DIAGNOSTICADAS NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

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

Leses de glandulas salivares (LGS) podem ter caracteristicas neoplésicas como ndo neoplasicas, possui
epidemiologia varidvel em todo o mundo. O objetivo do presente trabalho é avaliar a prevaléncia das
LGS de forma observacional e retrospectiva, através da coleta de dados dos prontuérios realizados na
Clinica Odontolégica da UEM pelo projeto “LEBU”, durante todo o seu periodo de vigéncia (1995—
2017). Os dados coletados dos prontuérios foram: idade, género, etnia, localizagdo anatdmica,
diagnéstico histopatolégico e tratamento. Dos 3127 casos biopsiados no projeto ,381 eram LGS, que
correspondem a 12,1% dos casos. Os mucoceles perfizeram a maior casuistica no levantamento (n=269),
seguidos por adenoma pleomorfico (n=25), ranula (n=22), sialoadenite (n=15), sialolitiase (n=12), cisto
de retengdo mucoso (n=11), carcinoma adenoide cistico (n=7), carcinoma mucoepidermoide (n=6),
sialometaplasia necrosante (n=6), adenocarcinoma (n=2), sindrome de Sjégren (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 predilecdo por género. Quanto a etnia, 269 LGS foram observadas em
pacientes leucodermas (70,6%). A faixa etéria mais acometida foi a de 11-20 anos (33%). A localizagdo
mais prevalente foi o labio inferior, com 233 casos (61,1%). O tratamento preconizado na maioria dos
casos (90,5%) foi a bidpsia excisional. Estudos epidemiolégicos fornecem uma visdo importante para o
entendimento dessas lesbes, tornando possivel estabelecer medidas para reduzir o nimero de casos.

EXUBERANTE LESAO REACIONAL VASCULAR EM REGIAO DE RAIZES RESIDUAIS

Vitdria laros de Sousa, Marcela Martins da Costa Goveia, Fabio Agusto Ito, Ademar Takahama Junior,
Heliton Gustavo de Lima.

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 38 anos, compareceu ao ambulatério de Estomatologia da
COU-UEL queixando-se de “carninha no dente que sangrava” a qual surgiu ap6s fratura do dente 36 e
aumentou com o decorrer do tempo, fez uso de anti-inflamatérios, mas ndo houve regressdo. Ao exame
fisico observou-se nédulo pediculado, localizado em gengiva na regido vestibular do dente 36, de cor
arroxeada, superficie granulosa com 4éreas ulceradas recobertas por pseudomembrana fibrinopurulenta,
de consisténcia endurecida, indolor, sangrante ao toque, medindo aproximadamente 3 cm em seu maior
comprimento. Foi feito uma radiografia periapical da regido, para avaliar as raizes residuais, a qual
descartou envolvimento ésseo. Optou-se pela realizagdo de uma bidpsia excisional e remogao das raizes
residuais, sob a hipotese diagnéstica de granuloma piogénico. O exame histopatolégico revelou no
tecido conjuntivo fibroso, vérios aglomerados de células gigantes multinucleadas; de permeio a estas,
notou-se pequenos focos hemorrdgicos. Com base na associagdo das caracteristicas clinicas,
radiograficas e microscépicas, o diagnéstico final foi de Lesdo Periférica de Células Gigantes (LPCG). A
LPCG é definida como uma lesdo benigna, reacional e proliferativa do tecido conjuntivo fibroso ou do
peridsteo, geralmente relacionada a gengiva queratinizada ou mucosa alveolar, atingindo principalmente
areas edéntulas. Esse caso realga a importancia de reunir os aspectos clinicos, radiogréaficos e
histopatoldgicos para se estabelecer o diagndstico definitivo de lesGes reacionais em boca.

Exuberante pdlipo fibroepitelial em paciente idoso

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

O pdlipo fibroepitelial acomete geralmente palato duro sob a regido em que estd acomodada uma
prétese total. Clinicamente, caracteriza-se por uma massa achatada de coloragdo résea, inserida no
palato por um estreito pediculo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de paciente do sexo
masculino, de 90 anos, compareceu ao ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica
Universitaria da UEL, queixando-se de “carogo no céu da boca”. Durante a anamnese o paciente relatou
que a lesdo estava presente ha 30 anos e que o incomodava e dificultava a prétese ficar no lugar. Ao
exame fisico intraoral observou-se um nédulo pediculado em palato duro de aproximadamente 2 cm, sua
superficie era de aspecto granular e avermelhado, com sensibilidade normal. A hipdtese diagnéstica foi
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de pdlipo fibroepitelial. A conduta preconizada foi bidpsia excisional e envio do espécime para anélise
histopatolégica, a qual revelou fragmentos de mucosa com epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado e tecido conjuntivo fibroso denso subjacente hiperplasico com infiltrado inflamatério
croénico, confirmando o diagndstico clinico de Pélipo Fibroepitelial. A cicatrizagdo do paciente foi
satisfatéria e realizou-se um ajuste com resina na prétese total superior do para melhorar sua
estabilidade. Este caso enfatiza a importancia do reconhecimento desta entidade pelo cirurgido-dentista
para a realizagdo de um correto diagnéstico e consequente melhora na fungdo mastigatéria e na
qualidade de vida do paciente portador de prétese total superior.

FIBROMA DE CELULAS GIGANTES EM PALATO - RELATO DE CASO

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

O fibroma de células gigantes (FCG) apresenta-se como um nédulo assintomatico, séssil ou pediculado
de superficie levemente lobulada ou papilar que usualmente apresenta menos de 1 cm. Essa leséo se
mostra mais frequente em jovens e se desenvolve em gengiva (raramente afeta a lingua e palato). £ uma
lesdo 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
atrofico. O fibroma de células gigantes é tratado por excisdo cirdrgica. 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 extensdo “Boca Aberta”
do Curso de Odontologia UFPR. A condi¢do bucal era ruim devido um quadro de periodontal
generalizada e a auséncia de vérios dentes. O exame clinico revelou a presenca de uma papula branca,
firme a palpagéo, indolor, localizada em palato e com tempo de evolugédo de mais de 20 anos. A hipotese
de diagnéstico clinico inicial era de um papiloma. A lesdo foi removida por biopsia excisional, mas o
exame histopatolégico confirmou o diagnéstico de FCG. O paciente foi acompanhado por
aproximadamente um més e ndo houve recidiva. O FCG é uma condigéo clinica relativamente incomum
em boca, mas o cirurgido-dentista precisa ficar atento a sua ocorréncia em se tratando de lesdes que
mimetizem um papiloma.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO - RELATO DE CASO CLINICO
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 lesdo possui predilegdo por adolescentes e adultos jovens, tendo
comportamento extremamente benigno e semelhante ao granuloma piogénico. Lesdes maiores causam
aumento indolor do osso envolvido e podem causar assimetria facial. Esse trabalho tem por objetivo
relatar o caso clinico de uma paciente de 11 anos, género feminino, que foi encaminhada pela Unidade
de Saude da Familia para atendimento no Centro de Especialidades Odontolégicas da Unioeste,
queixando-se de uma lesdo nodular na gengiva, regido interdental dos dentes 11 e 12. A leséo possuia
formato ovalado, pediculado, com medidas aproximadas de 1,5 x 0,6 x 0,3 cm, indolor e sangrante ao
toque. Realizou-se bidpsia excisional e a descrigdo microscopica mostrou que a leséo era constituida por
tecido fibroso altamente celular, rico em fibroblastos mesclado com células de aspecto estrelado.
Observou-se também diminutas estruturas calcificadas ovdides, compostas por material cemento-ésseo
distribuidas difusamente, que confirmaram o diagnéstico de fibroma ossificante periférico. A radiografia
realizada no pds operatdrio ndo mostrou nenhuma alteragéo.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO VERSOS ETIOLOGIA EXTERNA: RELATO DE CASO CLINICO

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 hiperplasico
com focos de calcificagdo possivelmente provenientes de células do periésteo ou ligamento periodontal.
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E considerada uma lesdo reacional que geralmente se origina da papila interdental. Clinicamente, pode
estar presente na forma séssil ou pedunculada, com superficie lisa ou ulcerada, de coloragdo
avermelhada ou résea e usualmente com didmetro de até 2 centimetros. A lesdo é predominante em
adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, com preferéncia pela regido anterior de maxila. A
patogénese desta desordem é desconhecida e apresenta-se totalmente assintomatica durante sua
evolugdo.O presente trabalho tem como objetivo expor um relato de caso clinico de FOP com
dimensdes maiores do que as habituais. O paciente, sexo masculino, 62 anos, compareceu a Clinica
Odontoloégica da Universidade Estadual de Maringd apresentando lesdo Gnica localizada no rebordo
alveolar superior direito com inicio de evolugdo ha 6 meses. No exame fisico, contatou-se que se tratava
de uma massa nodular pediculada de 3 cm didmetro, de forma ovalada, resiliente, com limites bem
definidos, superficie lisa e coloragdo résea. As hipdteses de diagnostico foram Lesdo Central de Células
Gigantes e FOP. O tratamento de escolha para a lesdo foi exciséo cirdrgica com envio do espécime para
exame histopatologico, o qual confirmou a hipdétese de FOP. Paciente se apresenta com prognostico,
sendo levando em conta que a prétese antiga mal adaptada seria uma das causas etioldgicas externas
para o aparecimento do FOP.

FORMAS DISTINTAS DE MANIFESTAGAO IMAGINOLOGICA DA DISPLASIA CEMENTO-OSSEA
FLORIDA

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

A displasia cemento-dssea florida (DCOF) é uma lesdo fibro-6ssea que envolve de forma multifocal os
ossos gnaticos e tem predilegdo por mulheres negras de meia idade. O presente trabalho tem como
objetivo relatar dois casos de pacientes com DCOF com caracteristicas distintas no exame de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). No primeiro caso, paciente do género feminino, melanoderma,
49 anos de idade com lesdes hipodensas assintométicas distribuidas por toda a mandibula, sugestivas de
DCOF em estagio imaturo. No segundo caso, uma paciente do género feminino, melanoderma de 48
anos de idade, as lesbes apresentavam-se hiperdensas com halo hipodenso, em mandibula
bilateralmente, assintomaticas, caracterizando o estdgio maduro da DCOF. Em ambos os casos, o
diagnéstico foi estabelecido por meio das imagens de TCFC associadas as caracteristicas clinicas das
pacientes. Nenhum tratamento foi instituido, apenas o controle periédico. Os casos apresentados
ressaltam a importancia dos exames de imagem no diagndstico das lesdes fibro-6sseas, que, como
ilustrado, podem apresentar caracteristicas imaginoldgicas bastante distintas. Por possuir um amplo
espectro de apresentagdes e ser encontrada em exames de imagens realizados para outros fins, a DCOF
pode levar o cirurgido dentista a tomada de decisdes precipitadas e, muitas vezes, condutas
inadequadas, visto que procedimentos cirdrgicos sdo contraindicados nesses casos.

GRANULOMA PIOGENICO DE RAPIDA EVOLUGAO EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO

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

O Granuloma Piogénico é considerado um processo proliferativo ndo neoplasico, resultado de reagdes
inflamatérias ou trauma local. A lesdo apresenta-se clinicamente como nédulo de superficie lisa ou
lobular, a base de implantagdo pode ser séssil ou pediculada e a coloragdo superficial normalmente varia
de rosa a vermelho ou roxo, dependendo do tempo de evolugdo da lesdo. Envolve mais comumente
gengiva, e pode também acometer labio, lingua e mucosa jugal. Seu tamanho pode variar de milimetros
a centimetros e o seu desenvolvimento é assintomatico embora por ser uma lesdo muito vascularizada o
sangramento se torna comum entre os pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
granuloma piogénico em mucosa jugal de paciente jovem, que apresentou rapida evolugdo e
sangramento recorrente. A lesdo apresentava aproximadamente 3 cm em seu maior didmetro, base de
implantagdo pediculada, superficie lobulada e coloragéo ora vermelhada ora branca. A principal hipdtese
diagnéstica levantada foi de granuloma piogénico, por isso optou-se pela bidpsia excisional sob
anestesia local e o exame anatomo-patolégico confirmou o diagnéstico de granuloma piogénico. O
paciente foi acompanhado e ndo apresentou sinais de recidiva da lesdo.
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HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR EM LOCALIZAGAO INCOMUM: RELATO DE CASO

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

O Hemangioma Capilar lobular ou granuloma piogénico é uma lesdo proliferativa ndo neoplasica,
reacional e multifatorial que frequentemente esté relacionada a agressGes repetitivas, traumas e pobre
higiene bucal. Comumente é encontrada em criancas e adultos jovens. Em geral, essa lesdo localiza-se na
gengiva, mas pode ser observada no ldbio, mucosa jugal e lingua. Neste relato de caso, a localizagdo
mostrou-se incomum quando comparado com a literatura. Paciente do sexo masculino, 29 anos,
procurou atendimento relatando trauma no labio inferior e aparecimento de lesdo que persistia ha mais
de 15 dias, clinicamente apresentou uma lesdo nodular em labio inferior esquerdo, préximo a comissura,
de coloragdo avermelhada, em sua maior dimensdo com 0,7mm, com base pediculada, aumento de
volume na superficie lobulada e ndo regredia. O dentista que avaliou inicialmente a lesdo diagnosticou
como mucocele, e realizou a bidpsia excisional, encaminhando a pega cirirgica para o exame
histopatolégico. O exame revelou presenca de tecido epitelial de recobrimento queratinizado, com
numerosos capilares, arranjados em padrédo lobular presenca de infiltrado inflamatério. O resultado
histopatolégico foi compativel com Hemangioma capilar lobular. O tratamento consistiu na excisdo
cirlrgica conservadora, ja realizada no procedimento de bidpsia excisional, que é curativa. Conclui-se,
que alguns casos onde lesdo se manifestam em locais de menor incidéncia pode dificultar o diagnéstico
clinico, como podemos observar neste caso, o exame histopatolégico foi essencial para um correto
diagndstico.

HEMANGIOMA EXTENSO EM REGIAO POSTERIOR DE LINGUA TRATADO POR ESCLEROTERAPIA

Josuel Divino Novais, Eduardo Dallazen, Heliton Gustavo de Lima, Fabio 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 sanguineos. Sdo comuns na infancia,
geralmente presentes desde o nascimento, mas podem aparecer em adultos. Cerca de 60% dos
hemangiomas acomete a regido de cabeca e pescogo, tem maior predilecdo pelo sexo feminino e em
pessoas leucodermas. Clinicamente podem surgir em qualquer regido da boca, normalmente
assintomatico, o tamanho é bastante variavel, desde pequenos nédulos a grandes massas nodulares, e
apresenta coloragdo avermelhada ou arroxeada. O tratamento depende da localizagdo e extensdo da
lesdo, sendo a proservagdo, a escleroterapia, a excisdo cirirgica e laserterapia os mais comumentes
empregados. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de hemangioma em regido posterior de
lingua. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 69 anos, procurou a clinica de estomatologia da
Universidade Estadual de Londrina com queixa de aumento de volume na borda péstero-lateral esquerda
de lingua. Apods diagndstico e tomada de decisdo compartilhada, o tratamento consistiu em 12
aplicagdes de oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) na proporgdo de 1:1 com anestésico lidocaina
na quantidade de 1,0 ml. Houve total regressdo da lesdo e o paciente apresenta-se sob
acompanhamento, com resultado satisfatorio. Este trabalho mostra que a escleroterapia é uma forma de
tratamento eficaz para hemangiomas, mesmo em casos de lesGes extensas.

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

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

A hiperceratose é uma hiperplasia da camada cérnea que forma uma lesdo, podendo aparecer em
qualquer regido da boca. Clinicamente, apresenta coloragdo esbranquicada, podendo variar de lisa a
rugosa, com diferentes formatos. Sua etiologia é apontada no exame clinico, associada a traumas e,
aliada a exames complementares, obtém-se o diagnéstico. O objetivo deste trabalho foi descrever um
caso clinico de uma lesdo branca com diagnéstico histopatoldgico de hiperceratose reacional. Paciente
leucoderma, sexo masculino, 46 anos, procurou atendimento no curso de Odontologia da UFPR,
apresentado uma leséo de tecido mole, com coloragéo esbranquicada, de formato circular e superficie
irregular na porgdo central do assoalho de boca, lado esquerdo, assintomatica. O tratamento proposto
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foi a remogdo da raiz residual do elemento 37, possivel causador do trauma, e bidpsia excisional da
lesdo, com divulsdo da mucosa e sutura em pontos simples. A peca anatémica foi fixada, identificada e
enviada para andlise histopatoldgica. Apds 15 dias, o paciente retornou para a remogéo dos pontos. O
local da incisdo estava em bom estado de cicatrizagdo. O laudo anatomopatoldgico, determinou o
resultado de hiperceratose reacional, confirmando achados clinicos de uma reagdo do tecido formando
queratina devido a fricgdo com a raiz residual. Lesdes ceratdticas sdo frequentemente vistas em clinica,
portanto, o presente estudo é de grande relevancia, pela obten¢do de amplo conhecimento sobre o
assunto. Por meio de exame constatou-se a auséncia de malignidade, tratando-se apenas de uma lesdo
traumatica.

INSUCESSO DA MARSUPIALIZACAO NA ABORDAGEM DO QUERATOCISTO ODONTOGENICO

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

O queratocisto odontogénico foi reclassificado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 2017
como um cisto odontogénico de desenvolvimento. Apresenta comportamento benigno agressivo e alto
indice de recidiva. Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, apresentou ao exame fisico extrabucal
assimetria facial com aumento de volume em regido de mandibula do lado esquerdo. Ao exame fisico
intrabucal observou-se uma tumefagdo assintomatica envolvendo regido posterior esquerda, com
apagamento do fundo de sulco vestibular. A tomografia computadorizada cone beam mostrou lesdo
hipodensa unilocular, de 4 cm, com limites bem definidos, expanséo e reabsor¢do das corticais vestibular
e lingual localizada em regido de corpo de mandibula do lado esquerdo. O nervo alveolar inferior direito
estava rechagado para a base da mandibula. Foi realizada puncdo aspirativa e marsupializagdo. O
diagnéstico microscédpico foi de queratocisto odontogénico. A paciente foi acompanhada clinicamente e
por exames de imagem a cada 3 meses. N&o houve intercorréncias clinicas, no entanto, nao foi
constatada regressdo da lesdo em até 1 ano e 5 meses de acompanhamento. O planejamento
terapéutico prevé e exérese do cisto associada a aplicagdo de solugdo de Carnoy. A marsupializagéo é
uma abordagem conservadora que permite o diagnostico histopatoldgico e regressdo da lesdo para
futuro tratamento cirdrgico com menores chances de mutilagdo, visto que cavidade cistica diminui.

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

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

O Laser de Baixa Poténcia na faixa do vermelho (630 a 700nm) e infravermelho (700 a 904nm) sido
utilizados em diversas especialidades na odontologia. A radiagdo emitida por estes lasers ndo é baseada
no aquecimento, mas na estimulagdo de certas fun¢bes celulares que tem demonstrado efeitos de
bioestimulagdo, analgésicos, anti-inflamatérios 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, Ulcera
traumatica, herpes, candidose, sindrome da ardéncia bucal entre outras. Conforme a intensidade dos
sintomas e da patologia, teremos um protocolo efetivo de aplicagdo da laserterapia, que pode variar de
aplicagbes diérias, a cada 48hs ou até mesmo com intervalo semanal. Neste trabalho, relataremos a
atuagdo do projeto de extensdo “Laser do Bem"” que tem como objetivo ampliar o atendimento dos
pacientes que necessitam da laserterapia no Ambulatério de Odontologia da Unioeste, que atualmente
ndo disponibiliza de atendimento diariamente. Os atendimentos realizados pelo projeto de extenséo,
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 Ambulatério de
Odontologia da Unioeste.
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LESAO BRANCA EM BORDA DE LINGUA EM PACIENTE IDOSA: RELATO DE CASO CLINICO

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

As lesdes devem ser notadas pelo cirurgido dentista para o correto diagnéstico. Ha varias patologias
relacionadas a lesdo branca como liquen plano, leucoplasia, sifilis secundaria, entre outros. Paciente do
sexo feminino, 85 anos, ndo tabagista e nao etilista. Procurou a COU queixando-se de ferida em borda
de lingua, relatou que a lesdo surgiu ha 8 meses e que ja havia sido feito uma bidpsia no hospital de
cancer mas ndo houve resultados. O médico receitou um corticosteroide tépico ndo havendo sinais de
melhora. No exame intra-oral a lesdo havia as seguintes caracteristicas: Unica placa branca, superficie lisa,
contorno regular, assintomatica, ndo removivel a raspagem e mais evidente do lado direito do que no
lado esquerdo. As hipdteses diagndsticas foram liquen plano, pois a paciente havia também unhas
estriadas e maculas na palma da méo, e leucoplasia. A conduta realizada foi uma bidpsia incisional e
retirou-se dois espécimes do lado direito e um do lado esquerdo. No exame histopatoldgico 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 cicatrizagdo ndo ter sido
completa da biopsia incisional anterior. No retorno notamos uma boa cicatrizagdo do lado direito e
regressdo da lesdo do lado esquerdo, a paciente serd proservada para que ndo ocorra a progressao da
lesdo. Com isso concluimos que é de suma importancia o diagnostico precoce, tendo atengdo e
conhecimento para evitar o diagnostico incorreto e proporcionar um melhor prognéstico ao paciente.

LESAO FIBRO-OSSEA MULTIFOCAL: RELATO DE CASO

Nathélia Costa Coppi, Natélia Cristina Candido da Silva, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito,
Heliton Gustavo de Lima

Paciente do sexo feminino, 38 anos, melanoderma, foi encaminhada ao ambulatério de Estomatologia da
UEL com queixa de um “incdmodo na gengiva”. A paciente relatou sentir uma dor local ha
aproximadamente 6 meses, porém, com o uso de anti-inflamatérios os sintomas regrediram. Ao exame
fisico intraoral, constatou-se uma exposicdo dssea, localizada em rebordo alveolar inferior direito. Ao
analisarmos a radiografia panordmica, verificou-se uma lesdo radiopaca localizada em mandibula, com
lateralidade direita, limites irregulares e presenca de sequestro dsseo. Ainda, em maxila, notou-se uma
lesdo radiopaca na regido posterior esquerda. Com base na associagdo das caracteristicas clinicas e
radiogréficas a hipétese diagndstica foi de Displasia Ossea Florida (DOF). A paciente foi encaminhada ao
Departamento de Cirurgia para remogdo de sequestro 6sseo em mandibula e curetagem do osso
adjacente. O material foi encaminhado para exame histopatolégico que revelou tecido 6sseo maduro
necrético com éreas densas e areas entremeadas por tecido fibroso celular, confirmando a hipétese de
DOF. Apds a realizagdo da bidpsia a paciente ndo retornou para realizar o acompanhamento. A DOF é
uma leséo fibro-éssea benigna que apresenta areas radiolticidas bem definidas com regides radiopacas
irregulares em seu interior e acomete mais de um quadrante dos ossos maxilares. H& predile¢do por
mulheres negras de meia idade. Portanto, este caso ressalta a importancia dos exames de imagem,
juntamente com os dados clinicos e histopatolégicos para o estabelecimento do diagnéstico de lesGes
fibro-dsseas.

LESOES 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 lesdo potencialmente maligna que é definida como uma placa branca, ndo
destacével, que ndo pode ser classificada clinica ou microscopicamente como nenhuma outra doenga.
Muitas evidéncias clinicas implicam o hébito de fumar tabaco no desenvolvimento de leucoplasia e
carcinoma espinocelular (CEC) oral. Cerca de 80% dos pacientes sdo fumantes. O presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso clinico de um paciente masculino, 54 anos, fumante ha 41 anos, ex-etilista,
compareceu ao ambulatério de Estomatologia da UEL queixando-se de um “corte que ndo cicatriza”,
com dor e edema na regido de segundo molar inferior esquerdo, onde havia extraido um dente ha
aproximadamente um ano. Também relatou presencga de linha branca em mucosa jugal bilateralmente.
Durante o exame fisico observou-se placas brancas indolores espalhadas pela mucosa jugal
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bilateralmente e Ulcera dolorosa localizada em assoalho bucal do lado esquerdo, de forma irregular,
limites difusos, com bordas elevadas, medindo cerca de 2 cm de didmetro. Foi realizada bidpsia
incisional em todas as lesbes e o exame histopatologico das placas brancas foi compativel com o
diagnostico clinico de leucoplasia. J& o exame microscépico da Ulcera revelou epitélio escamoso
estratificado exibindo atipias celulares e nucleares invadindo tecido conjuntivo subjacente, assim o
diagnéstico de CEC bem diferenciado. O paciente foi encaminhado para tratamento em servigo
especializado oncoldgico. Este caso enfatiza a forte associagdo do tabaco e é&lcool com lesdes
potencialmente malignas e CEC.

LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA: SERIE DE CASOS

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

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é um subtipo raro de leucoplasia agressiva, com elevadas taxas
de recorréncia e alto potencial de malignizagdo. Ocorre preferencialmente em mulheres, acima dos 60
anos de idade, que geralmente ndo apresentam histérico de consumo de tabaco e élcool. O diagnéstico
da LVP baseia-se na combinagdo de critérios clinicos e histopatoldgicos. Os autores analisaram
retrospectivamente nove casos de pacientes com LVP atendidos no Servico de Medicina Bucal da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - Unesp. Destes pacientes, 67% eram do género feminino,
brancos, e com idade média de 63 anos. 56% deles eram fumantes e 44% alcoolistas. Ao exame clinico
intra-bucal, observaram-se placas brancas nédo raspaveis, de superficie rugosa, multifocais. O tempo de
evolugdo das lesdes variou de 1 més até 180 meses, e observou-se em todos os casos o padréo clinico
pleomérfico ao longo do acompanhamento, com o envolvimento de mlltiplas regides anatémicas,
principalmente a mucosa jugal, o palato e a lingua. 22% das LVPs apresentaram displasia e 33% LVPs
sofreram transformagdo maligna o que evidencia a importancia do acompanhamento a longo prazo dos
pacientes com LVP, devido o alto potencial de transformagdo maligna.

LEUCOPLASIAS BILATERAIS EM GENGIVADE PACIENTE NAO-TABAGISTA E NAO-ETILISTA: RELATO
DE CASO CLIiNICO

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

A leucoplasia é uma desordem potencialmente maligna definida como uma placa branca que nédo pode
ser caraterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenca. E mais comum em pacientes
do sexo masculino e tem como fatores etiolégicos principais o tabaco e o alcool. 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 regido de pré-molares e molares, bilateral, sendo a do lado
esquerdo mais evidente em tamanho. Na anamnese, o mesmo relatou nédo ser tabagista e etilista e no
exame fisico confirmou-se a presenga das lesdes, com superficie queratdtica, formato irregular, sem
sintomatologia dolorosa. Com isso, foi optado pela realizagdo de bidpsia excisional primeiramente do
lado esquerdo e em outra sessdo do lado direito, onde ambas apresentavam microscopicamente
hiperqueratose, acantose e sem displasia epitelial, compativel com o diagnéstico clinico de leucoplasia.
Apods o diagndstico, o paciente foi orientado sobre a necessidade de acompanhamento devido a
possibilidade de recidivas e o risco de malignizagéo.

LINFOMA DE BURKITT: RELATO DE CASO CLINICO
Bruna de Lima Rigo, Adriane de Castro Martinez, Gabriela Fernandes Leite

O linfoma de Burkitt é um tipo de linfoma ndo-Hodgkin maligno originado de transformagéo e
proliferagdo de células B malignas.Ha variantes clinicas descritas na literatura como linfoma de Burkitt
Africano, endémico e esporadico. Alguns estudos relatam a associagdo com o virus de Epstein Barr (EBV)
na patogénese desse linfoma.Tem predominédncia nas primeiras décadas de vida e predile¢éo pelo
género masculino. Pode afetar maxila, mandibula e abdome, mas possui maior prevaléncia na maxila. Os

41



Anais do Il Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Parana - 09 e 10 de junho de 2018

sinais mais frequentes na cavidade oral sdo: tumefacdo da regido e mobilidade dentaria. J& os sintomas
sdo minimos, como: dor, sensibilidade e parestesia. O aspecto radiogréfico apresenta destruicdo dssea
radiolicida com margens irregulares e mal definidas. Nesse caso, o paciente do género masculino, 30
anos, HIV positivo, foi encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas da Unioeste, devido a
presenca de uma massa nodular em fundo de sulco superior direito. A mesma tinha superficie lisa, era
dolorida a palpagdo e apresentava érea ulcerada no centro da lesdo. Na tomografia computadorizada,
observando-se areas hipodensas no apice dos dentes 15 e 16, com reabsorg¢do externa no dente 15. Foi
realizada bidpsia incisional da area e a anélise anatomo-patoldgica confirmou a hipdtese de linfoma de
Burkitt. O paciente foi encaminhado para tratamento oncolégico no Hospital do Céancer de Cascavel
(UOPECCAN).

LIPOMA INTRAOSSEO NA REGIAO MAXILAR: RELATO DE CASO

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

O lipoma é um tumor benigno que pode ocorrer em qualquer parte do corpo onde ha tecido adiposo.
Referindo-se a cavidade oral representam apenas 1% dos tumores sendo em sua maioria na regido da
mandibula e em tecidos moles. E uma neoplasia mesenquimal de patogenia incerta. O lipoma intradsseo
é uma varidvel rara desta patologia, mais relatados em ossos longos e achatados, na regido oral e
maxilofacial sdo incomuns. O obijetivo deste trabalho é apresentar um caso incomum de lipoma
intradsseo, paciente do sexo masculino, 24 anos, foi encaminhado para remogédo dos terceiros molares
inclusos. Foi realizado o exame clinico e solicitado uma radiografia panorémica para avaliagdo dos
elementos. Radiograficamente os dentes 18, 28, 38 e 48 inclusos, apresentou uma lesdo radioltcida,
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 remogdo do dente 18, e no mesmo
procedimento foi acessado a lesdo e realizado a curetagem. Material foi encaminhado para exame
histopatolégico e os cortes apresentam cavidade revestida por epitélio cistico delgado e fragmentado,
no interior da cavidade podemos observar presenca de tecido adiposo e vasos sanguineos, circunscrita
por tecido conjuntivo fibroso e tecido ésseo maduro. Por se tratar de uma lesdo incomum foi realizado a
imuno-histoquimica4, positivo para o marcador S-100, confirmando a presenca de adipdcitos e
reforcando o diagndstico de lipoma intradsseo. Paciente estd em proservagdo sem recidiva.

LIQUEN 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 liquen plano oral é uma doenga crénica autoimune, que a literatura cita um possivel potencial maligno.
A hiperplasia fibrosa é uma proliferagdo benigno de tecido, causado por um trauma crénico. Ja o lipoma
é um tumor benigno, de crescimento lento de células adiposas. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de manifestagdo simultdnea dessas lesGes. Paciente do sexo masculino, 59 anos, referiu a presenca
de aftas e ha dois anos notou o crescimento de outras lesdes na boca. Ao exame fisico observou-se um
nédulo em mucosa labial inferior do lado esquerdo, de coloragdo résea, superficie lisa, formato esférico e
indolor, outro nédulo em mucosa jugal do lado direito, de coloragdo résea, superficie lisa e também
indolor, e estrias esbranquicadas com areas erosivas em mucosa jugal bilateralmente. Foi realizada
bidpsia excisional nas duas lesdes nodulares e bidpsia incisional na regido de estrias em mucosa jugal do
lado esquerdo. Ao exame histopatoldgico, a lesdo em mucosa labial do lado esquerdo apresentou- se
com hiperplasia do tecido conjuntivo, confirmando diagnédstico de hiperplasia fibrosa, a lesdo do lado
direito apresentou proliferacdo benigna de adipécitos maduros estabelecendo diagnédstico de lipoma e
a lesdo estriada apresentou epitélio escamoso estratificado exibindo acantose, hiperqueratose,
liquefagcdo da camada basal, exocitose de linfocitos, tecido conjuntivo subjacente com infiltrado
inflamatério linfocitario em banda subepitelial, compativel com o diagnéstico de liquen plano.O paciente
estd em acompanhamento clinico do liquen plano com consultas a cada 2 meses.
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MALIGNIDADE EM LESAO PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA COMO LIQUEN PLANO ORAL

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

O Liguen Plano Oral (LPO) é uma doenga cronica imunologicamente mediada com potencial de
malignizagdo incerto. Autores acreditam que muitos casos de transformagdo maligna de LPO sdo
consequéncia de erro do diagndstico inicial. Paciente do sexo feminino, 69 anos, foi atendida durante
uma campanha de diagndstico precoce de céncer realizada em Londrina/PR. Foi detectada a lesdo e
paciente foi encaminhada para o Ambulatério de Estomatologia da COU/UEL. Na anamnese a paciente
relatou que hd 2 anos procurou um profissional devido a lesdo em lingua, tendo sido realizada uma
bidpsia com diagndstico de LPO, ndo sendo proposto tratamento. Ao exame fisico, havia area erosiva
eritematosa, dolorosa, limites indefinidos, em borda lateral de lingua do lado esquerdo e nao
apresentando outra lesdo na cavidade oral. Com a hipétese diagndstica de eritroplasia, foi requisitada a
ldmina e laudo prévio da bidpsia para anélise. A anélise mostrou que as caracteristicas da bidpsia anterior
ndo eram compativeis com o diagnéstico de LPO. Realizamos uma nova bidpsia e histopatologicamente
havia ilhas de células epiteliais malignas invadindo o tecido conjuntivo, estabelecendo o diagnéstico 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 diagnéstico de
LPO requer a associagdo de caracteristicas clinicas e microscopicas, sendo necessario o
acompanhamento clinico desses casos. O erro de diagndstico pode levar a morbidades importantes e
comprometer o prognéstico do caso.

MANIFESTAGCOES ORAIS DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE: SERIE DE 4 CASOS CLINICOS

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

Paracoccidioidomicose (PB) é uma micose sistémica endémica de grande interesse para os paises da
América Latina, causado pelo fungo paracoccidioides brasilienses. Populagdes que desempenham
atividades relacionadas ao manejo do solo, de meia-idade e do género masculino apresentam o principal
fator de risco para aquisicdo da PB. Clinicamente, a maioria dos pacientes desenvolvem inicialmente uma
infecgdo pulmonar. Leses orais ocorrem apds a propagagdo do fungo via hematogénica ou linfatica,
sendo os sitios de maior acometimento a gengiva e o palato. Série de 4 casos de PB enfatizando as
apresentagdes clinicas. Clinicamente as lesdes se apresentaram como Unicas (3 casos) e como lesdes
multiplas (1 caso). A média de idade foi de 54 anos, sendo presente em todos os casos o género
masculino. Os sitios bucais de maior acometimento foram o palato (4 casos), gengiva (2 casos), mucosa
labial (2 casos). Para elucidagdo diagnostica, foram realizadas bidpsias incisionais e solicitagdo de
sorologia para paracoccidioides brasilienses (todos os casos reagentes). Exames foram requeridos como
raio-x de térax, hemograma, VHS, TGO, TGP, Gama GT, fosfatase alcalina, soédio e potéssio. Apds o
diagnéstico 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 clinica de
Medicina Bucal. Destaca-se a importéncia da manifesta¢do clinica para a tomada de decisdo diagndstica
em pacientes com lesGes bucais de PB.

MARSUPIALIZACAO DE CISTO DENTIGERO NA DENTICAO MISTA: RELATO DE CASO

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

O cisto dentigero, um dos cistos odontogénicos de desenvolvimento mais comuns, origina-se da
separagdo do foliculo de uma coroa de dente incluso e apresenta-se como uma imagem radiolticida
circundada por um halo radiopaco. E assintomatico, quando n&o infeccionado, e pode causar aumento
de volume da regido e expansdo do osso. O objetivo do trabalho é relatar o caso no qual a
marsupializagdo foi empregada como forma de tratamento de um cisto dentigero para preservagdo de
germe dentério. Uma paciente de 6 anos de idade apresentou ao exame fisico aumento de volume em
regido dos dentes 51 e 52, de coloragdo igual a da mucosa adjacente. Havia um ponto indicando a
drenagem de secregdo na regido do peridpice do dente 52. As radiografias periapical, oclusal e
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panoramica mostraram uma lesdo radioltcida circunscrita por um halo radiopaco, associada a coroa do
dente 11 que estava deslocado no sentido superior em diregdo a cavidade nasal e dente 12 distalizado.
O dente 51 ndo apresentou vitalidade pulpar. As hipéteses diagndsticas foram de cisto dentigero ou cisto
periapical inflamatério. O tratamento realizado foi a exodontia do dente 52, marsupializagdo da leséo
cistica e endodontia do 51. A paciente estd em acompanhamento clinico e por imagens. Em 11 semanas
ja se observa regressdo da lesdo cistica, e os dentes 11 e 12 estdo se movimentando em direcdo a
posicdo adequada no arco dentario. A marsupializagdo é uma modalidade terapéutica minimamente
invasiva indicada em lesdes cisticas, principalmente em criangas e quando envolvem dente permanente.

MIOTOMIA E REPOSICIONAMENTO LABIAL NO TRATAMENTO DO SORRISO GENGIVAL: UMA
ALTERNATIVA A CIRURGIA ORTOGNATICA

Nathaly Agnes Godoi Assun¢do, Marcos Heidy Guskuma

A composi¢cdo de um sorriso atraente envolve fatores que incluem o labio, o dente e arquitetura
gengival. A exposigcdo excessiva da gengiva é chamada de “sorriso gengival” e tem sido a causa de
grande constrangimento na maioria dos pacientes com essa condigdo. O objetivo deste estudo foi
demonstrar o resultado da utilizagdo da combinagéo das técnicas de miotomia do musculo levantador do
lébio e reposicionamento labial em um caso de hipermobilidade muscular, para reduzir a exposi¢do
gengival. Paciente do género feminino, 36 anos, em seu exame clinico mostrou excesso vertical de
maxila, sorriso gengival severo, incompeténcia labial e dificuldade de selamento labial em repouso,
oclusdo em Classe | 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 jungdo mucogengival, com extensdo de
2° pré-molar direito a 2° pré-molar esquerdo. Este mesmo acesso foi utilizado para encontrar e incisionar
utilizando o bisturi elétrico os musculos levantadores do ldbio superior bilateralmente. Uma sutura VY foi
realizada na regido de linha média para aumentar o comprimento labial e a exposi¢do do vermelho labial,
e uma sutura continua festonada uniu os bordos da ferida cirdrgica, reposicionando o ldbio inferiormente.
Dentre dos limites deste caso, apds 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 PEDIATRICO

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

A mucocele é uma lesdo benigna comum da mucosa oral, resultante da ruptura de um ducto de glandula
salivar e se refere a uma cavidade contendo muco no seu interior. Ndo existe predile¢do por sexo e sdo
mais comuns em criangas e adultos jovens, provavelmente pelo fato desses pacientes serem mais
submetidos a traumatismos. Clinicamente, essa lesdo apresenta-se como uma tumefagdo em forma de
clpula, de coloragdo translicida, normocrénica ou azulada, flutuante e mével. Paciente do sexo feminino,
5 anos de idade, compareceu ao Ambulatério de Estomatologia queixando-se de uma “bolinha embaixo
da lingua” que surgiu a cerca de 30 dias. Durante a anamnese a mae da paciente relatou que a mesma
foi submetida a cirurgia com anestesia geral para remocgéo da lesdo, entretanto houve recidiva. No exame
intra-oral foi encontrada uma bolha de aproximadamente 10x05mm localizada em ventre anterior de
lingua, medialmente, de formato esférico, coloragdo normal levemente translicida, com superficie lisa,
contorno regular, limites nitidos e consisténcia mole. Diante dos achados clinicos, a principal hipdtese
diagnéstica foi de mucocele. Foi realizada bidpsia excisional e o exame histopatolégico demonstrou
fenémeno de extravasamento de muco com formagdo de tecido de granulagdo e presencga de glandulas
salivares menores com leve sialoadenite confirmando o diagndstico de mucocele. As mucoceles séo
lesdes comuns e para diminuir o risco de recidiva, quando a area é excisada, o cirurgido deve remover
qualquer glandula salivar menor adjacente que possa estar envolvida com a leséo.
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MUCOSITE ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA: UMA REVISAO 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 interagdo entre tecido epitelial e

submucosa oral, decorrente do tratamento radio e/ou quimioterdpico para o céancer. Clinicamente é
caracterizada por ulceragdes na mucosa oral, que podem ser identificadas em cinco fases de
desenvolvimento quando associada a quimioterapia: 1)Fase de Iniciagdo 2) fase de geragdo de
mensagem 3) fase de sinalizagdo 4) fase de amplificagdo de ulceragdo 5) fase de cura. A mucosite oral é
uma das principais causas de morbidade em pacientes submetidos a tratamento antineoplésico
acarretando em diversas complicagdes que vdo desde ao aumento dos custos com o tratamento,
dificuldades na fala, degluticdo até a interrupgdo do tratamento. Ocorre em cerca de 90% dos pacientes
que recebem quimioradioterapia de forma recorrente e em cerca de 40% nos pacientes submetidos a
dose padrédo. Nesse sentido, o cirurgido-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
antineoplasico. O objetivo desde trabalho ¢ realizar uma revisao bibliogréafica contemplando os principais
aspectos da mucosite oral e os tratamentos que estdo sendo utilizados atualmente. Cuidados béasicos de
higiene, crioterapia, laserterapia, uso de enxaguatérios bucais, uso de solugdes salinas e tratamento
farmacolégico com palifermina. constituem algumas das alternativas, apresentando resultados positivos,
porém, nenhum destes tratamentos é instituido como padrao.

NEOPLASIA BENIGNA DE GLANDULA SALIVAR: ADENOMA PLEOMORFICO - RELATO DE CASO

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

O adenoma pleomérfico é a neoplasia de gléndula salivar mais comum, representando 45 a 75% de
todos os tumores de glandulas salivares e 60% dos tumores de glandulas salivares menores.
Clinicamente, apresenta-se como uma massa de crescimento lento, assintomético e que pode se tornar
grande quando ndo tratado. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso de um adenoma
pleomoérfico em mucosa labial superior. Paciente do sexo feminino, 68 anos, compareceu a COU
relatando ter uma "bolinha dentro da boca” que comegou a se formar hd 10 anos, mas notou
crescimento rapido nos Ultimos 5 meses. N&o relatava dor, mas incdmodo pelo tamanho da lesdo. Ao
exame fisico intraoral constatou-se um nédulo submucoso localizado na regido da mucosa labial superior
do lado esquerdo, bem circunscrito, de aproximadamente 2 cm, séssil, consisténcia fibroelastica,
superficie lisa, de cor résea, formato esférico, contorno regular e limites nitidos. As hipdteses
diagnosticas foram neoplasia benigna de gléndula salivar, lipoma e schwannoma. Foi realizada uma
bidpsia excisional e o exame histopatoldgico revelou uma mistura de epitélio glandular e células
mioepiteliais formando ilhas e estruturas ductais permeados por um fundo semelhante ao mesénquima
de aspecto mixdide, encapsulado e bem circunscrito, confirmando o diagnéstico de adenoma
pleomorfico. Embora o adenoma pleomérfico seja um tumor benigno, seu correto diagndstico é de
extrema importancia, uma vez que as caracteristicas clinicas dessa lesdo podem ser semelhantes aos
presentes em tumores malignos das glandulas salivares.

NEOPLASIA MALIGNA EM LABIO DE PACIENTE GERIATRICA

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

Paciente do sexo feminino, 81 anos, residente em zona rural, compareceu ao ambulatério de
Estomatologia da UEL com queixa de “ferida dolorida em labio inferior”. Ao exame fisico intraoral
verificou-se uma lesdo ulcerada com bordas elevadas, de consisténcia endurecida, coloragdo
esbranquigada, superficie e formato irregular, medindo aproximadamente 1,5 cm de comprimento e 0,5
cm de largura, com evolugdo de cerca de um més. Foi realizada bidpsia incisional e o exame
histopatolégico revelou neoplasia epitelial maligna exibindo invasdo de células epiteliais atipicas no
tecido conjuntivo subjacente, tendo como diagnédstico carcinoma espinocelular bem diferenciado. A
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paciente foi orientada e encaminhada para tratamento em servigo especializado oncolégico. O carcinoma
espinocelular no vermelhdo do ldbio é uma neoplasia maligna tipicamente encontrada em pessoas de
pele clara e que exercem atividade relacionada a exposicédo solar crénica. A radiagdo solar é o fator de
risco mais importante, sendo 90% localizadas no labio inferior. Embora o carcinoma bem diferenciado em
labio apresente um prognéstico relativamente bom, considerando-se a sua gradagdo histolégica e a
localizagdo anatémica desta neoplasia, o caso aqui apresentado teve seu diagnoéstico tardio. Assim,
torna-se imprescindivel que o diagnédstico de carcinoma espinocelular seja realizado precocemente e que
a execugdo do plano terapéutico seja imediata para minimizar as consequéncias e aumentar as taxas de
cura da doenga e sobrevida do paciente.

NODULO PEDICULADO EM GENGIVA: A IMPORTANCIA DA CORRELAGCAO CLINICO-
MICROSCOPICA PARA O ESTABELECIMENTO DO DIAGNOSTICO

Isadora de Lima Pereira, Guilherme Borsato Gomes, Ademar Takahama Junior, Heliton Gustavo de Lima,
Fabio Augusto lto.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, feoderma, compareceu ao ambulatério de Estomatologia da UEL
com queixa de “carogo na gengiva”. Relatou ter percebido a lesdo ha 2 anos, quando estava gravida. Ao
exame fisico intraoral verificou-se um nédulo pediculado, em gengiva vestibular, envolvendo a cervical
dos dentes 32 e 33, de coloracdo résea normal com area avermelhada na margem inferior da leséo,
indolor, de consisténcia fibroeldstica. As hipdteses diagndsticas foram de Granuloma Piogénico e
Fibroma Ossificante Periférico (FOP). Foi realizada bidpsia excisional, raspagem subgegival dos dentes 32
e 33 e optou-se pela cicatrizagdo por segunda intencdo. O exame histopatolégico revelou tecido
conjuntivo fibroso exibindo intensa celularidade por fibroblastos associada a formagdo de material
mineralizado, o que confirmou o diagnédstico 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 as suas semelhancas clinicas e histopatoldgicas, os pesquisadores acreditam
que alguns Fibromas Ossificantes periféricos desenvolvam-se inicialmente como Granulomas Piogénicos
que sofrem maturagdo fibrosa e subsequente calcificagdo. Portanto, este caso mostra a possibilidade de
evolugdo de uma lesdo para outra, e a semelhanca das caracteristicas clinicas entre lesdes distintas,
sendo necessario exames complementares, como o histopatolégico, para fechar o diagnéstico.

O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO DE DOENGA 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 ambulatério de Estomatologia da COU/UEL para anélise de lesdes brancas em mucosa
jugal. Ao exame fisico extraoral observou-se area avermelhada que recobria regido de asa de nariz. Ao
exame intraoral constatou-se manchas brancas, bilaterais, de formato irregular, bordas planas, com
discreta dor e evolugdo de 5 anos. O diagndstico presuntivo foi de liquen plano oral. Optou-se por
realizar bidpsia incisional em mucosa jugal em regido posterior direita. A peca foi enviada para analise
histopatolégica que revelou fragmento de mucosa exibindo espessamento da membrana basal.
Subjacente, no tecido conjuntivo notou-se presenga de infiltrado inflamatério predominantemente
linfocitario difuso. Devido a essas caracteristicas histopatoldgicas inconclusivas, exames complementares
foram solicitados, tais como: fator antinuclear, fator reumatdide e células LE para investigagdo de lGpus
eritematoso. O resultado dos exames confirmou a suspeita de lUpus eritematoso e a paciente foi
encaminhada ao reumatologista. O lupus eritematoso é uma doenga sistémica, cronica, autoimune que
afeta mais mulheres negras em idade fértil. A mucosa oral tende a manifestar-se com &reas eritematosas
ou erosivas com péapulas brancas em seu interior circundadas por estrias esbranquigadas. O diagnéstico
diferencial do lupus eritematoso é o liquen plano erosivo, logo, faz-se necessério a realizagdo de exames
complementares para estabelecer o diagndstico correto e posteriormente o tratamento mais adequado.
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OSTEOCONDROMA EM LOCALIZAGAO ATIPICA: RELATO DE CASO

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

O Osteocondroma é um tumor benigno caracterizado por uma falha no crescimento ésseo endocondral
que se manifesta através de protuberancias ésseas mal orientadas, recobertas por cartilagem hialina e de
aspecto histolégico normal.E comumente identificado até a 2° décadade vida, sem predilecdo por sexo.
Raramente ocorre em regido bucal e maxilofacial, com incidéncia aproximada de 1% de todos os casos.O
objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de osteocondroma do céndilo mandibular.
Paciente do sexo feminino, 24 anos, compareceu a Clinica Odontolégica da UEM queixando-se de “dor
no ouvido, dor de cabeca, tontura, zumbido continuo e rosto torto”. Ao exame fisico, foi observado
aumento de volume na regido da articulagédo temporomandibular esquerda, desvio de mandibula para o
lado direito, assimetria facial, limitagdo de abertura bucal, leve prognatismo mandibular e mordida
cruzada posterior a direita. A tomografia computadorizada revelou uma lesdo hiperatenuante bem
delimitada envolvendo o condilo mandibular esquerdo, com sua morfologia alterada e aproximadamente
30 mm de extensdo. As hipdteses diagndsticas foram Osteocondroma do Céndilo Mandibular e
Hiperplasia Condilar Unilateral. A paciente foi submetida a bidpsia excisional sob anestesia geral. Foi
utilizado o acesso endaural e a realizagdo de osteotomias com motor piezoelétrico removendo toda a
lesdo, em pequenos fragmentos. O exame histopatolégico confirmou o diagnéstico de Osteocondroma.
A paciente segue em acompanhamento, apresentando abertura bucal satisfatéria e sem sinais de
recidiva.

OSTEONECROSE INDUZIDA POR BISFOSFONATO ORAL EM MAXILA E MANDIBULA: RELATO DE
CASO CLINICO

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

A osteonecrose dos maxilares induzida por medicamento (ONIM) é uma condigdo clinica caracterizada
pela exposigcdo de osso necrético na regido maxilofacial persistente por mais de 8 semanas, sem histéria
prévia de radioterapia cérvico-facial, em pacientes que tomaram ou estdo a tomar drogas
antirreabsortivas, como os bifosfonatos (BF). Os BF sdo drogas utilizadas para tratamento de
osteoporose, a Doencga de Pajet, mieloma mlltiplo e tumores metastéticos.Sera relatado um caso de
ONIM estagio 2, em mulher de 82 anos, a qual fazia uso de alendronato 70 mg semanalmente via oral
para osteoporose ha 10 anos, quando foi submetida a exodontia do dente 46, evoluindo com exposi¢do
Ossea progressiva e dor em mandibula irradiada para ouvido. Em maxila direita havia exposi¢do 6ssea
com drenagem de secregdo purulenta. A paciente foi medicada com antimicrobiano para aerdbios e
anaerdébios por 14 dias mais uso de colutério de Clorexidine 0,12%, seguida do protocolo PENTO
(Pentoxifilina 800mg + Tocoferol 1000UIl). Semanalmente era realizada remogdo do osso necrético
superficial e terapia fotodindmica. Apds 3 meses a paciente apresentou fechamento total da ONIM em
mandibula e parcial em maxila. N&o ha na literatura um tratamento padrédo ouro para ONIM, sendo cada
caso tratado de acordo com o grau de complexidade clinica. No caso em questdo, foi adotada uma
abordagem néo cirlirgica associada a duas terapias adjuvantes que auxiliaram no reparo e na cicatrizagdo,
de forma conservadora. A paciente ainda estd sob tratamento, com acompanhamento quinzenal para
aplicagdo 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 exposigdo dssea, em pacientes
submetidos a tratamento anti-reabsortivos e anti-angiogénicos, sem histérico de radiagdo pregressa nos
ossos mandibulares e com periodo de persisténcia maior que oito semanas. De dificil manejo e resolugéo
clinica, seu tratamento visa eliminar dor, controlar infecgdo e minimizar progresséo local. Com etiologia
geralmente associada a trauma local, lesGes espontdneas e/ou associadas a dentes inclusos sdo
incomuns. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de ONIM relacionado a um terceiro
molar incluso. Paciente G.M.C, género feminino, 59 anos, sob uso de Acido Zoledrénico como
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tratamento adjuvante para mieloma multiplo. Em exame clinico odontolégico, apresentava exposigdo
6ssea, de aproximadamente 8mm, em regido posterior de corpo de mandibula a esquerda, com mucosa
peri-lesional eritematosa e presenca de supuragdo local. Radiograficamente apresenta dente 38
impactado relacionado a area de exposicdo dssea. O diagndstico final, apds correlagdo clinica e
histopatoldgica, foi de osteonecrose medicamentosa, com etiologia associada ao dente impactado. Foi
indicado o acompanhamento da lesdo. Conclui-se que apesar de incomuns, deve-se considerar o risco
de desenvolvimento de necroses dsseas em regides em que hé a presenga de dentes inclusos, cabendo
ao cirurgido dentista considerar extragdes preventivas no processo de adequagdo bucal de pacientes
oncoldégicos.

OSTEONECROSE: DESCRICAO DE CASO CLINICO

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

A osteonecrose pode ter sua causa associada ao uso de alguns bifosfonatos, identificado por exposicéo
de osso necrético na cavidade oral, podendo vir acompanhado de outros sintomas. Acomete mais regido
mandibular, geralmente associado com histérico de trauma no local. Uma paciente, foi encaminhada para
avaliagdo de lesdo mandibular. A mesma compareceu & clinica portando uma radiografia panoramica
aonde observou-se area de descontinuidade em regido de corpo de mandibula lado direito e raiz
residual. Clinicamente apresentou fistula, associado a prétese mau adaptada na regido da leséo. Paciente
diabética, relatou fazer uso de acido zoledrénico. Diante deste quadro clinico foi solicitado uma
Tomografia computadorizada. A tomografia mostrou éarea de descontinuidade sendo uma lesdo
hiperdensa mista em corpo de mandibula lado direito e uma lesdo na regido apical do elemento nimero
45, somando os achados clinicos e exames de imagem chegou-se ao diagndstico de osteonecrose pelo
uso de bifosfonato. Diante deste quadro foi prescrito: Peroxidin Gel-50mg, Metronidazol 400mg,
Omeprazol 20 mg e Ciprofloxacina 500mg. Apds 45 dias de acompanhamento e medicagdo a lesdo
regrediu, na sequéncia foi realizado o debridamento da regido afetada e remocgédo da raiz residual. Os
fragmentos &sseos foram encaminhados para exame histopatolégico os cortes revelaram diagnostico
compativel com osteonecrose. Caso em proservagdo. Em conclusdo, podemos sugerir que estes
pacientes devem ser orientados pelo médico quanto o risco de possivel complicagdo pelo uso do
bifosfonato.

OXIGENACAO HIPERBARICA NA REMISSAO DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES
RELACIONADA AOS MEDICAMENTOS: REVISAO DE LITERATURA

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

Os Bifosfonados sdo farmacos anti-reabsortivos usados para o tratamento da osteoporose, mieloma
multiplo, doenga de Paget e metastase éssea do cancer de mama e préstata, que atua prevenindo a
destruicdo dssea. 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 condigéo, onde o ha o aparecimento de exposi¢do do osso nédo vivo apartir de algum
trauma local. Esta condigdo tem predilecdo apenas por usuérios dos bifosfonados independente de
idade ou sexo. Ainda ndo ha um tratamento definido para OMRM, contudo alguns estudos apontam uma
nova terapia a Oxigenagédo hipebarica (OH) como um método auxiliador, cujo protocolo é a exposi¢édo do
paciente em uma cdmara de 100% oxigénio a 2 ATM, 40 sessdes por 2 horas, 2 vezes ao dia. O intuito
desta terapia é fazer o oxigénio alcangar tecidos periféricos por meios ndo 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 inclusdo. Porém, as
publicacbes e os estudos sobre essa modalidade terapéutica ainda s&o escassos, bem como um
protocolo de tratamento ideal para a OM ainda ndo é bem estabelecido, sendo necessarios maiores
investigagdes de médio a longo prazo.
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PAPILOMA ESCAMOSO ORAL: RELATO DE QUATRO CASOS CLINICOS
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 nédulo Unico e exofitico, na maioria dos casos
pediculado, indolor, com proje¢des digitiformes em sua superficie, podendo apresentar coloragéo
branca, vermelho claro ou semelhante a da mucosa normal, dependendo da queratinizagdo da superficie.
Os sitios intrabucais mais comuns em que esta lesdo se apresenta sdo, lingua, palato mole e labios. O
objetivo deste trabalho é relatar quatro casos clinicos de papiloma escamoso oral, sendo o primeiro caso
em um homem de 55 anos de idade, com lesdo em palato mole; o segundo, homem, de 74 anos de
idade, com lesdo em borda lateral de lingual; o terceiro, homem, de 22 anos de idade, com lesdo em
ventre de lingua; e o quarto, mulher, de 40 anos de idade, com lesdo em borda lateral de lingua. Em
todos os casos, foram realizadas bidpsias excisionais das lesdes e ao exame histopatoldgico
apresentaram proliferacdo do epitélio escamoso estratificado queratinizado formando projegdes
digitiformes, confirmando os diagndsticos de papiloma escamoso oral. O tratamento para o papiloma
escamoso oral é a excisdo cirtrgica conservadora, incluindo a base da lesdo, e sua recidiva é rarissima.
Por se tratar de uma lesdo relativamente comum, é importante ressaltar a relevancia do conhecimento
sobre suas caracteristicas clinicas e o seu tratamento.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE: RELATO DE CASO EM MULHER COM MANIFESTACAO PRIMARIA NA
BOCA

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

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides
brasiliensis, é contraida pela inalagdo do fungo, atinge comumente primeiro os pulmdes podendo ocorrer
a disseminagdo para outros 6rgdos, dando origem a lesdes secundérias como na mucosa bucal. Had maior
prevaléncia em adultos de 30 a 50 anos do género masculino. As lesGes bucais apresentam-se
clinicamente com pépulas avermelhadas puntiformes, reconhecida como estomatite moriforme. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 47 anos, género feminino, diabética que se
queixava de um '"'carago'’ embaixo da sua prétese. Na anamnese relatou que em tempo pregresso morou
na roga. No exame clinico constatou-se um nédulo na regido interna do labio superior, medindo em suas
maiores dimensdes 5 cm, consisténcia firme, superficie lisa, coloragdo avermelhada e indolor. Foi
realizada a bidpsia excisional da lesdo, cujo diagnédstico histopatolégico foi de Paracoccidioidomicose.
Apods diagndstico foi solicitado os exames de dosagem hormonal especifica de Estradiol (32,44 pg/ml),
sorologia especifica para PCM pelo método de imunodifusdo radial dupla (negativo) e radiografia
pulmonar (sem sinais pertinentes), paciente foi encaminhada para o pneumologista para avaliagdo e
conduta onde o mesmo prescreveu sulfametoxazol por trés meses. O PCM pode-se apresentar como
uma lesdo priméria na boca e mulheres com niveis de estradiol alterados podem desenvolver a doenca.

PELAGRA EM PACIENTE SOROPOSITIVO EM TRATAMENTO PARA DEPENDENCIA QUIMICA

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

A pelagra é uma doenga causada pela caréncia de niacina (vitamina B3) e/ou triptofano no organismo.
Ela é caracterizada pela presenca de eritema cutéaneo distribuido em diversas partes do corpo expostas
ao sol, alteragdes neurolégicas e gastrointestinais. Essa condigdo atinge principalmente alcoolistas
crénicos. Na boca, ela pode se manifestar como queilite angular, queilite actinica, glossite, edema na
mucosa de revestimento e eritema gengival. Paciente do sexo masculino, 36 anos, tabagista e alcoolista
croénico, soropositivo em tratamento para dependéncia quimica de crack apresentou lesGes eritemato-
violédceas e descamativas de limites irregulares pelo corpo nas regides expostas ao sol. O exame bucal
revelou petéquias inespecificas no palato duro, queilite angular, edema labial inferior, glossite e regides
despapiladas no dorso lingual, doenca periodontal e dermatite com escamagdo externa da regido
orolabial. No prontuario médico do paciente, verificou-se o diagnéstico de pelagra. Alguns achados
estomatolégicos encontrados podem estar relacionados a pelagra. Para o tratamento das lesdes

49



Anais do Il Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do Interior do Parana - 09 e 10 de junho de 2018

sistémicas e algumas das manifestacdes bucais faz-se necessario a abstinéncia alcodlica e a
suplementagdo de vitamina B3 na dieta. A suplementagdo de niacina ja estava sendo administrada. Por
isso, foi solicitada uma nova avaliagdo da condigdo ao médico responséavel. A pelagra ndo é uma doenga
muito conhecida pelos cirurgides-dentistas, assim é essencial ressaltar a importancia do diagnédstico
clinico principalmente em alcoolistas crénicos.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDIGCAO BUCAL DE 434 PACIENTES EM TRATAMENTO
HOSPITALAR DEVIDO A INFECGAO PELO HIV/AIDS

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

A infecgdo pelo HIV/AIDS compromete seriamente o sistema imunolégico o que aumenta o risco a
doencas oportunistas, especialmente na boca. Este estudo levantou o perfil sociodemografico e a
condigdo bucal e sistémica de um grupo de pacientes hospitalizados devido as complicagdes 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 clinico bucal. Na sequéncia, os dados
sociodemograficos, das comorbidades e o histérico de vicios foram colhidos do prontuério 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 manifestagdes bucais
mais comuns associadas a AIDS. A lingua saburrosa (57%), cérie (54%), doencga periodontal (43%), lingua
fissurada (17%), ressecamento da mucosa (17%) e a glossite atrofica (16%) foram os achados bucais mais
comuns durante o exame clinico. A tuberculose foi a comorbidade mais frequente entre os pacientes
hospitalizados (12%) seguida pela pneumocistose (12%). Muitos pacientes tinham histérico de tabagismo
(46%), drogadigdo (25%) e alcoolismo (14%). Baseado nos achados deste estudo pode-se concluir que o
perfil epidemiolégico do paciente com diagnéstico de infecgdo pelo HIV/AIDS do hospital Oswaldo Cruz
é de um individuo adulto, com uma condigdo bucal ruim e, em geral, envolvidos com dependéncia
quimica.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICAO BUCAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO
HOSPITALAR PARA TRANSTORNOS POR ABUSO DE SUBSTANCIAS

Michelle Lourengo Mendonga, Aline Maria Steimbach Perardt, Ana Clélia Roussenqg, Rafael Zancan
Mobile, Antonio Adilson Soares de Lima

Vérias substancias aditivas e ilicitas podem ter seus efeitos adversos associados a regido bucal. O
cirurgido-dentista é um profissional preparado para avaliar as consequéncias do abuso de agentes como
o alcool e outras drogas. Este estudo avaliou o perfil sociodemogréfico e a condigédo bucal de pacientes
internados em um hospital psiquiatrico por transtornos de abuso de substéancias. Foram avaliados 241
pacientes adultos internados no Hospital San Julian (Piraquara/PR) por meio de exame clinico. Os dados
sociodemogréficos, o histérico médico e as informagdes sobre o vicio e comorbidades foram retirados do
prontudrio 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 cérie (76,7%), raiz residual (49%), dentes perdidos (67,5%), doenca periodontal (52%), lingua saburrosa
(64,6%), pigmentacdo melanica (20%) e queilite actinica (5%) foram os achados mais comuns durante o
exame clinico. 79% dos pacientes tinham histérico de tabagismo. Pode-se considerar por meio dos
achados deste estudo que o perfil do paciente internado no Hospital San Julian com o diagnéstico de
transtorno por abuso de substancia é o perfil de um paciente adulto, com uma condigdo bucal precéria.
Com estes resultados se reforca a importancia da presengca de um profissional da odontologia no
ambiente hospitalar.

PREVENCAO DE TRISMO RADIO-INDUZIDO EM PACIENTE COM CANCER DE CABECA E PESCOCO
Luiz Fernando Zoch Lopes, Rodrigo de Oliveira Machado, Antonio Sergio Guimaraes
O Trismo é uma complicagdo que afeta de 28 a 56% dos pacientes no pos-tratamento de cancer de

cabeca e pescogo. Seguindo Dijkstra et al., o paciente que apresenta abertura bucal menor ou igual a 35
mm j& é caracterizado com trismo. Esta complicagdo compromete diretamente muitos aspectos da vida
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diaria do paciente estando relacionada a problemas com alimentagédo, dor, fala e manuten¢do de uma
boa higiene bucal. Diversos autores concordam em afirmar que os exercicios preventivos para o trismo
sdo soberanos aos demais tratamentos e sdo fundamentais para a melhora na qualidade de vida do
paciente e também para o sucesso do tratamento. O presente trabalho foi realizado no Ambulatério de
Odontologia da UOPECCAN onde paciente com 13 anos de idade, T.O.M., género feminino, com
diagnéstico de carcinoma de nasofaringe apresentava abertura bucal de 10 mm prévia ao tratamento. A
paciente e seu responsavel legal foram orientados a realizar aplicagdo de termoterapia seguida de uma
série de exercicios utilizados no tratamento de DTM de origem muscular, com o objetivo de melhorar a
abertura bucal. A paciente foi acompanhada semanalmente e apds duas semanas observou-se uma
abertura bucal de 15 mm chegando a 28 mm final da 5* semana. Este valor se manteve durante o
periodo de acompanhamento poés-tratamento. Segundo a literatura, a paciente ainda apresenta trismo
porém houve uma melhora significativa e esta se manteve apds o tratamento. O resultado encontrado vai
de encontro a literatura que sugere a reabilitagdo precoce dos pacientes a serem tratados com
radioterapia em cabeca e pescogo.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICO-FACIAIS DA QUEILITE ACTINICA

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

A queilite actinica é uma lesdo potencialmente maligna encontrada na parte inferior dos labios,
normalmente ocasionada pela exposicdo excessiva aos raios solares. E uma lesdo mais freqliente em
pessoas de pele clara e que realizam suas atividades expostas aos raios solares. O objetivo deste foi
avaliar as princiais caracteristicas clinicas da queilite actinica. Foi realizada uma pesquisa transversal em
77 pacientes. Foi levado em conta dados como género, idade, raga, ocupagdo, habitos bucais como uso
de élcool e outras drogas, além das principais caracteristicas das lesGes. Quanto as caracteristicas clinicas
em todos os casos a lesdo se localizou no labio inferior, normalmente vermelha e ulcerada. Observou-se
que esse tipo de lesdo é bem mais comum no género masculino que no feminino e especialmente em
pessoas com mais de 50 anos de idade. A maioria dos casos eram em pessoas da raga branca, que
utilizavam algum tipo de droga licita ou ilicita, e que possuiam uma profissdo que os deixassem expostos
aos raios solares excessivamente. Contatou-se que a queilite actinicafoi mais frequente no labio inferior,
em homens, usudrios de drogas e trabalhadores expostos aos raios solares em excesso.

PROJETO LEBU: PREVENGAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES BUCAIS

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

A mucosa bucal estd constantemente sofrendo agressdes, sejam elas térmicas, mecénicas ou bioldgicas,
podendo apresentar uma série de patologias. Sua origem pode ser infecciosa, traumatica, hereditaria,
com comprometimento psicolégico ou hormonal. Surgem como feridas, mudanga de coloragdo ou
textura e crescimentos ou aumentos. O projeto de extensdo da UEM: “Diagnéstico, tratamento e
epidemiologia das doengas da cavidade bucal - LEBU” é uma referéncia na é4rea de lesdes bucais no
Parana. Os cirurgides-dentistas das Unidades Bésicas de Satide dos municipios da 15 Regional de Satude
e de outras regionais proximas a cidade de Maringd encaminham seus pacientes a Clinica Odontoldgica
da UEM quando detectam uma alteragdo na mucosa bucal e/ou nos ossos maxilares dos pacientes. No
projeto LEBU sdo realizados cerca de 40 atendimentos e 10 cirurgias semanais, atendimentos esses
supervisionados pelos docentes, realizando o exame inicial, exames laboratoriais e bidpsias. Apds o
diagnostico, os académicos realizam os tratamentos, sejam eles cirdrgicos ou medicamentosos, assim
como os devidos encaminhamentos e acompanhamentos. Ao se diagnosticar lesGes mais complexas,
como o cancer bucal por exemplo, os pacientes sdo imediatamente encaminhados para tratamento
médico. Além de contribuir tambem com dados epidemiolégicos a respeito das diversas lesdes bucais
nesta populagdo. Sabendo que, algumas lesdes podem ter seu tratamento altamente mutilador, torna-se
entdo extremamente necessario o conhecimento do cirurgido-dentista visando um diagnéstico assertivo e
abordagem terapéutica correta.
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PROTOCOLOS DE ESCOVAGAO EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI UTILIZANDO ANALISES DE
IMAGEM E MICROBIOLOGICAS

Viviane de Fatima Mestre, Thaindh Bruna Santos Zambrano, Solange de Paula Ramos, Ricardo Sergio
Couto de Almeida

Objetivo: Avaliar a eficiéncia de dois protocolos de higienizagdo bucal, através de anélises de imagem
digital e microbiolégicas, em pacientes internados na UTl do Hospital Evangélico de Londrina-PR.
Metodologia: Este estudo avaliou oito pacientes em estado critico, sendo quatro pacientes em cada
protocolo de higienizagéo (Grupo 1), (Grupo 2), com idade entre 50 e 91 anos, sem distingdo de género,
sob ventilagdo mecénica por tubo orotraqueal ou traqueostomizados, ambos com sonda nasogastrica e
parenteral. Foi aplicado uma técnica de anélises de imagem digital com o uso da fluoresceina, onde foi
destacado com sua fluorescéncia os aspectos importantes da higienizagdo bucal. Para comparagdo de
médias na redugdo de Biofilme bucal entre os protocolos, foi utilizado o teste paramétrico t, com nivel de
significancia de 5%, realizadas no programa R versdo 3.3.1. Resultados: A quantificagdo da porcentagem
dos pixels na redugédo de biofilme bucal antes e depois dos protocolos de higienizagdo, mostrou-se uma
maior incidéncia 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 diminuigao
apds o uso da escova por sucgdo. Conclusdo: Teve como conclusdo que o protocolo 2 de higienizagdo
bucal mostrou ser efetivo, pois diminuiu o nimero de placa bacteriana verificada nos pixels das imagens
e as unidades formadoras de colénias.

RANULA SUBLINGUAL NO POS-OPERATORIO DE FRENECTOMIA LINGUAL: RELATO DE CASO
CLiNICO

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

A frenectomia é uma boa resolugéo cirlrgica para os casos de anquiloglossia e as complicagdes incluem
infecgdo, hemorragia e mucocele. A rénula é um cisto de retengdo de muco ou pseudocisto causado por
vazamento de muco da gléndula sublingual e geralmente ocorre no soalho bucal. Um homem de 18 anos
de idade foi encaminhado para a Unimed de Aragatuba para avaliagdo da equipe de CTBMF. Na
anamnese o paciente relatou que ha 10 dias foi submetido a frenectomia devido a anquiloglossia e que
no periodo pés-operatério houve um aumento de volume na regido perioperatéria. Ao exame fisico foi
observado um aumento de volume significativo em regido de soalho bucal, flutuante a palpagédo, de
coloracdo azulada. Na ultrassonografia cervical foi visualizada formacéo cistica no assoalho bucal em
intimo contato a glandula sublingual, medindo 4,3 x 3,9 x 3,2 cm e volume de 29,1 cm3 com a hipdtese
diagnéstica de ranula. Foi realizada a aspiragdo do contetdo cistico que foi compativel com tecido
mucinoso e em seguida a técnica de marsupializagdo para tratamento cirdrgico da ranula. Apds 14 dias
foi observada uma recidiva, no entanto, em uma lesdo de pequeno volume e foi tratado com a técnica de
micromarsupializagdo. O paciente foi acompanhado durante 1 ano e nédo foi observado sinais de recidiva.
Neste caso, foi optado por uma técnica cirlrgica mais conservadora, por meio da marsupializagdo, que
apresentou um episédio de recorréncia, com um menor volume em relagdo a lesdo primaria e apds uma
segunda intervengdo ndo houveram mais recorréncias.

RECONSTRUGCAO MANDIBULAR ASSOCIADA A REABILITACAO COM IMPLANTES APOS FRATURA
DE MANDIBULA

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

As fraturas cominutivas de mandibula decorrentes de impactos de alta intensidade, sdo considerados
fatores responsaveis por defeitos mandibulares, que se ndo reparado podem resultar em sequelas. A
reconstrugdo 6ssea, por meio de enxertos, combinada a futura reabilitagdo, pode ser uma alternativa
vidvel para o tratamento desses defeitos. O presente trabalho visa relatar o caso de uma reconstrugéo
mandibular com enxerto livre de iliaco associada a reabilatagdo com implantes em um paciente vitima
acidente motociclistico resultando em fraturas da face. O paciente, género masculino,18 anos, foi
atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de
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Maringd, apresentando fratura de zigoma bilateral, parassagital de palato, bloco dentoalveolar e fratura
bilateral de corpo da mandibula, sendo cominuta ao lado direito, caracterizando uma perda de tecido
6sseo consideravel. Em uma primeira abordagem cirtirgica foi realizada a redugdo 6ssea e fixagdo com
placas e parafusos de titénio, a fim de se obter a estabilizagdo da fratura. Para diminuir o risco de fratura
da placa, manter o contorno facial e criar uma é&rea para reabilitagdo dentaria, optou-se pelo
planejamento de reconstrugdo mandibular com enxerto ésseo em bloco da crista iliaca, e em um
segundo tempo cirlrgico, a reabilitagdo com trés implantes na regido. Atualmente o paciente segue em
proservagdo, com resultados pods-operatdrios satisfatorios, evidenciando o sucesso do tratamento
proposto.

RELATO DE CASO CLINICO DE DOENGA DE SUTTON POR 13 ANOS

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

A doenga de Sutton ou ulceragdo aftosa maior é caracterizada por multiplas ulceras, de 1 a 3 cm de
didmetro, com bordas elevadas cobertas e levam de 2 a 6 semanas para curar e geralmente causa
cicatrizes. O fator etiolégico mais aceito estd relacionado a fatores psicolégicos. O tratamento
geralmente é direcionado ao alivio da dor. Um paciente do sexo masculino, branco de 39 anos foi
encaminhado para o Servico de CTBMF da FOA - UNESP, com a queixa principal de lesdes
extremamente dolorosas, em lingua. O paciente relatou que as lesdes semelhantes iniciaram ha 9 anos,
com 1 ou 2 recidivas anuais. O paciente negou alteragdes sistémica. Ao exame clinico o paciente
apresentava sintomatologia dolorosa, dislalia, disfagia e foi observado 3 dlceras em lingua de 15 a 35
mm de didmetro, com bordas esclerdticas elevadas e éareas eritematosas. Cicatrizes fibrosas foram
palpadas em diversas regides da lingua. O primeiro diagnéstico histopatoldgico foi de glossite migratéria
benigna com éareas ulceradas. Tal diagndstico foi excluido no caso pois as lesdes da glossite migratdria
benigna geralmente surgem nos primeiros anos de vida e tendem a desaparecer até os 8 anos de idade
e o diagnostico de Doencga de Sutton foi dado pelos aspectos clinicos e histérico da doenga atual do
paciente. Foram utilizados tratamentos de diferentes modalidades, principalmente em dire¢do ao alivio
da dor. Eventos estressantes foram sempre associados a cada nova lesdo. O histérico das lesdes é
essencial para o diagndstico da Doenga de Sutton e é o que diferencia de outras patologias de carater
ulcerativo.

RELATO DE CASO: CISTO DENTIGERO DE GRANDE PROPORGAO ASSOCIADO A DENTE INCLUSO
EM SEIO MAXILAR

Carlos Martinelli Junior, Erika Caroline Steinle, Marcos Heidy Guskuma

O Cisto Dentigero é uma lesdo benigna e a mais frequente dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento. Acomete mais pacientes do género masculino entre as trés primeiras décadas de vida
e estd envolvido qualquer dente ndo erupcionado — sendo o terceiro molar o mais frequente. Geralmente
possuem crescimento lento e assintomatico. Radiograficamente apresenta como uma cavidade
radioltcida unilocular — maior do que 4 milimetros - com uma margem radiopaca bem definida. Na
maioria dos casos o tratamento é por remogéo cirdrgica. Dessa forma o objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de cisto dentigero em paciente do género feminino, 35 anos, que compareceu a clinica
de cirurgia da Universidade Norte do Parand com queixa de gosto ruim em sua boca e presenga de
fistula gengival na regido do elemento 27. O exame radiogréfico revelou a presenga do dente 28 incluso
e deslocado para préximo da regido infraorbitéria - imagem compativel com presenca de cisto associado
ao dente. Pela tomografia foi observada a presencga do cisto no interior do seio maxilar associado a coroa
do elemento 28, onde o crescimento da lesdo deslocou o dente para dentro do seio maxilar em diregéo
ao assoalho de érbita. Desta forma, o tratamento escolhido foi um acesso de Caldwel Luc e reconstrugédo
da parede 6ssea. O procedimento foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. A paciente
recuperou-se bem. Com isso, pode concluir que, mesmo sendo uma lesdo benigna se ndo diagnosticada
e tratada pode trazer desconforto e complicagdes ao paciente.
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RELATO DO PRIMEIRO CASO DE LIPOMA DE CELULAS FUSIFORMES COM BAIXO TEOR DE
GORDURA EM CAVIDADE ORAL

Tulio Morandin Ferrisse, Larissa Natiele Miotto, Anald Barros de Oliveira, Andreia Bufalino, Jorge
Esquiche Ledn

Lipomas de células fusiformes (LCF) sdo constituidos microscopicamente de adipdcitos maduros, fibras
coldgenas, estroma mixdide, presenca de vasos sanguineos e imunopositividade uniforme de CD34.
Embora haja uma extensa variedade de subtipos histolégicos, a variagdo com baixo teor de gordura e
sem gordura sdo raros em cavidade bucal. Paciente do género masculino, 29 anos de idade foi
encaminhado para avaliagdo de uma lesdo nodular no labio inferior com histérico de evolugdo de 2
meses. O tratamento de escolha foi remocgdo cirdrgica e a andlise microscépica revelou um tecido
adiposo maduro e escasso, disposto em pequenos ninhos irregulares ou células isoladas, sustentados por
estroma predominantemente colagenoso, contendo focos de coldgeno. As células fusiformes foram
dispostas discretamente em feixes curtos, sendo rodeadas por pequenos vasos sanguineos. Nenhuma
capsula fibrosa ao redor da lesdo foi observada. Para melhor caracterizagdo da leséo, foi realizado um
painel de imuno-histoquimica, que mostrou positividade uniforme e forte para CD34, bem como
reatividade para S100 e alfa-SMA. Dedivos aos achados histopatolégicos e de imunohistoquimica, o
diagnéstico final foi de lipoma de células fusiformes com baixo teor de gordura. A recuperagdo pos-
operatoria do paciente ndo apresentou complicagdes e ndo apresentou nenhuma recidiva apés 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.

RELEVANCIA DA APLICAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA
INVESTIGACAO DE UMA ALTERACAO ANATOMICA

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

A associagdo da triade anamnese, exame clinico e complementar torna-se indispensavel para elaboragéo
de um diagndstico conclusivo em meio a realidade da odontologia. Os exames de imagem do tipo
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) consiste em um avango da odontologia radiolégica
atual. Relato de caso — Paciente K.R.M, feminino, 22 anos, compareceu a clinica odontolégica para
tratamento, solicitado exame complementar por meio de radiografia panoramica afim de estabelecer o
plano de tratamento. Mediante visualizagdo da radiografia foi possivel identificar a presenca de uma érea
radiolicida com halo radiopaco em regido anterior de mandibula de pré-molar a pré-molar (sinfise) com
laudo relatando hipdtese diagndstica de cisto dsseo simples. Para anélise e elaboragdo de diagndstico
diferencial e definitivo foi entdo solicitado exame de imagem TCFC. Pos andlise, descartou-se a
possibilidade de cisto ésseo e a partir de cortes multiplanares e reconstrugdo 3D projetadas pelo
software Blueskybio, foi observado a presenga de uma variagdo mimetizando uma variagdo anatémica do
paciente na regido anterior interna de mandibula (févea sublingual), caracterizado por um exacerbado
abaulamento com redugdo da espessura de mandibula fechando assim o diagnéstico final. Termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente. Conclui-se que o uso de exames
complementares como a tomografia computadorizada para elaboragédo de diagndstico diferencial se
torna primordial nestes casos, sendo imprescindivel a associagdo de exames para confirmagdo
diagnostica.

REMOGCAO CIRURGICA DE LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO
Simone Karine Rothen, Mateus Diego Pavelski, Maicon Douglas Pavelski, Natasha Magro Ernica.

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) é uma enfermidade bucal caracterizada por um crescimento
hiperplasico benigno de etiopatogénese incerta, apesar de se apresentar associada a traumas ou agentes
irritantes locais. Paciente género feminino, 55 anos, leucoderma. Diabética, hipertensa, portadora de
gastrite e hipercolesterolemia. Ex-fumante e ex-etilista. Faz uso dos medicamentos: Sinvastatina,
glibenclamida, omeprazol, enalapril, 4cido acetilsalisilico e metformina. Chegou a clinica de odontologia
da UNIOESTE com queixa de “bolinha que apareceu e cresceu”. No exame fisico extrabucal notou-se
aumento de volume em regido de labio inferior esquerdo. Intraoralmente, paciente apresentou lesdo em
rebordo alveolar inferior esquerdo em forma de nédulo de base pediculada com cerca de 2,0 cm de
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didmetro, coloragdo avermelhada com 4&reas esbranquicadas e ulceradas, limites definidos, de
consisténcia resiliente, assintomatica, circundando o dente 32. Radiograficamente observou-se area de
reabsorgdo dssea. Tratamento adotado foi biopsia excisional da lesdo e exodontia dos elementos dentais
e raizes residuais da regido. Histologicamente notou-se superficie ulcerada recoberta por membrana
fibrinopurulenta, dreas hemorragicas e areas de deposicdo de hemossiderina e presenga de tecido ésseo
reacional, compativel com lesdo de células gigantes. O adequado diagnéstico através dos achados
clinicos e exame histopatoldgico, associado a um tratamento meticuloso, com remogéo cirlrgica e do
fator traumatico, possibilitou o restabelecimento da saide bucal da paciente.

REMOGCAO DE SIALOLITO EM GLANDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO
José Vinicius Sabino Valoto, Cintia de Souza Alferes Araujo

INTRODUGCAO Os sialolitos sdo formagdes calcificadas que ocorrem no parénquima das glandulas
salivares ou em seus ductos, ocasionando na diminui¢édo do fluxo salivar da gléndula afetada . Dentre as
gléndulas salivares, as submandibulares sdo as mais acometidas devido & anatomia de seu ducto e seu
trajeto sinoso e ascendente .O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
remogdo de um sialdlito gigante situado em gldndula submandibular que foi removido cirurgicamente
intra-bucal. RELATO DE CASO Paciente genero masculino, melanoderma 43 anos, procurou atendimento
odontologico queixando-se de inchago e dor na regido de assoalho bucal. Ao exame fisico extrabucal
notou-se ligeiro abaulamento na regido submandibular do lado direito. No exame intrabucal percebeu-se
um endurecimento na regido de assoalho bucal, na altura do ducto da glandula submandibular ao lado
correspondente ao abaulamento, e ligeiramente avermelhado, com dor a palpagdo. Foi realizado um
exame radiografico panoramico e oclusal onde se notou extensa area radiopaca na regido
correspondente. Como tratamento foi realizada a remocgdo cirdrgica invasiva do sialdlito.
CONSIDERACOES FINAIS De acordo com o caso clinico e o que foi observado no levantamento de
literatura, sialélito é uma calcificagdo que ocorre nos ductos das glandulas salivares, de origem idiopatica,
com tamanho e localizagdo variados. O tratamento de escolha inicial para remogdo de sialélito deve ser
conservador, optando-se por excisdo cirdrgica quando o primeiro ndo for possivel, e em casos extremos
de excisdo da glandula afetada.

REVISAO SISTEMATICA SOBRE AS MODALIDADES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
MIXOMA ODONTOGENICO

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

O mixoma odontogénico (OM) é uma neoplasia benigna, originado do ectomesénquima odontogénico,
caracterizado por invasdo local e tendéncia a recorréncia. O diagnéstico é conduzido pelos aspectos
clinico, radiolégico e histopatolégico. Tratamento de escolha é cirlrgico. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo sistematica sobre os melhores pardmetros 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 prevaléncia de 1363 casos de OM diagnosticados com idade média de
27 anos e com predilecdo pele género feminino. Aspectos microscépicos convencionais foram
encontrados em 93,43% dos casos. A modalidade de imagem mais utilizado foi a radiografia panoramica
(22,67%), seguida de radiografia periapical (17,88%) e tomografia computadorizada (12,20%). A
aparéncia radiografica mais frequente foi aspecto multilocular (57,49%), seguido por unilocular (32,87%) e
misto (9,64%), sendo a mandibula o local de maior acometimento (59,48%). O tratamento mais comum
sugerido foi a resseccdo cirdrgica e secundariamente a enucleacdo. No entanto as taxas recidivas de
ambas modalidades de tratamento foram préximas. Concluimos que o diagnostico final de OM deve
levar em consideragdo aspectos clinicos, radiograficos e microscépicos. Casos de OM com bordas
radiograficas definidas e esclerdticas e lesdes de OM de aparéncia unilocular podem ser tratados com
tratamento cirdrgico conservador.
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SIALOLITIASE EM GLANDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO

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

Sialolitos sdo estruturas calcificadas que, pela deposic¢do de célcio ao redor de um acimulo de debris, se
alojam no ducto das glandulas salivares. A etiologia destes calculos é desconhecida, mas sabe-se que
ndo ha relagdo com o calcio sistémico. O local mais comum é que ele se desenvolva na glandula
submandibular, mas ocorre nas glandulas salivares menores ou também na parétida. Os sialolitos podem
causar dor e inchago quando nas glandulas maiores. Em glandulas menores ele é, em geral,
assintomatico. Do ponto de vista macroscépico, eles sdo estruturas arredondadas de coloragdo branca ou
marrom-amarelada e microscopicamente representam calcificagdes com laminagdes concéntricas que
circundam um ninho de debris. O diagnostico pode ser feito baseado na histérica clinica e confirmado
pelos recursos de imagem. O tratamento mais comum é a remogdo cirdrgica, mas em casos de sialolitos
menores, massagens na glandula e estimulo de saliva podem ajudar a expelir a pedra pelo orificio desta.
Paciente do sexo masculino apresenta célculo no ducto de drenagem na glandula submandibular
esquerda. Em 2013, aos 14 anos, sofreu episédio de inflamagdo com edema severo na regido do
pescogo e angulo da mandibula. Na tomografia realizada na época foram observados dois célculos (7
mm e 3 mm). O paciente foi instruido a realizar manipulagdo para drenar a glandula, reduzir a tumefagéo
e secregdo purulenta, o que levou a saida do sialolito menor. Em novo exame tomogréfico realizado em
2018 observou-se um crescimento de 4,7 mm do sialolito e foi indicada remoc&o cirtrgica.

SIALOLITIASE EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

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

Os sialdlitos séo estruturas calcificadas que se desenvolvem dentro do sistema de ducto salivar. Acredita-
se que eles surgem através da deposi¢do de sais de célcio ao redor de debris na luz do ducto, na maior
parte da glandula submandibular. Essas estruturas calcificadas podem ocorrer em qualquer faixa etaria,
sendo rara em criangas. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de sialolitiase em um paciente
pediatrico. Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado ao Ambulatério de
Estomatologia da Clinica Odontolégica da UEL com queixa de aparecimento de corpo estranho em
regido sublingual préximo ao freio lingual, sem sintomatologia dolorosa. Durante a anamnese a mae do
paciente relatou que a crianga ndo tinha o hdbito de tomar agua, se hidratando apenas com
refrigerantes. Ao exame fisico observamos uma pépula amarelada com halo eritematoso localizado na
regido de assoalho, na cardncula sublingual. Com a hipétese diagndstica de sialdlito realizamos a
radiografia oclusal de mandibula que revelou estrutura radiopaca Unica, formato ovdide, contorno
regular, em torno de 0,3 cm de didmetro. Foi entdo realizado manobra de ordenha e assim a expulsdo do
sialdlito. Histopatologicamente, observamos fragmentos de tecido calcificado. A soma dos achados
clinicos e microscopicos nos permitiram fechar o diagnéstico de sialolitiase. Em acompanhamento clinico
de 1 més ndo foi observado sinal de recidiva. Esse relato mostra um caso raro de sialolitiase em crianga,
que pode ter sido influenciada pela falta de ingestdo adequada de 4gua e o consumo excessivo de
refrigerantes.

SIALOLITIASES ASSOCIADAS A SIALODENITES NOS DUCTOS DAS GLANDULAS
SUBMANDIBULARES: RELATO DE TRES CASOS CLINICOS

Mariana Pasa Rosa, Lucas Marques Souza, Eliane Maria Kreich, Jodo César Guimardes Henriques.

A sialolitiase é uma desordem caracterizada pela obstru¢gdo de uma gléndula salivar, devido a formagéo
de estruturas calcificadas no interior do ducto ou no parénquima glandular, as quais recebem o nome de
sialolitos ou célculos salivares. Em alguns casos, a obstrugdo causa um processo inflamatério e infeccioso,
caracterizando uma sialodenite. Acredita-se que sua formagdo se dé pela deposi¢do de sais minerais ao
redor de acimulos de muco, bactérias e células epiteliais descamadas dentro das glandulas’. O correto
diagnéstico envolve exame clinico, inspegédo, palpagdo, manipulagdo da glandula além dos métodos de
radiografias oclusais e panoramicas, sialografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonadncia magnética. Este trabalho relata trés casos clinicos de sialolitiases associadas a sialodenites
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nos ductos das glandulas submandibulares, sendo a associagdo destes dois eventos comum, pois, a
presenca da calcificagdo predispde o processo inflamatério concomitante. Sialdlitos de pequenas
dimensdes podem ser expelidos por meio de estimulagdes das glandulas salivares. Neste trabalho,
devido as grandes dimensdes das calcificagdes, foram realizados procedimentos cirlrgicos para a
remogao dos sialélitos. Houve a remissdo dos respectivos processos inflamatérios, apds a cirurgia. Os trés
pacientes encontram-se em acompanhamento clinico e radiografico, mostrando reparo da regido
operada. Um correto diagnostico associado a cirurgia é eficaz para o tratamento de sialolitiase.

SIFILIS: RELATO DE DOIS CASOS DIAGNOSTICADOS ATRAVES DE LESOES ORAIS.
Ritieri dos santos Oliveira, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior

A sifilis é uma doenga infecciosa causada pela bactéria treponema pallidum. Sua transmissdo se da
principalmente via relagdo sexual desprotegida e o aumento dos casos da doenga tem sido responsével
por uma maior atengdo no diagnéstico e tratamento da doencga. Neste trabalho serdo apresentados dois
casos clinicos de sifilis. Paciente do sexo feminino, 49 anos, foi encaminhada ao CEO da COU-UEL com
queixa de ferida na boca ha um més, durante a anamnese a paciente relatou ter tido relagdes sexuais
desprotegidas com vérios parceiros ha dois meses durante o carnaval. Ao exame fisico, observou-se a
presenca de uma macula eritematosa em regido central de transicdo 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 lingua, indolores ao toque, a suspeita inicial foi tlcera
traumaética, porém ap6s remogdo do possivel fator causal ndo houve regressdo da lesdo, sendo assim
suspeitou-se de sifilis. As informagdes coletadas durante a anamnese permitiram a suspeita de sifilis. Para
ambos os pacientes foram solicitados exames VDLR e FTA-ABS tendo resultados reagentes. Os pacientes
receberam tratamento médico com aplicagdes de penicilina G Benzatina apresentando regressdo total
das lesdes. A sifilis é uma doencga infectocontagiosa sexualmente transmissivel considerada uma
epidemia no nosso pais. A suspeita diagnostica através das lesdes orais pelo cirurgido-dentista é de suma
importéncia para o controle da doenga no nosso pais.

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

Thais Bedér Jardim Chui, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Cristian Statkievicz, Ademar
Takahama Junior

A sindrome de Sturge-Weber (SSW) é uma rara condi¢do de desenvolvimento, congénita, ndo hereditéria,
caracterizada por proliferagdes vasculares hamartomatosas neurocuténeas. Sua principal caracteristica
clinica € a malformacéo vascular na face, geralmente unilateral. Outras caracteristicas como alteracdes
oculares e retardo mental também sdo comuns. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de SSW com
envolvimento intraoral. Paciente do sexo feminino, 42 anos, veio encaminhada para tratamento
odontolégico na COU com queixa de dor e mobilidade dental. Durante a anamnese foi constatado
deficiéncia mental e ao exame fisico observou-se malformagdo vascular em hemiface esquerda,
compativel com nevo flameo. Em exame intraoral identificou-se envolvimento da regido de fundo de
vestibulo e rebordo alveolar superior esquerdo pela malformagdo vascular. De acordo com essas
caracteristicas foi constatado o diagnostico de SSW. A paciente foi entdo encaminhada para a area de
cirurgia bucomaxilofacial para a realizagdo da exodontia dos dentes envolvidos, que foram realizadas sob
anestesia local com uso de esponja hemostatica absorvivel para auxiliar a hemostasia. No pés-operatério,
a paciente apresentava um bom estado geral, sem queixas, sangramento ou secre¢des e com
cicatrizagdo satisfatéria. Apesar da SSW ser rara, é importante que os cirurgides-dentistas tenham o
conhecimento das suas caracteristicas clinicas, pois os procedimentos cirlirgicos nesses pacientes
necessitam de planejamento cuidadoso prévio, visto que a hemorragia pode ser um problema
significante.
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TERAPIA FOTODINAMICA PARA TRATAMENTO DA QUEILITE ANGULAR EM PACIENTES
PSIQUIATRICAS - SERIE DE CASOS

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

Queilite angular é uma doenca fungica superficial localizada, caracterizada por uma inflamagéo e fissuras
nas comissuras labiais. A Terapia fotodindmica (PDT) consiste no uso do laser de baixa poténcia,
comprimento de onda vermelho, associada a um agente antimicrobiano fotossensibilizador administrado
por via topica sobre a lesdo, promovendo reparagéo tecidual, modulagdo da inflamagédo, analgesia e agéo
antimicrobiana. E um tratamento coadjuvante eficaz quando associado ao tratamento tradicional para
controle de infecgdo. 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 distirbios psiquiatricos (transtorno bipolar, psicose e esquizofrenia)
apresentaram ao exame fisico queilite angular. Foram realizadas 2 sessdes de PDT com intervalo de 4
dias. Utilizou-se azul de metileno 0,1% por 10 minutos seguida da aplicagdo de laser vermelho, com dose
de energia de 9 joules por ponto. As lesdes cicatrizaram ap6s a segunda sessdo. As pacientes internadas
com disturbios psiquiatricos apresentaram dificuldade em realizar a terapia antifingica adequadamente.
A terapia fotodinamica é uma excelente alternativa de tratamento para queilite angular.

TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA FOLICULAR EM MANDIBULA
Cristiane Sayuri Hara, Cristian Statkievicz, Marcelo Medeiros Battistetti, Glaykon Alex Vitti Stabile

Ameloblastomas sdo tumores odontogénicos, benignos, de origem epitelial que apresentam crescimento
lento e localmente invasivo. Podem apresentar tumefagdo indolor, expansdo dssea, deslocamento e
reabsor¢do dentéria. Radiograficamente se manifestam como lesdes radiopacas, uni ou multilocular.
Apresentam variages histoldgicas sendo o padréo folicular e plexiforme as formas mais comuns. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico conservador de ameloblastoma
folicular em paciente jovem. Paciente do género masculino, 15 anos de idade, foi encaminhado ao
servico de residéncia em CTBMF-UEL devido a lesdo intradssea de grande propor¢do descoberta em
exame de imagem de rotina em regido de molares e ascendente de ramo mandibular direito.
Previamente ao atendimento pela equipe de CTBMF, foi realizada a tentativa de descompressédo da leséo
sem evolugdo satisfatéria, o paciente foi entdo submetido a curetagem cirlirgica sob anestesia local por
acesso intrabucal removendo toda lesdo, bem como elemento dental incluso associado. O diagnéstico
histopatolégico foi de ameloblastoma multicistico de padrédo folicular. A decisdo de conduta foi tomada
apods avaliagdo de multiplos fatores clinicos e de conveniéncia, tais como queixas, tamanho da lesdo,
idade do paciente e consentimento da familia. Em virtude do diagndstico o mesmo deverd ser
acompanhado por longo prazo.

TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE LESAO 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 infecgdo flngica oportunista, causada por fungos que
crescem em materiais organicos em decomposigdo, presente no solo e em folhas secas. Seus esporos sdo
liberados e inalados pelo hospedeiro humano. E observada principalmente em pacientes
imunossuprimidos, diabéticos ndo controlados e raramente afeta pacientes saudaveis.O diagnéstico é
feito através dos achados histopatolégicos. O tratamento consiste no desbridamento cirlrgico do tecido
infectado necrético e administragdo sistémica de altas doses de uma das formulagdes lipidicas de
anfotericina B. Deve-se atentar, também, para o controle da doenga de base do paciente. O objetivo do
trabalho ¢ relatar caso de um paciente do género masculino, 77 anos, diabético tipo Il com hipertenséo
arterial sistémica diagnosticado com zigomicose. O paciente foi encaminhado ao projeto LEBU da Clinica
Odontoloégica da UEM, pelo infectologista. Durante o exame fisico foi observado paralisia e assimetria
facial do lado direito. A infecgdo ja havia causado celulite periorbital, amaurose e ptose palpebral do olho
direito. No exame intra-oral foi observado exposi¢do dssea em palato duro, com aproximadamente 2 cm
de didmetro. Ao exame radiogréfico ndo foram encontrados alteragdes. Apds avaliagdo esse paciente foi
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submetido a uma abordagem cirlrgica conservadora com o objetivo de curetar o osso necrético exposto,
o procedimento ocorreu sem intercorréncias e ap6s 45 dias o paciente foi reavaliado, ndo apresentando
sinais de infecgdo, sem queixas, boa cicatrizagdo e sem exposi¢do de tecido dsseo necrotico.

TRATAMENTO CIRURGICO DE ODONTOMA COMPOSTO EM MAXILA: RELATO DE CASO CLINICO

Andréia Rodrigues de Angeli, Cristian Statkievicz, Denise Rosa Furtado, Caroline Ballardin, Cecilia Luiz
Pereira-Stabile

O odontoma é uma anomalia de desenvolvimento, sendo o mais comum dos tumores odontogénicos.
Clinicamente, sdo geralmente assintomaticos, de crescimento lento, associados ou ndo a alteracdes na
erupgdo da denticdo decidua ou permanente. Os odontomas podem ser classificados em compostos,
que sdo diagnosticados com maior freqliéncia e apresentam-se como multiplos denticulos, ou
complexos, caracterizados como massas disformes que podem apresentar maiores dimensdes. O
diagnéstico acontece geralmente por exames radiograficos de rotina. O tratamento para o odontoma é
usualmente a sua excisdo cirdrgica, com progndstico excelente. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso clinico de uma paciente diagnosticada com um odontoma composto e tratada cirurgicamente.
Paciente do género feminino, 12 anos, compareceu a clinica odontolégica da UEL encaminhada pelo
ortodontista devido a presenca de lesdo intra-6ssea em maxila. A hipdtese diagndstica foi de odontoma
composto e foi solicitada tomografia computadorizada para identificagéo precisa das relagdes anatémicas
da lesdo. O tratamento proposto foi excisdo cirlrgica, sob anestesia local, com acesso palatino. O
espécime foi encaminhado para exame histopatolégico confirmando a hipdtese de odontoma.
Concluimos que o diagndstico e tratamento cirdrgico proposto foram adequados e o paciente evoluiu
satisfatoriamente no pds-operatério.

TRATAMENTO DE ANQUILOGLOSSIA COM FRENECTOMIA

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

O freio lingual é uma prega que conecta a porgdo anterior do ventre da lingua ao assoalho bucal e
localiza-se na linha média da regido anatémica sublingual. A anquiloglossia é utilizada para definir uma
anomalia congénita do freio lingual anormalmente curto e que vulgarmente é designada de “lingua
presa”. Essa alteragdo pode variar desde a ponta da lingua até o rebordo alveolar lingual, sendo visivel
desde o nascimento até a idade adulta e comumente resulta em limitagdes dos movimentos, alteragdes
na mastigagdo, degluticdo, dificuldade em manter a higiene oral, alteragdes oclusais e periodontais,
constrangimento social durante a infancia e adolescéncia, além de altera¢es da fala. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de anquiloglossia num paciente do sexo masculino de 42 anos de idade que
se encontrava internado para tratamento de dependéncia quimica. Durante a anamnese, o paciente
relatou que ndo apresentava nenhuma comorbidade. No exame clinico, percebeu-se que o paciente ndo
conseguia realizar os movimentos normais da lingua e tinha dificuldade em pronunciar alguns fonemas. O
diagnéstico da anquiloglossia foi estabelecido baseado nos achados clinicos. O paciente foi tratado por
frenectomia e o processo de reparo transcorreu sem intercorréncias. O paciente relatou melhora na
mastigagdo, degluticdo e fala, além de expressivo aumento na autoestima na consulta de pds-operatério
de 14 dias.

TRATAMENTO DE CISTO CILIADO CIRURGICO DA MAXILA: RELATO DE CASO

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

O cisto ciliado cirirgico é uma lesdo que se desenvolve apds um trauma na membrana do seio maxilar,
podendo surgir de uma cirurgia direta no seio ou de uma exodontia. Presume-se que a leséo se origine
da proliferagdo de remanescentes epiteliais aprisionados ao longo da ferida cirtrgica durante o
fechamento da abertura do seio maxilar. E considerada uma lesdo cistica verdadeira, revestida por um
epitélio semelhante ao seu de origem. Radiograficamente se apresenta como uma érea radiolticida bem
delimitada. O tratamento do CCCM é a enucleagdo, possui bom prognéstico e hé baixa probabilidade
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de recidivas. Paciente, 59 anos, leucoderma, compareceu a clinica de odontologia da Universidade
Estadual do Oeste do Parana para obtengdo de novas préteses. Como protocolo da universidade, foi
requisitado um exame radiografico panordmico para avaliagdo dos tecidos dos maxilares.
Radiograficamente foi constatada uma lesdo radiolicida, bem delimitada, unilateral direita da maxila.
Durante o exame clinico, foi observado que a mucosa da regido se apresentava dentro dos padrdes de
normalidade e havia discreta sintomatologia dolorosa a palpagdo. Posterior a realizagdo da enucleagdo
da lesdo, o material coletado foi enviado para a andlise histopatoldgica. A anélise apresentou um
revestimento epitelial compativel com cisto cirdrgico ciliado. A partir do caso, é nitida a importéncia da
avaliagdo radiografica do paciente indiferentemente da queixa principal, assim como a enucleagéo total
da lesdo e a proservagdo a longo prazo sdo indispensaveis.

TRATAMENTO DE DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA E TRANSPLANTE DENTARIO - RELATO DE
CASO CLINICO

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

A substitui¢do de osso normal por uma proliferagédo de tecido conjuntivo fibroso celularizado entremeado
por trabéculas 6sseas irregulares denomina-se de displasia fibrosa. Pode envolver um ou multiplos ossos.
Quando acomete ossos gnaticos, a maxila é mais afetada, com predile¢éo por regido posterior, auséncia
de dor e edema unilateral sdo mais frequentes, crescimento é lento na maioria dos casos, dentes
envolvidos na lesdo permanecem firmes, porém sdo deslocados. Radiograficamente, tém aparéncia de
‘vidro fosco’, margens da leséo sdo pouco definidas. Com isso, o objetivo do trabalho é relatar um caso
clinico da paciente G.F., género feminino, 17 anos, a qual vem sendo acompanhada periodicamente ha 3
anos, quando foi realizada bidpsia incisional com diagnéstico de displasia fibrosa, devido ao
comportamento benigno da patologia e a idade da paciente decidimos realizar o acompanhamento. A
paciente comegou a se queixar de alteragdo e assimetria facial que ficaram mais notéveis, a mesma foi
submetida a remocgédo parcial da lesdo com ostectomia periférica na regido vestibular e palatina, no
mesmo procedimento realizamos um transplante dentério 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 corregdo estética e diminuigdo das assimetrias que a lesdo causa.

TRATAMENTO DE GRANULOMA PIOGENICO EM UMA RARA LOCALIZACAO

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

O granuloma piogénico é um crescimento tecidual semelhante a um tumor, devido a uma resposta
exacerbada do tecido mole, de origem ndo neoplasico. 75% das lesGes acometem a gengiva e o fator
etiolégico estd relacionado a traumas ou irritagdes 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 apds aparecimento de uma
“bolinha” em labio superior. O paciente sem alteragdes sistémicas, relatou uma mordida intensa em no
labio hd 2 semanas no local da lesdo. No exame clinico apresentava lesdo avermelhada, arredondada,
séssil, nodular no vermelhdo do ladbio superior, com sangramento ao toque, superficie ulcerada,
consisténcia fibrosa e de aproximadamente 1 cm. Foi realizada bidpsia excisional sob anestesia local para
remogédo da lesdo. O exame histopatolégico confirmou o diagnédstico de granuloma piogénico. Apos 1
ano de pds-operatdrio ndo houve histérico recorréncia. Visto a localizagdo incomum e a possiblidade de
diagnéstico diferencial com outras lesdes, conclui-se que a bidpsia excisional mostrou-se efetiva para o
diagndstico e auxilio na conduta do caso.

TRATAMENTO DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA 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 reabilitagdo com préteses apds o tratamento cirlrgico de casos de hiperplasia fibrosa inflamatéria é
algo desafiador na Odontologia.O uso de proéteses do tipo Overdenture é uma opgdo normalmente
utilizada como alternativa para reabilitagdo oral em pacientes que ndo possuem condi¢&es financeiras de
reabilitar com implantes dentéarios. Objetivou-se nesse trabalho apresentar um relato de um caso clinico
onde foi diagnosticado uma hiperplasia fibrosa inflamatéria em paciente ja reabilitado com prétese
overdenture. Paciente FF.C.R., género feminino, 64 anos, sem alteragdes sistémicas, apresentou-se com
aumento de tecido mole no rebordo alveolar da maxila, diagnosticado como hiperplasia fibrosa
inflamatéria. Foram solicitados exames hematoldgicos e bioquimicos previamente a cirurgia. Realizou-se
o tratamento cirlrgico e apds a cicatrizagdo novamente iniciou-se a reabilitagdo bucal com uma nova
overdenture. A abordagem multidisciplinar, cirurgica, periodontal e protética adotada proporcionou
correta oclusdo e estabilidade da prétese, garantindo a satisfagdo pelo paciente. Conclui-se que o uso
de Overdenture possibilita uma reabilitagdo favoravel do ponto de vista funcional e estética em casos de
dificuldade de adaptagdo das préteses totais.

TRATAMENTO DE MUCOCELE COM A TECNICA DE SHIRA
Thays Nespolo Pereira, Washington Rodrigues Camargo, Renata Paula Cortati Rabelo e Isadora Balan.

O termo mucocele pode ser definido como "cavidade patolégica contendo muco'', sendo este contetido
proveniente das glandulas salivares menores. Enquadrando-se como um processo patolégico destas
glandulas. A mucocele pode ser caracterizada pelo fendmeno de extravasamento ou de retengédo de
muco, dando-se o diagndstico somente através da andlise microscopica. Clinicamente apresenta-se
como um nddulo indolor, circunscrito, normocrémico ou azulado e flutuante & palpagdo. Localiza-se
predominantemente no labio inferior. A escolha do tratamento partird da anélise de alguns fatores, como
o tamanho da les&o, a sua localizagdo, profundidade e a idade do paciente. Sendo a excisdo cirlrgica
juntamente com as gldndulas acessoérias da lesdo a mais indicada. Ha varias técnicas para realizagdo de
tal procedimento e a técnica de Shira foi a opgdo para o referido relato de caso. Esta técnica se da a
partir da injecdo cuidadosa de material hidrocoldide irreversivel (alginato) dentro da lesdo previamente
esvaziada de seu contetdo mucoide com o objetivo de delimitar a mesma e facilitar a remocao cirdrgica.
Utilizar esta técnica reduz as chances de recidiva da lesdo, pois com a utilizagdo do alginato a leséo fica
bem delimitada facilitando a exciséo cirdrgica, mas mesmo com esta técnica deve-se orientar o paciente
para a remogao dos fatores etioldgicos envolvidos, pois sua permanéncia acarretara na recidiva da leséo.

TRATAMENTO DE QUERATOCISTO ODONTOGENICO COM RESSECGCAO AUXILIADA PELO USO DE
PROTOTIPAGEM: RELATO DE CASO CLINICO

Raphaela Zanin Rodrigues, Daniel Gaziri

O queratocisto odontogénico, é um cisto de comportamento agressivo, origem de resto epitelial da
lamina dentéria. Leve predile¢do por género masculino, na faixa etaria de 10 a 40 anos, acometendo,
principalmente, a mandibula na regido de ramo e posterior de corpo. Estes cistos tendem a crescer numa
dire¢do antero-posterior, dentro da cavidade medular sem causar expansdo Ossea. Histologicamente,
mostra-se como uma céapsula cistica composta por parede epitelial e de tecido conjuntivo fibroso com
“cistos filhotes”. Radiograficamente apresenta-se como imagem radiolticida, uni ou multilocular, margens
bem delimitada, deslocamento dentério associado. Tratamento pode variar entre enucleagdo da leséo
seguida de saucerizagdo, a marsupializagdo e até ressec¢do em bloco. O presente trabalho tem como
objetivo mostrar auxilio do uso de biomodelos de prototipagem ao cirurgido, através de um relato de
caso clinico. Paciente de 60 anos de idade, sem expansdo de corticais dsseas, assintomatico. Ao exame
radiografico notava-se lesdo radiolucida, unilocular de aproximadamente 4,0 cm de didmetro, na regido
posterior da mandibula. As hipdteses diagnosticas foram ameloblastoma e queratocisto. O tratamento de
escolha foi a realizagdo de resseccdo em bloco da regido, associado a reconstrucdo com material de
sintese. O material foi encaminhado ao exame histopatolégico que confirmou a hipdtese inicial de
queratocisto ondontogénico. Devido ao emprego da ressecgdo seguida pela reconstrugdo 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 ONCOLOGICO
Nicoli Cristina de Moura, Leticia Cuba, Suellen Trentin Brum.

O trismo é caracterizado por uma limitagdo da abertura bucal. Muito doloroso impede o paciente de
fazer atividades basicas 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
diagnéstico de trismo quando a abertura bucal é menor do que 40 mm, enquanto outros consideram
apenas para abertura menor que 20 mm. A sua prevaléncia apds tratamento do céncer de cabeca e
pescogo pode variar entre 5% e 50%, sendo maior o nimero de casos entre os pacientes que se
submetem a radioterapia para cancer de nasofaringe em virtude da éarea a ser irradiada. Esta grande
variacdo se deve a diversos fatores como auséncia de uniformidade nos critérios diagndsticos; maior
numero de estudos retrospectivos; diferentes estadiamentos entre os grupos pesquisados e diferentes
protocolos terapéuticos implementados.O trismo decorrente da radioterapia é ainda uma das
complicagdes do tratamento oncoldgico menos pesquisadas e geralmente ndo é a queixa principal dos
pacientes, porém com o aumento da sobrevida dos pacientes com céncer de cabega e pescogo é cada
vez maior o interesse na prevengdo e sequelas deixadas pelo tumor e seu tratamento.

TUMOR DE PINDBORG EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA: RELATO DE CASO
lzabella Giannasi Farah, Bruna Stuchi Centurion, Elen de Souza Tolentino

O tumor de Pindborg é uma neoplasia benigna rara de patogénese incerta, geralmente indolor e de
crescimento lento. A maioria dos casos acomete a regido posterior da mandibula. O tratamento varia de
uma intervengdo mais conservadora a ressecgdo. Este trabalho objetiva apresentar um caso de paciente
do género masculino, 23 anos, com queixa de “carne crescida” em regido anterior de mandibula, com 7
anos de evolugdo e assintomatico. Relatou ja ter removido a lesdo hd 5 anos, a qual recidivou. Na
avaliacdo extrabucal, observou-se uma discreta tumefacdo na regido. No intrabucal, observou-se um
nédulo séssil, réseo, firme e liso, com 4 cm de didmetro, envolvendo corticais vestibular e lingual. Os
dentes 31 e 41, tratados endodonticamente, apresentavam-se com mobilidade e os dentes 32, 33 e 42
ndo responsivos ao teste de sensibilidade pulpar. Na radiografia, observou-se &rea radiollcida
multilocular de aproximadamente 2 cm na regido, com discreto abaulamento de cortical vestibular e
afastamento dos incisivos centrais. As hipoteses diagndsticas foram de lesdo central de células gigantes,
mixoma odontogénico e ameloblastoma. Foi realizada bidpsia incisional e o exame histopatolégico foi
compativel com um tumor de Pindborg. Optou-se por uma ressec¢do marginal com acesso intra e
extrabucal. Os dentes atingidos foram extraidos. O controle pés-operatério de 6 meses mostrou auséncia
de sinais de recidiva e uma protese parcial removivel foi instalada na regido. O paciente mantém-se em
proservagdo devido aos relatos de recidiva para este tipo de neoplasia.

TUMOR MISTO BENIGNO EM GLANDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO
Ellen Namie Hayashi, Leticia Carvalho Lima Teixeira, Leonardo Alan Delanora, Vanessa Cristina Veltrini.

O adenoma pleomérfico ou tumor misto benigno é a neoplasia mais comum de gldndulas salivares.
Clinicamente, manifesta-se como uma massa firme, nodular, bem circunscrita, indolor e crescimento
lento. Esta lesdo é mais comum em adultos jovens e tem uma predilecdo pelo sexo feminino.
Microscépicamente, caracteriza-se por apresentar uma proliferagdo de células mioepiteliais e ductais,
disposta em um estroma varidvel. Ela frequentemente é encapsulada, podendo esta capsula estar
incompleta ou até mesmo invadida por células tumorais. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
de uma paciente do género feminino, de 63 anos, tabagista, que compareceu ao Projeto LEBU da Clinica
Odontolégica da UEM, queixando-se de uma “bolinha na boca”, ela fazia uso de prétese total e relatava
que a mesma lhe causava incdmodo no freio labial superior. Ao exame fisico intrabucal, foi observada a
presenca de um nddulo indolor, préximo a essa regido, medindo aproximadamente 8mm, séssil,
flutuante, réseo, arredondado, de textura lisa e evolugdo de 1 més. As hipoteses diagndsticas foram
mucocele, adenoma pleomérfico e schwannoma. Realizou-se a bidpsia excisional da leséo, seguida de
frenectomia. A peca cirdrgica foi enviada para andlise histopatoldgica, que confirmou a hipétese de
adenoma pleomérfico. Uma semana apds a cirurgia, fez-se a remogdo de sutura, e se observou uma
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excelente cicatrizagdo. O tratamento correto desta lesdo é a completa remocgédo cirlrgica, seguida de
proservagdo do paciente.

USO DE DESCOMPRESSAO NO TRATAMENTO DE EXTENSO AMELOBLASTOMA UNICISTICO
MANDIBULAR

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

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, localmente agressivo, apresenta trés variantes
histolégicas e alta recidiva. Pode ser classificado em: multicistico, periférico e unicistico. Esse acomete
pacientes jovens e regido posterior de mandibula. Radiograficamente, imagem radioltcida circunscrita
que envolve a coroa de um dente néo erupcionado. O tratamento pode variar desde a descompresséo,
enucleagdo, crioterapia, a tratamentos agressivos como a ressecgdo. Este trabalho tem o objetivo de
relatar um caso clinico de ameloblastoma unicistico mural tratado com descompressdo seguida da
enucleagdo, apos o laudo inicial de cisto dentigero. Paciente, género feminino, 26 anos, compareceu na
clinica Odontolégica da UEM com suspeita de tumor odontogénico. Ao exame clinico apresentava
edema em regido de dngulo mandibular direito, sintomatologia dolorosa. Ao exame radiogréfico imagem
radiolicida unilocular de aproximadamente 4,5 cm envolvendo o dente 48 semi irrompido, com
expansdo das tadbuas dsseas. Hipdteses diagnostico foram cisto dentigero e ameloblastoma unicistico. O
tratamento foi a realizagdo da descompressdo seguido de enucleagdo. O material foi encaminhado ao
exame histopatolégico, com laudo de cisto dentigero. Em acompanhamento de 6 meses, o exame
tomogréfico revelou regressdo significativa da lesdo, sendo realizado a enucleagdo da leséo e do
dente ,que entdo foi diagnosticada como ameloblastoma unicistico mural. O tratamento de escolha
mostrou efetivo. Paciente encontra em PO de 6 meses pds enucleagdo com sinais de neoformagdo 6ssea
e sem recidiva.

USO DE RETALHO PALATINO MODIFICADO PARA FECHAMENTO DE FISTULA BUCONASAL

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

Fistulas buconasais sdo comunica¢des anormais entre a boca e a cavidade nasal resultantes de
deformidades congénitas, traumas e processos patologicos. Estas podem resultar a episddios
regurgitagdo nasal de alimentos e fluidos, além de levar a uma fonagéo hipernasal. Diversas técnicas vém
sendo preconizadas para o fechamento destas como uso de retalhos palatinos, do corpo adiposo da
bochecha, enxertos dsseos e gengivais. O uso de incisdes parassagitais vem demonstrado sucesso para o
fechamento de fistulas buconasais. Paciente Z.C, género masculino, 26 anos, compareceu na clinica
Odontolégica da UEM com queixa de ” meu dente esta inchado na gengiva”. Ao exame clinico
apresentava edema amolecido em regido anterior do palato, assintomatico. Ao exame radiografico
notava-se lesdo radioltcida unilocular de aproximadamente 4,5 cm envolvendo os dentes 11,12,21,22,
que foram submetidos ao teste de sensibilidade respondendo positivamente. A hipdtese diagnostica foi
de cisto do ducto nasolabial. O tratamento de escolha foi a realizagdo da marsupializagdo, associada a
enucleagdo em um segundo tempo cirdrgico. O resulto do histopatolégico confirmou a hipétese 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 comunicagdo buconasal com técnica modificada de palatoplastia com uso de 2
retalhos. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico de 1 ano, com
progndstico bom e sem sinais de recidiva.

UTILIZAGAO DE UM MODELO ANIMAL ADAPTADO COMO ALTERNATIVA PEDAGOGICA 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 bidpsia é um exame complementar realizado por meio de uma intervencgéo cirlirgica em que se remove
parte da lesdo, ou a sua totalidade, para posterior anélise histopatolégica do fragmento tecidual. Apesar
de ser um procedimento ambulatorial que pode ser realizado por qualquer cirurgido-dentista habilitado,
muitos profissionais relatam inseguranga na indicagdo e na técnica, muitas vezes por ndo terem
exercitado o procedimento durante a graduagdo. Tendo em vista essa lacuna curricular, o grupo PET
Odontologia da Universidade Federal do Parand (UFPR) promoveu em maio de 2018 a oficina de
“Técnicas Cirlrgicas em Estomatologia”, utilizando um modelo animal (lingua de boi) especialmente
preparado para mimetizar lesdes orais tais como leucoplasias, mucoceles e papilomas. Primeiramente, os
participantes foram expostos a videos demonstrativos desenvolvidos pela equipe de Estomatologia da
UFPR, disponiveis em um aplicativo gratuito para smartphone. Depois, os alunos realizaram as técnicas
excisional e incisional, treinando a empunhadura dos instrumentais cirtrgicos, divulsdo tecidual e sutura
simples. Foram 25 alunos participantes e 2 professores auxiliando em duas horas de atividades tedrico-
praticas. A oficina propds uma alternativa de ensino-aprendizagem em Estomatologia, possibilitando o
aprimoramento pré-clinico de habilidades técnicas, cognitivas, motoras e emocionais dos estudantes. A
execugdo dos procedimentos de bidpsia no modelo animal pode ajudar na popularizagdo da técnica e na
menor resisténcia ao seu emprego na rotina da clinica odontoldgica.
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