llI_T Universidade

Estadual de LondRrina

Anais do IV Encontro de

Estomatologia e
Patologia Oral
do Interior do Parana

Londrina, 07 e 8 de junho de 2019
Anfiteatro Cyro Grossi - CCB - UEL




Anais do IV Encontro de
Estomatologia e
Patologia Oral
do Interior do Parana

Organizadores:
Prof. Dr. Ademar Takahama Junior
Prof. Dr. Fabio Augusto Ito
Prof. Dr. Heliton Gustavo de Lima
Prof. Dr. Willian Ricardo Pires

Londrina - PR
2019



Catalogacio Elaborada pela Divisio de Processos Técnicos da Biblioteca Central da
Universidade Estadual de Londrina

Dados Internacionais de Catalogacio-na-Publicacio (CIP)

ES6a  Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do interior do Parana (4 : 2019 :
Londrina, PR).
Anais do IV Encontro de Estomatologia e Patologia Oral do interior do Parana
[livro eletronico] / Organizadores: Ademar Takahama Junior...[et al.]. —
Londrina : UEL, 2019.
1 Livro digital.

Vérios autores.

Disponivel em:
http://www.uel.br/graduacao/odontologia/portal/pages/publicacoes/anais.php
ISBN 978-85-7846-559-9

1. Estomatologia — Parand — Congressos. 2. Patologia bucal — Parana — Congressos.
1. Takahama Junior, Ademar. II. Titulo.

CDU 616.31(816.22)

Bibliotecaria responsavel: Marlova Santurio david — CRB- 9/1107



Resumos:
Apresentacoes
Orais



A IMPORTANCIA DA IMUNO-HISTOQUIMICA NO DIAGNOSTICO DO LIPOMA DE CELULAS
FUSIFORMES ORAL: RELATO DE CASO.

Larissa Natiele Miotto, Fernanda Gongalves Basso, Andreia Bufalino, Jorge Esquiché Ledn, Tulio
Morandin Ferrisse.

O Lipoma de células fusiformes (LCF) é uma variante histopatoldgica do lipoma, caracterizada como
uma lesdo subcutanea circunscrita, frequentemente afetando as regides superiores das costas e no
pescoco e representa um desafio diagndstico devido as suas caracteristicas clinicopatolégicas
incomuns. Paciente com 55 anos, feminino, com queixa de “aumento de volume” na regido de mucosa
bucal esquerda. A lesdo apareceu ha 3 meses, com crescimento lento com auséncia de sintomatologia.
Observou-se uma lesdo nodular de aproximadamente 1,0 centimetro de didmetro, de consisténcia
fibrosa, superficie lisa e recoberta por mucosa integra. As hipéteses clinicas foram hiperplasia fibrosa,
mucocele e neoplasia benigna mesenquimal. Foi realizada a bidpsia excisional. A anélise
histopatolégica mostrou escassos adipécitos suportados por amplas éreas de tecido conjuntivo
fibromixdide e numerosos mastdcitos, sugerindo neoplasia mesenquimal mixomatosa. A anélise por
imuno-histoquimica revelou positividade para células fusiformes para CD34, vimentina e CD10,
enquanto que S100 foi positivo apenas para os adipdcitos. O Ki-67 foi <1%. Citoqueratinas (AE1-AE3),
desmina, AML, EMA, bcl-2, p53, e proteina do retinoblastoma (pRb) foram negativos. O diagndstico
final foi LCF. Apds 4 meses de acompanhamento, nota-se area lesional sem alteragdes. Conclui-se que a
imuno-histoquimica é uma ferramenta de grande importéncia para estabelecer o diagndstico final de
lesdes que ndo apresentem caracteristicas especificas, tal como o presente caso de LCF.

AMELOBLASTOMA SOLIDO DO TIPO PLEXIFORME EM MANDIBULA: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO.

Fernanda Schimidt De Freitas, Eduardo Dallazen, Denise Da Rosa Furtado, Fabio Augusto Ito, Glaykon
Alex Vitti Stabile.

Os ameloblastomas sélidos sdo lesdes tumorais com altos indices de recidiva. Por serem tumores
odontogénicos localmente invasivos possuem capacidade de infiltracdo pelos espacos dsseos
medulares sem que haja indicios imaginoldgicos evidentes, o que torna seu tratamento desafiador e
controverso, variando da enucleagdo com ou sem curetagem até extensas ressec¢des Osseas.
Apresentamos, através de um relato de caso e revisdo de literatura, a abordagem terapéutica cirtrgica
empregada em um paciente de 32 anos do género masculino, leucoderma, cuja variavel histoldgica da
lesdo ameloblastica, presente em regido posterior de mandibula a direita, foi ameloblastoma sélido do
tipo plexiforme. A lesdo, sem tempo de aparecimento conhecido e de tamanho importante, foi
observada em exame radiogréfico panordmico de rotina. O paciente foi tratado com enucleagdo
associada a debridamento dsseo apds realizacdo de tomografia computadorizada e obtencéo de
biomodelo 3D impresso para melhor planejamento e pré dobragem da placa de reconstrucdo.
Atualmente vem sendo acompanhado em retornos periédicos com objetivo de deteccéo precoce de
eventual recidiva visando reabordagem precoce. Este relato reitera as possibilidades de tratamento
cirlrgico para esses tipos de lesdes e enfatiza a necessidade do acompanhamento a longo prazo
devido as altas taxas de recidiva encontradas na literatura no caso de tratamentos menos agressivos.

AMELOBLASTOMA UNICISTICO COM INVASAO MURAL.

Verénica Caroline Brito Reia, Aneliza de Fatima Moraes da Silva, Mariela Peralta Mamani, Alberto
Consolaro, Izabel Regina Fischer Rubira Bullen.

Ameloblastomas unicisticos acometem cerca de 14% de todos os casos das diferentes apresenta¢des
clinico-radiogréficos. Apresentam crescimento lento com comportamento menos agressivo, sendo
encontrados na segunda década de vida, com alta incidéncia na regido mandibular, sem predilecéo
por sexo e na maioria das vezes, assintométicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
ameloblastoma unicistico com subtipo histolégico mural, tratado com abordagem conservadora.
Paciente do sexo masculino, 19 anos, compareceu com queixa de “bolinha crescida que quando morde
dé choque”, que perdurava ha 4 meses. Ao exame fisico, notou-se a palpagédo, perda dssea vestibular
na regido do 35 e 36, os quais foram positivos ao teste de vitalidade pulpar. Foi realizada radiografia
panoradmica inicial e tomografia computadorizada de feixe cénico, que exibiu &rea hipodensa



multilocular, bem delimitada com rompimento da cortical vestibular entre os dentes 35 e 36, cortical
lingual dos dentes 33 ao 35 e reabsor¢do dos dentes adjacentes. Como conduta, executou-se bidpsia
incisional e o diagnéstico foi de ameloblastoma unicistico com infiltracdo mural. O tratamento realizado
foi a exodontia dos dentes 33 ao 36, acompanhado de marsupializagdo. Os controles radiogréaficos
mostraram-se sem recidiva da lesdo com neoformagédo dssea no local, e o paciente encontra-se em
acompanhamento. Este caso reforca a importancia da precisdo no diagnédstico para melhor formulacéo
do plano de tratamento, assim como, a viabilidade do acompanhamento clinico-radiogréfico para
controle.

ASPERGILOSE EM SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO.
Mark Alisson Estanganini Silva, Angelo José Pavan.

Andressa Bolognesi Bachesk" Entre as doencas que afetam os seios maxilares estdo as infeccoes
por fungos do género Aspergellius spp., agente etioldgico da doenca aspergilose. Outros nomes séo
descritos na literatura para a patologia, sendo eles aspergiloma, micetoma e bola fungica. A infeccéo
ocorre de forma aerogénica ou odontogénica e se manifesta clinicamente de modo invasivo ou ndo
invasivo. O diagndstico serd clinico em associagdo aos exames imagenoldgicos e histopatoldgicos.
Paciente do género feminino, 40 anos, procurou o atendimento odontoldgico para realizagcdo de
cirurgia ortognéatica relatando histéria de sinusite crénica. Era acompanhada por médico
otorrinolaringologista e, hd quatro meses havia sido submetida a cirurgia endoscépica no seio maxilar
sem a constatacdo de acimulo fungico. A paciente relatou cefaleia, dor facial, rinorreia e dificuldades
respiratdrias. Os exames imagenoldgicos constatavam opacificagdo bilateral dos seios maxilares, com
pontos marginais hiperdensos. No pré-operatério foi planejada a limpeza dos mesmos para
amenizagdo do quadro de sinusite. No transoperatdrio, apds osteotomia do tipo Le Fort I, foi
constatada a presenca de massa escura bilateral, espumosa e de facil remoc&o, no interior dos seios
maxilares adjacentes a parede nasal e, ocupavam cerca de um quarto destes. Foi realizado a exérese do
material por curetagem e encaminhado para o exame anatomohistopatolégico, onde foi confirmada a
infeccdo por hifas do género Aspergellius spp. A paciente evolui bem e foi encaminhada ao
infectologista e ao otorrinolaringologista para avaliagdo e complementar.

CELULAS XANTOMATOSAS ASSOCIADAS A CISTO OSSEO SIMPLES EM PROCESSO CORONOIDE:
RELATO DE CASO.

Eduardo Dallazen, Adriana Caroline Leite, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito, Hedelson
Odenir lecher Borges.

O Cisto Osseo Simples (COS) é uma lesdo incomum nos maxilares, considerado um “pseudocisto” por
se apresentar como uma cavidade dssea sem a presenca do revestimento epitelial. Por sua vez as
células xantomatosas sdo macréfagos anormais, também chamados de histidcitos, caracterizados pela
presenca abundante de conteddo lipidico. Elas estdo relacionadas, principalmente, com uma leséo de
tecido mole denominada xantoma, mas também podem ser encontradas em lesdes intradsseas pré-
existentes ou em variagGes intradsseas do xantoma. Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar um
caso de um paciente, 16 anos, que apods realizar exame radiografico para exodontia de terceiros
molares, foi detectada uma lesdo radioltcida proxima ao processo corondide direito. Assim realizou-se
tomografia de feixe coénico para melhor avalicdo da leséo e planejamento da aboragem cirdrgica.
Durante o ato operatdrio, foi encontrado uma cavidade cistica praticamente vazia, porém pequenos
fragmentos de tecido mole de coloragdo amarelada foram removidos da porgdo mais inferior da
cavidade éssea. O diagndstico final foi de COS na regido de processo corondide da mandibula, sendo
que as células xantomatosas foram encontradas no interior da lesdo, caracterizam uma variante
xantomatosa. Foi realizado o acompanhamento clinico e radiogréfico do caso por 01 ano, onde
observou-se bom processo cicatricial da regido operada e neoformacéo éssea da regido curetada.



CEMENTOBLASTOMA ASSOCIADO A RAIZ RESIDUAL DE UM DENTE EXTRANUMERARIO: A
IMPORTANCIA DOS EXAMES POR IMAGEM NO DIAGNOSTICO.

Vanessa Kaomi koyama Kido, Eduardo Dallazen, Evelise Ono, Fabio Augusto Ito, Jefferson Luis Oshiro
Tanaka.

O cementoblastoma é uma neoplasma odontogénico de cementoblastos, de crescimento lento,
considerado como Unico representante verdadeiro de neoplasma de cemento. S&o raros,
representando menos de 1% de todos os tumores odontogénico. O tumor manifesta-se com um
aumento de volume bulboso unido ao redor do peridpice de um dente, principalmente primeiros
molares inferiores. O tratamento geralmente consiste na excisdo cirurgica do dente afetado juntamente
com o tumor. O objetivo neste trabalho é relatar um caso clinico de cementoblastoma na regido de
corpo de mandibula associado a um dente supranumerério. Paciente sexo masculino, 41 anos
compareceu ao ambulatério de estomatologia da Universidade Estadual de Londrina. Na anamnese
paciente relatou que procurou uma UBS para exodontia de um dente que estava irrompendo. De
acordo com o paciente, houve dificuldades durante o procedimento cirdrgico, o qual foi iniciado sem
uma radiografia prévia. Houve fratura da porgdo coronéria e insucesso na remogdo do restante do
dente. A partir de entdo, passou a ter episddios recorrentes de dor e drenagem de pus. Foi
encaminhado ao servico de estomatologia da Universidade Estadual de Londrina apds ser detectado
na tomografia computadorizada um aumento de volume calcificado entre os dentes 44 e 45. A
radiografia periapical mostrou a presenca de uma raiz no meio da massa calcificada. Ao exame fisico,
notou-se um discreto abaulamento na regido. Foi realizada bidpsia excisional e o exame
histopatoldgico juntamente com os achados clinicos e radiografico confirmaram o diagndstico de
cementoblastoma.

CORRELACAO DE MANIFESTAGCOES ORAIS E SISTEMICAS EM PACIENTE COM SIFILIS: RELATO DE
CASO.

Gustavo Keller Schemberger, Bruna Caroline Finkler, Marcelo Carlos Bortoluzzi, Eduardo Bauml
Campagnoli e Rafael de Almeida Chicoski.

A Sifilis € uma doenca sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum. A transmisséo ocorre pelo
contato sexual, através da via hematogénica e placentéria, por contato direto de fluidos corpéreos. O
trabalho relata o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 17 anos leucoderma; que procurou
atendimento odontolégico com a queixa de “feridas dolorosas no céu da boca”. Ao exame clinico
observou-se a presenca de lesdes circunscritas, avermelhadas e ovaladas, recobertas por tecido
esbranquicado, localizadas no palato mole e bordo lateral de lingua. Foram localizadas lesdes
semelhantes nos pés e no abdémen, com relato de surgimento ha aproximadamente um més. Na
histéria médica a paciente relatou perda de peso repentina, tosse noturna sem causa aparente,
cefaleia, mialgia e a presenca lesGes em mucosa jugal prévias ao surgimento destas relatadas neste
caso. Para investigacéo e elaboracdo do diagndstico, os exames complementares de VHS, VDRL, Anti-
HIV, PCR e hemograma foram solicitados. Ao PCR e VDLR, soro reagente: Titulo 1/64. Verificou-se
reacdo de hemaglutinacdo de anticorpos especificos anti-Treponema pallidum no exame MHA-TP.
Quanto ao virus HIV ndo foi reagente e a velocidade de hemossedimentacéo estava aumentada. Com o
diagnostico confirmado, prescreveu-se para o tratamento Penicilina G benzatina de acédo prolongada
por via parenteral (2,4 milhdes Ul em dose unica). Concluimos ressaltando a importancia do
diagndstico precoce da doenca pelo Cirurgido Dentista; correlacionando o conhecimento das lesdes
orais, caracteristicas sistémicas e exames complementares.

DIAGNOSTICO DE CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE METASTATICO EM CAVIDADE ORAL.
Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel.

O carcinoma folicular de tireoide (CFT) é o segundo carcinoma tireoidiano mais comum e representa
10% das lesdes malignas de tireoide. O CFT ocorre principalmente em mulheres entre 40 e 60 anos e
metastases sdo relatadas em 20% dos casos no momento do diagnéstico. O presente trabalho relata o
caso de uma mulher de 80 anos, leucoderma, sem conhecimento de neoplasia primaéria, que
compareceu a Clinica de Estomatologia da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE)
com queixa de “lesdo na boca”. Ao exame fisico foi observado exuberante nédulo séssil em rebordo
alveolar posterior inferior esquerdo, dolorido, sem limites definidos, com coloracdo eritematosa,



superficie lisa, consisténcia mole, e evolucéo relatada de 10 dias. Foi realizada biopsia incisional que
revelou neoplasia infiltrativa em submucosa, composta por células redondas e pequenas e éareas
similares a microfoliculos, sugerindo mediante anélise histopatoldgica e avaliagdo imunoistoquimica
tratar-se de uma neoplasia metastética de origem tireoideana. Apds a referéncia ao Hospital do Cancer
de Cascavel (UOPECCAN), confirmou-se o diagndstico de carcinoma folicular de tireoide metastético
em cavidade oral. Neoplasias tireocidianas podem desenvolver-se de maneira insidiosa e ocasionar
metastases com frequéncia relativamente alta. A disseminacdo oral pode ser a primeira manifestacao
clinica dessas doengas e o patologista pode utilizar-se dos achados histolégicos e imunohistoquimicos
para a sugestdo e investigacdo da origem da neoplasia priméria, o que salienta sua importéncia ao
diagndstico.

DIAGNOSTICO DE SiFILIS ATRAVES DE LESOES BUCAIS COM DIFERENTES ASPECTOS CLiNICOS:
RELATO DE TRES CASOS.

Matheus Bruno Costa, Erika Terumi Tomisaki, Fabio Augusto Ito, Heliton Gustavo de Lima, Ademar
Takahama Junior.

Sifilis € uma doenca sistémica bacteriana, infectocontagiosa e sexualmente transmissivel, onde possui a
espiroqueta Treponema pallidum como agente etioldgico. A sifilis adquirida teve sua taxa de deteccdo
aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em
2017. A doenca apresenta diversas manifestacdes orais, sendo mais comuns sdo Ulceras com bordas
irregulares e esbranquicadas, placas mucosas, nédulos, manchas, erosdes e placas cinzentas. O
objetivo deste trabalho ¢é relatar 3 casos onde o diagnéstico de sifilis foi feito através de diferentes
lesdes bucais. Dois homens e uma mulher, com idades de 23, 45, 46 anos, compareceram ao
ambulatério de estomatologia da UEL com lesdes de diferentes aspectos clinicos. As lesdes
encontradas foram Ulceras, erosdes e placas, localizadas em dorso, borda lateral de lingua e transicéo
de palato duro e mole. Dois dos casos foram realizadas bidpsias incisionais e, em todos, solicitados
hemograma completo, exames VDRL e FTA-ABS para confirmacédo do diagndstico. Apds confirmado o
diagndstico de sifilis, os pacientes foram encaminhados ao infectologista, onde realizaram o tratamento
antimicrobiano com regressao total das lesdes. Os cirurgides dentistas devem estar atentos, pois a sifilis
pode se manifestar de diversas formas na cavidade bucal, desta forma, essa hipétese diagndstica deve
ser considerada em casos de lesdes de origem obscura. O diagndstico precoce e tratamento da sifilis
ajuda no controle da disseminacdo da doenca e evita complicagbes importantes como a sifilis
congénita.

DIAGNOSTICO E MANEJO DE LESOES BUCAIS BEIRA-LEITO: RELATO DE 3 CASOS DE
INDIVIDUOS IMUNOSSUPRIMIDOS.

Eduardo dos Santos Rossi, Carolina Eurich Mazur, José Miguel Amenébar, Cassius Carvalho Torres
Pereira, Juliana Lucena Schussel.

O cirurgido dentista atuante em equipe hospitalar necessita entender e acompanhar pacientes com
variadas doencas sistémicas, muitas com caracteristicas que promovem imunossupressdo e varias
lesdes bucais, as quais compdem um desafio a pratica clinica. O objetivo deste estudo é relatar 3 casos
de pacientes imunossuprimidos atendidos pela equipe de residéncia em Atencdo Hospitalar, drea de
concentragdo Oncologia e Hematologia do complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR). Caso 1: Paciente homem, 29 anos, com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) e lesdes bucais provenientes da Necrdlise Epidérmica Toxica (NET). Recebeu analgésicos, anti-
inflamatdrios e antimicrobianos, além da remogédo do aparelho ortodéntico. Caso 2: Paciente homem,
47 anos, com Leucemia Linfocitica Aguda submetido ao transplante de células tronco hematopoiéticas
ndo aparentado e condicionamento mieloablativo, desenvolveu mucosite oral grau 4. O tratamento
incluiu uso de laser de baixa poténcia e chd de camomila, com regressdo completa apds 21 dias. Caso
3: Paciente mulher, 18 anos, com Leucémia Linfocitica aguda em fase de inducdo da quimioterapia,
com lesdes provocadas pelo virus Herpes Simples tipo-1 (HSV-1). Apresentou Ulceras sangrantes em
regido intra e extra-oral. Como tratamento: laser de baixa poténcia e aciclovir EV, com regressao
completa apds 15 dias do inicio. Os relatos apresentados sugerem a importancia do conhecimento das
lesdes mais comumente encontradas em pacientes imunossuprimidos para o diagndstico precoce e
tratamento adequado.



LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA : RELATO DE CASO.

Leticia Dantas Grossi, Leticia Novaes Lima, Cintia de Souza Alferes Aradjo, Gleyson Kleber Do Amaral
Silva.

A leishmaniose tegumentar americana € uma doenca infecciosa e ndo contagiosa, causada pela picada
do mosquito flebotomineos fémea que foi contaminado por um protozoéario do género Leishmania. De
transmissdo vetorial causa lesdes em pele e mucosa, sendo geralmente indolor, podendo ser
localizadas, difusas, Unicas, multiplas ou disseminadas. O objetivo deste trabalho é apresentar um
relato de caso de um paciente diagnosticado com leishmaniose tegumentar americana bem como
apresentar aspectos relativos a forma de contaminagdo, os sintomas, o tratamento e a prevencao.
Paciente H.M, 48 anos, leucoderma, procurou a clinica odontolégica da UNIPAR encaminhado pelo
cirurgido dentista da UBS de sua cidade relatando lesdo em regido de palato mole, fundo de vestibulo
superior e gengiva, com duragdo de mais de 30 dias, tendo ainda queixa de dor local, ardéncia e falta
de ar. Ao exame fisico intrabucal, notou-se lesdo exulcerativa de carater destrutivo nas regides
elencadas. Realizou-se biopsia incisional tendo como hipéteses diagndsticas paracoccidioidomicose e
leishmaniose. A peca foi encaminhada ao exame anatomopatoldgico cujo resultado foi conclusivo para
leishmaniose tegumentar americana. O paciente encontra-se em tratamento com médico
infectologista. E fundamental compreender as caracteristicas clinicas da leishmaniose tegumentar
americana, tendo em vista que o conhecimento do cirurgido dentista deve saber interpretar as lesdes
presentes na boca, além de prevenir e encaminhar para um tratamento adequado.

LIQUEN PLANO ORAL E SUAS DIVERSAS MANIFESTACOES CLINICAS: RELATO DE 5 CASOS.

Erika Terumi Tomisaki, Matheus Bruno Costa, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar
Takahama Junior.

O liquen plano é uma doenca dermatomucosa com etiologia desconhecida, de caréter autoimune,
acometendo principalmente adultos de meia idade com predilecdo para o sexo feminino.
Clinicamente, diferentes formas de liquen plano oral podem ser descritas, porém, apresentam-se em
geral sob duas formas principais, a reticular e a erosiva, sendo a reticular a mais comum. Este trabalho
tem como objetivo relatar uma série de 5 casos de liquen plano oral com diferentes manifestaces
clinicas. Os pacientes possuiam idade entre 39 e 64 anos, sendo 2 mulheres e 3 homens. As formas
clinicas encontradas foram: uma reticular, trés erosivas, sendo uma com quadro de gengivite
descamativa e um tipo placa. Em 2 pacientes foram observadas manifestacdes em unha e mucosa
genital. Nos casos de liquen plano reticular e tipo placa os pacientes ndo apresentavam sintomas e nas
formas erosivas haviam queixas de queimacdo e dor. Em todos os casos foram realizadas bidpsias
incisionais e exames histopatoldgicos com resultados compativeis de liquen plano. O tratamento para
os casos de liquen plano erosivo consistiu no uso de corticosteroides tépicos ou sistémicos, sendo um
deles resistente ao tratamento. Devido ao liquen plano possuir diferentes manifestagdes bucais,
podendo persistir por anos, alternando entre periodos de laténcia e exacerbacdo e ser capaz de
apresentar duas ou mais formas distintas no mesmo paciente, é necessario que o dentista possua
conhecimento de suas caracteristicas clinicas para correto diagndstico e tratamento, incluindo a
realizagdo de acompanhamento periddico destes pacientes.

MANEJO CLINICO-CIRURGICO DE UM PACIENTE ACOMETIDO POR LESAO DE CELULAS
GIGANTES EM CONDILO MANDIBULAR: RELATO DE CASO.

Vinicius Almeida Carvalho, Cristian Statkievcz, Eduardo Dallazen, Fabio Augusto Ito, Glaykon Alex Vitti
Stabile.

Diversas lesdes benignas dos maxilares apresentam células gigantes multinucleadas em meio a seu
estroma, tais como: granuloma central de células gigantes (GCCG), granuloma periférico de células
gigantes (GPCG), cisto ésseo aneurismético e tumor marrom do hiperparatireoidismo. Estas sédo parte
integrante das lesdes de células gigantes dos maxilares e apresentam-se por vezes indistinguiveis a
anélise histopatoldgica, e desta forma, suas caracteristicas clinicas chegam a ter suma importancia
diagndstica. Acometem predominantemente mulheres, sendo a mandibula a estrutura dssea
craniofacial com maior incidéncia para tais desordens. Com relagdo a etiopatogenia dessas lesdes, por
mais que ndo muito esclarecida, pode estar relacionada a histérias de traumas prévios, distirbios
vasculares e ao hiperparatireoidismo. Portanto, a histdria pregressa do paciente e a correlacdo entre o



exame clinico, exames laoratoriais e imaginolégicos devem ser atentados para ndo se cometerem erros
graves na conducdo terapéutica do caso, sendo o diagndstico diferencial uma valiosa ferramenta para
guiar o clinico no correto tratamento das lesées de células gigantes do complexo maxilo-mandibular.
Contudo, na maioria dos casos, faz-se necesséaria a realizacdo de bidpsia para se estabelecer o
diagndstico. O propédsito deste trabalho, é expor o manejo clinico-cirdrgico e a evolugdo clinica de um
paciente que com histérico de trauma de face, e o exame de imagem demonstrou alteragdo éssea no
condilo mandibular direito, sendo futuramente submetido a bidpsia excisional (condilectomia) da
lesdo.

MANIFESTACOES BUCAIS DE DECH E HSV EM PACIENTE COM LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
EM CRISE BLASTICA BIFENOTIPICA.

Natali Leidens, Barbara Soldatelli Ballardin, Arthur Magno Medeiros de Aradjo, Claudio Freire Sessenta
Junior, Cassius Carvalho Torres-Pereira.

A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é uma doenca mieloproliferativa caracterizada por leucocitose,
esplenomegalia e presenca em cariétipo do cromossomo Philadelphia, associado a oncogénese.
Representa cerca de 15% de todas as leucemias e é diagnosticada em média aos 50 anos de idade.
Pode apresentar-se nas fases Crénica (FC), Acelerada (FA) e Blastica (FB), sucessivas e de crescente
malignidade. O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) tem se mostrado uma terapia
curativa para a LMC em FB. Esse trabalho relata o caso de uma mulher de 42 anos, diagnosticada com
LMC em FB bifenotipica, encaminhada ao Hospital de Clinicas da UFPR para realizagdo de TCTH.
Durante a internagdo, apresentou histérico de Mucosite Oral e evoluiu em acompanhamento
odontoldgico ambulatorial com intensa sintomatologia dolorosa em boca. Ao exame fisico, foram
observadas lesdes ulceradas espalhadas em cavidade bucal compativeis clinicamente com
manifestacdes de Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH). Foram realizadas citologias
esfoliativas que acusaram infecgdo viral herpética por HSV1 e HSV2, detectados em PCR. Bidpsia
incisional em ventre lingual constatou inflamag&o crénica e aguda (DECH) e alteragdes citopéticas virais
compativeis com Herpes Simples. A dificuldade terapéutica se deu especialmente pelas interacdes
medicamentosas e pela condicdo sistémica da paciente. Apds aplicagdo de Terapia Fotodindmica
Antimicrobiana, as lesdes orais evoluiram positivamente, mostrando-se esta uma alternativa adjuvante
atil no atendimento odontoldgico a pacientes onco-hematoldgicos.

NEOPLASIA MALIGNA RARA EM BOCA: RELATO DE CASO.
Victoria Carolina Postigo, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Janior.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, leucoderma, etilista e fumante compareceu a COU/UEL para
exodontia dos dentes 13 e 16 apresentando queixa de dificuldade ao engolir. Apds 6 meses, o
paciente retornou ao nosso servico encaminhado pela UBS ao ambulatério de Estomatologia para
avaliagdo. Ao exame fisico extraoral notou-se a cadeia ganglionar submandibular palpavel pétrea,
dolorida, fixa de superficie irregular. No exame intraoral verificou-se, em regido de borda posterior de
lingua lado direito, Ulcera de contorno irregular que se estendia para regido retromolar. Ainda,
observou-se um exuberante nédulo avermelhado em orofaringe o qual deslocava Gvula. Assim, as
hipdteses diagndsticas foram: carcinoma espinocelular e paracoccidioidomicose. Optou-se por realizar
bidpsia incisional, cujo exame histopatoldgico revelou a presenca de epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado com éareas de carcinoma in situ. Subjacente no tecido conjuntivo fibroso notaram-se
células neoplasicas fusocelulares atipicas e varias figuras de mitoses. A anélise imuno-histoquimica foi
realizada para descartar outras possibilidades diagnésticas. Com base nos achados clinicos,
microscdpicos e imunofenotipicos o diagndstico de carcinoma sarcomatoide (CS) foi estabelecido. O
paciente foi encaminhado ao servigo de oncologia para tratamento, porém apds 30 dias ele faleceu. O
diagndstico de CS é desafiador devido a sobreposicdo das caracteristicas histopatolégicas com outros
tumores fusocelulares. Compreender suas caracteristicas clinico-patoldgicas facilita o diagndstico e o
manejo clinico adequado.



OCORRENCIA SIMULTANEA DE CARCINOMA ESPINOCELULAR E CARCINOMA VERRUCOSO EM
PALATO: RELATO DE CASO.

Poliana Maria de Faveri Cardoso, Jodo Paulo de Paiva Gongalves, Leticia Timm da Costa, Adriane de
Castro Martinez, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel

O carcinoma espinocelular oral (CEC) tem sua etiologia atribuida principalmente ao tabaco, élcool e ao
papilomavirus humano e seu tratamento e progndstico varia de acordo com o estdgio clinico da
doenca, estando as lesbes iniciais associadas a um alto indice de sobrevida e cura. Uma de suas
variantes é o carcinoma verrucoso, que apesar de maligno, apresenta crescimento lento e padrédo de
crescimento menos invasivo, além de boa diferenciagdo celular. Neste trabalho, é feito o relato de uma
paciente do género feminino de 62 anos, portadora de prétese total superior e inferior hd 35 anos,
fumante ha 40 anos, que foi encaminhada ao Centro de Especialidades Odontolégicas da UNIOESTE
devido a presenca de duas lesdes em palato mole e duro. No exame fisico intra-oral, observou-se leséo
nodular em palato mole estendendo-se ao palato duro, de coloracdo esbranquicada, superficie
verrucosa, sangrante ao toque, dolorida a palpacgédo e evolucdo de 5 anos. Ja no centro do palato duro,
observou-se outra lesdo nodular, irregular, apresentando areas avermelhadas com pseudomembrana
branca e evolugdo desconhecida. Realizou-se bidpsia incisional das duas lesdes, confirmando o
diagndstico de carcinoma verrucoso e carcinoma espinocelular respectivamente. A paciente foi
encaminhada para tratamento oncoldgico. Este caso ilustra a importdncia do diagndstico
individualizado das alteracdes presentes na cavidade bucal, para que o tratamento possa ser
executado de forma compativel com o comportamento das diferentes lesdes, principalmente a
importancia do diagndstico de lesdes tumorais em estagios iniciais.

OSTEOSSARCOMA MANDIBULAR DIAGNOSTICADO A PARTIR DE QUADRO DE PARESTESIA DO
NERVO ALVEOLAR INFERIOR.

Adriana Caroline Leite, Eduardo Dallazen, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar
Takahama Junior.

O osteossarcoma é um tumor maligno primério de tecidos dsseos, mais comum em ossos longos de
criangas e adolescentes e raro na regido de cabeca e pescogo, representando apenas 2% a 10% dos
casos e menos de 1% de todas as lesdes malignas desta regido. O objetivo deste trabalho é apresentar
caso de osteosarcoma em mandibula onde a principal queixa da paciente era parestesia. Paciente do
sexo feminino, 63 anos, veio encaminhada com queixa de “dorméncia” em regido de labio inferior
direito had cerca de um més. Ao exame fisico intrabucal observamos um nédulo séssil de 1cm de
didmetro de contorno irregular recoberto por mucosa de aspecto normal e uma pequena regido
avermelhada, inserido em uma regido com aumento de volume na regido posterior de mandibula do
lado direito. O exame radiogréafico panorédmico evidenciou lesdo mista com &reas radiopacas cercadas
por regides de rarefacdo Ossea sugerindo ostedlise com limites pouco definidos. As hipdteses
diagndsticas foram de doenca de Paget, osteossarcoma e condrossarcoma. Foi realizada uma bidpsia
incisional e no transcirirgico observou-se um tecido fibroso aderido ao tecido dsseo. O exame
histopatoldgico revelou caracteristicas compativeis com osteossarcoma do tipo osteoblastico e a
paciente foi encaminhada para tratamento especializado. Destacamos a importancia do correto exame
clinico e realizagdo de exames complementares visando o diagnédstico a partir de queixas inespecificas.
Em casos de parestesia sem causa definida, sempre deve ser considerada a hipotese de neoplasias
malignas.

PLANEJAMENTO VIRTUAL ORTO-CIRURGICO EM PACIENTE COM SINDROME CRANIOFACIAL.

Leticia Carvalho Lima Teixeira, Lilian Cristina Vessoni lwaki, Mariliani Chicarelli Silva, Elen de Souza
Toletino, Liogi Iwaki Filho.

A sindrome de Crouzon (SC) é uma condicdo rara autossémica dominante decorrente de mutacéo,
reconhecida pelo fechamento precoce das suturas cranianas, resultando em anomalias que afetam o
cranio e ossos da face. O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento ortodéntico-cirdrgico de um
paciente adulto diagnosticado com SC. L.F.G., sexo masculino, 19 anos, procurou o cirurgido
bucomaxilofacial com a queixa de mé oclusdo dentéria, funcao respiratéria dificultada e estética facial.
Os principais sinais faciais apresentados foram: discreto achatamento da porg¢do occipital; leve
deficiéncia visual; orbitas rasas, proptose ocular bilateral; maxila hipoplasica, prognatismo mandibular



relativo, mordida aberta anterior, nariz "adunco”. O planejamento cirdrgico foi realizado no software
Dolphin Imaging & Management® 11.95 versdo 3D (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA). Foram tracadas
linhas de osteotomia Le Fort Ill modificada, com avanco de 5 mm no terco médio, além de linhas de
osteotomia Le Fort | para avango maxilar de 5 mm. No caso relatado, a osteotomia sagital de mandibula
foi indicada para correcdo da inclinagdo do plano oclusal, avangco mandibular e correcédo de deficiéncia
anteroposterior de mento. Com a cirurgia ortognatica houve um aumento do espaco aéreo faringeo,
melhorando a dificuldade respiratéria do paciente. Portanto, pacientes com SC necessitam de
tratamento cirurgico ao longo da vida, tendo o planejamento virtual como uma grande ferramenta nos
casos orto-cirdrgicos, que propicia maior precisdo no diagndstico e plano de tratamento.

RABDOMIOSSARCOMA EM REGIAO DE CABECA E PESCOCO: RELATO DE CASO.

Leticia Novaes Lima, Katiely Tecilla, Cintia de Souza Alferes Araujo, Giordano Bruno de Oliveira Marson,
Gleyson Kleber do Amaral Silva.

O Rabdomiossarcoma (RBS) é uma neoplasia maligna rara que acomete o musculo estriado
esquelético, proveniente das células mesenquimais, que tém sua maior prevaléncia em regido de
cabeca e pescoco, em adultos ocorrem em menos de 10% de todos os sarcomas de tecidos moles,
equivalente a 1% dos cénceres de cabeca e pescoco. Paciente feoderma, género masculino, 34 anos
procurou atendimento queixando-se de “crescimento dentro da bochecha”, com inicio ha
aproximadamente 30 dias, e que por sucessivas vezes realizou a remoc¢&do de fragmentos da lesdo em
casa. Relatou ter sofrido trauma por arma de fogo no mesmo local ha 15 anos atras, mas que sé agora
havia surgido esse crescimento. No exame intrabucal notou-se uma massa tumoral nodular pediculada
medindo aproximadamente 10 cm, com superficie ulcerada e sangrante, inserida na mucosa jugal
esquerda estendendo-se até a regido mediana da cavidade bucal, gerando desconforto na degluticdo,
fala e respiragdo. Foi realizada bidpsia incisional, tendo como hipdteses de diagndstico granuloma
piogénico ou carcinoma espinocelular. O resultado histopatoldgico e imunohistoquimico foi conclusivo
para RBS de células fusiformes. O paciente foi encaminhado para o médico oncologista, que realizou a
exérese do tumor, enxerto na regido, radioterapia e quimioterapia. Apds 10 meses do término do
tratamento, houve recidiva, o mesmo estd em tratamento paliativo para controle do quadro clinico
local. E fundamental compreender as caracteristicas e grau de malignidade do RBS, para diagnosticar
precocemente devendo ser dada devida atencdo a sua recidiva.

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE CANCER DE BOCA DIRECIONADO PARA GRUPO DE RISCO
NO MUNICIPIO DE LUZERNA, SC.

Gabriela Bohneberger, Mariana Matté, Tailine Perondi, Cristiane Maioli Lanziotti Puhl, Grasieli de
Oliveira Ramos.

O céncer de boca é considerado um problema de satide publica e o diagndstico e tratamento precoce
diminuem a morbimortalidade dos pacientes. O grupo de risco inclui tabagistas, etilistas e homens
com mais de 40 anos. Precedendo a neoplasia podem aparecer lesdes com potencial de malignizacéo
como as leucoplasias, eritroplasias e queilite actinica. O objetivo deste trabalho é rastrear lesdes
potencialmente malignas que podem evoluir para o cancer de boca em homens e mulheres expostos
aos fatores de risco no municipio de Luzerna, SC. Foram realizadas visitas domiciliares, com exame
fisico e inspecdo visual, nos individuos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Luzerna que
consumiam alcool, tabaco ou com exposicdo crénica ao sol. Foram registrados dados quanto a
presenca de lesdo, tamanho e localizagdo. Das lesGes avaliadas, 30% correspondiam a lesdes brancas,
35% a lesdes vermelhas, 15% a nédulos e 20% outras, sendo que ndo houve identificacdo de Ulceras.
As hipdteses diagndsticas para lesdes brancas incluiram leucoplasia (16%) e queilite actinica (33 %) e
para vermelhas, eritroplasia (14%). A frequéncia da localizagdo foi mucosa labial e jugal, palato duro,
l&bio inferior, rebordo alveolar e palato mole. O tamanho médio das lesdes foi de 1 a 5mm. Com a
identificacdo das lesdes potencialmente malignas podem ser realizados exames para confirmacédo do
diagndstico e em caso de deteccdo de malignidade o encaminhamento ao tratamento adequado. O
rastreamento em pacientes expostos ao grupo de risco é uma ferramenta que pode auxiliar no
diagndstico precoce do cancer de boca.



REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM PACIENTES PLAQUETOPENICOS GRAVES:
RELATO DE CASOS.

Bérbara Soldatelli Ballardin, Natali Leidens, Claudio Freire Sessenta Junior, Arthur Magno Medeiros de
Araujo, Juliana Lucena Schussel.

A plaquetopenia é uma complicacdo frequente em pacientes com doencas hematoldgicas, que
contraindica a realizacdo de procedimentos cirdrgicos. Casos urgentes em que a intervengdo cirurgica
se faz necessaéria, deve-se incluir no planejamento manobras de prevencdo de hemorragias e outras
complicagdes. O objetivo desse trabalho é relatar casos de pacientes plaquetopénicos graves
submetidos a procedimentos cirdrgicos odontoldgicos. Foram incluidos na casuistica pacientes em
tratamento por doencas hematoldgicas que necessitavam de tratamento odontoldgico invasivo. Dez
pacientes com contagem de plaquetas inferiores a 61 mil foram encaminhados com necessidade de
realizagdo de procedimentos cirurgicos odontoldgicos, na sua maioria em preparo pré TMO. Seis
pacientes eram do sexo feminino e 4 masculino, com média de idade de 23 anos. Apenas uma
paciente foi submetida a bidpsia de lesdo em tecido mole e os demais realizaram exodontias dentérias.
A transfusdo plaquetéria (TP) foi indicada para 5 pacientes, sendo que 2 receberam a TP antes do
procedimento, 2 antes e apds e apenas um paciente precisou receber TP antes, durante e apds o
procedimento. Refratariedade as plaquetas foi observada em 3 paciente. Em todos os pacientes,
utilizou-se manobras de hemostasia local como: compressédo, uso de acido tranexdmico tépico e de
esponja hemostética. O planejamento correto para realizacdo desses procedimentos é essencial para a
seguranca do paciente. E importante ressaltar que os riscos e beneficios do paciente hematolégico
grave frente a indicacdo de cirurgia sempre devem ser considerados.

REMOGCAO CIRURGICA DE ODONTOMA COMPLEXO ERUPCIONADO EM CAVIDADE ORAL.

Evandro Matioski Pereira, Guilherme Klein Parise, Marcio Vinicius Hurczulack de Quadros, Roberta Targa
Stramandinolli-Zanicotti, Laurindo Moacir Sassi.

Os odontomas sdo tumores benignos de origem odontogénica, sendo classificados em compostos ou
complexos. Os odontomas complexos aparecem como uma massa amorfa desorganizada de tecidos
duros e calcificados, mais prevalentes nas duas primeiras décadas da vida, regido posterior da
mandibula ou maxila e geralmente autolimitantes. Radiograficamente, apresenta-se como uma massa
irregular amorfa com bordos bem definidos. S&do raros os relatos de caso com odontomas
erupcionados em cavidade oral. Serd relatado um caso de paciente do do sexo feminino, 20 anos,
encaminhada para o Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com presenca de uma
tumefacdo endurecida, indolor, de cor esbranquicada, medindo aproximadamente 2 cm, em rebordo
de maxila direito, na regido dos molares ausentes. Na radiografia panorédmica notava-se massa
radiopaca bem circunscrita medindo aproximadamente 3 cm com deslocamento dos germes dentérios
dos molares. Na tomografia computadorizada observou-se um tecido amorfo hiperdenso circundado
por um halo atenuante associado ao remodelamento do seio maxilar adjacente. A hipétese diagndstica
foi de odontoma complexo, confirmado apds a anélise histopatoldgica da lesdo, a qual foi removida
cirurgicamente, sob anestesia geral e a cavidade remanescente foi preenchida com a bola de bichat do
mesmo lado. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, seguido de boa evolugdo pds-operatdria.
No acompanhamento apds 1 ano ndo houve sinais de recidiva com neoformacdo dssea da loja
cirdrgica.

SCHWANNOMA EM MUCOSA LABIAL SUPERIOR COM LONGO TEMPO DE EVOLUCAO.
Gabriela Aparecida dos Reis, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior.

O Schwannoma é uma neoplasia benigna derivada da proliferacdo de células de Schwann do
neurilema ou da bainha do nervo, por isso também é chamado de neurilemoma. O schwannoma em
regido de cabeca e pescoco é relativamente incomum, encapsulado, de crescimento lento, indolor, e
geralmente localizado na lingua em adultos jovens. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
schwanoma em regido de mucosa labial com longo tempo de evolugéo. Paciente sexo masculino, 28
anos, feoderma, foi encaminhado da UBS para o ambulatério de Estomatologia da COU/UEL por
apresentar um nédulo no |&bio superior, com inicio hd dez anos e exacerbacdo de volume nos ultimos
trés meses. No exame fisico foi observado um nédulo submucoso em regido de mucosa labial superior,
préximo a linha média, de consisténcia fibroelastica, superficie lisa, formato ovoide, limites nitidos e



indolor. Com a hipdtese diagndstica de neoplasia mesenquimal benigna a conduta realizada foi
bidpsia excisional da lesdo, que durante o procedimento cirlrgico se mostrou inteiramente
encapsulada. Os cortes histoldgicos revelaram neoplasia fusocelular benigna, encapsulada, com areas
mixoides e areas com celularidade moderada, sugerindo diagndstico de Schwannoma. Em seguida foi
realizado exame imunohistoquimico que demonstrou expressdo difusa para proteina S-100
confirmando o diagndstico. Em acompanhamento de 6 meses o paciente estd bem, sem sinais de
recidiva. Mesmo tendo recidiva improvavel e progndstico excelente é necesséario o acompanhamento
do paciente.

SINDROME DE BEHGET EM PACIENTE PEDIATRICO - RELATO DE UM CASO.

Karina Gabryella Maringonda Vicente, Fernanda Adrieli Polzin, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto
lto, Ademar Takahama Junior.

A Sindrome de Behcet (SB) é uma doenca inflamatéria multissistémica, de acometimento vascular,
caracterizada por uma variedade de manifestacdes clinicas, como as Ulceras orais recorrentes, ulceras
genitais e lesdes oculares. Sua etiologia ainda é desconhecida, porém o fator de risco genético mais
fortemente associado é o antigeno leucocitario humano (HLA)-B51. Relatamos um caso de um paciente
masculino, leucoderma, onze anos, que compareceu no ambulatério de Estomatologia da UEL com
queixa de multiplas Ulceras doloridas em mucosa labial, persistentes hd mais de 90 dias. No exame
fisico intraoral, foi possivel identificar trés Glceras em mucosa labial, sendo a maior de aspecto
profundo e medindo cerca de 1,5 cm. Foi prescrito corticosteroide tépico por uma semana, sem
melhora. Desta forma, optamos por realizar uma bidpsia incisional para descartar a possibilidade de
doencgas infecciosas ou Doenca de Crohn. O exame microscépico mostrou apenas uma ulceracdo
crénica inespecifica, levantando a hipdtese de SB. O paciente foi encaminhado ao reumatologista e foi
realizado o exame para o HLA-51, sendo positivo, fechando o diagndstico de SB e iniciou o tratamento
com colchicina, prednisona e posteriormente metotrexato, com melhora no quadro clinico. Em
associagdo ao tratamento sistémico tem sido realizado a laseterapia de baixa poténcia nas ulceras
recorrentes para alivio dos sintomas. O conhecimento do profissional na identificacdo das lesdes que
possam estar associadas a SB é de suma importéncia, a fim de poder realizar o tratamento
corretamente e evitar complica¢des graves.

SINDROME DO CARCINOMA NEVOIDE BASOCELULAR: RELATO DE CASO.

Ana Carolina Rodrigues da Rosa, Jean Carlos Della Giustina, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Myllenah
Marrahyllah Sim&o Monteiro.

A Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular, ou Sindrome de Gorlin é causada por muta¢des no
gene patched (PTCH). Suas principais caracteristicas incluem multiplos Carcinomas Basocelulares,
Queratocistos, calcificagdo da foice cerebral e hipertelorismo ocular leve. O Queratocisto é
caracterizado radiograficamente por uma érea radioltcida, com margens escleréticas, bem definidas, e
seu tratamento inclui enucleagdo e curetagem. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de
uma paciente do género feminino, de 50 anos que compareceu ao servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital do Céancer de Cascavel (UOPECCAN) com vérios Carcinomas
Basocelulares em pele. Ao exame fisico extraoral, foi possivel observar quadro de hipertelorismo,
levantando a suspeita de Sindrome de Gorlin. Realizou-se radiografia panordmica, onde foi possivel
observar mdltiplas lesdes radioltcidas bem delimitadas em mandibula e maxila, seguida de puncéo
aspirativa, a qual revelou contelido queratético das lesdes, sugerindo tratar-se de Queratocistos. Diante
da presenca de vérios critérios de diagndstico, confirmou-se a hipdtese de Sindrome do Carcinoma
Nevoide Basocelular. As lesdes cisticas foram enucleadas com auxilio de solugdo de carnoy, e a
paciente encontra-se em acompanhamento radiogréfico. O cirurgido dentista tem papel fundamental
ao diagndstico da Sindrome de Gorlin, uma vez que a presenca de Queratocistos é predominante nos
individuos afetados, todavia, deve-se promover uma abordagem multidisciplinar, uma vez que o
diagnostico final sé pode ser dado mediante soma de diversos critérios.



TRATAMENTO DE MIXOMA RECIDIVANTE EM MAXILA: RELATO DE CASO.
Denise da Rosa Furtado, Vinicius Almeida Carvalho, Glaykon Alex Vitti Stabile.

O mixoma odontogénico é uma neoplasia intra-dssea benigna incomum, localmente invasiva, que
ocorre com maior frequéncia em adultos jovens na regido posterior da mandibula, sem predilecdo por
género. Radiograficamente é uma lesdo radioltcida, uni ou multilocular com margens irregulares ou
festonadas, que pode deslocar ou causar a reabsorcdo dos dentes na regido do tumor. O mixoma
normalmente é assintomatico, associado & expansdo indolor do osso envolvido. E originado do
ectomesénquima odontogénico de um dente em desenvolvimento e/ou células mesenquimais do
ligamento periodontal, composto por células estreladas e fusiformes em um abundante estroma
extracelular mixdide. O tratamento cirdrgico varia de curetagem a ressec¢do marginal ou segmentar
com diferentes taxas de recorréncia, especialmente quando uma abordagem mais conservadora é
realizada. O presente relato visa apresentar o novo processo de diagnédstico e plano de tratamento de
uma recidiva de mixoma de grande propor¢cdo em maxila posterior em um paciente adulto jovem de
29 anos, que havia sido submetido a excisdo de lesdo por curetagem em outro servigo, abordando os
desafios de intervencdo em uma é&rea previamente operada, consideragcdes para evitar uma nova
recidiva bem como a preocupacéo em prover reabilitacdo bucal ao paciente.

ULCERA MUCOCUTANEA EBV+ MIMETIZANDO PERI-IMPLANTITE EM PACIENTE COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO.

Isadora de Lima Pereira, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito, Jorge
Esquiche Leon.

Paciente leucoderma, sexo feminino, 48 anos, compareceu ao ambulatério de Estomatologia UEL
queixando-se de lesdo na gengiva, presente hd 2 meses. A paciente era portadora de lupus
eritematoso sistémico e estava sob acompanhamento médico. Ao exame fisico intraoral observou-se
lesdo ulcerada em gengiva na regido dos dentes 14, 15 e 16, com éreas recobertas por
pseudomembrana fibrinosa, de limites difusos, avermelhada, de forma e contorno irregulares. Ao
exame radiogréfico periapical notou-se leve reabsorcdo éssea horizontal. Pelos aspectos avaliados as
hipdteses diagndsticas foram: carcinoma espinocelular, doenca fdngica e linfoma. Optou-se por uma
bidpsia incisional cuja andlise microscopica revelou, um exuberante infiltrado inflamatério misto com
presenca de linfécitos, plasmécitos, eosindfilos e macréfagos. Notou-se pleomorfismo celular, mitoses
atipicas, como presenca de células binucleadas semelhantes as células de Reed-Sternberg. Esses
achados levantaram a possibilidade de linfoma de Hodgkin, linfoma difuso de grandes células B e
outra desordem linfoproliferativa. A andlise imuno-histoquimica dos espécimes revelou positividade
para CD3, CD45, CD20, LMP-1, CD15, CD30 e PAX5. Com base nas caracteristicas clinicas,
microscdpicas e imunofenotipicas, foi estabelecido o diagndstico de ulcera mucocutdnea EBV+, que
caracteriza-se por lesdes linfoproliferativas, como Ulceras cutdneas e mucosas, associadas ao uso de
drogas imunossupressoras ou a pacientes idosos, devido a imunossenescéncia devido ao
envelhecimento. Apds 2 meses, houve a regressdo total da lesdo sem intervencéo.

USO DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE PARALISIA FACIAL:
RELATO DE CASO.

Jéssica Larissa Brandalise, Adriane de Castro Martinez, Eleonor Alvaro Garbin Junior, Débora Lays da
Rocha, Mateus Diego Pavelski.

A paralisia facial periférica (PFP) resulta de uma lesdo neural que ocorre no nervo facial, o qual é
considerado misto. Em 75% dos casos, a PFP é de origem priméria, denominada Paralisia de Bell, nos
demais sdo de origem secundaria a multiplas causas, que incluem infec¢Bes virais, tumores, doengas
sistémicas e traumas. Seus sintomas sdo queda das pélpebras, dificuldade de mover a sobrancelha,
xeroftalmia, assimetria da comissura labial, entre outras. Para o diagnosticar PFP solicita-se ao paciente
realizar algumas expressdes faciais, se houver méa execucdo das mesmas tem-se o diagnédstico da leséo.
O laser de baixa intensidade (LBI) apresenta-se como opc¢do no tratamento da PFP, uma vez que
estudos mostraram resultados efetivos no aumento da fung¢do neural, maior metabolismo dos
neurdnios e aumento da capacidade de formacdo de mielina, além de atuar na regeneracédo das
alteracdes neurossensoriais e neuromotoras periféricas. Neste trabalho relatamos o tratamento com LB
realizado no Centro de Especialidades Odontolégicas da Unioeste (CEO/Unioeste), em paciente do



género masculino, que apresentava paralisia da porgédo superior da face do lado direito, que ocorreu
apds cirurgia de anquilose de ATM causada por ferimento por arma de fogo. O tratamento realizado
utilizou o laser infravermelho, aplicagcdo pontual nos ramos principais do nervo facial abrangendo a
drea afetada. A laserterapia de baixa intensidade foi fundamental para a recuperacdo dos movimentos
da regido afetada, comprovando que este tratamento deve ser incluido como alternativa nos casos de
paralisia facial.
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A IMPORTANCIA DA ADEQUACAO DE MEIO BUCAL PREVIO AO TRATAMENTO RADIOTERAPICO -
RELATO DE CASO.

Manoela Martins Zanca, Bruna Cristina Nunes Vieira, Janaina Pitt, Grasieli de Oliveira Ramos, Acir José
Dirschnabel.

O paciente com cancer de cabeca e pesco¢o necessita de acompanhamento odontolégico em todas as fases
do tratamento oncoldgico. A radioterapia (RxT) é um tratamento loco-regional bastante eficaz, contudo, pode
causar alteragdes indesejaveis na regido de abrangéncia. Sendo assim, antes de dar inicio a RxT, faz-se
necessério a adequagdo de meio bucal para eliminar os possiveis focos de infeccdo. Este relato de caso
descreve um paciente masculino, 52 anos, diagnosticado com céncer de orofaringe e tratamento
quimioterapico neoadjuvante realizado, o qual foi encaminhado a Clinica de Odontologia da UNOESC para
realizar tratamento odontoldégico previamente ao inicio da RxT. Apds exame clinico, os exames
complementares foram solicitados (hemograma completo, coagulograma e glicemia em jejum), sendo
estabelecido o planejamento do tratamento em 02 consultas. Foi instituida a profilaxia antibidtica
previamente aos procedimentos cirdrgicos e na 17 sessdo, foi realizada a exodontia dos dentes 27, 28, 38 e
47. Na 2% consulta (ap6s 7 dias) realizou-se a remocéo dos pontos, raspagem dos dentes remanescentes e
aplicacdo de laser de baixa poténcia para estimular o processo de reparo. Apds as devidas orientagdes sobre
as possiveis complicagdes bucais advindas do tratamento antineoplasico, o paciente foi liberado para dar
inicio as sessGes de RxT. Concluiu-se que, é imprescindivel a atuagdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar, minimizando as complica¢des da RxT por meio de medidas preventivas e acompanhando o
paciente durante o tratamento oncoldgico.

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS INFECCOES FUNGICAS BUCAIS. RELATO DE
DOIS CASOS CLIiNICOS.

Leticia Thais Otaviano, Fernanda Schimidt de Freitas, Denise da Rosa Furtado, Glaykon Alex Vitti Stabile, Fabio
Augusto [to.

Infec¢des fungicas podem apresentar manifestagdes bucais inespecificas assemelhadas a lesdes malignas ou
estar sobrepostas a outras lesdes tipicas da cavidade bucal, o que dificulta seu diagndstico causando demora
no inicio do tratamento. Sdo comuns na préatica odontolégica a candidiase, histoplasmose, blastomicose,
aspergilose, coccidioidomicose, criptococose, mucormicose e paracoccidioidomicose: infec¢des
normalmente associadas a pacientes imunossuprimidos, cuja apresentacdo local e sistémica implica na
necessidade de tratamento multidisciplinar. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de infecgdes
fingicas raras: Mucormicose e Paracoccidioidomicose, ambos apresentando manifestagdes bucais e
acometendo o6rgdos de vital importéncia, cujo diagndstico foi realizado pelo cirurgido-dentista. A
mucormicose apresenta rapida progressdo clinica, acometendo seios paranasais, érbitas e sistema nervoso
central, sendo geralmente letal caso diagndstico ndo seja precoce. A paraccoccidiodomicose, por ser
adquirida pela inalagdo de esporos fungicos, notadamente com envolvimento pulmonar e no caso
apresentado associada & uma comunicacao bucossinusal pds-exodontia. O tratamento dessas desordens é
medicamentoso por longo prazo, sendo eventualmente necesséario o desbridamento cirdrgico radical. Por
serem incomuns, o aparecimento de infec¢cdes desse tipo torna o seu diagndstico e tratamento desafiador
para as equipes de salide, devendo o cirurgido-dentista estar atento aos sinais e sintomas das mesmas e apto
ao diagndstico o mais brevemente possivel.

A IMPORTANCIA DOS DETALHES RADIOGRAFICOS PARA O DIAGNOSTICOS DE LESOES INTRAOSSEAS
DEMONSTRADA POR UM RELATO DE CASO.

Sther Garcia Ferreira Orestes, Jefferson Luis Oshiro Tanaka, Antonio Carrilho Neto, Evelise Ono, Elisa Eli
Tanaka Carloto.

O Fibroma Ossificante Central (FOC) é uma neoplasia benigna composta por tecido fibroso associado a osso,
ou a cemento ou uma combinac¢do desses. O FOC é mais frequente entre a terceira e quarta década de vida e
apresenta uma predile¢do pelo sexo feminino e pela mandibula. Radiograficamente mostra-se, normalmente,
como uma leséo unilocular com estrutura interna mista radioltcida-radiopaca a depender da quantidade e
padrdo do material calcificado. O objetivo neste trabalho foi mostrar a importéncia da atencédo aos detalhes
radiogréficos no diagndstico de lesdes intradsseas a partir do relato de um caso de FOC. Paciente do sexo
feminino, 42 anos de idade, leucoderma, apresentou tumefacdo na regido de sinfise de mandibula com
tempo de evolugdo indeterminado, porém superior ha trés anos. A hipdtese de diagndstico clinica:



ameloblastoma. Radiograficamente, observou-se imagem radiollcida circunscrita com aproximadamente
6¢cm x 4cm, contendo focos radiopacos, limites definidos e margens parcialmente corticalizadas, ocupando
sinfise e corpo da mandibula do lado direito (entre as regides aproximadas dos dentes 31 ao 46), causando
reabsorcdo grosseira das raizes dos dentes 41, 42 e 45, deslocamento dos dentes 42, 43, 44 e 45 e expansédo
da cortical éssea vestibular. Hipéteses de diagnédstico radiografica: Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante
ou FOC. As caracteristicas radiogréaficas associadas aos resultados da andlise histopatoldgica e aos dados
clinicos confirmaram o diagndstico de FOC.

A IMUNOISTOQUIMICA E SUA APLICABILIDADE NA PATOLOGIA ORAL E MAXILOFACIAL.
Talita de Carvalho Kimura, Mailon Cury Carneiro, Elen de Souza Tolentino, Vanessa Cristina Veltrini.

A imunoistoquimica (IHQ) é uma técnica cada vez mais utilizada, tanto em pesquisa, quanto nos processos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos e progndsticos. Sua contribuicdo no avanco do conhecimento em
patologia é inquestionavel. O principio do método ¢é a identificacdo de antigenos celulares ou teciduais, por
meio de uma reacdo antigeno-anticorpo especifica, para posterior visualizagdo a partir de substancias
cromogénicas reveladoras. O conhecimento que os estudantes de odontologia tém sobre o assunto é
escasso. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é elucidar as aplicagdes da IHQ no &mbito da patologia oral e
maxilofacial. Para isso, foi realizada uma revisédo da literatura nas bases de dados PubMed e Google
académico. Sabe-se que a maioria dos espécimes recebidos em um laboratério de anatomia patoldgica pode
ser avaliada por meio da coloragdo de rotina (hematoxilina e eosina), porém, ocasionalmente, para se chegar
a uma conclusdo diagndstica, é necessadrio aprofundar a investigacdo para além das caracteristicas
morfoldgicas. A IHQ também pode ser util para detecgdo de moléculas que funcionam como marcadores de
progndstico, bem como para esclarecer a origem de uma lesdo metastatica de tumor primaério ainda oculto,
ou mesmo para ajudar na compreensdo da etiopatogenia de uma entidade rara e facilitar sua classificacdo. As
multiplas e diversificadas aplicacdes da IHC comprovam a sua importancia. Ela contribui na prevencéo, no
diagndstico e no tratamento de vérias doengas que acometem a boca e o complexo maxilofacial.

ABORDAGEM CONSERVADORA EM UM CASO CLINICO DE CERATOCISTO ODONTOGENICO.
Fernanda Padilha Da Silva, Gabriella Gardini Fagundes, Acir Jose Dirshnabel, Grasieli de Oliveira Ramos.

O Ceratocisto odontogénico é um cisto odontogénico de desenvolvimento que necessita de consideracdes
especiais por causa do seu comportamento clinico, aspectos histopatoldgicos especificos e sua alta taxa de
recidiva. O objetivo é descrever um caso clinico de ceratocisto odontogénico diagnosticado na clinica de
diagndstico VI da UNOESC campus Joagaba. Paciente do sexo masculino, 48 anos, leucoderma, compareceu
relatando drenagem de pus na regido de ramo mandibular, ele relatou ter iniciado um tratamento anterior
(sem esclarecer qual era) e gostaria de dar continuidade. No exame clinico ndo foi observado assimetria
facial. No exame radiogréfico observou-se a presenca de uma imagem radiolicida com halo radiopaco,
aspecto multilocular, localizada entre a distal do 36 e ramo da mandibula, limites bem definidos e sem
alteracédo da tdbua dssea vestibular e lingual. Diante das evidencias radiogréficas, suspeitou-se de ceratocisto
odontogénico. Foi realizado bidpsia incisional, com colocacdo de dreno para descompressdo e exame
histopatoldgico. Durante a cirurgia foi observado liquido amarelado que favoreceu a hipotese diagndstica
inicial. O diagndstico histopatoldgico foi de ceratocisto odontogénico. O paciente encontra-se em
acompanhamento realizado a cada 6 meses. O diagndstico necessita da unido dos achados clinicos e
histopatoldgicos para chegar em um tratamento adequado.

ADENOMA PLEOMORFICO COM LIPOMETAPLASIA: RELATO DE CASO.

Myllenah Marrahyllah Sim&o Monteiro, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Ana Carolina Rodrigues da Rosa,
Adriane de Castro Martinez, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel.

O Adenoma pleomdrfico é a neoplasia de glandula salivar mais comum, apresentando uma mistura de
elementos ductais e mioepiteliais, além de uma grande diversidade microscépica, como por exemplo a
lipometaplasia. Os tumores de palato sdo quase sempre encontrados na regido latero-posterior,
apresentando-se como um aumento de volume de formato arredondado e superficie lisa, normalmente fixos.
E um tumor tipicamente encapsulado e bem circunscrito. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
Adenoma Pleomérfico com lipometaplasia. Paciente do género masculino, 71 anos, atendido na clinica de
Odontologia da UNIOESTE, com um crescimento tecidual firme, fixo, e indolor na regido do palato duro, com
tempo de evolucdo desconhecido. Foi solicitada radiografia panordmica e tomografia computadorizada, nas



quais ndo foram observados perfuracdo/envolvimento dsseo da lesdo. Foi realizada a puncdo aspirativa,
seguida da bidpsia incisional, a qual mostrou-se compativel com Adenoma Pleomdérfico com lipometaplasia.
O tratamento indicado foi a excisdo cirirgica completa da lesdo. Com a remogdo cirdrgica adequada, o
progndstico é favoravel e o risco de recorréncia é baixo. Conclui-se que o diagndstico precoce associado ao
correto diagndstico diferencial histopatoldgico, excluindo-se outras lesdes que contenham gordura, é o fator
primordial para o sucesso do tratamento.

ALTERACOES BUCAIS ASSOCIADAS AO USO DO MEDICAMENTO TAZOCIN®: RELATO DE CASO.

Carolina Ruppel, Alex Renan Gongalves Pereira, Leonardo Brasil Luersen, Paola Chrystine Machado Midgalski,
Eduardo Bauml Campagnoli.

Alguns medicamentos podem promover o surgimento de ulceragdes ou sangramento bucal e que devem ser
investigados pelo cirurgido-dentista. Um deles é o Tazocin® (Piperacilina sédica e Tazobactam sdédico),
utilizado no tratamento de infecgdes bacterianas sistémicas e/ou locais. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso onde houve alteracbes bucais decorrentes do uso de Tazocin®. Paciente de 68 anos, masculino,
proveniente do municipio de Castro, transferido para UTl do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais em razdo de um quadro de Hemorragia Digestiva apds Colectomia. No hospital de origem, evoluiu
com sepse de foco pulmonar sendo utilizado o medicamento Tazocin®. Entretanto, apresentou reacdes
adversas ao medicamento (rash cutédneo) e o seu uso foi suspenso. Apds 7 dias de suspensdo do farmaco, ao
exame fisico intrabucal, foi observada lingua despapilada, ressecada e com presenca de Ulceras sangrantes
em terco anterior do dorso lingual. As ulceragdes, tiveram intervalos de sangramento que foram controlados
e evoluiram para crostas. Foi realizado acompanhamento das ulcera¢des diariamente, onde optou-se pela
minima manipulacdo da regido e hidratagcdo com solucdo de acido graxo essencial (AGE). Apds 15 dias de
acompanhamento notou-se melhora significativas das lesdes. No coagulograma foi possivel observar
aumento do TAP e TTPA. O ndmero de plaquetas estava dentro da normalidade. Ainda sdo escassos os
relatos na literatura que enfatizem a relacdo entre o medicamento Tazocin® e as alteragdes na mucosa bucal,
logo, sdo necessérios mais estudos que abordem esse assunto.

ALTERACOES PATOLOGICAS AO REDOR DOS IMPLANTES DENTARIOS OSSEOINTEGRAVEIS: REVISAO
DE LITERATURA.

Aline de Lima Pereira Rover, isis de Fatima Balderrama, Adriana dos Santos Caetano, Gustavo Goncalves do
Prado Manfredi, Rafael Ferreira.

Os implantes dentérios osseointegraveis (IDO) sdo uma modalidade reabilitadora que tem crescido na
Odontologia, possibilitando o restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos para o paciente.
Entretanto, paralelo as altas taxas de sucesso, o aparecimento de lesdes peri-implantares também tem
aumentado. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as
principais lesdes presentes ao redor dos IDO. Um levantamento nas bases de dados Scielo, Google
Académico e Pubmed foi realizada a partir dos descritores “reactive lesions”, “dental implant”, “lesion”, com
“and” ou "or” com ferramentas integrativas de busca. A mucosite peri-implantar e a peri-implantite sdo as
principais alteragdes presentes ao redor dos IDO, com uma prevaléncia de 43% e 22% , respectivamente.
Outras lesdes, como as alteracdes proliferativas ndo neoplésicas, como o granuloma periférico de células
gigantes e o granuloma piogénico sdo ocorréncia ndo tdo comuns, mas apresentam incidéncia crescente. A
manuten¢do de uma boa higiene bucal com controle adequado do biofilme, a colocacdo de préteses com
margens bem adaptadas e a preservacdo de uma quantidade suficiente de tecido ceratinizado peri-implantar
podem impedir o desenvolvimento dessas lesdes reativas ao redor dos IDO. Portanto, é muito importante que
o cirurgido-dentista esteja atento sobre eventuais alteragdes da homeostasia peri-implantar pois essas lesdes
podem ser consideradas uma importante complicacédo bioldgica, comprometendo a taxa de sucesso com até
mesmo levar a posterior remocéo do IDO.

AMELOGENESE IMPERFEITA - UMA DOENCA GENETICA COM MULTIPLAS CARACTERISTICAS CLINICAS.

Alana Gabrieli Vouk, Melissa Rodrigues de Araujo, Maria Angela Naval Machado, Antonio Adilson Soares de
Lima.

Amelogénese imperfeita é um termo usado para definir um grupo de condi¢Bes clinicamente e
geneticamente heterogéneas que afetam o esmalte dental, por vezes em conjunto com outros tecidos
dentais, bucais ou extrabucais. A amelogénese imperfeita tem uma prevaléncia varidvel na populagdo e pode



ter quatro manifestagdes clinicas diferentes sendo, ainda, divididas em 15 subtipos. Cada subtipo exibe uma
expressdo clinica especifica que varia desde uma espessura inadequada do esmalte até a completa auséncia
do mesmo. O objetivo deste trabalho é relatar trés casos de amelogénese imperfeita ressaltando a
diversidade de manifestac¢des clinicas que essa condicdo pode expressar. Dos trés casos, dois ocorreram em
individuos adultos e um numa crianca de 12 anos de idade. O diagndstico dos casos de amelogénese
imperfeita foi estabelecido por meio das caracteristicas clinicas e radiogréficas dos dentes envolvidos. Além
disso, é importante investigar o histérico familiar e descartar a agdo de agentes patolégicos externos que
afetam a estrutura do esmalte dentério, tal como acontece com a fluorose dentéria e a hipomineralizagéo
molar-incisivo. Uma abordagem multidisciplinar se faz necesséaria no planejamento terapéutico e héa diferentes
estratégias disponiveis para o tratamento na literatura, tais como: o uso dos cimentos de ionémero de vidro,
das resinas compostas, das coroas de aco inoxidavel, das coroas fabricadas em laboratério e, ainda, a
realizagdo de extracdes multiplas com a instalagdo de overdentures. O planejamento do tratamento para os
trés pacientes foi realizado e executado.

ANGIOLEIOMIOMA ORAL: RELATO DE CASO.

Annelisa Weiss, Waleska Tychanowicz Kolodziejwski, Ingridy Paula de Godoy, Alexadre Balestrin Silva, Grasieli
de Oliveira Ramos.

Angioleiomioma é uma neoplasia benigna de origem perivascular, rara na cavidade oral, sendo mais
frequente em labio, palato, mucosa jugal e lingua. Sua etiologia é incerta, possuindo premissas como
pequenos traumas, estase venosa, alteracdes genéticas e hormonais. O objetivo é relatar um caso clinico de
um angioleimioma oral. Paciente 53 anos, melanoderma, sexo masculino, apresentou-se a clinica de
estomatologia da Unoesc com uma lesdo nodular no palato duro do lado esquerdo, préxima a sutura palatina
com tempo de evolucdo 3-4 meses. Cinicamente observava-se uma lesdo séssil, arroxeada, de
aproximadamente 1cm, amolecida a palpagéo, indolor, havendo mudanca na coloragdo quando realizado
pressdo. Dessa forma, optou-se fazer a bidpsia, solicitado exames laboratoriais de glicemia em jejum e
hemograma completo, o procedimento decorreu da seguinte forma: bloqueio do nervo palatino maior
esquerdo, sendo utilizado bisturi com lamina 15, fio de seda 4-0, soro fisioldgico, retalho tipo folha. O
espécime removido foi fixado em formol a 10% e enviado ao laboratério. Como medicagdo pds-operatéria foi
prescrito paracetamol (750mg) por 3 dias, digluconato de clorexidina (0,12 %) por uma semana, juntamente
com as orientagbes pds-operatdrias ao paciente. O resultado do exame histopatolégico foi de
Angioleiomioma. Apds quinze dias, foi observado excelente cicatrizagdo local. O paciente encontra-se em
acompanhamento com auséncia de recidiva. A ocorréncia dessa lesdo em boca, apresenta um prognédstico
bom, sem tendéncia a recidiva.

ANQUILOGLOSSIA EM PACIENTE ADULTO TRATADA CIRURGICAMENTE: RELATO DE CASO.

Martina Andreia Lage Nunes, Ana Vitéria Marcioli Menezes, Gabriela Cristina de Oliveira, Mariana Emi Nagata,
Willian Ricardo Pires.

A anquiloglossia é uma anomalia onde o freio lingual vai estar entre a regido inferior da lingual e o assoalho
bucal, se insere o mais préximo da ponta da lingua, dificultando a suc¢édo dos bebés, mastigacdo, degluticédo
e fonacdo nos individuos que a possui. Dos fatores que causam essa anomilia, temos como o principal a
questdo hereditéria, de origem autossémica dominante, relacionado ao cromossomo X. Os casos podem ser
leves ou mais severos, tendo grande variagdo. O trabalho tem como objetivo descrever o caso clinico de
anquiloglossia, de uma paciente adulta. Paciente do sexo feminino, 22 anos, sem alteracdes sistémicas,
compareceu a Clinica da UENP com queixa de incomodo pela lingua presa e dificuldade de mastigacéo e
fonagdo. Obteve como diagnostico a anquiloglossia e indicacdo de remocdo através do freio a frenectomia
lingual. Para esta, foi feita a anestesia infiltrativa do nervo lingual bilateral, a infiltrativa sublingual e mais
complemento no apice. A inciséo foi realizada com o auxilio de uma pinca e bisturi, logo em seguida o tecido
foi divulsionado e suturado. Foi observado melhora imediata na amplitude de movimentacdo da lingua. A
paciente recebeu orientagdo quanto aos cuidados pds-operatérios e retornou apds uma semana para
remogdo da sutura e uma reavaliacdo, a qual apresentou melhora na movimentacao lingual.



AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS E A CONDIGAO DE SAUDE
BUCAL.

Isabela Cristina Santos Freire de Paula, Jhenyfer Bueno da Silva, Maria Angela Naval Machado, Antonio
Adilson Soares de Lima, Melissa Rodrigues de Araujo.

O ambiente hospitalar deve ser um espaco de interagdo multiprofissional, em que cirurgides-dentistas (CD),
enfermeiros, médicos, técnicos e equipes de apoio coexistam de forma harménica e complementar. O
cirurgido dentista no ambiente hospitalar pode realizar procedimentos clinicos, tais como diagnéstico de
lesdes bucais, tratamento periodontal, atendimentos emergenciais, adequagédo bucal. O objetivo do estudo é
avaliar a condicdo bucal de pacientes internados em um hospital psiquiatrico, comparando os cédigos da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID0) e alteracdo bucais encontradas no exame clinico bucal. A
amostra foi constituida por 173 pacientes de ambos os sexos, idade entre 18 e 73 anos, internados em um
Hospital Psiquidtrico, na cidade de Curitiba. Foi avaliado o perfil socioeconémico, consumo de drogas e
dlcool e achados bucais. Os dados obtidos foram categorizados pelo CID FOO a F99 e analisadas na
plataforma Epi info. A cérie, saburra lingual e indutos moles e duros foram os achados bucais mais frequentes.
Os pacientes do CID F20 e F30 foram os que apresentaram uma maior frequéncia de alteragdes bucais. Os
CIDs FOO e F60 foram os grupos com menor nimero de diagndsticos e consequentemente menor
prevaléncia de lesGes. Fistula, Pigmentacdo melanica, alteragdes em palato e queilite solar foram os achados
bucais menos frequentes. O atendimento odontolégico hospitalar é importante para reinsercdo social do
paciente com transtornos mentais, pois alteragdes bucais interferem na qualidade de vida e autoestima do
paciente.

AVALIACAO DA SAUDE BUCAL EM PACIENTES DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Vitéria laros de Sousa, Elisa Emi Tanaka Carloto, Evelise Ono, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama
Junior.

O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢cdes da cavidade bucal em pacientes hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para esse propdsito, foram coletados dados de registros médicos e feita a
anamnese e exame fisico de 1581 pacientes, entre os anos de 2016 e 2018. Os dados foram passados para
uma ficha padronizada e entdo feita uma andlise estatistica. Dos 1592 pacientes, 688 (43,5%) eram do sexo
feminino e 893 (56,5%) do sexo masculino, com média de idade de 59 anos, variando de 13 a 116 anos. Um
pouco mais da metade estavam sob ventilagdo mecénica (830-52%), a maioria sendo intubacéo orotraqueal
(789-95%). No exame fisico, 1369 (86%) alguma perda dental, dos quais 784 (57,3%) eram edéntulos. 308
pacientes (22,5%) usavam algum tipo de prétese removivel. 428 pacientes (27%) apresentavam algum tipo de
lesdo de mucosa, a maioria sendo Ulceras trauméticas (202-40%), seguido por hematomas (31-7,4%) e
candidose (89-5,6%). A anélise estatistica revelou, que lesGes orais sdo mais presentes em pacientes com
ventilagdo mecanica (p>0.0001). Pacientes que sdo internados em UTI, especialmente aqueles que estdo em
ventilacdo mecénica, tém um risco maior de desenvolver lesdes orais, possivelmente relacionado a baixa
imunidade e traumas causados pelo processo de intubacdo e pelos aparelhos utilizados. Estas caracteristicas
reforcam a necessidade de profissionais da odontologia em uma equipe médica, para assim fazerem
diagndstico precoce destas lesGes e tratd-las de forma adequada, ajudando a evitar futuras complicagdes na
saude sistémica do paciente.

AVALIACAO SIALOMETRICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA APOS A APLICACAO DO
LASER DE BAIXA POTENCIA.

Moccelin Monteiro Moccelin, Edina Fernanda Martins, Laurindo Moacir Sassi, Maria Isabela Guebur, Melissa
Rodrigues de Araujo.

Durante o tratamento de pacientes com cancer de cabecga e pescogo existe exposicdo a altas doses de
radiagdo em amplos sitios anatébmicos da cavidade oral, atingindo glédndulas salivares maiores e menores.
Desencadeando efeitos adversos como xerostomia, hipossalivacdo e alteragcdo na composigdo da saliva. Essas
alteracdes diminuem qualidade de vida dos pacientes, podendo acarretar em desconforto oral, disgeusia,
odinofagia, dificuldade ao falar e prejuizo a satde bucal. Para amenizar tais efeitos iniciamos aplicagdo da
terapia a laser de baixa intensidade (LBI). A amostra foi constituida de 10 pacientes em tratamento
radioterdpico envolvendo a regido cérvico facial, incluindo glandulas salivares, no Hospital Erasto Gaertner.
Foi realizada a coleta do fluxo salivar estimulado antes (t1) e apds (t2) 20 sessdes de LBI (780nm 3J/ponto; DE:
9J/cm 2 ). Foram avaliados fluxo salivar e mensurada a sensacdo de boca seca através da escala visual



analdgica (EVA). A laserterapia de baixa intensidade concomitante ao tratamento radioterdpico mostrou
reducdo branda na quantidade da saliva sendo a média do fluxo salivar em t1 foi de 1,09mL/min e a média do
fluxo salivar em t2 foi 0,58mL/min. A sensacédo de boca seca inicialmente demonstrava 6,57 e em t2 a média
da EVA era 5. Os relatos dos pacientes sdo de melhora na ardéncia bucal. A LBl tem se mostrado efetiva no
aumento de fluxo salivar em pacientes com hipossalivacdo e consequente melhoria na qualidade de vida.

CALCIFICACAO DE TECIDOS MOLES OBSERVADAS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.
Niviane Dorigan Vidor, Ellen Chrts , Rosana da Silva Berticelli, Ricardo Augusto Conci, Adriane Yaeko Togashi.

Disturbios salivares geralmente associados a calcificagdes presentes nos ductos e no parénquima das
gléandulas salivares alteram a qualidade de vida dos individuos podendo causar episddios dolorosos e
desconfortaveis. A Radiologia Odontoldgica vem contribuindo para o diagndstico dessas alteracdes e através
da radiografia panordmica é possivel observar calcificagdes importantes. O estudo objetiva avaliar
radiografias panordmicas e, a partir dos resultados, demonstrar que ela pode ser utilizada para visualizar tais
anormalidades prevenindo problemas futuros. Foi realizado um estudo retrospectivo em duas mil
quatrocentas e quarenta e quatro radiografias panordmicas, obtidas no periodo de novembro de 2014 a
novembro de 2016, de pacientes encaminhados ao Laboratério de Radiologia da Universidade Estadual do
Oeste do Parand. Das 2444 radiografias avaliadas, um total de 132 tiveram algum tipo de calcificagdo
visualizada, sendo 75 mulheres e 57 homens entre 18 a 65 anos de idade. Os casos mais comuns foram
sialélito da glandula submandibular, seguido por sialdlito da glandula parétida. Os demais casos incluiram
amigdalas, antrdlitos, sialdlito da glandula sublingual, nédulos linfaticos calcificados, ateromas, calcificagdes
do ligamento estilo-hidideo, flebdlitos e calcificagdes do musculo pterigdéideo medial. Radiografias
panoramicas solicitadas rotineiramente pelos cirurgides-dentistas podem revelar a presenca de calcificagdes
em tecidos moles, o que pode ajudar a evitar ou tratar de forma precoce arteriopatias graves, miosites e
sialadentites em condi¢Bes assintométicas.

CANCER BUCAL COM DIAGNOSTICO TARDIO, UMA REALIDADE NA PRATICA ODONTOLOGICA.
Leticia da Costa da Silva, Marceli Mogo Silva, José Burgos Ponce.

O céncer é um processo de falta de controle da proliferacéo das células, na boca configura entre os sete tipos
de céncer mais comum, correspondendo o carcinoma epiderméide a 90% dos neoplasmas malignos. Ha
maior prevaléncia em lingua e assoalho de boca de homens entre 50 e 70 anos de idade, tabagistas, etilistas
e com predisposi¢do genética. Este trabalho objetiva apresentar um caso clinico de homem leucoderma, 84
anos, trabalhador rural aposentado, fumante de cigarro de palha a 62 anos, etilista social e hipertenso
controlado. Procurou a clinica de diagndstico bucal da UNIFAI com lesdo em lingua, notada ha 2 meses, ainda
relata emagrecimento, odinofagia e sialorréia. Observou-se nédulo ulcerado com superficie irregular, base
pediculada e endurecida, avermelhada, com limites definidos, com 2 cm de didmetro, consisténcia fibrosa e
mucosa adjacente avermelhada. Com o diagnéstico clinico de carcinoma epidermdide realizou-se bidpsia
incisional que mostrou células epiteliais neopldsicas com graus variados de atipias confirmando o diagnéstico
clinico. O paciente foi encaminhado a servico de oncologia. O desafio atual das dreas da sadde tem sido
informar e conscientizar a populacdo em relagdo as causas do céncer, principalmente o tabaco. Dentro da
odontologia, enfrentamos o maior indice de diagndstico de cancer em fases tardia, como no caso relatado, o
que dificulta o tratamento diminuindo as chances de cura.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ASSOCIADO A FATORES DE RISCO: RELATO DE CASO.

Cibele Silva Barbosa, Ademar Takahama Junior, Willian Ricardo Pires, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto
Ito.

O carcinoma de células escamosas (CEC) representa uma neoplasia maligna de etiologia multifatérial sendo o
tabaco e o élcool os fatores de risco mais comumente associados e presente predominantemente em
homens com mais de 50 anos. O objetivo do trabalho é relatar um caso de carcinoma de células escamosas
em paciente fumante e ex etilista. Paciente sexo masculino, 59 anos, fumante, ex etilista foi encaminhado ao
ambulatério de Estomalogia da Clinica Odontolégica da UEL, com queixa de “buraco na lingua”. Durante a
anamnese paciente relatou que percebeu a lesdo had sete meses e que esta aumentou de tamanho
consideravelmente e que diante de sintoma doloroso, foi ao médico que realizou o encaminhamento. No
exame intra-oral verificou-se Ulcera em borda lateral direita de lingua com formato irregular, limites nitidos e
superficie granular de coloragdo résea com areas amareladas. Com base na hipétese diagndstica de CEC, foi



realizado bidpsia incisional da lesdo. O exame microscépico revelou neoplasia maligna exibindo invasdo de
células epiteliais atipicas bem diferenciadas no tecido conjuntivo subjacente. Obtendo-se o diagndstico de
Carcinoma de células escamosas bem diferenciado o paciente foi encaminhado ao servigo especializado
oncoldgico. O caso estabelece a importéncia do diagndstico precoce para se ter bom prognéstico, além de
reafirmar associacdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento da patologia em questéo.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SEIO MAXILAR - REVISAO DE LITERATURA.
Eduardo Henrique de Campos, Ademar Takahama Junior.

O seio maxilar corresponde a um espago pneumético compreendido no osso maxilar. Carcinomas nos seios
maxilares sdo lesdes raras e com causas desconhecidas. O objetivo desse trabalho é apresentar uma reviséo
da literatura sobre o carcinoma de seio maxilar. Apenas 3% dos carcinomas de cabeca e pescoco
representam o carcinoma de seio maxilar, sendo mais comuns em adultos mais velhos. Em cerca de 80% dos
casos as lesdes sdo detectadas em estagios avancados. A sintomatologia mais comum é a obstrugdo crénica
nasal unilateral e tumefacdo em palato duro. Pode estar presente aumento de volume intra e extra-oral.
Radiograficamente, pode apresentar um velamento e destruicdo da parede do seio maxilar. Apesar do seio
maxilar possuir um revestimento epitelial com células respiratérias as neoplasias malignas que acometem
essa regido sdo em sua maioria carcinomas de células escamosas, pouco ou moderadamente diferenciadas.
O tratamento de carcinomas em seios paranasais é baseado em sua localizacdo e estadiamento, sendo em
geral realizada a hemimaxilectomia. Naqueles em que ha perfuragdo dssea opta-se por radioterapia ou
cirurgia invasiva ou ainda as duas terapias combinadas. O progndstico, mesmo com tratamento radical é
obscuro com uma taxa de sobrevida de 5 anos de cerca de 40%, nos casos com metastase nos linfonodos
essa taxa cai para 4%. O conhecimento sobre o carcinoma de seio maxilar é de extrema importéncia para o
cirurgido-dentista, uma vez que pode se apresentar com sinais e sintomas intraorais, alem de poder ser
detectado em radiografias de indicagdo comum na prética odontoldgica.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM LINGUA ASSOCIADA AO TABACO E ALCOOL: RELATO DE
CASO.

Ligia Sayanne M. de O. Cunha, Ademar Takahama Junior, Willian Ricardo Pires, Heliton Gustavo de Lima, Fabio
Augusto [to.

O carcinoma de células escamosas representa aproximadamente 90% das neoplasias malignas da boca e
cerca de 38% dos tumores de cabeca e pescogo, acometendo na maioria das vezes homens idosos. Nenhum
agente ou fator etioldgico Unico tem sido claramente definido ou aceito, porém tanto fatores extrinsecos
quanto intrinsecos podem estar atuando. Sua causa é multifatorial e os principalmente associados sédo o
alcool e o tabaco, onde muitos casos tém sido precedidos por uma desordem potencialmente maligna, como
a leucoplasia. Paciente do sexo masculino, 46 anos, fumante, etilista, compareceu para atendimento na COU/
UEL com queixa de dor constante na garganta, gengiva inflamada e dificuldades de se alimentar. Ao exame
fisico observou-se uma placa em regido de dorso de lingua posterior esquerdo bilateralmente, de coloragédo
branca, com aproximadamente 3 cm de didmetros indolor, superficie plana, contorno e formato irregulares,
limites definidos e borda plana. Observou-se também a presenca de linfonodos palpéaveis na regido cervical e
submentoniana. Foi realizada a bidpsia incisional da lesdo e o exame histopatoldgico revelou o diagnéstico
de carcinoma de células escamosas. Paciente foi encaminhado para tratamento oncolégico no Hospital do
Céancer de Londrina. O diagnéstico precoce continua sendo o principal fator progndstico determinante para o
tratamento do cancer de boca. A prevencao ao uso do tabaco e ingestdo de bebidas alcodlicas é imperativa,
e qualquer lesdo suspeita de malignidade oral e em cabeca e pescogo deve ser analisada com cautela.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM OROFARINGE - RELATO DE CASO.
Bruno Pagliuse, Ademar Takahama Junior, Willian Ricardo Pires, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito.

O carcinoma de células escamosas representa 0% das neoplasias malignas orais, sua causa é multifatorial,
sendo assim ndo é indicado nenhum agente ou fator etiolégico Unico, mas sim uma associacdo entre fatores
intrinsecos e extrinsecos que produzam a neoplasia. Paciente do sexo masculino, 58 anos, compareceu ao
atendimento na Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina com queixa de
ardéncia do lado esquerdo do pescogo. Durante a anamnese, o paciente relatou ser trabalhador rural e
tabagista. Ao exame fisico extrabucal percebeu-se a palpagdo, uma cadeia ganglionar submandibular do lado
esquerdo de consisténcia pétrea, indolor e fixa. No exame intraoral foi observado uma lesédo ulcerada em



regido retromolar que se estendia para orofaringe de coloragcdo branca com pontos eritematosos, contorno
irregular, limite nitido e formato esférico. A hipdtese diagndstica foide carcinoma de células escamosas e foi
realizada biopsia incisional e o espécime foi enviado para anélise histopatolégica. O diagndstico do laudo foi
de carcinoma de células escamosas bem diferenciadas. O paciente foi encaminhado para o Hospital do
Céancer de Londrina para receber tratamento adequado.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PACIENTE COM HISTORICO DE LEUCOPLASIA: RELATO DE
CASO CLIiNICO.

Brenda Corréa Santos, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto Ito.

Leucoplasia é uma placa branca de risco questionédvel tendo sido excluido outras doencas ou desordens que
ndo tem risco aumentado para céncer. A taxa de transformacdo maligna varia de 0,2 a 34% e os fatores de
risco para a transformacao incluem localizagdo na lingua, aparéncia ndo homogénea, idade avancada e sexo
feminino. Paciente do sexo feminino, 77 anos, compareceu na COU com queixa de “problema sério na
boca” (SIC). Ao exame fisico observou-se placa branca de 4 cm de didmetro, com superficie, formato e
contornos irregulares, limites difusos e sensibilidade normal, em regido de trigono retromolar esquerdo, se
estendendo para o assoalho bucal e palato. Realizou-se bidpsia incisional e o exame histopatoldgico revelou
epitélio escamoso estratificado com acantose, hiperqueratose e displasia epitelial, confirmando o diagnéstico
de leucoplasia. A paciente foi informada sobre o potencial maligno e a necessidade do tratamento cirdrgico,
porém a mesma recusou tratamento. Dois anos apds o diagndstico a paciente retornou com queixa de piora,
relatando dor e dificuldade para se alimentar. Observou-se uma leséo ulcerada que se estendia da regido
retromolar esquerda até orofaringe e palato, com hipétese diagndstica de carcinoma de células escamosas.
Foi realizada nova bidpsia incisional, o exame histopatolégico confirmou o diagndstico de carcinoma de
células escamosas e a paciente foi encaminhada para tratamento. Este caso evidencia a necessidade do
tratamento e proservagdo das desordens potencialmente malignas afim de evitar ou permitir o diagnédstico
precoce de uma neoplasia maligna.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM UVULA: RELATO DE CASO.

Natalia Ferreira Marini, Ademar Takahama Junior, Willian Ricardo Pires, Heliton Gustavo de Lima, Fabio
Augusto [to.

O carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado carcinoma epidermdide, carcinoma
escamocelular e carcinoma espinocelular, é uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de
revestimento. Geralmente apresenta-se na forma de um nddulo duro na pele com superficie escamosa,
embora possa também formar uma dUlcera. Paciente do sexo masculino, 56 anos, compareceu para
atendimento na Clinica Odontolégica Universitdria da Universidade Estadual de Londrina apds
encaminhamento do otorrinolaringologista. Paciente fazia uso de fluconazol e nistatina, para lesédo em Gvula,
diagnosticada clinicamente de blastomicose ha dois anos pelo médico que realizou o encaminhamento. No
exame fisico intraoral notou-se a presenca de duas lesdes. A primeira lesdo era uma ulcera Unica, localizada
na Gvula de contorno regular e limites nitidos e a segunda, uma placa branca no assoalho bucal, ndo
removivel a raspagem com contornos e limites definidos. Foi realizado bidpsia incisional na lesdo localizada
na Uvula. O resultado do exame histopatolégico da drea biopsiada foi de carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciada. O paciente foi encaminhado para o Hospital do Céncer de Londrina, e
continua sendo acompanhado pela Estomatologia na COU/UEL.

CARCINOMA ESPINOCELULAR BEM DIFERENCIADO EM DORSO LINGUAL QUINZE ANOS POS TCTH EM
PACIENTE COM ANEMIA DE FANCONI.

Natali Leidens, Barbara Soldatelli Ballardin, Arthur Magno Medeiros de Aradjo, Claudio Freire Sessenta Junior,
Cassius Carvalho Torres-Pereira.

A Anemia de Fanconi (AF) é uma doenca genética autossdmica recessiva rara, caracterizada por instabilidade
cromossdmica, pancitopenia e anomalias congénitas. Além das caracteristicas hematoldgicas e manifestaces
congénitas, a AF caracteriza- se pelo mau funcionamento do mecanismo de reparo do DNA e pode evoluir
para a insuficiéncia progressiva da medula dssea e para o desenvolvimento de neoplasias malignas como o
Carcinoma Espinocelular (CEC), principalmente na regido de cabeca e pescoco. O Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é o Unico tratamento curativo para a insuficiéncia medular na AF. Esse
trabalho relata o caso de uma mulher de 25 anos, diagnosticada com AF, que realizou TCTH de cordéo



umbilical. Em consulta odontolégica no Hospital de Clinicas da UFPR (HC-UFPR), 15 anos pds TCTH,
apresentou lesdo eritroplasica ulcerada em dorso lingual. Foi realizada citologia esfoliativa, em que se
observou presenca de atipia celular. A paciente foi encaminhada para realizacdo de bidpsia incisional na
cidade de origem, que laudou CEC bem diferenciado. Apds o diagndstico, realizou cirurgia para ressecgdo
do tumor, apresentando perda do primeiro enxerto reconstrutivo e boa evolugdo em um segundo enxerto.
Em consulta de retorno ao HC-UFPR, apresentou pds-operatério sem sintomatologia dolorosa, sem edema
facial, com boa diccdo, boa mobilidade da lingua e sem disfagia. O acompanhamento odontoldgico e
multiprofissional peridédico faz-se necessario em pacientes com AF, viabilizando a deteccdo precoce de
neoplasias malignas secundarias a doencga.

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM ADULTO JOVEM: RELATO DE CASO.

Leticia Dantas Grossi, Leticia Novaes Lima, Eloisa Fernanda Teixeira Jordao, Cintia De Souza Alferes Araujo,
Giordano Bruno De Oliveira Marson.

O céncer de boca é representado pelas neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular. Trata-se das
doencas neoplasicas mais frequentes no Brasil e tradicionalmente acometem homens mais velhos com
histérico de tabagismo e élcool. Sua incidéncia em jovens com menos de 40 anos é baixa, mas tem
aumentado nos ultimos anos. Ha controvérsias no que se refere a taxa de sobrevivéncia e progndstico, uma
vez que o curso da doenca poderia ser mais agressivo, apresentando maior risco de metastizagcdo cervical
com progndstico desfavordvel, mas na literatura recente hd dados contradizendo isso. Neste trabalho sera
apresentado o caso de um paciente leucoderma, género masculino, 36 anos, sem histérico de fumo ou
alcool, que procurou atendimento odontolégico queixando-se de “dor no dente e um crescimento ao redor”.
Ao exame fisico intrabucal, foi notada uma lesdo de aspecto ulcerado, margens indefinidas, superficie
irregular, localizada na mucosa jugal esquerda préoxima ao dente 38 com evolugdo aproximada de 30 dias. Foi
realizada bidpsia incisional, concomitante a exodontia do dente 38 e a peca encaminhada para o exame
anatomopatolégico obtendo o diagndstico conclusivo para carcinoma espinocelular. O paciente foi
encaminhado para o servico de oncologia, onde passaré por cirurgias para resseccdo do tumor e enxerto na
regidgo da mucosa e posteriormente sessGes de radioterapias. E importante o conhecimento do cirurgido
dentista para identificar as lesdes e assim, estabelecer um diagndstico precoce de céncer bucal, atentando a
mudanca no perfil dos pacientes portadores dessa doenca.

CARCINOMA VERRUCOSO ORAL: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E RETROSPECTIVO DE 24 ANOS DOS
CASOS DIAGNOSTICADOS NO PROJETO LEBU-UEM.

lago Demetrio da Silva, Eloise Berlin, Fernanda Lobo, Elen de Souza Tolentino, Mariliani Chicarelli da Silva.

O carcinoma verrucoso é uma variante ndo metastatica do carcinoma espinocelular. Foi inicialmente relatado
por Ackerman em 1948. Apresenta-se como um tumor exofitico verrugoso e, apesar de ser uma leséo rara,
acomete principalmente a cavidade oral, com crescimento lento, podendo ser localmente invasivo. Este
trabalho apresenta uma revisdo literdria e uma anélise observacional e retrospectiva dos prontuérios
contendo dados de bidpsias de pacientes diagnosticados com carcinoma verrucoso oral no Projeto de
Extensdo “LEBU” em um periodo de 24 anos. Os seguintes dados foram coletados: idade, sexo, etnia,
localizagdo anatdémica e conduta. Foram encontrados 8 casos, todos em pacientes leucodermas (n=8, 100%)
com idade entre 65 e 85 anos. 62% das lesdes acometeram o sexo feminino. A regido mais afetada foi a
mucosa jugal (n=4, 50%). Adicionalmente, verificou-se que nenhum paciente era tabagista. A conduta iem
todos os casos foi a bidpsia incisional e encaminhamento ao cirurgido de cabeca e pescogo. Concluiu-se que
mulheres leucodermas na sexta e sétima décadas de vida sdo as mais acometidas pelo carcinoma verrucoso.
A auséncia de pacientes fumantes corrobora a literatura, a qual relata que o cigarro parece néo ter relacdo
com esta lesdo. O papel do cirurgido dentista é reconhecer precocemente a doenga, diagnostica-la e
encaminha-la a tratamento médico.

CAXUMBA UNILATERAL EM PAROTIDA DE PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE NEUROSIFILIS E
INFECCAO PELO HIV: RELATO DE CASO.

Larissa da Silva Amado, Juliana Glaser Boal, Veronnica Rolemberg Cantuério, Thiago Simdes Ferreira, Antonio
Adilson Soares de Lima.

A caxumba é uma infeccdo aguda viral generalizada e contagiosa, causada pelo Paramyxoviridae. Caracteriza-
se pela tumefagdo dolorosa uni ou bilateral decorrente da inflamagdo das glandulas salivares com maior



destaque para as parétidas. Ocasionalmente, outras complicagdes associadas a essa infecgdo podem ocorrer
(epididimorquite, ooforite, mastite e meningoencefalite). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um
paciente que apresentava caxumba unilateral em coinfec¢do por HIV, HBV e treponema pallidum. Paciente
transexual 29 anos de idade foi internada no hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) com queixa de perda
progressiva da acuidade visual, cefaleia, mal-estar e fraqueza. A histéria médica pregressa revelou infecgdo
pelo HIV em tratamento irregular. Durante o exame clinico, foi observada a presenca de glossite atréfica e de
uma tumefagdo firme afetando a pardtida direita. A tumefagdo era pouco sensivel a palpacdo e limitava o
paciente de deglutir liquidos e alimentos. O paciente ndo sabia determinar o tempo de evolucéo da lesdo. A
primeira hipotese de diagndstico foi de linfadenopatia. Uma tomografia computadorizada e uma pungéo
lombar excluiram a possibilidade de neurotoxoplasmose ou tuberculose no SNC. O diagnédstico de caxumba
foi estabelecido baseado nas caracteristicas clinicas e tratada por terapia de suporte e sintomética. As demais
comorbidades foram tratadas no hospital. A caxumba é uma doenca infantil que pode ocorrer em pacientes
adultos especialmente aqueles com algum tipo de vulnerabilidade, como os individuos com a infec¢éo pelo
HIV/AIDS.

CISTO EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO CLIiNICO.

Lorrany Maria Marcola Rosalen, Cristiane Hara, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fabio
Augusto [to.

O cisto epidermdide é um cisto cutédneo de desenvolvimento preenchido por queratina e limitado por
epitélio escamoso estratificado semelhante a epiderme. Origina-se da hiperplasia do epitélio infundibular,
como resultado de um processo inflamatério no foliculo piloso. Eles representam cerca de 7% dos cistos da
cabeca e pescoco. Tipicamente sdo mais encontrados nos testiculos e ovérios, sendo raros na regido de
cabeca e pescoco. Paciente, do sexo feminino, 63 anos de idade, compareceu para atendimento na COU/
UEL com queixa de "bolinha no canto do ldbio”, com evolugdo de 37 anos, sem aumento no tamanho e
indolor. Ao exame fisico extraoral observou-se nédulo em forma de clpula, localizado em pele préximo a
comissura labial do lado direito, de superficie lisa, coloragdo normal, medindo 1 cm de didmetro. Ao exame
fisico intraoral notou-se nddulo submucoso, de superficie lisa, limites nitidos, de consisténcia endurecida e
lobulado & palpagéo, medindo 1,5x1,5x1,5cm, localizado em mucosa jugal direita, na regido da leséo em
pele. Foi realizada bidpsia excisional da lesdo e o exame histopatoldgico revelou lesdo cistica composta por
epitélio escamoso estratificado queratinizado com capsula de tecido conjuntivo fibroso, além de presenca de
reacdo a corpo estranho, compativel com o diagndstico de cisto epidermdide. Apds 09 meses de
seguimento ndo houve evidéncias de recidiva. Embora incomum em regido de cabeca e pescoco, o cisto
epidermdide deve ser incluido no diagnéstico diferencial de lesdes cisticas nesta localizagdo.

CISTO PERIAPICAL DE GRANDE DIMENSAO TRATADO COM ENUCLEACAO E CURETAGEM: RELATO DE
CASO.

Angelo Rosso Llantada, Eduardo Dallazen, Marcelo Battisteti, Vinicius Almeida Carvalho, Glaykon Alex Vitti
Stabile.

O cisto periapical é o cisto inflamatério de origem odontogénica com maior prevaléncia, sendo relatado
como quase 15% das lesdes radiollcidas periapicais. Esta condicdo é iniciada pela necrose pulpar de um
elemento dental, desencadeando um processo inflamatdrio na regido apical e levando ao aumento de fatores
de crescimento na regido que, ao entrar em contato com os restos epiteliais de Malassez, formam uma
cavidade de tecido inflamatdrio revestida por epitélio em torno do &pice dentéario, denominada cisto. O
trabalho a seguir relata um caso de cisto periapical de grandes propor¢cdes em regido anterior de maxila, bem
como seu tratamento e acompanhamento. Paciente do sexo feminino, 21 anos, foi encaminhada ao nosso
servico com queixa algica em regido anterior de maxila, a direita, relacionada a aumento de volume local,
com repercussdo extra-oral. Ao exame fisico, notou-se aumento de volume, com expansdo da cortical dssea
maxilar anterior. A tomografia computadorizada revelou lesédo cistica envolvendo o peridpice dos elementos
11 e 12, e deslocando a raiz do 13, como também velamento de grande parte do seio maxilar direito. O
tratamento proposto foi de marsupializagdo, porém durante o trans-operatdrio, o cisto mostrou-se infectado e
pouco aderido as paredes dsseas adjacentes, alterando nossa conduta para uma enucleacdo e curetagem da
regiao.



CISTOS ODONTOGENICOS INFLAMATORIOS E DE DESENVOLVIMENTO: ESTUDO DE 22 ANOS DOS
CASOS DIAGNOSTICADOS NO PROJETO LEBU-UEM.

Matheus Chaves Veronezzi, lago Demetrio da Silva, Mariliani Chicarelli da Silva, Elen de Souza Tolentino.

Cistos odontogénicos sdo caracterizados por uma cavidade patoldgica revestida por tecido epitelial,
contendo em seu interior material liquido ou semissélido. Em geral, sdo tratados por enucleacéo, crioterapia,
curetagem, marsupializagdo e extracdo dentéria. Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
lesGes cisticas odontogénicas inflamatdrias e de desenvolvimento de forma observacional e retrospectiva, por
meio da anélise de prontuérios de pacientes diagnosticados com cistos no projeto LEBU, durante o periodo
de 1995 a 2018. Dos 70 cistos, 72,1% eram inflamatdrios e 27,1% de desenvolvimento. O cisto periapical
inflamatdrio foi o mais prevalente (62,8%) seguido pelo cisto dentigero (17,2%). O cisto radicular lateral e
queratocisto odontogénico obtiveram o mesmo percentual (5,7%), seguidos do cisto residual (4,3%),
paradentério (2,8%) e a varidvel ortoqueratinizada (1,5%). As mulheres foram ligeiramente mais afetadas
(1,12:1) com maior acometimento de leucodermas (80%). [dade e localizagdo anatémica diferiram de acordo
com cada lesdo, embora, a regido anterior de maxila tenha sido mais afetada. O tratamento mais utilizado foi
a enucleacdo (75,7%), exceto para o queratocisto odontogénico, no qual, em 75% dos casos foi realizada a
marsupializacdo. A importéancia deste trabalho reside no fato de que dados epidemioldgicos fornecem uma
visdo importante para o entendimento da prevaléncia, extensdo e gravidade dessas lesdes, viabilizando o
diagndstico precoce e medidas preventivas, a fim de garantir a reducdo dos casos e melhorar a qualidade de
vida da populacéo.

CLORODONTIA E HIPOPLASIA DE ESMALTE ASSOCIADA A HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL: RELATO
DE CASO.

Nathélia Vanzella Figueiredo, Larissa Alves Leonardi, Ana Karoline da Cruz Novaes, Melissa Rodrigues de
Araujo, Antonio Adilson Soares de Lima.

Vérios disturbios sistémicos em pacientes pediatricos podem produzir alteracdes dentérias. Niveis séricos
elevados de bilirrubina (hiperbilirrubinemia), um produto da degradacédo da hemoglobina, pode se depositar
nos tecidos mineralizados dos dentes causando clorodontia (pigmentagdo verde nos dentes) e hipoplasia de
esmalte. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de dentes verdes afetando todos os dentes deciduos em
uma menina de 3 anos de idade. A paciente havia sido levada para consulta odontolégica por seus pais
devido a presenca da clorodontia. A histéria médica pregressa revelou que a paciente sofreu uma lesdo
traumatica durante o nascimento por parto prematuro que resultou em hiperbilirrubinemia. Este tipo de
pigmentacdo do esmalte é permanente e ocorreu durante o periodo de desenvolvimento dentario. A mae foi
instruida sobre a importéncia da dieta e a higiene bucal foi reforcada. Como a pigmentacéo verde afetou a
denticdo decidua e havia uma possibilidade também pode ocorrer na denticdo permanente, a crianca a mae
foi orientada a retornar para acompanhamento odontolégico. Nenhum tratamento cosmético foi estabelecido
nos dentes afetados. Como a crianca era prematura, observou-se uma erupcéo tardia dos dentes deciduos e
permanentes. Os cirurgides-dentistas precisam estar atentos durante o exame clinico a presenca da
clorodontia e investigar quadros de hiperbilirrubinemia na infancia.

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DA LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO CLINICO.

Leticia Aparecida Cunico, Edina Fernanda Martins Machado, Antonio Adilson Soares de Lima, Maria Angela
Naval Machado, Melissa Rodrigues de Araujo.

A lesdo central de células gigantes (LCCG) é um processo proliferativo intradsseo benigno composto por
células gigantes multinucleadas (CGM), dispersas no tecido conjuntivo fibroso. Algumas lesdes benignas
apresentam CGM em meio a seu estroma, tais como: LCGG, lesdo periférica de células gigantes, cisto dsseo
aneurismatico, tumor marrom do hiperparatireoidismo e querubismo. Paciente do sexo feminino, 31 anos de
idade, apresentou queixa de dor intensa na regido do mento apds um trauma. Ao exame fisico ndo havia
assimetria facial. A tomografia computadorizada cone beam mostrou lesdo hipodensa circunscrita unilocular
na regido de parassinfise mandibular direita na base da mandibula, com destruicdo das corticais vestibular e
lingual, medindo 14x12mm. A paciente foi submetida a bidpsias incisionais em outros dois servicos e os
diagndsticos foram de lesdo mesenquimal proliferativa de células fusiformes e cisto ésseo traumatico. Foram
solicitados exames laboratoriais (dosagem de célcio, fosfatase alcalina, fésforo e paratorménio) e
apresentavam- se dentro da normalidade. Foi realizada a revisédo das ld&minas e os achados microscépicos
foram de tecido conjuntivo frouxo, celularizado, exibindo esparsas células gigantes multinucleadas, areas



hemorragicas superficiais e um infiltrado inflamatério difuso moderado. Diante dos achados laboratoriais,
clinicos, imaginolégicos e microscépico o diagnéstico foi de LCCG. A LCCG corresponde a 7% de todos os
tumores benigno, podendo ser sintomaticas e assintomaticas. Este diagndstico é importante na modalidade
de tratamento que serd escolhida.

DETALHES CLINICOS E RADIOGRAFICOS NO DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAOSSEAS: RELATO DE UM
TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO.

Douglas Augusto Fernandes Couto, Evelise Ono, Fernanda Schimidt de Freitas, Ademar Takahama Jr,
Jeffersson Luis Oshiro Tanaka.

O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) é uma lesdo intradssea proveniente dos restos celulares da
[dmina dental com comportamento localmente agressivo e elevada taxa de recidiva. O TOC tem maior
incidéncia no sexo masculino entre 2% e 3* décadas de vida, com predilecdo para a regido mandibular e pode
envolver a coroa de dentes ndo irrompidos. Normalmente o TOC ndo apresenta sintomatologia. O objetivo
neste trabalho foi destacar a relevéncia dos detalhes clinicos, radiogréaficos e histopatolégicos no processo de
diagndstico de lesdes intradsseas através de um relato de caso clinico de TOC. Paciente sexo masculino,
leucoderma, 32 anos, procurou a clinica de estomatologia da Universidade Estadual de Londrina queixando-
se de um discreto desconforto em regido de base da mandibula lado esquerdo. Ao exame clinico, um leve
aumento de volume na regido foi detectado na palpacdo. Ao exame radiogréfico observou-se uma imagem
radioltcida de aspecto cistico com a presenca de um Unico septo, estendendo-se da regido de pré-molares
até ramo ascendente da mandibula do lado esquerdo, medindo aproximadamente 7cm por 5cm, e
deslocando canal da mandibula em direcdo a base. Observou-se ainda expansdo e adelgacamento da
cortical da base da mandibula. Entretanto, verificou-se tendéncia de crescimento da lesdo seguindo o
comprimento do osso com pouca expansdo vestibulolingual. Foi realizada bidpsia incisional. O exame
histopatolégico confirmou o diagnéstico de TOC. E imprescindivel a analise e correlacido dos detalhes
radiogréficos com aspectos clinicos e transcirtrgicos para um diagnédstico correto.

DIAGNOSTICO DA DOENCA DE COWDEN BASEADO EM MANIFESTACOES BUCAIS.
Caique Mariano Pedroso, Eduardo Bauml| Campagnoli, Marcela Claudino.

A sindrome de Cowden (SC) é uma doenca rara, hereditaria e autossémica dominante, na qual é caracterizada
por lesdes mucocutdneas e com predisposicdo a formacdo de neoplasias malignas. Sua etiologia é
desconhecida, porém os estudos tém mostrado que a doenca se inicia quando a uma mutagdo no
cromossomo 10 no gene homdlogo de fosfatase e tensina (PTEN). Em cavidade oral e em face, essa sindrome
resulta em alteragdes celulares, exibindo clinicamente algumas lesGes. O objetivo desse estudo é
compreender a doencga de Cowden e suas manifestagdes bucais, a fim de buscar informagdes que facilitem o
diagndstico. Para isso, uma revisdo da literatura foi necesséria. O levantamento abrangeu estudos publicados
nos ultimos 10 anos, constantes nas bases de dados PubMed-Medline, Scielo, Scopus e Google Académico,
resgatadas por meio dos cruzamentos das palavras “Cowden Syndrome”, “Oral Manifestation” e "Diagnosis”.
Dentre as manifestagdes podemos destacar em boca a presenca de papilomatose lingual, dando o aspecto
de lingua moriforme e em gengiva, fibropapilomatose gengival. Em |&bio, pode-se também notar um aspecto
corrugado, sendo nessa localizagdo um aspecto mais suave. Em face as alteragdes dignas de nota sdo:
malformacgdo vascular em area de mandibula, multiplas papulas queratéticas e fibroma localizado em meato
acustico. Em suma, as manifestacbes bucais dessa sindrome estdo presentes em diversas localidades. O
cirurgido-dentista deve estar atendo a essas alteracdes e conhecer as caracteristicas dessa doenga, a fim de
conseguir um diagndstico preciso.

DIAGNOSTICO DE ANEMIA A PARTIR DE MANIFESTAGAO BUCAL.

Jaqueline Ferreira Maria, Jefferson Luis Oshiro Tanaka, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar
Takahama Junior.

Anemia é a condi¢do na qual os tecidos do organismo s&o insuficientemente oxigenados porque o contetdo
de hemoglobina, que é a proteina respiratdria presente no interior dos eritrécitos, a qual apresenta como
principal funcdo o transporte de oxigénio por todo o organismo no sangue, estd abaixo do normal. As
manifestacdes bucais desse disturbio estdo entre os primeiros sinais de sua presenca. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de anemia diagnosticado a partir das manifestagdes bucais. Paciente do sexo
masculino, 65 anos de idade, leucoderma, veio encaminhado ao Ambulatério de Estomatologia da UEL por



queixa de ardéncia em dorso de lingua, exacerbada por alimentos &cidos. Relatou j& ter feito uso de
medicac¢des sem melhora do quadro e néo se hidratar corretamente. Relatou também fadiga e sonoléncia. Ao
exame fisico intraoral observou-se despapilagdo do dorso lingual generalizada, além de palidez de toda a
mucosa bucal. Com a hipétese diagndstica de anemia foi solicitado o exame de hemograma, que revelou
baixa concentragdo de hemoglobina, confirmando o diagndstico. O paciente foi encaminhado ao médico
onde foi iniciado o tratamento. Duas semanas depois o paciente j& apresentava melhora nos sintomas e no
quadro clinico. Varias alteraces sistémicas, como a anemia, podem ter os primeiros sinais e sintomas na
cavidade bucal, desta forma, o cirurgido dentista tem papel fundamental no diagnéstico.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE EM PACIENTE JOVEM.
Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Carla Salvi, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel.

O cisto odontogénico calcificante (COC) foi inicialmente descrita por Gorlin e colaboradores em 1962 e é
uma entidade controversa e rara que faz parte do grupo de lesdes que apresentam histologicamente a
formacédo de células fantasmas. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de uma paciente do
género feminino de 14 anos que compareceu a um consultério particular na cidade de Itapema- SC, com
queixa de expansdo em regido anterior direita de mandibula e evolugdo relatada de dois anos.
Radiograficamente observou-se radiolucidez unilocular com focos de calcificagdes em seu interior, margens
bem delimitadas, e divergéncia radicular dos dentes associados. Foi realizada puncéo aspirativa que revelou a
presenca de conteldo cistico citrino, seguida de bidpsia incisional e instalacdo de dreno para descompressao
cistica. O exame histopatoldgico revelou cépsula fibrosa delimitada internamente por epitélio
ameloblastomatoso com &reas semelhantes ao reticulo estrelado do érgdo do esmalte e inumeras células
fantasmas, algumas das quais calcificadas, quadro compativel com cisto odontogénico calcificante. Apds nove
meses de manutencao do dreno, foi realizada a enucleacdo da lesdo e mantido o acompanhamento clinico da
paciente. O COC apesar de possuir bom progndstico pelas raras recidivas pode ocasionar expansdo
destrutiva dos maxilares. A descompress&o cistica prévia a enucleacdo apresenta-se como uma alternativa
para tratamentos menos invasivos e compete ao cirurgido dentista a eleicdo de terapéuticas individualizadas
e mais satisfatérias a cada paciente.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE MUCOCELE EM LINGUA - RELATO DE CASO.
Shawana Stephanie Mayer, Darlan Junior Morche, Acir Dirschnabel, Georgia Ribeiro Martini.

Mucocele é uma lesdo de extravasamento ou reten¢do de muco, geralmente ocasionada por um trauma
mecénico (oclusal), comprimindo e rompendo o ducto das glandulas salivares menores, ocorrendo posterior
extravasamento de mucina em dire¢do aos tecidos moles. Paciente de 23 anos, masculino, compareceu a
clinica de diagnostico IV da UNOESC com queixa: “bolinha embaixo da lingua”. Relatou que estava
retornando pela 3° vez para remover a mesma leséo, a qual retornava em menos de um més. Ao exame fisico
foi observada uma bolha bem circunscrita, coloragdo semelhante da mucosa, flutuante a palpacao, com 0,8
cm de didmetro no ventre lingua, tendo como hipétese de diagndstico: mucocele. Devido ao tamanho e a
localizagédo da lesdo, optou como tratamento a remocédo cirdrgica da lesdo (bidpsia excisional). Desta forma,
relizou-se anestesia infiltrativa com mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, seguido de uma incisdo
(ldmina 15) em formato de folha para exérese da lesdo por completo, o procedimento foi finalizado com
sutura simples (seda 4-0). O material foi colocado em um recipiente com formol 10% e enviado para exame
histopatoldgico. Apds 7 dias removeu-se a sutura e foi observado boa cicatrizagdo do tecido e auséncia de
recidiva. Embora existam diferentes tipos de tratamento para a mucocele, optou-se pela remocédo cirdrgica,
mostrando ser uma técnica mais simples, rdpida, segura e de bom progndstico. A orientacdo do paciente em
relagdo a mudanca de hébito (mosrdiscamento da lingua) foi fundamental para a auséncia de recidiva e boa
evolugdo do caso.

DIAGNOSTICO TARDIO DE TUMOR EM OROFARINGE: IMPACTO DO ESTADIAMENTO NA SOBREVIDA.

Moccelin Monteiro Moccelin, Evandro Matioski Pereira, Miria Lima Nogueira, Roberta Targa Stramandinoli-
Zanicotti, Laurindo Moacir Sassi.

O carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia maligna bucal mais comum, a qual acomete
preferencialmente homens acima de 50 anos, tendo como principais fatores de risco o tabagismo e o
etilismo. O diagndstico ocorre em estddios clinicos avancados e j& com a doenga metastatica, o que
determina um pior progndstico e menor taxa de cura. Serd relatado um caso de CEC em orofaringe, em



paciente feminina, 82 anos, que se apresentou com tosse seca e dispneia. Tabagista crénica ha 60 anos (15
cigarros de palha/dia), apresentou lesdo ulcerovegetante em palato mole a direita que se estende para
trigonoretromolar e pilar amigdaliano a direita com aproximadamente 5cm. A bidpsia incisional confirmou
CEC moderadamente diferenciado, invasivo. Apds exames sorolégicos, tomografia computadorizada e Rx de
térax, o estadiamento foi TANOMO, sendo submetida & maxilectomia total sem reconstrucdo devido a
extensdo do tumor, realizada traqueostomia e uso de sonda nasogastrica. Apds a radioterapia adjuvante, a
paciente apresentou mucosite oral severa, perda de peso, evoluindo ao ébito. O tratamento do céancer de
boca e orofaringe é complexo e oneroso principalmente nas lesdes avancadas, uma vez que provoca
mutilagdes e deformidades locais, com impacto direto na qualidade de vida e sobrevida destes pacientes. O
caso ressalta a importancia do diagndstico precoce, assim como o aumento de campanhas educacionais e
preventivas, enfocando principalmente pacientes tabagistas e/ou etilistas.

DIFICULDADES NO MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS
EM AMBIENTE HOSPITALAR.

Nicole Blanda Dulski, Caroline Rodrigues Stallbaum, Melissa Rodrigues de Araujo, Angela Fernandes, Antonio
Adilson Soares de Lima.

As consequéncias das doencas e condi¢cdes crénicas ndo tratadas sdo significativas e podem gerar
incapacidades e a redugdo na qualidade de vida do paciente. Individuos hospitalizados tendem a apresentar
mais frequentemente doencas bucais. Além disso, hd uma associagdo entre saude bucal deficiente e
complicagdes médicas, tais como: pneumonia por aspiragdo e doenga cardiovascular. O objetivo desse
trabalho é relatar as dificuldades de proceder o tratamento adequado a um paciente adulto sistemicamente
comprometido. Homem de 37 anos de idade foi internado no Hospital Oswaldo Cruz com um quadro de
hiporexia, vémitos, cefaleia e perda da visdo. A histéria médica pregressa revelou um diagndstico recente de
infeccdo pelo HIV que ainda n&o estava sendo tratada. A anamnese ndo pode ser realizada porque o paciente
estava confuso e sem condicdes de responder aos questionamentos devido a um quadro de
neurocriptococose. O exame fisico revelou uma condi¢do bucal ruim com dentes perdidos e fraturados,
indutos, lingua saburrosa, eritema gengival linear, ressecamento das mucosas, lesdo traumética em labio e
uma hemorragia continua na regido alveolar do dente. Um hemograma revelou anemia e trombocitopenia.
Uma raiz residual do dente 11 foi observada numa radiografia panordmica que era uma das causas da
hemorragia bucal. As alteragdes bucais foram tratadas pela equipe do projeto de extensdo Boca Aberta. A
infeccdo pelo HIV e a neurocriptococose foram tratadas pela terapia antirretroviral e fluconazol,
respectivamente. A melhora do paciente se deu 2 meses depois quando foi dada alta hospitalar.

DIFICULDADES NO TRATAMENTO DE ULCERA CRONICA INESPECIFICA EM PALATO MOLE: RELATO DE
CASO.

Brenda Nazareth Costa, Ana Carolina Pascoal Domingues, Jhenyfer Bueno da Silva, Melissa Rodrigues de
Araujo, Antonio Adilson Soares de Lima.

LesBes ulceradas que se desenvolvem na boca podem estar associadas a diversos fatores etioldgicos
subjacentes, tais como: infecgdes, relacionadas ao sistema imunoldgico, trauméticas ou neoplasicas. Um
histérico detalhado do paciente é fundamental na avaliagdo dessas lesdes e deve incluir um histérico médico
completo e das medicacbes em uso. No entanto, em alguns casos, o diagndstico pode representar um
desafio clinico. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um paciente com diagnéstico de lesdo ulcerada
Unica em palato com diagndstico de Ulcera crénica inespecifica. Homem de 20 anos de idade foi
encaminhado a clinica de Semiologia do Curso de Odontologia da UFPR por uma médica infectologista para
avaliagdo de lesdo bucal. O exame clinico intraoral revelou a presenca de lingua geogréfica e uma lesdo
ulcerada extensa com margens irregulares em palato mole com quase trés meses de evolucdo. A histéria
médica pregressa ndo havia nenhuma intercorréncia registrada, mas o paciente relatou que o surgimento das
lesdes coincide com periodos de estresse extremo. A hipdtese de diagndstico inicial foi de Ulcera associada a
infeccdo ou Ulcera eosinofilica. Uma biopsia incisional foi realizada e o exame anatomopatoldgico foi
inconclusivo. Um hemograma completo e a velocidade de hemossedimentacdo apresentaram valores
normais. O diagndstico final do caso foi de Ulcera cronica inespecifica e o paciente foi medicado com
corticosteroide topico e clorexidina, mas a resposta ao tratamento foi lenta.



DOENCA DE MAO-PE-BOCA: O RELATO DE UM CASO CLINICO.

Anna Carolina Neves Leutz, Maria Angela Naval Machado, Antonio Adilson Soares de Lima, Melissa Rodrigues
de Araujo.

A Doenca de Mao-Pé-Boca trata-se de um distdrbio infectocontagioso que acomete, principalmente, criangas
em idade escolar, entre 2 e 10 anos. E causada por um enterovirus, o virus Coxsackie, que vive de forma
comensal no sistema digestivo. A doenca ou sindrome M&os-pé-boca é caracterizada por contagio através do
contato das mucosas com a saliva ou outras secre¢des corporais contaminadas. Os sinais clinicos
caracteristicos sdo petéquias na regido de maos, pés e boca e ainda podem surgir vesiculas ou bolhas; os
sintomas compreendem febre alta e enjoo. Relato do caso: paciente do sexo feminino, 2 anos de idade,
apresentou quadro de febre, inapeténcia seguido de lesdes em pele e mucosa bucal apds 2 dias. Ao exame
fisico observou-se lesdes caracterizadas por méacula eritematosas na regido peribucal, no dorso e regido
interdigital das maos e pés. A paciente apresentou sialorreia, desconforto intrabucal e prurido nas lesdes em
pele. As erupgdes desapareceram em 6 dias. O tratamento adotado foi sintomético e os responséaveis foram
orientados quanto aos cuidados de higiene bucal. O caso relatado e publicacdes levantadas trazem a luz a
importancia do diagndstico das infecgdes virais na infancia, principalmente as que envolvem regido de
cabeca e pescoco, na Odontologia. Por isso, é essencial que o profissional utilize condutas diagnésticas e
terapéuticas atualizadas na sua prética clinica, uma vez que as sequelas mais importantes da sindrome séo
encefalite, meningite, edema de pulmao, insuficiéncia cardiaca e outras complicacdes graves.

DUPLOS CARCINOMAS ESPINOCELULARES PRIMARIOS NA CAVIDADE BUCAL: RELATO DE CASO.

Andressa Andrade Novaes, Leticia Novaes Lima, Daniela de Cassia Faglioni Boleta Ceranto, Cintia de Souza
Alferes Araujo, Gleyson Kleber do Amaral Silva.

A ocorréncia de um segundo ou multiplos tumores primarios na cavidade bucal, é relatada entre 10 e 24%
dos carcinomas espinocelulares. Acredita-se que o surgimento destes se deva parcialmente a exposi¢do
continua da superficie epitelial da cavidade bucal a carcinégenos, incluindo aqueles encontrados em tabaco
e alcool e que o desenvolvimento é resultado da cancerizagdo de campo. Para serem considerados mdltiplos
tumores primarios as lesdes devem apresentar os seguintes critérios: serem todas neoplasias malignas,
devem ser anatomicamente separadas e ndo conectadas por alteracdes neoplasicas epiteliais ou submucosas
e ainda ser descartada a possibilidade de a neoplasia representar uma metéstase de um tumor. O paciente
C.M., género masculino, 51 anos, ex fumante had 11 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da UNIPAR -
Umuarama, queixando-se de “crescimento em suas gengivas” Ao exame fisico intrabucal notou-se
crescimento tecidual anormal na regido gengival dos dentes 25 a 26 e dentes 34 a 36. Foi realizada a bidpsia
incisional nas duas regides mencionadas, e encaminhado para anélise histopatolégica com a hipdtese de
paracoccidioidomicose, entretanto o diagndstico definitivo foi conclusivo para carcinoma espinocelular em
ambas regides, tendo em vista que os dois tumores ndo se comunicavam pode-se concluir como duplos
tumores primarios. O paciente foi encaminhado para a UOPECCAN e como op¢éao de tratamento foi realizada
o tratamento cirdrgico seguido de 35 sessdes de radioterapia e quimioterapia. O paciente encontra-se em
proservacdo de 5 meses, sem sinais de recidiva.

EFEITO TERAPEUTICO DO CURCUMIN NANOPARTICULADO SOBRE LESOES DE LIQUEN PLANO ORAL
(LPO).

Mariely Aradjo de Godoi, Tulio Morandin Ferrisse, Jorge Esquiche Ledn, Andreia Bufalino, Morgana Rodrigues
Stabili Guimaraes.

Considerando a auséncia de efeitos colaterais e seus efeitos modulatérios sobre a resposta imune, este
estudo tem como objetivo avaliar o efeito da aplicagédo tépica do Curcumin, um agente fendlico derivado de
plantas, veiculado em nanoparticula, sobre os sinais e sintomas clinicos de pacientes com LPO refratario ao
tratamento com corticosteroide. Inicialmente, dez pacientes com diagndstico clinico-histopatolégico de LPO
e enquadrados dentro dos critérios de inclusdo foram selecionados. Apds tratamento tépico com
corticosteroide por 30 dias, pacientes com lesdes refratarias (n=10) foram randomicamente alocados no
grupo experimental (aplicacdo tépica de curcumin 0,5%, n=4) ou veiculo (nanoparticula vazia, n=6). As
aplicacdes foram realizadas 3x/dia, durante 30 dias. Sinais e sintomas clinicos das lesdes foram avaliados no
baseline, 7, 14, 21 e 30 dias apds inicio do tratamento, e posteriormente, apds 30 dias. Sintomatologia foi
avaliada através da escala VAS e os sinais clinicos segundo a Classificagdo de Thomgprason. Os resultados
indicam que embora ndo tenhamos encontrado reducéo dos sinais clinicos em nenhum dos grupos tratados,



o grupo Curcumin apresentou um indice de eficacia (baseado na sintomatologia), superior ao grupo veiculo
nos periodos de 7 (23% x 14%), 14 (26% x 5%) e 21 (37% x 16%) dias, e 30 dias (37% x 21%) apds o fim do
tratamento, entretanto, sem diferenca estatisticamente significante. Embora um maior niumero amostral ainda
precise ser avaliado, os resultados parecem sugerir um possivel potencial do curcumin no tratamento de LPO.

EFEITOS DA LASERTARAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA OSTEONECROSE INDUZIDA POR
MEDICAMENTOS: REVISAO SISTEMATICA.

Igor Henrique Silva Pinheiro, Felipe Corréa Michellon, Mariliani Chicarelli da Silva, Lilian Cristina Vessoni Iwaki,
Elen de Souza Tolentino.

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos (OMAM) se apresenta como um efeito
secundario da terapia medicamentosa com alguns farmacos, como por exemplo, os bisfosnatos (BFs), os
inibidores da RANK-L como o Denosumab e alguns antiangiogénicos. Clinicamente a OMAM é caracterizada
pela exposicdo de osso necrdtico persistente, acompanhada de osteomielite, geralmente sintomética. Diante
do exposto, o objetivo deste trabalho é buscar evidéncias cientificas da laserterapia de baixa intensidade (LBI)
no tratamento da OMAM. Seguindo o método PRISMA foram estabelecidas algumas questdes clinicas
(estratégia PICOS): pacientes com OMAM (participantes); LBI (intervencdo); outras terapias ou nenhuma
comparagdo (comparagdo); melhora ou cura completa (resultado); estudos de intervencdo (desenho do
estudo). Dos 246 pacientes/locais que receberam LBI, 158 (64,2%) apresentaram melhora significativa dos
sintomas e 98 (39,8%) curaram completamente. Todavia, melhores resultados foram encontrados quando o
tratamento farmaco-cirdrgico foi associado, embora resultados favoraveis tenham sido encontrados quando a
LBI foi utilizada isoladamente em lesdes pequenas. Dessa maneira pode-se concluir que a LBl atua como
modalidade adjuvante segura e eficaz para o tratamento da OMAM. Na maioria dos casos, a melhora clinica e
a cicatrizagdo foram menores quando esta terapia ndo foi utilizada. Entretanto, ainda sdo necessarios mais
estudos sobre o assunto, em especial com outras drogas antirreabsortivas além dos bisfosfonatos.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER BUCAL NO BRASIL: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Isabela de Carvalho Vazquez, Martina Andreia Lage Nunes, Acacio Fuzyi, Augusto Alberto Foggiato, Douglas
Fernandes da Silva.

O cancer bucal é considerado um problema de sadde publica, com incidéncia e indice de mortalidade que
vem aumentando em todo o Brasil. Os dados mostram um risco estimado de 11,54 novos casos a cada 100
mil para homens, e 3,92 para mulheres, e mostram, também, que as taxas de mortalidade pela doenga séo
maiores no Sul e Sudeste do Brasil. Atualmente, o céncer representa a terceira maior causa de morte na
populacdo brasileira, com uma incidéncia maior na faixa etéria acima dos 45 anos. Além disso, também esta
relacionado com agentes agressores da cavidade bucal e fatores extrinsecos e/ou intrinsecos. Por ser o
cancer bucal uma doenca tdo incidente e no Brasil, este trabalho teve por objetivo fazer uma revisdo de
literatura de artigos que mostram a epidemiologia desta doenca no Brasil, trazendo seus métodos de
avaliagdo e os resultados obtidos. A metodologia empregada foi de buscas nas bases de dados PUBMED,
SciELO e Google Académico sobre o tema central: “céncer bucal” e teve como base as seguintes palavras
chaves: Cancer Bucal, Odontélogos; Promocdo da saude; Epidemiologia; Tratamento. Com o designio de
delimitar o campo de estudo, foram selecionados 12 artigos. Na realizacdo deste trabalho foi observado que
idade, histérico familiar de céncer, habitos de tabagismo e etilismo e diagndstico anterior de céncer sem
tratamento estiveram associados a uma maior ocorréncia de cancer em lébio e cavidade oral. Em adicéo, o
diagndstico tardio de lesdes bucais mostra-se um dos principais problemas associados ao cancer bucal, e
este pode ser solucionado com a¢des de Promocéo a Sadde.

ERITROPLASIA EM BORDA LATERAL POSTERIOR DE LINGUA: RELATO DE CASO.

Carlos Eduardo Vanso, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Adriane de Castro Martinez, Ana Lucia Carrinho Ayroza
Rangel.

A Eritroplasia é uma lesdo cancerizdvel que se manifesta, em geral, na forma de uma macula avermelhada
apresentando displasia epitelial. Afeta com maior frequéncia o assoalho bucal, lingua e palato mole de
homens fumantes de idade mais avancada geralmente de forma assintomética. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de um paciente do género masculino de 55 anos, que compareceu ao Centro de
Especialidades Odontoldogicas da UNIOESTE (CEO), encaminhado pela Unidade Bésica de Saude de
Diamante do Sul, com queixa de intensa dor de caracteristica latejante no “pé da lingua”, e evolu¢éo de cerca



de cinco meses. Clinicamente, observou-se pequena Ulcera circundada por pontos avermelhados em borda
lateral esquerda posterior da lingua, de formato ovalado, dolorida a palpacdo. Foi realizada a bidpsia
incisional que revelou a presenca de tecido epitelial atréfico associado a displasia epitelial, com intenso
infiltrado inflamatdrio linfocitario no tecido conjuntivo subjacente, sendo compativel com diagnédstico clinico
de Eritroplasia. Com base nesse diagndstico, realizou-se a remocao cirdrgica completa da leséo e foi definido
um acompanhamento clinico de longo prazo ao paciente. Conclui-se que o diagnédstico precoce do cancer
bucal & um dos papéis mais importantes do cirurgido dentista. O profissional é responséavel pela identificagdo,
tratamento e acompanhamento de lesdes que precedem a neoplasia maligna, visto que recidivas podem ser
frequentes.

ESTOMATITE INESPECIFICA EM GESTANTE E A NECESSIDADE DE ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR:
RELATO DE CASO.

Gustavo Simé&o Moraes, Lais Rodrigues Kozakowski, Vanessa Migliorini Urban, Eduardo Baum| Campagnoli.

Durante a gestagdo a mulher apresenta diversas alteragdes sistémicas, as quais podem ter repercussdo na
mucosa bucal, tornando necessério o tratamento integrado entre os profissionais da saude. Paciente de 37
anos, gravida de 5 meses, relatou na anamnese dores intensas no corpo, febre e linfadenopatia por dois dias
anteriormente ao surgimento das lesdes em boca, que dificultaram sua alimentagdo. Ao ser atendida em
pronto-socorro, a queixa relativa as lesGes bucais foi desprezada, sendo-lhe receitado amoxicilina e
paracetamol. Com a persisténcia dos sintomas, a paciente entrou em contato com sua obstetra, que solicitou
a realizacdo de hemograma completo e sorologia para EBV (IgG e IgM), VHS 1 e 2 (IgG e IgM) e
toxoplasmose, além de recomendar bochechos com Nistatina, sem melhora. O ortodontista foi contatado
para verificar a possibilidade de desativar o aparelho ortodéntico, visando reduzir o desconforto. No exame
intrabucal foram observadas placas esbranquicadas, destacaveis a raspagem, e ulceracdes no palato duro,
gengiva e lingua. Os exames complementares revelaram um quadro de anemia normocitica e normocrémica,
linfopenia e discreta leucocitose. As sorologias foram ndo reagentes para HVS 1 e 2 e toxoplasmose, e
reagente para EBV-IgG. Devido a intensa fraqueza, a paciente foi internada e recebeu soro e trés doses de
fluconazol via intravenosa. Apds cinco dias no hospital, a paciente apresentou melhora significativa e recebeu
alta. Apesar do diagnédstico de estomatite inespecifica, esse caso reforgca a importédncia da
multidisciplinaridade no atendimento de gestantes.

ETIOPATOGENIA DA OSSEOINTEGRACAO: UMA REACAO DE CORPO ESTRANHO.

Julia Tome Corazzina, Rafael Ferreira, Gustavo Gongalves Prado Manfredi, Vitor de Toledo Stuani, Raphaella
Coelho Michel.

A osseintegragdo (Ol) é caracterizada como uma conexado direta estrutural e funcional entre o osso vivo,
ordenado, e a superficie do implante submetido a carga funcional. Quando ndo hé este depdsito dsseo na
superficie do implante, ocorre um quadro patolégico chamado peri-implantite (Pl). O objetivo deste estudo
foi buscar nas bases de dados Scielo e Pubmed trabalhos sobre a etiopatogenia da Ol e a influéncia sobre a
Pl. A Pl se caracteriza por alteragcdes inflamatdrias nos tecidos ao redor do implante com progressiva perda
Ossea. Sua etiopatogenia foi inicialmente descrita como um processo infeccioso resultante da colonizagao de
bactérias semelhantes aquelas vinculadas ao processo da doenca periodontal. Entretanto, dados recentes
mostram que essa perda dssea pode ndo estar ligada a um processo infeccioso. Essa nova visdo sobre a
etiologia da Pl vem sendo discutida, mostrando uma possivel reagdo de corpo estranho com a instalagdo do
implante e consequente perda da dssea. De acordo com a literatura revisada, a osseointegracdo poderia ser
caracterizada como uma reacao de corpo estranho a instalagdo do implante, sendo que a perda dssea estaria
associada a um desequilibrio entre agentes internos ou externos do hospedeiro. Os periodontopatégenos
participariam apenas como agentes potencializadores da Pl e ndo como um fator etioldgico. Portanto, a
compreensdo desses conceitos € muito importante e implicam no tratamento da Pl que estaria mais
relacionado a manutenc¢do do equilibrio desta reagdo de corpo estranho do que propriamente a remocéo de
patégenos.



EXAMES DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO DE TERCEIROS MOLARES SUPERIORES RETIDOS E AS SUAS
COMPLICACOES.

Beatriz Caio Felipe, Lilian Cristina Vessoni Iwaki, lgor Henrique Silva Pinheiro, Mariliani Chicarelli da Silva, Liogi
Iwaki Filho.

A extracdo de terceiros molares superiores impactados sdo procedimentos comuns na clinica odontolégica e
de acordo com as estatisticas apresentam baixas taxas de complica¢des. Entretanto, existem casos na
literatura em que na tentativa de se extrair estes dentes, pode-se acabar deslocando-os para espacos
anatdémicos, como o seio maxilar, fossa pterigopalatina, espagos faringeos, fossa infratemporal e para o tecido
mole da bochecha. Para que esse tipo de acontecimento seja evitado, o cirurgido-dentista pode contar com o
auxilio dos exames de imagem, como a radiografia panordmica e a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). No caso apresentado, o paciente foi encaminhado a clinica da UEM, pelo cirurgido dentista
que havia feito a tentativa de extracdo do dente 18, aos exames de imagem pode ser observado o
deslocamento do dente para o interior do seio maxilar, para a remocéo do dente deslocado foi realizada a
técnica cirdrgica de Caldwell Luc modificada. Nesses casos, os exames imaginoldgicos se mostram, de suma
importancia, principalmente a TCFC, por meio dela é possivel observar o local exato do deslocamente, j& que
ela permite realizar diversas reconstru¢des e mensuragdes exatas, visto que ela apresenta proporgéo de 1:1.
Assim, este trabalho teve por objetivo apresentar alguns casos clinicos e realizar uma revisdo da literatura
demonstrando a importéncia dos exames imaginoldgicos na resolucédo desses tipos de casos, e qual entre os
dois tipos de exames mencionados oferecem melhor precisdo no momento do diagndstico e na execugdo do
planejamento cirurgico.

EXCISAO DE OSTEOMA EM REGIAO MEDIAL DO RAMO MANDIBULAR - UM RELATO DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA.

Vinicius Eduardo de Oliveira Verginio, Eduardo Dallazen, Marcelo Medeiros Battistetti, Fabio Augusto Ito,
Glaykon Alex Vitti Stabile.

Osteomas sdo tumores benignos, que se desenvolvem a partir do osso maduro compacto ou esponjoso.
Acomete mais comumente a regido bucomaxilofacial e raramente, em outros ossos. Os locais de ocorréncia
mais frequentes sdo a mandibula e os seios paranasais. Ndo possui predile¢do por sexo, e sua prevaléncia é
mais comum em adultos jovens, tendo sua origem associada a anomalias congénitas, a inflamacg&o cronica,
atividade muscular, aos distarbios embrionarios e ao trauma. Clinicamente, constituem-se em uma massa
unilateral bem circunscrita, séssil ou pediculada, de crescimento lento, centrifugo, com variagdo de tamanho
entre 10 e 40mm, podendo causar deformidades na face do lado afetado, méa oclusédo, embora raramente
sejam associados a dor. O objetivo deste trabalho, é relatar o caso de um paciente que chegou ao servico de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da UEL, onde se queixava de aumento de volume em regido de
mucosa jugal ao lado direito, porém sem sintomatologia. Ao exame tomogréfico da face, apresentaram uma
imagem hiperdensa, de formato oval e superficie irregular adjacente a cortical éssea de ramo mandibular
direito, proximo a area do colo mandibular. Com hipétese diagndstica de osteoma, o paciente foi submetido
a cirurgia sob anestesia geral, para a exciséo da lesdo, através do acesso retromandibular. Apds a peca
cirurgica ser enviada para anélise, o laudo histopatoldgico confirmou diagndstico de osteoma. Paciente segue
em acompanhamento sem sinais de recidivas.

EXTENSA LESAO UNICISTICA ODONTOGENICA MANDIBULAR: RELATO DE CASO.

Bianca Joaquim do Nascimento, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto lto, Heliton Gustavo de Lima,
Eduardo Dallazen.

Paciente do sexo masculino, 42 anos, leucoderma, foi encaminhado para atendimento na COU/UEL
queixando-sede dor no dente e dificuldade em se alimentar Ao exame fisico observou-se um leve
abaulamento em mandibula lado esquerdo. Na radiografia panordmica constatou-se lesdo radioltcida
unilocular, bem delimitada, associada ao dente 38 incluso, de aproximadamente 5x 3 cm, em regido posterior
de mandibula esquerda.Na tomografia computorizada, verificou-se uma imagem hipodensa delimitada,
localizada em regido de ramo, dngulo e corpo mandibular envolvendo o dente 38 e regido apical do 37.
Ainda, a lesdo alterava a trajetéria do canal mandibular e expandia cortical éssea lingual e base da
mandibula.Com base nesses achados, foi realizada a exodontia do dente 38 e enucleacdo da lesdo. A andlise
histopatoldgica revelou lesdo cistica composta por epitélio pavimentoso estratificado e cdpsula de tecido
conjuntivo fibroso denso com ilhas de epitélio escamoso exibindo degeneracéo cistica e presenca focal de



cristais de colesterol com reacéo de corpo estranho. O diagndstico final foi de cisto dentigero.Apds 4 meses,
foi realizada radiografia panorédmica de controle, a qual evidenciou neoformacdo dssea compativel com
aspectos de normalidade.O cisto dentigero é o segundo cisto odontogénico mais frequente nos maxilares
que se origina pela separagdo do foliculo que fica ao redor da coroa de um dente incluso. A realizagdo do
exame histopatolégico é essencial, pois suas caracteristicas clinico-radiogréficas assemelham-se a outras
lesées do complexo buco-maxilo-facial.

EXTENSO FERIMENTO POR ARMA DE FOGO, RESULTANDO EM GLOSSECTOMIA PARCIAL - UM RELATO
DE CASO.

Kevin Luiz Lopes Delphino, Patricia Rota Bermejo, Gabriel Mulinari dos Santos, Gustavo Lopes Toledo, Juliana
Zorzi Coléte.

Os ferimentos por arma de fogo tém se tornado um problema de sadde pudblica mundial. O relato de caso
teve como finalidade demonstrar as caracteristicas de um ferimento causado por arma de fogo,
consequéncias funcionais, estéticas e psicoldgicas e o tipo de tratamento instituido. O caso clinico consistiu
em um paciente melanoderma, 39 anos de idade, género masculino, apresentando trauma em face por
projétil de arma de fogo. Devido as condi¢Ges sistémicas do paciente o procedimento cirurgico foi realizado
em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Foi removida a jaqueta do projétil alojada em mucosa jugal
direita e fragmentos dentérios que se encontravam na linha de trajeto do projétil. Notou-se mobilidade do
segmento anterior da mandibula e laceragdes em mucosa oral interna. No quarto dia foi realizada
glossectomia parcial, em regido de tercos anterior e médio e fixagcdo de fratura. Optou-se pelo acesso extra
oral, realizou-se remocdo de fragmentos &sseos, redugdo da fratura em sinfise, instalacdo de placa de
reconstrucdo do lado esquerdo e placa e parafusos de 2,0 mm em sinfise, sendo os parafusos bicorticais em
zona compressiva e monocorticais em zona de tragdo. De acordo com a literatura pode-se concluir que o
conhecimento da arma envolvida no trauma, assim como da distédncia em que foi efetuado o disparo, da
velocidade em que o projétil atingiu o alvo e do tempo decorrido do atendimento emergencial, é essencial
para elei¢do do tipo de tratamento a ser implementado e para o prognédstico desses tipos de ferimentos.

FECHAMENTO DE FiSTULA ORONASAL ANTERIOR UTILIZANDO CORPO ADIPOSO BUCAL E TECIDO
FIBROEPITELIAL: RELATO DE CASO.

Gabrielli Veloso, Bernardo Olsson, Guilherme Trento, Allan Giovanini, Rafaela Scariot.

A palatoplastia tem como objetivo restabelecer as fun¢des do palatol. O insucesso do procedimento pode
levar a formacdo de uma fistula oronasal (FON) que gera problemas funcionais como fala hipernasal e
regurgitacdo de alimentos pela cavidade nasal. A FON se encontra presente em 4.9% a 45% dos pods-
operatdrios1, 2. O objetivo deste trabalho foi relatar uma cirurgia de reparo de uma FON em um paciente
idoso.

L. P. C., sexo masculino, 60 anos, com fissura labiopalatina unilateral incompleta com hipertenséo controlada,
perda auditiva, obeso e usuério de prétese total superior foi encaminhado ao Centro de Atencgéo Integral ao
Fissurado Labio-palatal com queixa de dor ao mastigar. Ao exame intraoral, observou-se além da FON que o
paciente utilizava protese total superior mal adaptada, com uma érea de tecido hiperplésico. Para descarte da
hipdtese de neoplasia foi realizada uma bidpsia incisional cujo diagndstico foi de hiperplasia fibroepitelial
(HF). Sob anestesia geral, o reparo da FON foi realizado usando a HF e corpo adiposo bucal (CAB). No pds-
operatdrio de cinco semanas, a ferida cirdrgica apresentou-se completamente epitelizada e o paciente ndo
relatou regurgitacdo nasal de alimentos. O paciente encontra-se em acompanhamento hd 5 meses. Pode-se
concluir que o uso da HF juntamente com o CAB foi efetivo no reparo da FON.

FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM FACE: RELATO DE CASO.
Janaina Pitt, Renata Pasinato, Maicon Douglas Pavelski, Aline Alves Luciano.

Ferimentos por arma branca sdo definidos como lesdes que ocorrem a partir de um objeto, que viole
barreiras cutdneas ou mucosas, podendo causar morte dependendo das regides anatdmicas afetadas. Esse
trabalho tem por objetivo relatar um caso de agressdo por arma branca em face. Paciente do género
feminino, 42 anos, foi conduzida a emergéncia do Hospital Universitario Santa Terezinha - Joagaba - SC, vitima
de agressao fisica por arma branca (faca). A paciente encontrava-se consciente, ao exame fisico observou-se a
faca inserida na regido infra-orbitéria a esquerda com extremidade visivel, sem sinais de comprometimento
do globo ocular e auséncia de distopia e diplopia. A disposicdo da faca denotava que a agressdo foi em



sentido antero-posterior e de cima para baixo. O ferimento era transfixante da regido infra-orbitéria para
cavidade bucal, com a ldmina da faca sendo visivel no palato duro a direita. No exame de tomografia
computadorizada, verificou-se que o trajeto exercido pela faca passava pela parede anterior do seio maxilar
esquerdo, terco inferior do septo nasal e palato duro direito. A paciente foi conduzida ao centro cirurgico e
sob anestesia geral foi realizada a remogdo da faca com movimento em sentido oposto ao mecanismo do
trauma e em seguida procedeu-se a sintese da ferida. Também foi realizada a vacina antitetanica. A paciente
evoluiu com parestesia do nervo infra-orbital esquerdo e continua em acompanhamento. Durante a remogéo
desses objetos é de suma importéncia preservar as estruturas anatémicas dentro do que é possivel, visando
fatores funcionais e estéticos.

FIBROMA DE IRRITACAO: BIOPSIA EXCISIONAL EM APICE DE LINGUA.
Thaynara Couto, Mariana Gandolfo, Grasieli de Oliveira Ramos, Acir José Dirshnabel, Georgia Ribeiro Martini.

O fibroma de irritacédo (traumético, Hiperplasia fibrosa focal) € uma reagdo do tecido conjuntivo fibroso em
resposta ao trauma local. O objetivo é relatar um caso clinico de uma lesdo biopsiada em é&pice de lingua.
Paciente admitido na disciplina de Diagnéstico VI da Unoesc, com a queixa principal “uma bolinha na lingua”,
apresenta-se normotenso, (PA:130x80mmhg), porém relata ser Hipertenso em uso de Losartana, nega
alergias medicamentosas e alimentares. Foram solicitados hemograma completo e glicose em jejum, que
mostraram valores dentro das referéncias. No exame intraoral apresentou espagos interdentais, entre canino e
incisivo lateral inferior bilateral, onde paciente relata ter habito de introduzir a lingua. Observou-se lesdo
Unica, nodular, situada em regido anterior (dpice) da lingua, com aproximadamente 2cm no seu maior
didmetro, coloracéo résea, pediculada, superficie lisa, com bordas regulares, limites nitidos e consisténcia
fibrosa, com evolugdo de mais ou menos 1ano. Apds assepsia intra e extra oral, aplicou-se anestésico topico
sobre a leséo e tecido adjacente, realizou-se anestesia local com Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.00 em
quatro pontos em torno da lesdo. O tecido foi incisado em formato ovdide e as incisGes convergiram em
profundidade a fim de remover toda a lesdo, posteriormente a sintese cirurgica foi realizada. O espécime foi
acondicionado em formol 10% e enviado para anélise anatomopatoldgica confirmando a hipdtese
diagndstica de Fibroma. Os fibromas sdo mais comuns da quarta a sexta década de vida, e a proporgdo
homem-mulher é de 1:2.

FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL TRABECULAR: RELATO DE CASO.

Hellen Cristina Budel Branddo, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Marcos
Aurélio Renon.

O Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) é uma neoplasia benigna rara, caracterizada pela substituicdo do osso
normal pela proliferagdo excessiva de tecido conjuntivo fibroso que é lentamente substituido por osso,
ostedide ou tecido semelhante ao cemento. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de um
paciente do género masculino de 18 anos, que compareceu ao Centro de Especialidades Odontoldgicas da
Unioeste (CEO), buscando atendimento apds a descoberta de lesdo mandibular em uma radiografia
panoramica de rotina. Radiograficamente, observou-se lesdo mista, com aspecto de “vidro fosco”, multilocular,
com bordas bem definidas em regido direita de molares 46, 47 e 48. O crescimento tumoral causou
abaulamento da cortical dssea inferior, a qual apresentava-se extremamente delgada e acarretou em
divergéncia radicular dos dentes envolvidos. Inimeras reconstru¢des de Tomografia Computadorizada de
Cone Beam evidenciaram lesdo de densidade mista, expansiva no sentido vestibulo-lingual, com &reas de
fenestracdo &ssea da cortical vestibular de mandibula. Foi realizada a bidpsia incisional, que revelou lesdo
compativel com FOJ Trabecular. Além disso, foi realizada avaliagdo imunoistoquimica, a qual apontou
reatividade de 5% das células tumorais para anticorpo Kié7. O paciente aguarda resseccdo cirdrgica tumoral.
O FOJ pode possuir comportamento agressivo, assim, deve-se realizar enucleacdo total e acompanhamento
em longo prazo, visto que a sua taxa de recorréncia é de cerca de 30% a 58%.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO - RELATO DE CASO.

Felipe Gustavo de Bastiani, Adriane de Castro Martinez, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel, Bruna Sampaio
Boffo, Myllenah Marrahyllah Simao Monteiro.

O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesdo nodular proliferativa reacional, ndo neoplasica, de
crescimento lento, suscetivel a recidiva apos exérese. Embora de etiologia incerta, estd associado a fatores
irritantes locais e apresenta maior prevaléncia em regido anterior de maxila, em individuos do sexo feminino,



leucodermas e entre a segunda e quarta décadas de vida. Apresenta como principal aspecto histopatoldgico,
a presenca de osso metaplasico em distintas formas e tamanhos. Ao exame radiogréfico, é possivel encontrar
focos radiopacos associados ou ndo a sutil reabsorcédo da crista dssea em sua base. O presente trabalho tem
o propésito de relatar um caso clinico de FOP acompanhado no Centro de Especialidades Odontoldgicas da
Universidade Estadual do Oeste do Parand (CEO/Unioeste). Paciente do género masculino, 60 anos,
melanoderma, apresentou-se com massa nodular em regido de fundo de sulco inferior esquerdo na regido
vestibular do elemento 37, formato irregular, cor esbranquicada e acastanhada, com dimensées de 22 x 11 x
10mm. O exame radiografico ndo apresentou alteracdo. Foi realizada bidpsia excisional que confirmou o
diagndstico de FOP. Desse modo o presente relato corrobora os achados da literatura de que o FOP pode
apresentar-se em condi¢des distintas das comumente encontradas, devendo figurar como diagnéstico
diferencial frente a outras lesdes, devendo o profissional estar atento a captar todas as informagdes possiveis
para realizar um correto diagndstico e eficaz tratamento.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO - RELATO DE CASO CLIiNICO.
Nathalia Volpatto Ferreira, Ana Leticia Mores Thaise Caroline de Oliveira, Fernanda Valentin Dias, Joslei Bohn.

O Fibroma Ossificante Periférico é uma lesdo hiperplasica inflamatéria reacional de origem fibro-éssea. Tém
predominéncia em jovens entre 10 a 19 anos de idade e 50% dos casos ocorrem em regido de caninos e
incisivos, sendo 2/3 no género feminino. O aspecto clinico é de massa nodular, séssil ou pediculada,
exclusivamente em gengiva e frequentemente em papila interdental. Possui coloragcdo que varia do vermelho
ao rosa e superficie que pode ser ulcerada. As lesdes medem de 1,5 a 2,0 cm, podendo ocorrer variagdes?.
Paciente R.L.R.B, homem, 23 anos, leucoderma, compareceu com queixa de lesdo em mandibula. Na
anamnese foi declarado ndo possuir outras comorbidades ou alergias. Contudo, o paciente relatou uso
continuo de palito de madeira entre os dentes. No exame clinico ndo houve achados dentérios, apenas leséo
em tecido mole em regiéo lingual de mandibula a direita, proxima aos dentes 43, 44 e 45, de coloragéo résea-
esbranquicada, de aproximadamente 20x10x4mm, pediculada, consisténcia fibrosa, superficie e contornos
irregulares, indolor e sangrante a pressdo. Segundo o relato, a evolucdo era de 2 meses.Foi solicitado como
exame complementar: hemograma, onde ndo houve alteracdes; radiografia periapical de pré-molares e
canino na regido da lesdo; radiografia panoramica, sem altera¢des ou outros achados no local da lesdo. Como
tratamento, foi realizada exérese da lesdo com pequena margem de seguranca, sob anestesia local, seguida
de curetagem Ossea, raspagem radicular e reposicionamento coronal do tecido gengival. O paciente
encontra-se em proservacao, sem quadros de recidiva.

FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA DURANTE A INSTALACAO DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS E
MENTOPLASTA.

Raphaela Zanin Rodrigues, Eder Alberto Sigua-Rodriguez, Lilian Cristina Vessoni Iwaki, Liogi Iwaki Filho,
Isabela Ardenghi.

Paciente LPF, género feminino, 56 anos,queixa-se de dor na mandibula, relatou que ha 2 meses foi submetida
a uma cirurgia para instalacdo de 4 implantes na regido anterior da mandibula associada a mentoplastia. Dias
apds a cirurgia permanecia com fortes dores na regido parasinfisaria que culminou com a perda de um
implante. Na avaliacdo tomogréfica observou-se uma fratura em regido de parasinfise esquerda da
mandibula.Realizando novo procedimento com remocéo de outro implante e fixagdo de uma placa 2.0 mm.
Dois meses ap0s a primeira cirurgia, a paciente ainda apresentava dores na mandibula. Ao exame intrabucal
apresentava exposicdo da placa, mobilidade e dor a manipulacéo. A proposta de tratamento foi reversdo da
mentoplastia, auxiliando na estabilizacdo da fratura. Como método ideal de fixacdo seria placa locking
sistema 2.4 mm, porém devido & mentoplastia ndo seria possivel fixa-la na regido anterior. Outra opg¢éo seria
usar placa de reconstrucdo na base da mandibula, porém transfixaria o corpo mandibular lesionando feixe
vasculonervoso. Pelo estado emocional comprometido da paciente, optamos por uma cirurgia menos
agressiva, com acesso intrabucal e fixagdo da fratura com placas 2.0 e 1.5 mm e uso de bio-oss. Apds 10
meses, a fratura da mandibula ndo consolidou em um dos pontos de fixagdo, sendo necessério uma 2°
intervencdo, realizando a técnica de cerclagem em conjunto com a fixagdo da placa 2.4 mm mais enxerto de
Bio-oss no defeito dsseo recoberto por membrana. O planejamento adequado evita complicagdes pos-
cirurgicas que pode ser de dificil resolugdo .



GAH EM BOCA: REVISAO CRITICA DA LITERATURA E RELATO DE CASO COM ESTUDO HISTOQUIiMICO
E IMUNOISTOQUIMICO.

Talita de Carvalho Kimura, Mailon Cury Carneiro, Yuri Fernando Sampaio Coelho, Vanessa Cristina Veltrini,
Suzana Cantanhede Orsini Machado de Sousa.

O granuloma de anel hialino (GAH) é uma forma atipica de inflamag&o crénica glanulomatosa, considerada
rara, e cuja etiopatogenia permanece controversa, desde o primeiro relato, em 1971. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico, bem como apresentar uma revisdo critica da literatura, com énfase nos
aspectos morfoldgico, histoquimico e imunoistoquimico. Paciente do sexo feminino, branca, 22 anos de
idade, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Estadual de Maringd, no projeto LEBU,
apresentando inchaco no lado direito da face, hé seis meses. Paciente relatava somente exodontia do 48, oito
meses antes. Diante da presenca de tumefagdo persistente, de aparéncia inespecifica e de diagndstico
incerto, fez-se bidpsia excisional, seguida de encaminhamento para andlise histopatoldgica. As hipdteses
clinicas levantadas eram complica¢des inflamatdrias ou falhas cicatriciais das manobras cirdrgicas para
extracdo do dente. O diagndstico foi “granuloma de anel hialino”. Na sequéncia, estudos histoquimicos e
imunoistoquimicos foram realizadas na tentativa de melhor compreender esta entidade. No momento, vinte
meses apos a bidpsia excisional, ndo ha sinais de recidiva. Para o diagnéstico de granuloma de anel hialino,
conhecer a etiologia e as caracteristicas microscépicas é fundamental, porque ele pode ser confundido com
outras doencas da boca. Do ponto de vista clinico, é importante conhecer a entidade para prevenir seu
desenvolvimento, bem como para tratd-la adequadamente.

GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE: RELATO DE CASO CLiNICO.
Lais Silva, Caroline Klein, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Janior, Fabio Augusto lto.

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma doenca inflamatdria da gengiva que apresenta sinais e
sintomas distintos e caracteristicos. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 17 anos, compareceu ao
ambulatério de Estomatologia da COU-UEL encaminhado de uma clinica particular com queixa principal de
“gengiva infeccionada”. Durante anamnese, o paciente relatou que inicialmente apresentou dor em gengiva
entre os dentes 13 e 14 com evolucdo de 7 dias, febre e que o quadro piorou significativa nos dltimos quatro
dias. Ao exame fisico observou-se lesdo generalizada em gengiva com areas de necrose, pseudomembrana
fibrinopurulenta, edema e pontos hemorragicos, apresentava sangramentos espontaneos, placa bacteriana e
odor fétido. Durante a sondagem, ndo se observou a presenca de bolsas periodontais. Foi realizada
radiografia periapical em regido de incisivos que ndo demonstrou comprometimento ésseo. Com base nas
caracteristicas clinicas e radiograficas, o diagndstico final foi de GUN. Questionado, o paciente relatou estar
estressado por conta do vestibular. Foram realizadas em primeira consulta raspagem supragengival com
ultrassom, irrigacdo com perodxido de hidrogénio, bochecho com clorexidina 0,12% e instrugdes de higiene.
Por tratar-se de um caso agudo por estresse, optou-se por uma antibidticoterapia menos agressiva com o uso
de amoxicilina 500mg a cada 8 horas e bochecho com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia por 2 minuto
ambos durante 7 dias. Apds uma semana, 0% das lesdes regrediram e apds 4 semanas houve regressdo total
das lesdes.

GRANULOMA PERIAPICAL EXTENSO NA MANDIBULA: DIAGNOSTICO DE LESAO INCOMUM.

Leticia Dragonetti Girottipp, Patricia Lopes Alcantara, Gabriel de Toledo Telles Araujo, Denise Tostes Oliveira,
Izabel Regina Fischer Rubira-Bullen.

O granuloma periapical (GP) é considerado uma das lesdes crénicas intradsseas periapicais mais comum. Sua
origem esté associada a infec¢do pulpar e a necrose, devido a presenca de microrganismos e a progressao
para a regido periapical. Normalmente atinge o tamanho de 5mm de didgmetro. Mulher, 49 anos, com queixa
principal de “inflamacdo”, dor em regido anterior de mandibula hd 6 meses acompanhada de saida de
secrecdo purulenta. Ao exame fisico observou-se fistula em mucosa alveolar vestibular entre os dentes 32 e
33 e discreto abaulamento na regido vestibular dos dentes 33 a 43. Teste de sensibilidade pulpar nos dentes
inferiores anteriores mostrou-se negativo para os dentes 31 e 32. Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) revelou extensa imagem hipodensa, delimitada por halo hiperdenso, estendendo-se da regido
apical do dente 33 ao dente 42, com expansdo e solucdo de continuidade da cortical vestibular. As
caracteristicas clinicas e imaginoldgicas levaram ao diagnédstico presuntivo de cisto radicular. O tratamento
instituido foi a marsupializagdo da lesdo, sendo o material enviado para anélise histopatoldgica. Os cortes
microscépicos mostraram tecido conjuntivo fibroso com intenso infiltrado inflamatério mononuclear de



permeio a areas hemorrégicas, resultando em diagndstico final de GP. A paciente foi encaminhada para
tratamento endodéntico dos dentes 33, 32, 31, 41 e 42. O GP extenso é uma lesdo incomum e sua distin¢do
de outras leses periapicais ndo pode ser feita somente pelo tamanho e o aspecto radiogréfico, sendo
fundamental o exame histopatoldgico.

GRANULOMA PIOGENICO E A RELACAO PERIODONTAL: RELATO DE CASO CLINICO.
Célia Patricia Miller Rodrigues, Ana Lacia Carrinho Ayroza Ranel, Andrey Strassburg, Danielle Shima Luize.

Granuloma piogénico é uma lesdo inflamatdria hiperplésica, vascular associada a traumas irritantes locais e
pobre higiene bucal. Paciente do sexo feminino, 23 anos, saudével, apresentando aumento de volume
gengival na lingual dos dentes 32 e 33, com sangramento a sondagem, coloracdo normal, superficie lisa,
consisténcia fibrosa e com limites bem definidos. Foi realizada a excisdo cirurgica da lesdo e encaminhada
para exame histoldgico, o qual constatou hiperplasia fibroepitelial, relacionada a reacéo inflamatéria. Apds 26
meses a paciente apresentou recidiva da lesdo e realizando radiografia periapical da area constatou-se
espacamento do ligamento periodontal nos dentes 32 e 33. Ao teste térmico, constatou-se vitalidade pulpar.
Entdo, realizou-se raspagem e alisamento dos dentes éantero-inferiores, no intuito de eliminar o fator
etioldgico local, a placa bacteriana. Apds 7 dias, realizou-se excisdo cirirgica completa da lesdo, além de
raspagem radicular, em campo aberto, dos dentes envolvidos. A lesdo foi encaminhada para novo exame
histologico, para atestar o diagndstico diferencial. O resultado indicou proliferacido fibroangioblastica,
compativel com diagndstico de granuloma piogénico. Apds 1 més, observou-se boa cicatrizagdo do local
estando o periodonto com aspecto de normalidade. Apds 7 meses, observou-se o completo
restabelecimento da regido, com melhora da morfologia da margem gengival, permitindo a higienizagdo
adequada. Conclui-se que a raspagem periodontal e a eliminacao do fator etiolégico devem estar associadas
a excisdo cirurgica para remissdo completa da leséo.

GRANULOMA PIOGENICO EM LABIO SUPERIOR: RARA LOCALIZACAO.
Jéssica R. Sanches, Gabriel M. Santos, Bruna T. Garcia, Luiz Anténio de A. Taveira, Juliana Z. Colete.

O objetivo estd em revisar a literatura e relatar um incomum caso clinico de granuloma piogénico em labio
superior. Sabe-se que o granuloma piogénico é uma lesdo proliferativa comum na cavidade bucal, sendo
uma resposta inflamatéria, porém considerado de natureza ndo neoplasica. Esse trabalho relatard um
granuloma piogénico em uma rara localizagdo. Tém-se neste relato um paciente com 13 anos de idade, sexo
masculino, encaminhado com queixa estética e funcional apés o aparecimento de uma “bolinha” em seu labio
superior. O paciente negou possuir alergias e fazer o uso de medicamentos continuos. No exame clinico
apresentava lesdo arredondada, avermelhada, séssil-nodular, com sangramento ao toque, superficie ulcerada,
consisténcia fibrosa e de aproximadamente 1 cm. Exames complementares empregados. Realizou-se entdo a
bidpsia excisional sob anestesia local para remocdo da lesdo. O exame histopatoldgico confirmou o
diagnostico de granuloma piogénico. Apds um ano de pds-operatdrio, ndo houve o recorréncia da lesdo. A
partir da possibilidade de diferentes diagndsticos, conclui-se que a biopsia excisional mostrou-se efetiva para
o tratamento de granuloma piogénico no jovem paciente, agora, totalmente curado.

HIPERPLASIA FIBROVASCULAR MEDICAMENTOSA DE LINGUA APOS TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO-HEMATOPOIETICAS.

Barbara Soldatelli Ballardin, Juliana Lucena Schussel, Cassius Carvalho Torres-Pereira.

O crescimento gengival é um efeito colateral bem reconhecido em trés grupos de drogas: os difenil-
hidantoinatos, os inibidores da calcineurina, e os anti-hipertensivos bloqueadores do canal de célcio. Um
menino de 12 anos de idade, portador de Anemia de Fanconi, apresentou queixa de aumento gengival e
aparecimento de nédulos em mucosa jugal e lingua 6 meses apés Transplante de Medula Ossea. Ao exame
fisico apresentava, além do crescimento gengival em dentes anteriores superiores e inferiores, nédulos
pediculados em borda lateral de lingua e mucosa jugal do lado esquerdo. Estava prescrito com anlodipino,
ciclosporina e captopril. Optou-se por realizar bidpsia excisional da lesdo nodular em borda lateral de lingua.
Houve recidiva 2 meses ap0s a exérese e continuidade do uso das medicag¢des. Diante da impossibilidade da
substituicdo dos farmacos, a conduta adotada foi expectante. A abordagem cirdrgica foi postergada para um
momento onde houvesse reducdo da dosagem ou troca dos medicamentos. Para as lesdes gengivais foram
realizadas orientagcdes para melhor controle de biofilme bacteriano, limpeza dentéria profissional e
bochechos com Clorexidina 0,12%. O presente caso ilustra uma apresentacdo incomum de crescimento



tecidual oral como efeito colateral do uso concomitante de ciclosporina e dois anti-hipertensivos
bloqueadores do canal de célcio. Embora a manifestagcdo gengival seja a mais comum, sugere-se que
usudrios de farmacos relacionados a este desfecho sejam também investigados quanto a presenca de
crescimentos nodulares em outras regides da mucosa oral.

IMAGINOLOGIA APLICADA A NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO: PET-SCAN.
Leticia Carvalho Lima Teixeira, Matheus Chaves Veronezzi, Elen de Souza Tolentino.

Com a introducdo da tomografia computadorizada e da ressondncia magnética, o papel da imagem no
diagndstico e manejo das neoplasias de cabeca e pescogo cresceu consideravelmente. Atualmente, inGmeras
pesquisas tém destacado a possibilidade da utilizaggdo do mapeamento corporal por meio de exame
radioisotopico com tomografia computadorizada com emissdo de podsitrons (PET, positron emission
tomography) com glicose marcada com fluor-18 (fluorodeoxiglicose - 18F-FDG). O objetivo deste trabalho é
apresentar uma revisdo de literatura explicando quais aplica¢gdes do PET-SCAN em casos de neoplasias de
cabeca e pescoco. Foi realizada uma busca nos bancos de dados PubMed, Scielo e Google Académico. O
carcinoma espinocelular (CEC) representa a maioria dos casos de céncer de cabeca e pescoco que
comumente se origina da boca, faringe e laringe. Os cénceres de boca e faringe tém uma sobrevida global
de 5 anos, fazendo-se necessario delimitar o estadiamento preciso, no qual a imagem desempenha uma
funcédo fundamental. O PET-SCAN exerce um papel central na especificacdo da doencga local, regional e
distante no estadiamento inicial, avaliacdo de resposta a terapia, detec¢do de recorréncia e metastases no
acompanhamento, estadiamento T mais preciso da lesdo primaria; avaliacdo da disseminagdo perineural e
intracraniana, invasdo Ossea e cartilaginosa do tumor. Por fim, o diagndstico por imagem complementa a
avaliagdo clinica do tumor e dos linfonodos regionais e pode ser usado para detectar metéstases e segundos
tumores em pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco.

IMPLICACOES CLINICAS DECORRENTES DA PERSISTENCIA DO FORAME TIMPANICO - REVISAO DE
LITERATURA.

Matheus Herreira Ferreira, Elen de Souza Tolentino.

O meato acustico externo (MAE) e a articulagdo temporomandibular (ATM) sdo separados por uma parede
Ossea, formada pelo segmento timpénico do osso temporal. O forame timpanico (FT), também conhecido
como forame de Husckhe, é uma variagdo anatdmica nesse segmento do osso temporal, localizado na porgéo
anteroinferior do MAE, pdstero-medial a ATM. A presenca desse forame é um achado frequente em criancas
com até cinco anos de idade. Todavia, existem relatos na literatura mostrando que o mesmo pode persistir em
individuos adultos. Ainda que na maioria dos casos sua presenga seja assintomatica, o conhecimento de sua
persisténcia é importante, visto que pode estar relacionada a altera¢cdes que envolvam uma comunicagdo
entre o MAE e ATM. Deste modo, o objetivo desse estudo é apresentar uma revisdo de literatura sobre as
implicagdes clinicas da persisténcia do FT, por meio de consulta das bases de dados Scielo e PubMed. A
literatura mostra uma grande variedade de alteraces, como hérnias dos tecidos moles retrodiscais da ATM
para dentro do MAE, complica¢des na artroscopia de ATM, formacdo de uma rota para a disseminacéo de
tumores e infecgdes, problemas otoldgicos e a ocorréncia de fistula salivar da gléndula parétida no MAE. Por
fim, o conhecimento anatdémico desta regido é relevante para o clinico no planejamento de exames ou
procedimentos na ATM, assim como no diagnéstico de complicagdes. Quando todas as possiveis causas
sejam descartadas, o FT pode ser um fator decisivo.

IMPLICACOES DO NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO A SAUDE BUCAL.
Mailon Cury Carneiro, Talita de Carvalho Kimura, Vanessa Cristina Veltrini, Elen de Souza Tolentino.

Sabe-se que o cigarro é extremamente prejudicial a saude, sendo fortemente relacionado ao cancer bucal.
Além da nicotina estimulante, que produz dependéncia, a fumaca do tabaco contém centenas de agentes
toxicos, muitos dos quais sdo carcinogénicos. Atualmente, além dos cigarros tradicionais, dois outros
produtos estdo sendo cada vez mais utilizados, principalmente por individuos mais jovens: o narguilé e os
cigarros eletronicos (e-Cigs). Seus efeitos sobre a saude bucal ainda séo pouco conhecidos. O objetivo deste
trabalho, portanto, é investigar as possiveis implicagdes bucais do narguilé e dos e-Cigs, com destaque para
os efeitos bioldgicos e contribuicdo na carcinogénese bucal. Para isso, realizou-se uma revisdo da literatura
nas bases de dados PubMed e Google Académico, utilizando uma estratégia de busca detalhada, sem
restricdes de idioma. O narguilé contém alguns dos mesmos agentes toxicos da fumaca do cigarro, incluindo



substéncias cancerigenas. Além disso, ha associagdes entre narguilé e periodontite, lesdes pré-malignas e
cancer de boca. Em relacédo aos e-Cigs, verificou-se que o aquecimento de seus liquidos libera compostos
carbonilicos carcinogénicos. Estudos in vitro constataram que o seu vapor induz quebras na fita de DNA e
morte celular, sugerindo uma possivel associacdo ao processo da carcinogénese. Pesquisas a longo prazo
devem ser realizadas. O cirurgido-dentista deve se familiarizar com esses tipos de fumo, devido ao seu uso
alarmante, principalmente entre os jovens, e pelo fato de poderem acarretar alteragdes bucais.

IST'S NA TERCEIRA IDADE: RELATO DE CASO DE LESOES BUCAIS DECORRENTE DE SIFILIS PRIMARIA
EM IDOSO.

Bruna Carolina Mehret Scorsin, Marceli Dias Ferreira, Larissa Camargo, Luana Taques, Eduardo Bauml
Campagnoli.

A terceira idade esté passando por mudangas biopsicossociais, que se refletem no aumento das taxas de IST's
entre os idosos. Neste contexto, um paciente de 62 anos, masculino, casado, caminhoneiro, foi encaminhado
ao ambulatério de Odontologia do Hospital Universitédrio Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva com
lesdo ulcerada em mucosa jugal do lado esquerdo, cujo tempo de evolugdo era 3 meses. As bordas da leséo
eram ligeiramente elevadas, e a porgdo central recoberta por uma membrana esbranquicada. A base era
endurecida e houve sensibilidade durante a palpacdo. Paciente relatou uso de Cefalexina, Nistatina e
Triancinolona Orabase, orientado por outros profissionais, sem melhora do quadro. Apresentou histdria
médica de herpes genital. Os linfonodos cervicais eram palpéaveis e sensiveis ao toque. Foi realizada bidpsia
incisional apds exames pré-operatdrios. As hipoteses diagndsticas foram: CEC, tuberculose ou sifilis primaria.
O resultado histopatoldgico foi sugestivo de sifilis e entdo os seguintes exames soroldgicos foram solicitados:
HIV-1 e 2, VHB, VHC, VDRL, sendo que o ultimo foi reagente 1:128. O resultado foi confirmado pelo FTA-Abs.
Diante do diagndstico encaminhou-se o paciente para Infectologia e o tratamento proposto foi Penicilina G
Benzatina, 1200.000 Ul IM, 2 doses por semana durante 3 semanas. Um ressurgimento da sifilis no Brasil tem
sido relatado nos ultimos anos, sendo que as lesdes bucais priméarias geralmente aparecem como Ulcera
Unica e devem entrar no diagndstico diferencial das leses ulceradas em idosos.

LATERALIZACAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR.

Fernanda Valentin Dias, Paulo Norberto Hasse, Gustavo Filipe Escola, Sabrina Broti Rissato, Sabrina Paixdo dos
Santos Rodrigues.

A lateralizacdo do nervo alveolar inferior é uma técnica cirdrgica utilizada para reabilitacdo bucal com
implantes ésseo integrados em casos onde a severa perda 6ssea vertical inviabiliza a instalagdo dos mesmos
de maneira convencional. Paciente de género feminino, 52 anos de idade, compareceu a clinica com queixa
principal de dificuldade de adaptacdo na utilizagdo de prétese parcial removivel inferior. Ao exame clinico e
radiogréfico foi constatada auséncia dos elementos dentérios inferiores 36 e 37, 45, 46 e 47. Para melhor
planejamento foi solicitado tomografia computadorizada para o planejamento tridimensional e
posicionamento vestibulo-lingual do canal mandibular. Posteriormente, o procedimento foi realizado através
de osteotomia vestibular com ultrasom (piezoelétrico), aparelho o qual refina o corte ésseo e ndo causa danos
a tecidos moles. O deslocamento lateral do nervo foi feito com instrumental delicado e com auxilio de uma
fita cardiaca. Foram instalados 2 implantes dentérios (Titamax Cone Morse Aqua - 3,5 x 11 mm, Neodent -
Brasil) de cada lado. Como terapéutica medicamentosa foram prescritos antibidtico, anti-inflamatério e
analgésico.

Por fim o pds-operatdrio transcorreu sem maiores complicagcdes e ndo foi relatada parestesia, mesmo que
parcial pela paciente. A instalagdo dos cicatrizadores foi realizada apds 90 dias e seguiu-se a confec¢édo das
préteses fixas sobre implantes.

LESAO BRANCA EM PACIENTES DEPENDENTE QUIMICO, ALCOOLISTA E TABAGISTA: RELATO DE CASO.

Gabriela Saleh Oliari, Débora Dotti Cé, Bernardo Olssen, Maria Angela Naval Machado, Antonio Adilson
Soares de Lima.

LesBes brancas orais sdo achados clinicos comuns durante a prética odontoldgica de rotina. As lesdes brancas
podem surgir secundariamente ao espessamento epitelial (hiperceratose ou acantose), detritos epiteliais,
descamacdo (queimadura) ou pela reducdo da vascularizagdo da submucosa. Embora a maioria das leses
brancas da cavidade oral seja benigna, algumas sdo malignas e/ou pré-malignas no momento do diagndstico.
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de lesdo branca extensa e bilateral num paciente



dependente quimico. Homem pardo de 42 anos de idade foi internado no hospital San Julian devido
drogadicdo. A histéria médica pregressa revelou hipotireoidismo, tabagismo e alcoolismo. No exame fisico foi
observado placas brancas indolores bilateralmente na mucosa jugal préximo a comissura labial. O paciente
nao sabia determinar o tempo de evolucéo da leséo. Os resultados do hemograma, sorologia para sifilis, HIV
e hepatite estavam dentro dos padrdes de normalidade. A hipdtese de diagndstico inicial foi candidose
cronica hiperplasica baseado nos achados clinicos. Uma biopsia incisional foi realizada e o
anatomopatolégico revelou uma lesdo caracterizada por hiperceratose e displasia epitelial moderada. Com a
definicdo do diagndstico, foi planejada a remocao total das lesdes e orientagdo do paciente para parar ou
reduzir o consumo de cigarros e bebidas alcodlicas. Os cirurgides-dentistas precisam estar atentos durante o
exame clinico de pacientes com dependéncia quimica para identificar lesdes brancas que possam ser
entidades cancerizaveis ou mesmo céncer ja instalado.

LESAO DE GLANDULA SALIVAR NO VENTRE DA LINGUA: RELATO DE CASO.

Heloisa Reffatti Nesello, Raffaela Lopes da Silva, Shawana Mayer, Georgia Ribeiro Martini, Acir José
Dirschinabel.

A mucocele é uma lesdo de tecido mole caracterizada pelo acimulo de mucina originada de glandulas
salivares acessorias, podendo acometer a regido de assoalho de boca (5,7%). Paciente sexo masculino, 22
anos, ASA |, compareceu a clinica de Odontologia da UNOESC com queixa: "lesdo dolorida embaixo da
lingua”. Clinicamente observou-se uma lesdo bolhosa, séssil, de 1 cm no maior didmetro, esbranquicada,
flacida, limites nitidos, na regido anterior do ventre da lingua. Paciente referiu episédio de trauma (moto) hé
01 ano com ferimento corto contuso na lingua e necessidade de sutura. Foram solicitados exames pré-
operatdrios (hemograma e glicemia em jejum) e em um 1° momento optou-se em realizar bidpsia excisional,
por tratar-se de uma lesdo na regido das glandulas salivares com possibilidade de recidiva. Foi utilizada
anestesia infiltrativa local (mepivacaina 2%, adrenalina 1:100.000). A inciséo (ldmina no 15) em formato
eliptico com angulacdo de 450 em relacdo de tecido, objetivando-se de remover toda leséo, seguida da
divulsdo do tecido e sutura simples (seda 4-0). O espécime (armazenado em formol 10%) foi enviado para
histopatoldgico, confirmando o diagndstico de mucocele. Apds 15 dias, observou-se a recidiva da les&o,
relacionada ao trauma local da lingua na borda incisal dos dentes incisivos inferiores, sendo neste 2°
momento optado por micro marsupializagdo. Apds 07 dias, ndo houve regressédo da lesdo sendo repetida a
bidpsia excisional, sem realizacdo de sutura e orientagdo especifica do paciente em relacdo ao trauma local

LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO.

Polyana Smiderle, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel, Eleonor Alvaro Garbin Junior, Guilherme Poerschke
Seixas, Mateus Diego Pavelski.

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) pode ser definida como um processo proliferativo nao
neoplasico, causado por irritacdo local ou trauma. Clinicamente, é semelhante ao granuloma piogénico,
sendo representada por um aumento de volume nodular localizado exclusivamente na gengiva ou no
rebordo alveolar edéntulo. Sua coloracéo varia de vermelho a vermelho-azulado, a base pode ser séssil ou
pediculada e a superficie pode ou n&o estar ulcerada. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de LPCG
em um paciente do género masculino, de 34 anos, atendido na clinica de Estomatologia da Universidade
Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). O paciente apresentava lesdo avermelhada nodular de
aproximadamente 2 cm de didmetro, com superficie ulcerada, localizada na éarea retromolar e na gengiva
vestibular na regido de segundo molar inferior direito. A lesdo apresentava-se indolor, com evolugdo de 3
meses apos trauma com fio ortoddntico. Radiograficamente, observou-se significativa perda dssea na regido
do elemento 47. Foi realizada bidpsia incisional com remog¢do de dois fragmentos e, apds confirmagdo do
diagndstico de lesdo de células gigantes pela anélise histopatolégica, o paciente foi encaminhado para a
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Unioceste para exérese da lesdo. O
acompanhamento clinico foi realizado no periodo de 90 dias apds a cirurgia e evidenciou-se reparagdo
cicatricial satisfatoria da éarea operada, sem recidiva até o presente momento. O paciente segue em
proservagao.



LESOES NEOPLASICAS E VASCULARES COMBINADAS EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO.

Louise Eduarda Olkoski, Nicolly Bonai, Grasieli de Oliveira Ramos, Georgia Ribeiro Martini, Acir José
Dirschnabel.

O aparecimento de lesdes no labio inferior € comum, sendo a maioria delas benignas como o hemangioma e
a queilite actinica (QA). O objetivo é relatar um caso clinico de lesdes combinadas em labio inferior. Paciente
sexo masculino, 73 anos, leucoderma, atendido na clinica de estomatologia da UNOESC apresentando duas
lesdes em labio inferior. Na anamnese, ele relatou que a lesdo apareceu héa alguns anos e sangrava com
traumas leves. Clinicamente era uma placa arroxeada de 3mm em labio inferior esquerdo, a vitropresséo foi
positiva, com diagndstico de hemangioma. Para o tratamento optou-se pela realizagdo de escleroterapia com
oleato de monoetanolamina, foi realizado trés aplicagdes, foi diluido em soro fisioldgico (1:1) e a cada sessédo
foi feita uma aplicacdo de 0,3 ml da solucéo, dividida em trés pontos no interior da lesdo. Apds as sessdes
observou-se redugdo total da lesdo. A segunda les&o: placa bilateral, escurecida com éareas esbranquigadas,
de 1,5 cm. Paciente relatava se expor ao sol diariamente. A hipdtese diagndstica foi de QA. Optou-se pela
realizagdo de bidpsia excisional, e o diagndstico histopatoldgico foi de QA pigmentada com displasia leve a
moderada e elastose solar. O paciente foi orientado a usar protetor labial, e informado sobre as chances de
recidiva. O paciente encontra-se em acompanhamento e 6 meses apds ele se encontra sem recidivas de
ambas. Conclui-se que a escleroterapia é uma forma répida e segura para o tratamento do hemangioma,
sendo um método nao cirdrgico, favorecendo a estética, e o acompanhamento da QA é fundamental para o
manejo do paciente.

LESOES TRAUMATICAS EM LINGUA ASSOCIADAS A TERAPIA ORTODONTICA MIMETIZANDO
LEUCOPLASIA PILOSA ORAL: RELATO DE CASO.

Juliana Glaser Boal. Veronnica Rolemberg Cantuério, Larissa da Silva Amado, Thiago Sim&es Ferreira, Antonio
Adilson Soares de Lima.

A terapia ortoddntica é usada para resolver numerosos problemas bucais, mas o uso de dispositivos orais
fixos também pode impactar negativamente a cavidade oral, se o tratamento ndo estiver constantemente sob
controle. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente que apresentava lesdes brancas em
lingua decorrente do trauma provocado pelos elasticos empregados na correcdo ortoddntica fixa que
mimetizava um quadro de leucoplasia pilosa oral. Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade internou no
hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) para tratar complica¢des decorrentes de uma infec¢do pelo HIV. Durante
o exame clinico, foi observada a presenca de placas esbranquicadas bilateralmente em borda de lingua. As
lesGes eram indolores e sugestivas de leucoplasia pilosa oral. O paciente ndo sabia determinar o tempo de
evolucdo das lesdes. No entanto, quando o paciente recolocou os elasticos que haviam sido removidos para
facilitar o exame fisico, percebeu-se que as lesdes na lingua tinham relagdo com os mesmos. Dessa forma, o
diagndstico de ceratose reacional associada ao trauma local foi estabelecido. O paciente foi acompanhado
por 3 semanas e ndo houve evolugdo das lesdes. Além disso, o paciente foi orientado a procurar o servico de
clinica de semiologia do Curso de Odontologia caso as lesdes mudassem de aspecto ou ndo
desaparecessem ap0s a retirada dos elasticos.

LEUCOPLASIA LINGUAL: RELATO DE CASO.

fcaro Matheus Roessler, Jodo Paulo Goncalves de Paiva, Adriane de Castro Martinez, Ana Lacia Carrinho
Ayroza Rangel.

A leucoplasia é a condicdo cancerizdvel mais frequente em boca, sendo definida como uma placa branca nao
destacavel que ndo pode ser diagnosticada clinicamente como outra lesdo. As regides mais comuns de seu
aparecimento incluem a mucosa labial, mucosa jugal e gengiva. O presente trabalho visa relatar o caso de
uma paciente do género feminino de 51 anos, hipertensa, com histérico de doenca renal e hepatite, que se
apresentou ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da UNIOESTE com relato de surgimento de
lesdo indolor com evolugdo de cerca de um ano. Clinicamente, observou-se placa esbranquicada e rugosa,
ndo removivel a raspagem, em regido de ventre lingual direito. Realizou-se a bidpsia incisional que revelou
diagndstico histopatolégico compativel com leucoplasia apresentando atipia epitelial. Seguido ao
diagndstico, procedeu-se a remocdo cirdrgica total da lesdo com monitoramento regular da paciente apds
excisdo. Devido ao potencial de malignidade da leucoplasia é de responsabilidade do cirurgido-dentista o
diagndstico precoce assim como a detecgdo e tratamento do paciente a fim de evitar a progressdo para
condicdes tumorais.



LEUCOPLASIA ORAL: UM RELATO DE CASO CLINICO.

Bruna Caroline Finkler, Gustavo Keller Schemberger, Marcelo Carlos Bortoluzzi, Eduardo Bauml Campagnoli e
Rafael de Almeida Chicoski.

Leucoplasia € uma placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinicamente como qualquer
outra lesdo. E considerada uma alteracio com potencial pré-maligna, determinada pela caracteristica
histologica de displasia epitelial. O caso clinico refere-se a um paciente do sexo masculino, 51 anos, que
procurou atendimento odontolégico com a queixa de uma placa branca em borda lateral de lingua. Relatou
que havia surgido hd 4 anos, e que inicialmente, apresentava-se avermelhada, mas foi tomando aspecto
branco. Na histéria médica considerou-se com bom estado geral de satde e citou ter sido etilista durante 34
anos, atualmente ha 4 anos sem o vicio. Ao exame clinico teve-se o diagndstico de leucoplasia envolvendo os
lados direito e esquerdo de bordo lateral de lingua. Optou-se em uma primeira sesséo, realizar a remogéo
cirtrgica da lesdo primeiramente do lado esquerdo, com o auxilio de um eletrocautério. Fora administrado 1
tubete anestésico de mepivaicana 2% com epinefrina 1:100.000 e toda a extensdo da leséo foi removida. Um
més depois, 0 mesmo procedimento foi realizado no lado direito. Ambas as amostras foram encaminhadas
para o laboratério de histopatologia da UEPG. O resultado foi confirmado como leucoplasia com grau leve de
displasia, sem potencial de malignidade. Ressaltamos a importéncia de que o cirurgido dentista realize uma
cuidadosa avaliacdo intraoral, com foco em lingua e mucosas, que normalmente passam desapercebidas. O
reconhecimento precoce de lesdes leucoplédsicas e seu correto manejo pode prevenir sua evolucédo para
casos com maior taxa de malignizag&o.

LEUCOPLASIA SOB PROTESE SOBRE IMPLANTES.

Leticia Rodrigues Oliveira, Laressa Longo Agra Siqueira, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior,
Fabio Augusto Ito.

A leucoplasia situa-se no grupo de desordens potencialmente malignas e se apresenta como uma placa
branca de risco duvidoso tendo sido eliminado outras desordens que ndo apresentam risco aumentado de
cancer. Paciente do sexo feminino, 75 anos, leucoderma, foi encaminhada por clinica particular apds ter sido
notado placas brancas na regido do palato. Durante anamnese, a paciente relatou ter feito uso de nistatina,
receitado pelo dentista particular, sem regressdo das lesdes. Ao exame fisico notou-se placas brancas
bilaterais, que se estendiam desde o rebordo alveolar superior até o palato duro, superficie granulosa,
formato irregular, com sensibilidade normal e duragdo de 4 meses. Entretanto, a lesdo ndo pode ser avaliada
por inteiro, por estar localizada sob prétese total fixa por implantes. Foi realizada bidpsia incisional e o exame
histopatoldgico revelou hiperqueratose e acantose, compativel com o diagndstico clinico de leucoplasia. A
paciente foi encaminhada para o dentista particular para remocao da prétese sobre implantes e para o setor
de cirurgia buco-maxilo-facial para a exérese total da lesdo. O exame histopatoldgico da peca cirurgica
revelou epitélio escamoso estratificado apresentando hiperqueratose, acantose e em 3 das 4 amostras havia
displasia epitelial leve. Atualmente a paciente encontra-se em proservacdo, sem evidéncias de recidivas. A
remogao total de leucoplasias como forma de tratamento ou como prevencéo da transformacao maligna é
controverso, entretanto, recomendével como possivel meio diagndstico de um céncer em leucoplasias de
aparéncia indolente.

LINFOMA DE CELULAS B.

Angela Esmeralda Zaparolli Miola, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel, Adriane de Castro Martinez, Jodo Paulo
Golcalves de Paiva.

O Linfoma ndo-Hodgkin de Células B é uma neoplasia maligna originada dos linfécitos B e acomete
predominantemente os linfonodos, embora seja possivel o desenvolvimento em localizagdes extra-nodais,
como na cavidade oral. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma paciente do género feminino de
72 anos que foi encaminhada para a especialidade de estomatologia do Centro de Especialidades
Odontoldgicas da UNIOESTE - CEO/UNIOESTE com queixa de “bolinha” no palato, com evolucao de 30 dias.
Ao exame fisico intra-oral foi possivel observar edema dolorido na regido posterior de palato duro do lado
esquerdo, de superficie lisa, eritematosa e com érea ulcerada. Foi realizada bidpsia incisional que revelou
neoplasia monomorfica infiltrativa em submucosa, que mediante anélise histopatoldgica e
imunohistoquimica, mostrou-se ser compativel com Linfoma de Células B. A paciente foi encaminhada ao
servico de oncologia de referéncia para realizacdo de tratamento. Apesar de serem lesGes malignas



agressivas, os linfomas quando diagnosticados precocemente, apresentam um alto potencial de cura através
de quimioterapia associada ou ndo a radioterapia. Assim, ressaltamos que o trabalho de toda equipe de
odontologia contribuiu para que o diagndstico precoce fosse realizado, possibilitando um prognédstico
favoravel a paciente.

LINFOMA NAO HODGKIN EXTENSO EM PALATO: RELATO DE CASO.

Gabriela Bohneberger, Angelica Fontana, Cristina Regina Bastian Giroldi, Grasieli de Oliveira Ramos, Acir José
Dirschnabel.

Os linfomas ndo Hodgkin pertencem a um grupo diverso e complexo de malignidade, é uma multiplicagéo
descontrolada de células derivadas de linfocitos B e T. Na maioria dos casos surgem nos linfonodos e tendem
a crescer como aumento de volume sdélidos. Clinicamente nota-se um aumento de volume indolor,
crescimento lento, consisténcia esponjosa, que pode aparecer eritematoso ou purpura, podendo estar
ulcerado ou ndo. Pode envolver linfonodos locais, como os cervicais, axilares ou inguinais. O objetivo desse
trabalho é relatar o caso de um linfoma ndo Hodgkin oral. Paciente sexo masculino, 80 anos, compareceu a
clinica odontolégica da UNOESC com queixa de prétese total superior frouxa. Clinicamente observou-se
lesdo nodular, séssil, medindo aproximadamente 5cm de didmetro, coloracdo esbranquicada/arroxeada,
localizada no palato duro, palato mole e rebordo alveolar esquerdo, assintomético. Foram solicitados como
exames complementares: radiografia panorédmica e oclusal superior, hemograma completo, coagulograma e
glicemia em jejum que se apresentara normais. As hipdteses de diagndstico foram de carcinoma
mucoepidermdide, adenoma pleomdérfico e linfangioma. Realizou-se bidpsia incisional que demonstrou
tratar-se de um Linfoma ndo Hodgkin de baixo grau. O paciente foi encaminhado para tratamento no setor de
oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha em Joagaba/SC. O tratamento de escolha é a
quimioterapia, porém muitas vezes ndo ¢ indicado devido ao crescimento lento e tendéncia a recidiva,
especialmente em idosos, cerca de 40% dos casos evoluem levando o paciente a ébito.

LIPOMA EM PACIENTE COM HISTORIA RECENTE DE AVC.
Jailton Luiz Moreira, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior.

O lipoma é uma neoplasia benigna de células adiposas. Embora represente a neoplasia mesenquimal mais
comum, a maioria dos casos ocorrem no tronco e nas por¢des proximais das extremidades. Os lipomas da
regido oral e maxilofacial sdo muito menos frequentes, representando somente 1% a 4% dos lipomas.
Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, 78 anos, com queixa de uma “"bolha em bochecha”.
Durante anamnese o paciente relatou ter tido um AVC hé é meses e que fazia uso didrio de AAS, Clopidogrel,
Atorvastatina, Hidroclorotiazida, Carbamazepina e Anlodipina. Ao exame clinico notou-se um ndédulo
submucoso ovalado em mucosa jugal do lado esquerdo, de coloracdo levemente amarelada, superficie lisa,
indolor, bem delimitado, mével e consisténcia elastica. Com essas caracteristicas de neoplasia benigna,
principalmente de um lipoma, com a histdria recente de AVC e sob orientacdo do médico do paciente, optou-
se pelo acompanhamento clinico a cada 3 meses até diminui¢do do risco de um novo AVC. Apds um ano de
acompanhamento e liberagdo do médico, foi realizada a bidpsia excisional sob anestesia local. O exame
histopatoldgico revelou neoplasia benigna de células adiposas maduras, confirmando o diagndstico de
Lipoma. Este caso reforca a importancia da avaliagdo da histéria médica do paciente e da avaliagdo do risco/
beneficio da realizagdo de um procedimento cirirgico em paciente com histérico de AVC.

LIQUEN PLANO ORAL EROSIVO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

Hellen Cristina Budel Branddo, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Adriane de Castro Martinez, Ana Llcia
Carrinho Ayroza Rangel.

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenga cronica mediada imunologicamente mas de etiologia
desconhecida. O LPO em sua forma reticular é o mais comum, entretanto em sua forma erosiva, pode
apresentar-se com sintomatologia dolorosa mais proeminente. O presente trabalho relata o caso clinico de
um paciente de género masculino, 75 anos, que compareceu ao Centro de Especialidades Odontoldgicas da
UNIOESTE (CEO) com ardéncia em mucosa jugal e lingua. Observou-se placas brancas nas laterais dos
ventres linguais, indicando a hipétese diagndstica de LPO. Foi realizada a bidpsia incisional da mucosa jugal,
confirmando a hipdtese de LPO. Apds um més, o paciente retornou queixando-se de aumento das lesdes e
dor intensa. No exame fisico foram observadas areas erosivas em ventre lingual e mucosa jugal bilateral,
configurando o quadro do Liquen plano erosivo. Sendo assim, optou-se pelo tratamento combinado de



fototerapia a laser e medicamentoso com Propionato de Clobetasol a 0,05% em gel oral, por uma semana. O
tratamento instituido proporcionou o controle da dor e a cicatrizagdo das ulceragdes, permanecendo apenas
regides de placas brancas e avermelhadas. O Clobetasol é um potente corticoide tépico usado em lesdes
mais graves e o laser de baixa poténcia auxilia na cicatrizagdo, na acdo anti-inflamatéria, aumentando o
metabolismo celular, fazendo a vasodilatagdo e analgesia. A associagdo dessas terapias mostrou-se eficaz,
proporcionando conforto e controle satisfatério das lesdes.

MA-FORMAGCAO VASCULAR EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO CLINICO.
Ana Leticia Mores, Nathalia Volpatto, Thayse Caroline de Oliveira e Joslei Bohn.

Em 1982 classificaram as lesdes vasculares baseados no método celular. Sendo o hemangioma com
proliferagdo endotelial e a ma-formacao vascular ndo, onde este Gltimo ndo cresce rapidamente e nem involui
gradualmente como o hemangioma. Ambos sdo neoplasias benignas comuns de origem endotelial na regido
de cabeca e pescogo. Em abril de 2014 afirmaram que as maés-formacdes vasculares sdo causadas por
mutacdes genéticas que levam a erros na morfogénese vascular. Paciente D.S.D., sexo masculino, 35 anos e
leucoderma, procurou atendimento odontolégico em Curitiba (Parand) queixando-se de lesdo no labio
inferior do lado direito. Apds relatos do paciente, exame clinico e exames complementares como hemograma
completo e ultrassonografia Doppler concluiu-se que o paciente apresentava uma ma-formacdo vascular em
ldbio inferior & direita, medindo aproximadamente 25x20x10mm. Como tratamento foram realizadas cinco
sessdes de aplicacdo do agente esclerosante, sendo a solugdo de Ethamolin® (oleato de monoetanolamina
0,05g/ml) com Lidostesim® (cloridrato de lidocaina a 3%, com vasoconstritor norepinefrina 1:200.000).
Quarenta e dois dias apds o tratamento foi realizada uma consulta de acompanhamento onde obteve
redugdo de 90% do tamanho inicial da lesdo, ndo sendo necesséria uma cirurgia plastica complementar. A
escleroterapia mostra-se bastante vidvel na pratica clinica, por ser pouco invasiva, rdpida e com resultado
estético satisfatorio, evitando cicatrizes. Por fim, o cirurgido-dentista deve saber diagnosticar e conduzir o caso
selecionando a melhor forma de tratamento ao paciente.

MANEJO CLINICO FRENTE A PACIENTES ONCOLOGICOS.

Djhonatan Boff, Lea Maria Franscheschi Dallanora, Mariana Moraes, Bruna Eliza Dedea, Grasieli de Oliveira
Ramos.

Os cuidados com a salde bucal sdo de grande importédncia nos periodos pré, trans e pds-tratamento
oncoldégico. O objetivo é relatar um caso atendido na clinica de Odontologia da UNOESC/Joacaba apéds a
realizagdo de tratamento oncoldgico para tumor de face. Paciente sexo masculino, 68 anos de idade, com
queixa de dor dental e aspecto quebradico. O paciente com histérico de cirurgia para remocéo de tumor de
face, quimioterapia e radioterapia. Além disso, ele apresenta hipertensdo arterial sistémica; Ele faz o uso
continuo de Atenolol, Anetipilina e Uroprés. No exame clinico extra oral, observou-se parestesia e a perda do
movimento da pélpebra esquerda, além de auséncia de estrutura dssea de maxila e mandibula. No exame
clinico intra-oral inicial verificou-se presenca de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC), cérie, desgaste no 1/3
médio da face vestibular, calculo, recessdo e pigmentagdes, lesdo radiollcida no dpice do dente 12, necrose
pulpar do dente 13, raiz residual nos dentes 34 e 35. Os dentes 33, 32 com mobilidade grau 3. Realizou-se
adequacdo bucal com profilaxia, raspagem supragengival, orientacdo de higiene bucal, endodontia do dente
13, remocédo de cérie e restauracdo em resina e com ionémero de vidro modificado por resina. A exodontia
dos dentes 35, 34, 32 e 47 n&o foi realizada devido ao histérico de radioterapia. A presenca do cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar é fundamental, pois ele age atuando na prevencdo das complicagdes do
tratamento oncoldgico, além de realizar intervencdes odontoldgicas visando minimizar os efeitos colaterais
do tratamento oncoldgico.

MANEJO DA NEVRALGIA POS-HERPETICA EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: RELATO DE CASO.

Kariana Wan Dall Gongalves, Ana Clélia Roussenq, Rafael Zancan, Anténio Adilson Soares de Lima, Melissa
Rodrigues de Araujo.

O herpes-zoster é a reativacdo do virus varicela-zoster, geralmente por imunossupressdo e tem prevaléncia de
10% a 20% que aumenta com a idade. A nevralgia pds-herpética pode se manifestar através de parestesias,
hipo ou hiperestesias. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma infeccdo por herpes-zoster e o
manejo da hipoestesia pds-herpética. Paciente do sexo masculino portador do HIV/AIDS, 54 anos de idade foi
hospitalizado queixando-se de multiplas lesdes vesiculares na pele, especialmente na face. O exame inicial



revelou edema facial unilateral, com comprometimento dos tercos superior e médio da face, pela presenca
de Ulceras em regido frontal, periocular, |dbio superior e palato duro do lado esquerdo. O diagnéstico do
herpes-zoster foi estabelecido nas caracteristicas clinicas. O tratamento consistiu em medicacdo antiviral
associado a laserterapia de baixa poténcia para cicatrizagdo das lesdes em pele. Apds 3 semanas o paciente
apresentou cicatrizagdo total das crostas, no entanto retorna com queixa de alteragdo na sensibilidade na
regido de couro cabeludo, ter¢o superior e médio face no lado esquerdo. Foram realizadas dez sessées de
laserterapia (780nm, fluéncia 120J/cm23J/por ponto), 2 sessGes por semana. O paciente apresentou uma
melhora da sensibilidade das regides envolvidas. A fotobiomodulagdo é uma modalidade de tratamento das
alteracdes sensoriais e deve ser considerada nas manifestacdes bucais do herpes-zoster em pacientes
imunossuprimidos.

MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN SOB TRATAMENTO DE
IMUNOTERAPIA: RELATO DE CASO.

Gabriela Masotti Cardoso, Gabriela Ansolini, Thaind Cristina Rossi, Bruna Cristina Nunes Vieira, Grasieli de
Oliveira Ramos.

O linfoma de Hodgkin se origina da mutagdo do linfocito (normalmente B) em célula maligna, podendo
disseminar-se pelas cadeias linfaticas. O objetivo é relatar o manejo clinico de uma paciente com Linfoma de
Hodgkin em uso de imunoterapia. Paciente sexo feminino, 37 anos, procurou a clinica integrada da UNOESC/
Joagaba para tratamento odontolégico. Na anamnese relatou ter sido diagnosticada com Linfoma de
Hodgkin estdgio 2 (2007), foi submetida a quimioterapia, radioterapia e autotransplante de medula, sem
sucesso, ha 3 anos iniciou tratamento com imunoterapia (anticorpo monoclonal Nivolumabe). A imunoterapia
favorece o progndstico dos pacientes com linfoma. O Nivolumab é um inibidor de PD-1 e bloqueia a
identificacdo das células tumorais como préprias aumentando a resposta imunoldgica do individuo. No
exame clinico constatou-se a necessidade de exodontia de raizes residuais (dentes 18 e 28). Realizou-se
profilaxia antibidtica com Amoxilicina (2 gramas) uma hora antes, conforme orienta¢des médicas. A exodontia
foi realizada via alveolar, com anestesia do nervo alveolar superior posterior e nervo palatino, luxagéo,
remogdo do dente com alavancas e forceps e sutura em X. Receitou-se bochechos com Digluconato de
Clorexidina 0,12% a cada doze horas, sete dias e paracetamol (750mg) a cada seis horas, 3 trés dias. A
paciente ndo apresentou sintomatologia e sangramento. O atendimento multidisciplinar é fundamental no
tratamento desses pacientes. O cirurgido dentista deve estar ciente da condicdo sistémica do seu paciente
bem como os cuidados necessérios no atendimento odontoldgico.

MANIFESTACAO BUCAL DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RELATO DE CASO.

Myllenah Marrahyllah Simao Monteiro, Ana Carolina Rodrigues da Rosa, Felipe Gustavo de Bastiane, Adriane
de Castro Martinez, Ana Licia Carrinho Ayroza Rangel.

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune conhecida pelo possivel envolvimento de
multiplos 6rgédos e sistemas, podendo inclusive apresentar manifesta¢des cuténeas e bucais. As lesdes bucais
se desenvolvem em 5% a 25% dos pacientes e em geral, afetam o palato, a mucosa jugal e a gengiva.
Algumas vezes, elas aparecem como éareas liquenoides, mas também podem ser inespecificas ou até mesmo
de aspecto granulomatoso. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de uma paciente do género
feminino, 24 anos, que foi encaminhada para o Centro de Especialidades odontoldogicas da UNIOESTE,
devido ao surgimento de lesdes fistuladas na boca e no rosto ha cerca de trés meses. Ao exame clinico
apresentava uma Ulcera no palato, com superficie granulomatosa, dolorida e com limites nitidos. Também
apresentava linfodenopatia bilateral. Foi solicitada uma radiografia panordmica e realizada a bidpsia
incisional, a qual revelou ser compativel com LES. A paciente j& havia sido diagnosticada com LES, e iniciado o
tratamento com hidroxicloroquina. Apesar disso, desconhecia a possibilidade de manifesta¢es orais do LES,
mostrando a necessidade de maiores orienta¢es sobre a doenca. Dois meses depois, a paciente retornou
para proservagdo e a Ulcera no palato ainda persistia. A paciente foi reencaminhada ao médico para os
devidos ajustes no tratamento. Concluimos que a atuagdo do cirurgido dentista no acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas é de fundamental importdncia para o controle da ocorréncia de
manifestagdes bucais que podem surgir no curso da doenca.



MANIFESTACAO ORAL DA HANSENIASE EM PACIENTE HIV POSITIVO: RELATO DE CASO.

Larissa Natiele Miotto, Fernanda Gongalves Basso, Bruno Augusto Benevenuto De Andrade, Mario José
Romanach, Andreia Bufalino.

A hanseniase, também conhecida como Lepra é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae
e representa um problema de saldde publica no Brasil. A hanseniase afeta os nervos periféricos, pele e
multiplos érgéos internos sendo classificada como hanseniase tuberculoide, que aparece em pacientes com
resposta imune alta, e hanseniase lepromatosa, observada em pacientes com reposta imune reduzida. As
manifestagdes orais sdo infrequentes, e usualmente acontecem quando o contdgio é pela via aérea superior
ou em pacientes com um estado avangado da infeccéo. Paciente do género masculino, 63 anos, apresentou
multiplas lesdes nodulares, hipopigmentadas e assintomaticas, localizadas nos ladbios, com 1 més de
evolugdo. Apds bidpsia incisional, a avaliagdo microscdpica revelou proliferagdo de macréfagos espumosos
positivos para o anticorpo imuno-histoquimico CDé68, os quais mostraram em seu interior grande quantidade
de bacilos &lcool-acido resistentes pela coloracdo especial Ziehl-Neelsen. O diagnéstico final foi de
hanseniase multibacilar (lepromatosa). O paciente foi encaminhado pra o médico infectologista, o qual
instituiu tratamento com rifampicina por 1 ano. Atualmente paciente encontra-se bem, sem sinais de
persisténcia da doenca. Baseado nisso, é interessante ressaltar a importancia do dentista no diagnéstico de
doencas infecciosas. Além disso, é importante considerar a hanseniase como um diagnéstico diferencial e os
dentistas devem conhecer as suas manifestagdes orais como multiplos nédulos e manchas hipocréomicas
assintomaticas, que podem acometer os labios.

MANIFESTAGOES BUCAIS DECORRENTE DE ANEMIA SEVERA EM PACIENTE COM INFECCAO PELO HIV/
AIDS.

Fernanddo José Spagnol, Leticia Daufenbach, Melissa Rodrigues de Araujo, Maria Angela Naval Machado,
Antonio Adilson Soares de Lima.

A patogénese da anemia associada a infecgdo pelo HIV/AIDS é complexa e multifatorial. A infecgdo pelo HIV
leva a defeitos extensos no braco humoral do sistema imunolégico e um estado de inflamagdo. Como
resposta a esse estado de inflamagdo, ocorre uma anemia hipoproliferativa chamada "anemia de doenca
crénica" ou "anemia de inflamagdo”. Quadros de anemia severa pode levar a alteragdes bucais especificas. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de manifestagdes bucais numa paciente com anemia associada a
infeccdo pelo HIV/AIDS. Mulher de 45 anos de idade foi internada no Hospital Oswaldo Cruz com queixa de
tontura, diarreia, sindrome consumptiva e anemia. A histéria médica pregressa revelou infeccdo pelo HIV e
hepatite. O exame fisico intraoral revelou a presenca de queilite angular bilateral, palidez de mucosa e
glossite atrofica. A série vermelha do hemograma apresentou os seguintes valores: eritrécitos = 2,55 células/
pL, Hb = 6,96 g/dL, hematdcrito 21,32%, VCM = 27,25 pg e CHCM = 32,64 g/dL. O diagndstico de anemia
microcitica carencial por deficiéncia de ferro foi estabelecido. A paciente foi reintroduzida a terapia
antirretroviral e ao tratamento de suporte. A anemia, entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS, é um grande
problema de saide publica. Ela tem um efeito significativo sobre a progressdo do HIV/AIDS para estdgios
avancados e had uma série de fatores que frequentemente afetam a anemia. O cirurgido-dentista precisa estar
atento as manifestagdes bucais da anemia e orientar o paciente a procurar ajuda médica para proceder ao
tratamento adequado.

MANIFESTACOES BUCAIS E CERVICOFACIAIS ASSOCIADAS A DESORDEM POR USO DE ALCOOL:
RELATO DE CASO.

Fernanda Ribeiro Scharman, Maria Vitéria Navarro Zornig, Melissa Rodrigues de Araujo, Maria Angela Naval
Machado e Antonio Adilson Soares de Lima.

O consumo de &lcool estd associado a altas taxas de morbidade e mortalidade. Além disso, o uso intenso de
alcool é o maior fator para a desordem por uso de éalcool (DUA) que compromete diversos érgdos, tecidos e a
cavidade bucal. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente internado para tratamento de
complicac¢des associadas a infecgdo pelo HIV/AIDS e DUA. Paciente do sexo masculino com 38 anos de idade
foi internado no hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) devido diarreia crénica, cirrose hepéatica e pneumonia. A
histéria médica pregressa revelou infeccdo pelo HIV em tratamento irregular hd 6 anos, tabagismo e DUA.
Durante a anamnese, o paciente queixou-se de “sapinho” e ressecamento da boca e labios. No exame fisico
foi observada a presenca de glossite atrdfica, eritema gengival linear, candidose pseudomembranosa e de



tumefacado firme afetando bilateralmente as glandulas pardtidas. A tumefacéo era insensivel a palpacgéo e ndo
limitava o paciente de deglutir liquidos e alimentos que foi diagnostica como sialoadenose associada a DUA.
A glossite atrofica foi associada a anemia e tratada com a administracdo de sulfato ferroso. O eritema gengival
linear e a candidose foram tratadas com a administracdo de antifingico. A sialoadenose é uma condig¢do que
nao requer tratamento, exceto pela doenga de base. O abuso crénico de alcool aumenta o risco de doencas
dentérias e periodontais. A pratica da higiene bucal e o acesso ao atendimento odontolégico devem ser
encorajados entre os pacientes com AUD, a fim de reduzir as doencas bucais.

MANIFESTACOES DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE NA ODONTOLOGIA - RELATO DE CASO CLINICO.

Amanda Canali, Giovana Lunardi, Bianca Rauane Ribeiro Favaro, Cintia de Souza Alferes Aradjo, Gleyson
Kleber do Amaral Silva.

A paracoccidioidomicose ou PCM é uma doenca micdtica granulomatosa sistémica, determinada pelos
Paracoccidioides brasiliensis e P. lutzii. E adquirida por via inalatéria, manifesta-se por lesées na pele ou nas
mucosas, com maior frequéncia no género masculino, raga de pele branca, faixa etéria entre 41 e 50 anos e é
mais comum em trabalhadores rurais. Envolve primariamente os pulmdes, mas pode espalhar-se para varios
6rgaos. Difere-se nas formas clinicas, aguda ou subaguda e crénica, em vérios casos, nota-se sinais e sintomas
na cavidade bucal. No caso a ser relatado o paciente L.S.C, 64 anos, leucoderma, trabalhador rural, procurou
a Clinica Odontoldgica da UNIPAR - Umuarama encaminhado pelo dentista da UBS, devido alteragdo na
regido de assoalho bucal percebida hd 3 meses e com queixa de dor intensa. Ao exame fisico intrabucal
notou-se lesdo exulcerativa, edemaciada, de base endurecida na regido de assoalho bucal e dorso de lingua
do lado esquerdo. Foi realizada bidpsia incisional com hipdtese de diagndstico carcinoma espinocelular e
paracoccidioidomicose. O paciente fazia uso de bebidas alcodlicas, fumante e trabalhador rural,
caracteristicas que levam ao possivel diagnéstico da PCM. Os casos mais encontrados sdo de ocorréncias da
doenca crénica como o caso relatado, com a manifestagdo bucal presente em forma de lesdo exulcerativa
edemaciada. O resultado do exame anatomopatoldgico foi de paracoccidioidomicose e o paciente foi
encaminhado para tratamento com o médico infectologista, terapéutica antifingica especifica e a
proservacao pelo dentista.

MANIFESTACOES DENTAIS DE PACIENTE COM RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO RESISTENTE A
VITAMINA D.

Mayara Maemi Matsuzaki, Maria Livia Gomes Lima, Guilherme Guilherme Jun Cucatti Murakami, Melissa
Rodrigues de Aratjo, Maria Angela Naval Machado.

O raquitismo hipofosfatémico resistente a vitamina D (RHRD) é uma desordem genética caracterizada por
hipofosfatemia, deficiente absorcdo intestinal de fosfato e raquitismo que ndo responde a vitamina D. A
sintomatologia inclui dores d&sseas, fraturas e anormalidades do crescimento, abscessos periapicais
espontdneos em dentes ndo cariados e trauma relacionado a mineralizagdo deficiente da dentina. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de raquitismo hipofosfatémico resistente a vitamina D e suas
manifesta¢des clinicas bucais. Paciente do sexo feminino, 31 anos compareceu a clinica de Semiologia da
UFPR com queixa de dor e sensibilidade em vérios dentes, com histérico de RHRD na infancia. O diagnéstico
foi feito por exame fisico, laboratorial e radiolégico rotineiros. O exame extraoral mostrou achatamento
parietal, bossa frontal, baixa estatura, flexdo de pernas e crescimento anormal de membros superiores e
inferiores. No exame intraoral foi diagnosticado hipoplasia de esmalte, microdontia, fistula, céarie, lesdes
periapicais e doenga periodontal. A fosfatase alcalina estava elevada, o fosfato sérico reduzido e ndo foi
verificado hipocalcemia. O exame radiografico e tomogréfico exibiu a presenca de lesdes periapicais
envolvendo vérios dentes exibindo imagens radioltcidas sugestivas de granuloma e cisto periapical. O RHRD
é uma doenca rara, de complexa relacdo entre a saide sistémica e oral sendo importante o cirurgido dentista
conhecer e identificar as manifestacdes dentais para prevenir a formacéo de abscessos e preservar os dentes.

MARSUPIALIZACAO COMO TRATAMENTO PARA MUCOCELE EM VENTRE LINGUAL DE RECEM
NASCIDO: RELATO DE CASO CLINICO.

Sabrina Paixdo dos Santos Rodrigues, Fernanda Valentin Dias, Daniel Falbo Martins de Souza, Dayane Salviano
de Figueiredo.

Mucoceles sdo lesGes comuns da mucosa oral que, quando de origem traumética, caracterizam-se pelo
rompimento do ducto de uma glédndula salivar menor e o acimulo de mucina no tecido subjacente. Paciente



do género masculino, Leucoderma, 40 dias de vida, levado pela responsével ao Servico de CTBMF do
Conjunto Hospitalar Mandaqui para avaliacdo e conduta quanto & lesdo expansiva em lingua, apresentando
aumento volumétrico de todo o ventre lingual com evolucdo de aproximadamente 20 dias, proeminente a
direita, com superficie lisa, coloracdo azulada, ndo sangrante, medindo aproximadamente 4,0x2,5x2,0 cm no
maior didmetro, compativel com cisto de retengdo mucoso. No exame de Ressonéncia Nuclear Magnética foi
evidenciado lesdo homogénea em situagdo mediana da lingua, comprometendo a musculatura lingual,
determinando aumento volumétrico com macroglossia, medindo aproximadamente 4,2x2,7x2,2 cm. A
responsavel foi orientada sob a necessidade de tratamento cirdrgico pela técnica da Marsupializagdo, a ser
realizada sob anestesia geral. Foi enviado um fragmento de tecido patoldgico para averiguacéo histoldgica.
Apés 15 dias a hipotese diagndstica de Mucocele foi confirmada através do exame de Anatomopatoldgico. A
responsavel teve orientacdes para manter os cuidados pds - operatdrios em domicilio, incluindo a troca de
gaze de Rayon durante 07 dias. O menor permaneceu em acompanhamento ambulatorial por 01 ano sem
sinais de sequela ou recidiva local.

MUCOCELE EM VENTRE LINGUAL EM PACIENTE PEDIATRICO - RELATO DE CASO.

Lucas Fernando Oliveira Tomaz Ferraresso, Mariana Nogueira Bianchi, Heliton Gustavo de Lima, Ademar
Takahama Junior, Willian Ricardo Pires.

A mucocele é uma lesdo benigna comum da mucosa oral, decorrente da ruptura de um ducto de gldndula
salivar e do extravasamento de mucina para dentro dos tecidos moles adjacentes. Nao ha predilecdo por sexo
e sdo mais comuns em criangas e adultos jovens, possivelmente pelo fato desses pacientes estarem mais
propensos a traumas. O |&bio inferior é o sitio mais acometido, seguido pelo assoalho bucal e ventre lingual.
Apresenta-se clinicamente com coloragdo transltcida, normocrénica ou azulada. 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 remog¢édo 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, coloracdo normal levemente translicida, com superficie lisa, contorno
regular, limites nitidos e consisténcia mole. Diante dos achados clinicos, a principal hipotese diagndstica foi
de mucocele. Foi realizada bidpsia excisional e o exame histopatolégico demonstrou fenémeno de
extravasamento de muco com formacéo de tecido de granulagdo e presenca de glandulas salivares menores
com leve sialoadenite confirmando o diagndstico de mucocele. As mucoceles sdo lesdes comuns e para
diminuir o risco de recidiva, quando a &rea é excisada, o cirurgido deve remover qualquer glandula salivar
menor adjacente que possa estar envolvida com a les3o.

MULTIPLAS ULCERAS BUCAIS INDUZIDAS PELO CITOMEGALOVIRUS EM INDIVIDUO COM A INFECCAO
PELO HIV/AIDS: RELATO DE CASO.

Tiago Simdes Ferreira, Juliana Glaser Boal, Veronnica Rolemberg Cantuério, Larissa da Silva Amado, Antonio
Adilson Soares de Lima.

O citomegalovirus (CMV) é um herpesvirus responsével por uma infeccdo que afeta mais os recém-nascidos e
adultos imunossuprimidos. A transmissdo ocorre mediante a troca de liquidos corporais ou via placenta. A
manifestacdo oral é representada por ulceragdes cronicas nas mucosas. O CMV pode infectar vérios 6rgaos e
sistemas e causar pneumonia intersticial, hepatite, dor abdominal e diarreia. Além disso, outras manifestacdes
clinicas sdo associadas a infeccdo pelo CMV (mononucleose infecciosa, infeccdo no SNC e retinite). O
diagndstico é feito por sorologia ou bidpsia. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente com
lesdes bucais decorrentes de uma infecgdo pelo CMV. Homem negro de 42 anos de idade foi internado no
hospital Oswaldo Cruz com queixa de tosse e febre. A histéria médica revelou que o paciente apresenta
infecgdo pelo HIV sem tratamento, toxoplasmose, sifilis, Herpes virus e Hepatite B. O exame clinico intrabucal
revelou lesGes de cérie, dentes perdidos, lingua saburrosa e Ulceras rasas no ventre da lingua, labio, fundo de
vestibulo e mucosa jugal sugestivas de infeccdo pelo CMV. O diagndstico de ulceras bucais induzidas pelo
CMV foi estabelecido por meio dos achados clinicos e laboratoriais (CMV IgG = > 250.0 - Reagente). O
paciente foi tratado com ganciclovir por 14 dias quando houve a regressdo das lesdes. Os cirurgides-
dentistas devem suspeitar de Ulceras bucais associadas ao CMV em pacientes imunossuprimidos,
especialmente, pela infec¢do pelo HIV.



MULTIPLOS CERATOCISTOS ODONTOGENICOS EM CRIANCA COM POSSIVEL ASSOCIACAO COM A
SINDROME DE GORLIN-GOLTZ - RELATO DE CASO.

Renata Pasinato, Aline Alves Luciano, Afonso Sorguato, Grasieli Ramos, Maicon Douglas Pavelski.

O ceratocisto odontogénico é um cisto odontogénico de desenvolvimento com comportamento agressivo e
altas taxas de recidiva. A presenca de multiplas lesdes pode estar relacionada a sindrome de Gorlin-goltz. O
presente trabalho relata o caso de multiplos ceratocistos odontogénicos em paciente pediatrico. Paciente de
11 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de estomatologia do curso de Odontologia da UNOESC -
Campus Joagaba devido a queixa de drenagem de um liquido amarelado em regido posterior ao elemento
36. Ao exame clinico ndo foram observadas alteracdes significativas, porém, nos exames de imagem
observaram-se multiplas lesdes hipodensas, de limites bem definidos, localizadas em corpo e angulo de
mandibula bilateral, regido anterior de mandibula e regido posterior de maxila bilateral, e também a presenca
de vérios dentes inclusos, levantando-se a hipdtese de ceratocisto odontogénico. Questionado sobre o
histérico familiar o pai relatou ter passado por tratamento de lesdes em mandibula héa cerca de 20 anos. O
irmdo da paciente também encontra-se em tratamento de multiplos ceratocistos odontogénicos. Apds
bidpsia incisional e exame histopatoldgico das lesdes chegou-se ao diagndstico final de ceratocisto
odontogénico. A paciente encontra-se em fase de descompressdo para posterior enucleacdo das lesdes,
além disso estd em investigacdo a associacdo com a Sindrome de Gorlin-goltz. A descompresséo das lesdes é
uma fase de suma importancia para que possibilite o tratamento definitivo de maneira menos agressiva, sem
causar danos a paciente.

NEVO BRANCO ESPONJOSO - RELATO DE CASO CLINICO.

Gabriel Maciel da Silva, Natélia Coqueiro Siqueira, Leticia Novaes Lima, Gleyson Kleber do Amaral Silva, Cintia
de Souza Alferes Araujo.

O Nevo branco esponjoso é uma lesdo relativamente rara, herdada como um trago autossémico dominante,
caracterizada por placas brancas difusas, rugosas, sobre a mucosa bucal, usualmente assintométicas e
bilaterais, podendo ter também envolvimento de mucosas extrabucais. O distdrbio é geralmente congénito
sem predile¢do por género, encontrado normalmente na juventude. Normalmente o diagndstico pode ser
estabelecido pelas caracteristicas clinicas e histéria familiar. Paciente género feminino, 16 anos, feoderma
procurou atendimento na Clinica Odontolégica da UNIPAR queixando-se de “placas brancas na boca”, tendo
surgido ha aproximadamente dois anos e cujo Unico tratamento foi caseiro a base de bochechos com solugdo
de bicarbonato de sddio. Ao exame fisico intrabucal notou-se a presenca de placas brancas ndo removiveis a
raspagem distribuidas por toda mucosa jugal e bordo de lingua. Foi realizada bidpsia incisional cujo
resultado confirmou se tratar de nevo branco esponjoso. A paciente encontra-se em proservagdo. O nevo
branco esponjoso, ndo tem caracteristica maligna, porém, é essencial estabelecer com precisédo o diagndstico
desta patologia para acompanhando seu progresso e a repercussdo na cavidade bucal, descartando
completamente a possibilidade de ser uma alteracado potencialmente maligna.

NEVO MELANOCITICO INTRAMUCOSO LOCALIZADO EM TRIGONO RETROMOLAR - RELATO DE CASO.
Luana Eduarda de Oliveira, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto lto, Heliton Gustavo de Lima.

O nevo melanocitico adquirido representa uma proliferacdo benigna e localizada de células provenientes da
crista neural, frequentemente denominadas células névicas. Clinicamente, apresenta-se no inicio como uma
macula marrom ou negra bem delimitada, que com os anos pode produzir uma péapula levemente elevada,
com menos de 6 mm de didmetro. Paciente do sexo feminino, 22 anos, leucoderma, compareceu ao
ambulatério de Estomatologia da COU/UEL com queixa de um nddulo escuro que comecou a se formar ha
aproximadamente 16 anos, sendo no inicio uma mancha mas com o tempo ganhou um aspecto nodular. Ndo
relatava dor e nem incdmodo. Ao exame fisico intraoral observou-se uma péapula enegrecida na regido de
trigono retromolar do lado direito, bem circunscrito, de aproximadamente 2 cm, consisténcia normal,
superficie papilosa, formato e contorno irregular e limites nitidos. As hipdteses diagnésticas foram nevo
melanocitico intramucoso e papiloma. Foi realizada uma bidpsia excisional e o exame histopatoldgico revelou
fragmentos de mucosa com epitélio escamoso estratificado e tecido conjuntivo fibroso exibindo proliferacdo
de células névicas pigmentadas, confirmando o diagndstico de nevo melanocitico intramucoso pigmentado.
A paciente recebeu as orientagcdes sobre improvavel recidiva e obteve alta. Embora o nevo melanocitico
possua uma proliferagcdo benigna, seu correto diagndstico é de extrema importdncia, uma vez que as
caracteristicas clinicas podem mimetizar um melanoma em fase inicial.



O DESAFIO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO.

Nathélia Vanzella Figueiredo, Fernanda Aparecida Stresser, Maria Angela Naval Machado, Melissa Rodrigues
de Araujo, Antonio Adilson Soares de Lima.

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) consiste numa displasia do esmalte dentério caracterizada por areas
assimétricas de descoloragdo branca, amarela ou castanha, conforme a severidade. Acomete incisivos e um a
quatro primeiros molares permanentes, tornando-os suscetiveis a carie, desgaste, hipersensibilidade dentéria,
a fratura e falha do efeito anestésico. Fatores ambientais no periodo pré-natal a infancia, como doencas e
infecgbes respiratdrias, baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo, febre alta e fatores genéticos podem
causar essa alteracdo que exige um diagndstico precoce para um efetivo tratamento. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de HMI afetando um menino de 12 anos de idade. O paciente havia sido levado
para consulta na clinica de odontologia da UFPR por sua mée, devido a coloracdo amarelada dos dentes e
suspeita de amelogénese imperfeita. O paciente nasceu pré-termo e na primeira infancia teve muitas
infecgOes respiratdrias e com uso frequente de antibidticos. O exame clinico revelou descoloragdo amarelada
e areas de hipoplasia afetando a coroa dos incisivos e molares, levando a hipdtese diagndstica de HMI. Essa
alteracdo ocorre durante o desenvolvimento dentério, sendo permanente. Para o tratamento se reforcou a
importancia da higiene bucal e dieta, foi realizada aplicacdo tdpica de fldor, se estabeleceu tratamento
estético nos dentes afetados e fazer acompanhamento odontolégico. Os cirurgides-dentistas precisam se
atentar ao padrdo de alteracdo de esmalte e a histéria médica desses pacientes para diagnosticar e tratar
corretamente a HMI.

O USO DAS TICS NO PROJETO DE EXTENSAO PREVENGCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
BUCAL.

Leticia Novaes Lima, Andressa Andrade Novaes, Leticia Dantas Grossi, Daniela de Cassia Faglioni Boleta
Ceranto, Cintia de Souza Alferes Araujo.

As tecnologias da informacdo e comunicagéo (TICs) séo recursos tecnoldgicos que facilitam a comunicagéo e
alcance sendo UGteis na potencializagdo desses processos e na revolucdo das pesquisas, na troca de
informacdes, experiéncias e compreensdo critica da realidade. O projeto de extensdo “prevencdo e
diagndstico precoce do céncer bucal” foi criado ha 17 anos na UNIPAR de Umuarama sendo voltado para a
populacdo com ac¢des de prevencdo e diagndstico precoce do céncer bucal. Sdo realizadas avaliagdes bucais
identificando lesdes, conscientizacdo sobre os fatores de risco e solu¢bes aos casos detectados. Para sua
otimizagdo, em 2018 foi implementado o uso de ferramentas G Suite Google for Education, que permitem o
uso de formulérios on line onde os dados séo coletados permitindo otimizar os atendimentos, tragcar métricas
precisas e estabelecer o perfil da populacéo atendida. A educacdo em saldde é feita com Google site, de
acesso livre, contendo as informacdes sobre o cancer bucal, passivel de ser alimentado pelos alunos.
Trabalhando importantes vertentes na formacgdo do aluno, como autonomia, tomada de decisdo, a
ferramenta "hangouts” permite monitoramento a disténcia, onde é feita discussdo dos casos clinicos e sdo
sanadas duavidas. O uso das tecnologias tém sido positivo por propiciar uma melhor organizagdo dos dados,
e assim delinear os pacientes em risco, permitindo um monitoramento dos casos, tracar estratégias de
prevencdo e tratamento precoce ao cancer bucal, além de contribuir para o tripé existencial da Universidade,
0 ensino, a pesquisa e extensao.

O USO DE TERAPIA HOMEOPATICA EM PACIENTE COM LIQUEN PLANO ORAL - RELATO DE CASO.

Fernanda Cristina Zeni, Eduarda Quadri, Grasieli de Oliveira Ramos, Acir José Dirschnabel , Georgia Ribeiro
Martini.

A homeopatia considera o individuo como um todo, ndo separando suas reagdes emocionais, fisicas, sinais e
sintomas. O objetivo é relatar um caso liquen plano oral (LPO) tratado com homeopatia. Paciente sexo
feminino, 50 anos, faz uso dos medicamentos Puran e Tegretol. A paciente apresentou-se a clinica de
Diagndstico VI Unoesc em 2012 apresentando manchas brancas com &reas de ulceragdo em mucosa jugal
bilateral, foi feito bidpsia com diagndstico de LPO. Em outubro/2017 a paciente retornou para reavaliagdo do
LPO, apds o exame clinico foi marcado avaliagdo homeopatica dando inicio entdo a terapia. A mesma foi feita
através de uma conversa em que a paciente relatou particularidades sobre a sua vida, foi relatado por ela
alguns sintomas sendo os mais marcantes que chora dormindo, tem saudade do sogro que é falecido ha 11
anos; além desses, sua relacdo com o marido era conturbada, ndo tinha uma boa relagdo com a sogra, pois



ela era muito dependente. Na 1% consulta foi prescrito o medicamento homeopético - NATRUM
MURIATICUM- 1/30cc - gotas SD 1 e SD 2, tomar V gotas da medicacdo 3x/dia, durante 30 dias. Na reavaliagdo
clinica em novembro/2017, a paciente relatou que os sintomas haviam diminuido. Continuou-se o tratamento
homeopatico com o NATRUM MURIATICUM. Retornou para reavaliagdo em maio/2018, apresentando-se bem
e com remissdo das lesdes de LPO. A homeopatia é um recurso a mais que o cirurgido dentista pode e deve
utilizar no seu dia a dia, além dos procedimentos clinicos normais, apresentando como vantagens, o baixo
custo, auséncia de toxicidade e de efeitos colaterais.

ODONTOLOGIA SUSTENTAVEL: REUTILIZAGAO DE MATERIAIS RADIOLOGICOS.

Thaynara Couto, Mariana Corréa Gandolfo, Ana Sebastiana Claudianara da Silva Carvalho, Claudia Irene
Wesoloski, Grasieli de Oliveira Ramos.

Os ideais da Sustentabilidade estdo em voga, é dever da odontologia incorporar estes conceitos de
reutilizacdo e reciclagem para a manutencdo do meio ambiente, sempre respeitando o que preza a
biosseguranca. O presente trabalho tem como objetivo produzir imés de geladeira a partir de material
radioldgico a ser descartado e entregar aos pacientes do Hospital Universitario Santa Terezinha em Joacaba-
SC durante as visitas do Projeto Alegria no Ar, idealizado pela Universidade do Oeste de Santa Catarina.
Durante as aulas de Radiologia, percebeu-se a importéncia da reutilizacdo dos descartes provenientes desta
prética, a ideia surgiu apds a pesquisa a respeito da seguranca do reaproveitamento desse material, em
artigos publicados. O Brasil tem uma producdo de residuos sélidos por habitante por ano semelhante a de
paises desenvolvidos, mas ainda tem um padrao de descarte aceitavel. Na radiologia, o descarte inadequado
de invélucro do filme radiogréfico, solu¢des processadoras, ldminas de chumbo, peliculas, por exemplo, pode
causar grande impacto ao meio ambiente. O invélucro do filme foi ornamentado pedrinhas brilhantes e um
imé& colado na parte branca, no lugar do filme radiogréfico colou-se mensagens otimistas na cartolina preta
que acompanha o filme e os im&s foram entregues aos pacientes hospitalizados, por meio de intervengdo
humanizada. Desse modo, foi possivel aplicar conceitos de reutilizagdo na pratica radioldgica, contribuir na
reabilitacéo fisica e mental dos pacientes internados no HUST e colaborar para uma odontologia cada vez
mais sustentavel.

ODONTOMA COMPLEXO EM MAXILA: RELATO DE CASO.

Ana Carolina Rodrigues da Rosa, Jean Carlos Della Giustina, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Myllenah
Marrahyllah Sim&o Monteiro, Bruna Sampaio Boffo.

Os Odontomas sdo os tipos mais comuns de tumores odontogénicos, e sdo considerados como anomalias do
desenvolvimento (hamartomas). E comum serem detectados em radiografias de rotina, pois na maioria dos
casos sdo assintomaticos. Sdo constituidos por tecidos dentérios: esmalte, dentina, polpa e cemento. O
Odontoma Complexo é uma massa de esmalte e dentina, que ndo possui semelhancga anatémica com um
dente. Ocorrem mais em maxila, na regido de molares e frequentemente estdo associados a um dente ndo
irrompido. Em radiografias mostram radiopacidades muito densas e claramente delineadas. O presente
trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente do género feminino, de 20 anos que deu entrada
no Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial da UOPECCAN relatando queixa de aumento de volume intraoral. Ao
exame fisico confirmou-se esse aumento de volume, também se constatou apagamento de fundo de
vestibulo e auséncia dos elementos 27 e 28 em cavidade oral. Foram realizados exames de imagem, que
mostraram o elemento 28 deslocado em assoalho de érbita e lesdo radiopaca. Entdo, foi realizada exérese da
massa tumoral e exodontia do elemento 28. A peca cirdrgica, que apresentava o elemento 27 associado a
massa tumoral, foi enviada para anélise histopatoldgica, que comprovou a hipdtese diagndstica de
Odontoma Complexo. A excisdo cirdrgica consiste no tratamento, que se mostrou eficaz, pois no
acompanhamento pds-operatdrio de um ano é possivel visualizar drea de neoformacao éssea em radiografia
panoramica.

OPCAO DE TRATAMENTO DAS MANIFESTACOES ORAIS FO LUPUS ERITEMATOSO- RELATO DE CASO.

Maria Eduarda Silva Garcia, Ademar Takahama Junior, Willian Ricardo Pires, Heliton Gustavo de Lima, Fébio
Augusto [to.

O Lupus eritematoso é uma doenca cronica autoimune que afeta o tecido conjuntivo e multiplos 6rgdos. Suas
manifestagcdes orais possuem aspectos variados, como: Ulceras, placas brancas, lesdes erosivas e queilite
angular. Paciente do sexo feminino, 69 anos, leucoderma, compareceu para atendimento na COU/UEL apds



indicacdo do dermatologista, com queixa de diversas papulas em semimucosa labial superior e inferior j&
existentes hd 20 anos e indolores, mas com aumento de tamanho nos Gltimos 4 meses e doloridas durante a
alimentacdo. Paciente relatou o diagndstico de LiUpus cutdneo e que estava em acompanhamento com
dermatologista. Ao exame fisico extraoral notou-se a presenca de regides avermelhadas nas bochechas. No
exame fisico intraoral foi observado diversas lesdes, como: Ulcera na regido do dente 26, reacdo liquendide
em mucosa jugal na regido posterior superior do lado esquerdo, papulas na semimucosa labial superior e
inferior e a presenca de dois nédulos em mucosa jugal inferior, préximos a comissura labial. Foi realizada
bidpsia excisional dos nédulos e feita a prescricdo de betadexametasona para bochecho, para o tratamento
das outras lesdes. O resultado do histopatoldgico das areas biopsiadas foi de hiperplasia fibrosa e apds uma
semana houve regressdo das lesdes. Foi mantido o tratamento com bochecho por 3 meses, havendo assim a
regressao total das lesdes.

OSTEOMIELITE CRONICA EM PACIENTE COMPROMETIDO SISTEMICAMENTE: UM TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR.

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

Doengas sistémicas, estado imunocomprometido e distirbios associados a hipovascularizagdo de ossos
predispde a osteomielite. A osteomielite é um processo inflamatério agudo ou crénico nos espacos
medulares e corticais dos ossos que, geralmente, é ocasionada por infec¢gdes bacterianas. Paciente género
feminino, 71 anos, leucoderma, procurou atendimento no Pronto-Socorro do Hospital Universitario do Oeste
do Parand com queixa éalgica em regido posterior de mandibula, edema e episddios de drenagem
espontédnea através de fistula extra-oral. Paciente relata histérico de exodontia hd 8 meses, ao exame clinico
aspecto normal da cavidade oral e ponto de fistula extra-oral no lado esquerdo da face. Foram solicitados
exames de imagens e laboratoriais. Nas radiografias foi constatado regido de sequestro ésseo com
possibilidade de fratura de mandibula; os exames laboratoriais apresentavam um descontrole dos niveis de
glicemia. Foi encaminhada para acompanhamento médico e controle diabético. Uma vez que a paciente ndo
foi colaborativa, foi necesséario o internamento para o controle efetivo do quadro. Realizado o debridamento
em ambiente hospitalar devido a possibilidade de fratura mandibular. O material coletado foi enviado para
anélise histopatoldégica. Diagndstico compativel com osteomielite. A osteomielite crénica é de dificil
tratamento e muitas vezes nao se obtém solucdo do caso somente com antibioticoterapia, necessitando de
intervencdo cirdrgica. A paciente permaneceu em proservacdo e acompanhamento radiogréfico hd mais de
um ano e ndo apresenta sinais e sintomas de recidiva.

OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDA POR USO DE BIFOSFONATOS. RELATO DE CASO
CLiNICO.

Marina Pereira Silva, Marcelo Zillo Martini, Dayane Salviano de Figueiredo.

A osteonecrose dos maxilares (ONM) associado ao uso de bifosfonato (BFs) é definida como uma exposicao
Ossea em cavidade oral, persistente por mais de 8 semanas, com histéria de uso BF e nenhuma irradiagdo
prévia na regido (NOWAKI, et al., 2019). A patogénese da ONM induzida pelo uso endovenoso de BFs,
envolve a inibicdo da reabsorcdo e remodelacéo dssea e inibicdo da angiogénese, associada a algum fator de
risco (IMANDA, et al., 2019). Radiograficamente ha uma radiopacidade nas cristas alveolares e nos casos mais
graves ha um aspecto de roido de traca, com ou sem sequestro ésseo (NEVILLE, et al., 2009). O tratamento
dependera do estadiamento da ONM e varia desde orientagdes ao paciente até a sequestrectomia/ressecgdo
cirtrgica (RUGGIERO, et al., 2014). Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente do
género feminino que compareceu ao Conjunto Hospitalar do Mandaqui com queixa de “gengiva que ndo
cicatriza” relatando ter sido submetida a um tratamento quimioterédpico recente associado ao uso de Zometa®
por via EV. O exame intra-oral demonstrou exposi¢cdes dsseas em maxila direita e o exame radiogréfico
evidenciou regides de espessamento das |dminas duras alveolares e do ligamento periodontal em mdltiplos
elementos dentérios. A tomografia computadorizada demonstrou sequestro ésseo em maxila direita, com
comunicagdo bucosinusal. Sendo assim, o tratamento consistiu em antibioticoterapia, sequestrectomia,
debridamento cirdrgico e o fechamento da comunica¢do bucosinusal. Durante o acompanhamento de 15
meses ndo houve sinais de recidiva ou infeccéo local.



PAPEL DA SINDROME DE PLUMMER-VINSON NO DESENVOLVIMENTO DE CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS: ESTUDO DO FATOR ETIOLOGICO.

Caique Mariano Pedroso, Eduardo Bauml| Campagnoli, Marcela Claudino.

A sindrome de Plummer-Vinson (SPV) é uma condicdo rara caracterizada pela presenca de anemia ferropriva
juntamente associada a glossite e a disfagia. A deficiéncia de ferro ocasionada pela anemia torna os pacientes
a uma imunidade baixa, tendo assim um elevado risco para o desenvolvimento de carcinoma de células
escamosas. O objetivo desse trabalho é compreender a sindrome de Plummer-Vinson, levando em
consideracédo o fator de risco e a sua etiopatogenia para o desenvolvimento de cancer bucal. Nesse contexto,
uma revisdo de literatura foi realizada. O levantamento abrangeu estudos publicados nos dltimos 10 anos,
constantes nas bases de dados PubMed-Medline, Scielo e Google Académico, resgatadas por meio dos
cruzamento das palavras “"Plummer-Vinson Syndrome”, "Squamous cell carcinoma” e “Oral cancer”. Nesse
sentido, os pacientes com deficiéncia de ferro voltam-se a ter imunidade mediada por células prejudicada e o
ferro é primordial para a atividade normal das células epiteliais do trato digestivo superior. Uma vez que os
portadores dessa sindrome tendem a possuir um sistema imunoldgico deficitario, as células epiteliais sofrem
uma renovagdo mais acelerada e concebem uma mucosa mais atréfica. Em concluséo, a deficiéncia de ferro
presente na SPV tem sido sugerida como o principal fator no desenvolvimento de carcinoma de células
escamosas, sendo essa sindrome relatada como uma condicdo pré-cancerizével. A literatura mostra poucos
casos de carcinoma de células escamosas da cavidade oral em pacientes com SPV, dificultando assim a
entender a etiopatogénia das neoplasias.

PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA EM AMBIENTE HOSPITALAR NO PROCESSO DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE DOENGCAS MUCOCUTANEAS.

Marceli Dias Ferreira, Larissa Camargo, Alex Renan Gongalves Pereira, Marcela Claudino da Silva Nardino,
Eduardo Bauml Campagnoli.

As doengas mucocuténeas podem causar lesdes em pele e também em mucosa bucal, sendo a maior parte
mediadas imunologicamente, e caracterizando-se por descamacdo epitelial, eritema, formagdo de vesiculas
ou bolhas, seguidas de ulceracdo. O objetivo desse trabalho é discutir o papel do cirurgido-dentista inserido
na equipe multiprofissional, no auxilio do processo de diagndstico, monitoramento e tratamento de lesdes
mucocuténeas de um paciente hospitalizado. Paciente masculino, 51 anos, internado para a realizagdo de
bidpsia incisional em pele em regido do térax, devido a presenca de éareas de descamacdo, prurido e
ulceracdo. A equipe médica suspeitava de Paracoccidioidomicose. Na avaliacdo odontoldgica constatou-se
lesGes ulceradas generalizadas, e o paciente relatou que estas eram precedidas por bolhas, e surgiram
anteriormente as lesdes de pele. As lesdes bucais ndo apresentavam aspecto moriforme. Diante disso, a
equipe odontoldgica suspeitou de Pénfigo Vulgar e Penfigdide Benigno das Membranas Mucosas. O
resultado histopatolégico, pds bidpsia de pele, evidenciou dermatite bolhosa suprabasal intraepidérmica, e
presenca de células acantoliticas, condizente com Pénfigo Vulgar. O tratamento de escolha da equipe médica
em conjunto com a equipe odontoldgica foi uso de Prednisona (40mg/dia), laserterapia para alivio da dor nas
lesdes bucais e orientagdes sobre prevencdo de infeccdo secundaria. Assim, demonstra-se que o cirurgido
dentista € um membro importante dentro da equipe multidisciplinar hospitalar, auxiliando no diagnéstico,
monitoragdo e tratamento de lesdes mucocuténeas.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM MANIFESTACAO ORAL - UM RELATO DE CASO.

Thais Spisila, Viviane Maria Rankel, Nicole Nichele Perdoncini, Juliana Lucena Schussel, Cassius Carvalho
Torres-Pereira.

A Paracoccidioidomicose (PMC) é uma infecgdo fungica sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis. A doenca é endémica da América Latina e sua via de infeccdo é a inalatdria, sendo que a
disseminacdo sistémica se dé pelas vias linfaticas e hematogénicas. O principal fator de risco sdo profissdes
relacionadas ao manejo do solo contaminado com esporos. O presente trabalho relata um caso clinico de
PMC atendido na Clinica de Estomatologia da UFPR. Um homem de 53 anos, caminhoneiro, tabagista, foi
encaminhado de uma Unidade Municipal de Saide com queixa de areas dolorosas na cavidade oral. Durante
a anamnese relatou perda de peso de cinco quilos nos dois meses anteriores. Apresentou linfonodo
submandibular esquerdo endurecido a palpacédo extraoral. Ao exame intraoral foram observadas lesdes
ulceradas de aspecto moriforme em assoalho, mucosa jugal e fundo de vestibulo entre caninos inferiores. Foi
solicitada radiografia de térax e realizada bidpsia incisional intraoral. Na radiografia ndo foram encontradas



alteracdes de normalidade e o resultado do exame histopatoldgico confirmou a hipétese de PCM. Para o
tratamento foi prescrito Itraconazol em cépsulas de 100 mg, durante 120 dias. O inicio do tratamento foi
instituido pela equipe de Odontologia tendo em vista a manifestacdo exclusivamente oral do presente caso. A
deteccdo das lesdes em um sitio de acesso relativamente facil como a boca pode representar a reducdo das
complicacdes da doenca sistémica, que implicam em custos sociais e econémicos de alta relevancia em
saude publica.

PAROTIDITE BACTERIANA COMO RESULTADO DE INFECCAO HOSPITALAR: RELATO DE CASO.

Marceli Dias Ferreira, Leonardo Brasil Luersen, Nathélia Christina Stremel Martins, Marcela Claudino da Silva
Nardino, Eduardo Bauml| Campagnoli.

A inflamagdo das glandulas salivares pode ter origem infecciosas ou ndo. As sialodenites bacterianas
geralmente originam-se de uma obstru¢do ductal ou diminuicdo do fluxo salivar, permitindo a disseminagdo
retrégrada de bactérias no sistema ducal. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Parotidite
ocasionada por Enterobacteraerogenes, microrganismo que possui alta resisténcia a antibidticos e
considerado emergente entre as infecgdes nosocomiais. Paciente sexo masculino, 75 anos, internalizado
devido AVC hipertensivo, apresentando higiene bucal precéria. Proximo a alta hospitalar a equipe médica
solicitou avaliacdo da equipe odontoldgica para avaliacdo e conduta, devido o surgimento de febre, eritema
pré-auricular, edema submandibular lado direito, endurecido a palpacéo e sintomatologia dolorosa préoximo
a pardtida bilateralmente. O hemograma apresentou leucocitose, neutrofilia e monocitose, sugerindo
infeccdo bacteriana. Durante exame fisico intrabucal, o cirurgido dentista notou drenagem de secregdo
purulenta pelo ducto parotideo, realizando cultura da secrecéo e antibiograma. A equipe médica iniciou uso
de Fosfato de Clindamicina 150 mg/ml solucdo injetavel, porém apds resultado de cultura e evidéncia do
crescimento de Enterobacteraerogenes, o antibidtico foi substituido por Ceftriaxona (1g durante mais 7 dias),
aumentando o tempo de internamento do paciente. Assim, nota-se a importancia da odontologia na equipe
multidisciplinar auxiliando no processo de diagndstico e tratamento de infec¢des hospitalares, contribuindo
na reducdo de custos e tempo de internamento.

PENFIGO VULGAR ORAL: RELATO DE CASO.

Maria Clara Hausen Lamas Fabrini, Aléxya Esperanca de Macedo, Maria Rita Barbosa de Oliveira, Gleyson
Kleber do Amaral Silva, Cintia de Souza Alferes Araujo.

O pénfigo é uma doenca autoimune rara, potencialmente fatal, que pode manifestar-se na mucosa oral, pele
ou ambos. Tem duas variantes principais, o pénfigo vulgar (PV) e pénfigo folidceo (PF). Sendo o PV o tipo mais
comum. A lesdo classica é uma bolha de paredes finas em pele normal ou mucosa. Raramente ocorre antes
da terceira década de vida, sendo a idade média aos 50 anos. Sua etiopatogenia ndo é totalmente
compreendida,  entretanto, sua natureza autoimune, é defendida pela presenca de autoanticorpos
especificos identificados. Seu diagndstico consiste nos achados clinicos e histopatoldgicos. Este trabalho
objetiva relatar o caso de um paciente do género masculino, leucoderma, 38 anos, que procurou o Curso de
Odontologia da UNIPAR - Umuarama queixando de “feridas na boca” que surgiram ha 20 dias. Observou-se
lesGes dolorosas, em mucosa jugal, gengiva inserida e bordo lateral de lingua. Na UBS foram realizados
exames de rotina, e prescrita nistatina solucdo oral, sem melhora clinica. Realizou-se bidpsia incisional e a
peca foi encaminhada para exame anatomopatoldgico, sendo conclusivo para pénfigo vulgar. Durante a
espera do resultado, surgiram lesdes em pele, requerendo intervengdo médica de urgéncia, que com uso de
corticoesterdides mostrou controle do PV. O paciente encontra-se em atualmente em proservacéo. Torna-se
interessante que o PV seja reconhecido em seus estdgios iniciais, para que o tratamento seja iniciado
prevenindo a progressdo da doenca para o envolvimento da pele, aumentando portanto a responsabilidade
do cirurgido dentista.

PERDA OSSEA ALVEOLAR CAUSADA PELO USO DE PIERCING LINGUAL: ACOMPANHAMENTO CLINICO
E RADIOGRAFICO.

Leticia Wouk, Caique Mariano Pedroso, Heloisa Forvile Andrade, Shelon Cristina Souza Pinto.

O uso de piercing oral é uma prética comum entre adolescentes e jovens, sendo a lingua o local mais usual. O
mesmo pode causar diversas alteracdes nos tecidos periodontais, resultando em processos inflamatérios e
infecciosos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente que fez uso de piercing lingual
durante dois anos, e que, o mesmo originou uma perda 6ssea alveolar localizada na regido lingual dos



incisivos centrais inferiores. A paciente K.N.C, sexo feminino, 23 anos, compareceu a clinica odontolégica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa queixando-se de um aumento de volume nos dentes inferiores.
Durante a anamnese, a paciente relatou que a leséo tinha evolugdo de duas semanas com sintomatologia
dolorosa. No exame fisico intra-bucal, notou-se edema localizado na regido lingual dos incisivos inferiores e
durante a palpagdo apresentou secrecdo purulenta. No exame radiogréfico foi observada perda dssea
localizada nos dentes 31 e 41. Apds o diagndstico, optou-se por empregar tratamento com raspagem
radicular subgengival dos dentes 31 e 41, irrigacdo com solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12% e
acompanhamento radiogréfico. Para assim, controlar e observar a diminui¢cdo do processo inflamatério e
infeccioso. Em concluséo, o cirurgido dentista deve estar atento e ser capaz de orientar os pacientes sobre os
riscos e as complica¢des associadas ao uso de piercing oral visando minimizar os danos para aqueles que os
possuem. A importadncia do diagndstico e da conduta clinica correta leva a um tratamento mais eficaz,
melhorando o progndstico do caso.

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ATENDIDOS POR EQUIPE
DE ODONTOLOGIA.

Paola Chrystine Machado Migdalski, Luana Taques, Marceli Dias Ferreira, Marcelo Carlos Bortoluzzi, Eduardo
Bauml Campagnoli.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil e a frequéncia relativa das lesdes/alteragdes bucais em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario. Trata-se de um
estudo retrospectivo com anélise das informacdes contidas em formulario de Avaliagdo Odontoldgica. Foram
incluidos no estudo as primeiras avaliagdes realizadas pela Equipe de Odontologia durante 17 meses. A
amostra envolveu 592 pacientes, com idade média de 57,4 anos, 44,9% destes pacientes estavam em
ventilagdo esponténea (VE) e 55,1% sob ventilagdo mecénica (VM). Os pacientes que estavam sob VM tiveram
significativamente uma saliva mais espessa (28,2%), e maior dificuldade de conter saliva em boca (4,9%) em
relacdo aos que estavam em VE. Quanto ao vermelhdo do |&bio, os pacientes sob VM, apresentaram maior
prevaléncia da condi¢do de desidratagdo (46,3%) e da presenca de lesdes/alteracdes (20,9%), destas lesbes a
ulceragdo traumatica foi a mais prevalente (10,7%). Demais condi¢des encontradas foram: lingua saburrosa
(57,4%), despapilacéo lingual (2,9%), presenca de célculo dentério (29,7%), pacientes edéntulos (29,8%),
estomatite protética (4,7%), desidratacdo de mucosa jugal/labial (15%). O padréo de higienizagédo bucal dos
pacientes sob VM apresentou uma piora significativa deste padrdo (85%) com relagdo aos pacientes que
estavam em VE. Assim podemos identificar a importancia da presenca do cirurgido-dentista na UTI no manejo
das lesdes bucais mais freqlientes e também na prevencéo das altera¢des bucais promovendo um cuidado
integral ao paciente critico.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES TABAGISTAS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PSIQUIATRICO.

Kariana Wan-Dall Gongalves, Natélia Schepanski, Antonio Adilson Soares de Lima, Maria Angela Naval
Machado, Melissa Rodrigues de Araujo.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), durante o século XX o tabagismo matou 100 milhdes de
pessoas e no século XXI poderd matar um bilhdo de pessoas no mundo inteiro. Dois ter¢os da populagdo
mundial de fumantes habitam em dez paises e o Brasil ocupa a sétima posicdo. As principais alteragdes
bucais decorrentes do tabagismo sdo a periodontite e o cancer de boca, além de diversas complicagdes
sistémicas. O objetivo deste estudo é tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes tabagistas de um
Hospital Psiquidtrico em Curitiba, e suas condi¢es bucais. 174 pacientes foram avaliados durante o ano de
2018, pelos alunos do projeto de Extensdo Universitaria Boca Aberta, sendo 125 mulheres e 49 homens.
Desses pacientes, 59 eram tabagistas (33,9%). Foram realizados: anamnese e exame fisico intra e extrabucal.
Os dados coletados foram sexo, idade, quantidade de cigarros por dia, associacdo com outras drogas e
achados bucais. 63% dos pacientes tabagistas possuiam entre 18 e 40 anos, e 65% faziam uso de mais de 10
cigarros ao dia, prevalecendo o tipo industrializado (75%). Ao exame fisico uma lesdo com suspeita de
malignidade foi encontrada. A baixa incidéncia de lesdes suspeitas de malignidade deve-se a faixa etéria
predominante da amostra. A avaliagdo odontoldgica deve reforcar a prevencdo nestes individuos que
apresentam fatores de risco como tabagismo e etilismo. Esta prevencdo e orientagdo pode ser dificultada
pelo grau de sedacdo que os pacientes com disturbios psiquidtricos sdo mantidos em algumas fases do
tratamento hospitalar.



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, SAUDE BUCAL E ENVOLVIMENTO COM A JUSTICA DE 163 HOMENS
HOSPITALIZADOS POR DEPENDENCIA QUIMICA.

Nicole Weibel Pereira, Natdlia Schepanski, Pablo Alexandre Alves Servilha, Maria Angela Naval Machado,
Melissa Rodrigues de Araujo e Antonio Adilson Soares de Lima.

O uso de drogas ilicitas é considerado um problema de satde publica em muitos paises. O objetivo deste
estudo foi avaliar o perfil sociodemogréfico, a condicdo de saide bucal e o envolvimento com as drogas
ilicitas dos pacientes internados no maior hospital psiquidtrico do estado do Parana. Individuos com
diagndstico de dependéncia quimica e internados num hospital psiquiétrico foram submetidos a um exame
clinico odontoldgico. Este estudo incluiu 163 homens na faixa etéria dos 18 aos 58 anos de idade, brancos,
solteiros e com nivel de escolaridade fundamental. O exame clinico mostrou que o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados médio foi de 11,8 e que a saide bucal era geralmente ruim. O exame fisico dos
pacientes revelou as seguintes alteragdes bucais: cérie (86%), dentes perdidos (83%), lingua saburrosa (76%),
ressecamento da mucosa (49%), doenca periodontal (46%), lingua crenada (39%), atricdo (29%), pigmentagdo
melanica (20%), melanose do fumante (16%) e a glossite atrdfica (3,7%). Foi registrado um consumo médio
diério de cocaina crack, cocaina sal e maconha de 3,7 g, 0,9 g e 5,7 g, respectivamente. Sessenta e trés por
cento da amostra j& havia sido preso ou detido ao menos uma vez e 57% foram presos ou detidos por furto,
roubo ou tréfico, associado, ou ndo, a outro crime. Baseado nestes achados pode-se concluir que o perfil
sociodemogréfico dos pacientes era de individuos jovens poliusuérios de drogas ilicitas, com condicédo de
satde bucal ruim e apresentando diversas alteragdes bucais. Além disso, muitos destes individuos ja tinham
envolvimento criminal.

PIGMENTACAO EM CAVIDADE ORAL - RELATO DE CASO.
Allana Flavia Marra, Heliton Gustavo de Lima, Ademar Takahama Junior, Fabio Augusto lto.

O Nevo Azul é uma proliferacdo benigna e incomum dos melanécitos da derme, geralmente em uma regido
profunda no interior do tecido conjuntivo subepitelial. As lesGes orais sdo encontradas quase sempre em
palato duro. Paciente S.C., do sexo feminino, 36 anos, melanoderma, compareceu para atendimento na
Clinica Odontoldgia Universitaria da Universidade Estadual de Londrina por encaminhamento da Unidade
Bésica de Saude de Jataizinho, para solicitar avaliagdo e anélise de lesdo em palato duro. Ao exame fisico
observou-se uma pépula fibroelastica, de sensibilidade normal, com coloracéo roxa, de superficie lisa, limite
nitido e contorno regular, de aproximadamente 1cm, localizada em regido de palato duro, no lado direito em
regido de molares. Radiograficamente, ndo hé alteracdes da normalidade. Foi realizada bidpsia excisional da
lesdo com suspeita diagndstica de Nevo Azul. O exame histopatolégico revelou fragmento de mucosa com
epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado e tecido conjuntivo fibroso subjacente com proliferacédo de
células fusiformes com disposicdo de pigmentacdo melandcita, confirmando a hipétese diagndstica. Foi feito
o acompanhamento da paciente para avaliacdo da cicatrizagdo do local, sendo satisfatério o resultado, entdo
a paciente teve alta.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES SOB OS EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO EM BOCA: RELATO DE CASOS.

Andressa Andrade Batista, Leticia Novaes, Leticia Dantas, Cintia de Souza Alferes Araujo, Daniela de Cassia
Faglioni Boleta Ceranto.

O uso das Préticas Integrativas e Complementares (PICs) como uma ferramenta para aliviar os sintomas em
pacientes oncoldgicos, independente da fase da doenga, é cada vez mais frequente. Com o avango no
tratamento oncoldgico, a sobrevida dos individuos com diagndstico de céncer aumentou bastante.
Entretanto, os efeitos colaterais causados pelos medicamentos, bem como as sequelas decorrentes dos
procedimentos cirdrgicos e radioterdpicos, interferem muito na qualidade de vida dos pacientes, o que pode
ser minimizado pelo uso das PICs. A cavidade bucal apresenta muitos destes efeitos colaterais. Dentre as
queixas mais frequentes estdo a perda do paladar e a mucosite. Também é comum a hipossalivagéo, o que
predispde ao desenvolvimento de céries e infec¢des, principalmente a candidose. Dependendo do local e
tipo do tumor, bem como do tipo e dose dos medicamentos utilizados, estes sintomas podem ser
temporarios ou permanentes. Quando bem indicadas as PICs podem ajudar o paciente oncoldgico a reduzir
alguns desconfortos causados pelo tratamento. Também no paliativo podem contribuir no manejo da dor,
nausea e vomitos, xerostomia, ansiedade, fadiga, neuropatia, insénia, melhora do sistema imunoldgico, entre
outros. O objetivo deste trabalho é relatar casos em que foi utilizada a Auriculoterapia como prética



complementar ao tratamento oncoldgico. Os pacientes referiram maior conforto com o aumento do fluxo
salivar, redugdo da dor e reparo mais répido das lesdes bucais. Além de amenizar os sintomas clinicos,
também foi constatada uma melhora nas condi¢cbes emocionais.

QUERATOACANTOMA X CARCINOMA EM LABIO SUPERIOR: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E CONDUTA
CLINICA. UM RELATO DE CASO.

Thais Spisila, Gyl H. Ramos, Juliana Jung, Laurindo Moacir Sassi, Roberta Targa Stramandinoli-Zanicotti.

O Queratoacantoma (QA) é uma neoplasia queratinizada benigna, de origem epitelial, caracterizada por um
crescimento rapido. Manifesta-se como ndédulo duro, Unico, com &reas queratinizadas, crescimento
autolimitado e involucdo espontanea. Sua etiologia é desconhecida, pode estar relacionada a fatores como
infeccdes virais, radiacio solar e quimicos carcinogénicos. E frequente em homens e mulheres, a partir dos 50
anos, em pele pilosa como em cabeca, rosto e mdo. Se assemelha clinica e histologicamente ao Carcinoma
Epidermdide (CEC), o que dificulta seu diagnéstico. O diagndstico é estabelecido por meio de bidpsia e
muitas vezes é necessario andlise imunohistoquimica para confirmar o diagndstico. Normalmente desaparece
por completo apds bidpsia incisional, ndo sendo necessario nenhuma outra modalidade terapéutica. Sera
relatado um caso de QA em mulher de 88 anos, leucoderma, com lesdo em regido perioral superior, com 2
cm de didmetro, 3 meses de evolucdo, com sintomatologia dolorosa e linfoadenopatia submandibular do
mesmo lado. As hipdteses clinicas eram CEC ou carcinoma basocelular. A andlise histolégica da bidpsia
incisional revelou neoplasia pouco diferenciada com foco de diferenciacdo escamosa, sendo que a anélise
imunohistoquimica revelou neoplasia fusocelular pleomdrfica com positividade para vimentina e s100,
negatividade para marcadores de carcinoma e melanoma. Apds 10 dias da bidpsia a lesdo regrediu
totalmente ndo sendo necessario nenhum tratamento. Apds 3 meses, ndo havia nenhum sinal de recidiva local
e o linfonodo submandibular havia desaparecido por completo.

REATIVACAO DO ViRUS VARICELLA ZOSTER APOS EXODONTIA: RELATO DE CASO.

Gustavo Keller Schemberger, Bruna Caroline Finkler, Marcelo Carlos Bortoluzzi, Eduardo Bauml Campagnoli e
Rafael de Almeida Chicoski.

Herpes zoster é uma doenga causada pelo herpes virus VZV (Varicella zoster virus). Caracteriza-se
inicialmentepela manifestacdo da Varicela na juventude e entdo permanecer em laténcia no sistema nervoso.
O principal fator para reativacdo é a depressdo do sistema imunoldgico, porém existem outros fatores como,
senilidade, estresse, abuso de alcool e drogas. O caso clinico refere-se a um paciente do sexo feminino, 73
anos, que procurou a clinica odontoldgica para a realizagdo de exodontia do dente 17. No dia seguinte apds
a cirurgia a paciente percebeu presenca de “bolinhas” atrds do ouvido. Ao retornar para a avaliagdo do pds-
operatério uma semana depois, relatou prurido, desconforto e “sensacdo de agulhamento” na regido
posterior do ouvido. Na histéria médica citou que teve varicela quando crianca e fez uso codeina e aciclovir,
quando diagnosticada. No exame complementar, o hemograma ndo apresentava alteragdes, porém a
velocidade de hemossedimentacdo estava alterada. Apds a coleta das caracteristicas clinicas o diagndstico foi
de herpes zoster. Como tratamento optou-se por realizar laserterapia assistida, no modo neuralgia, sendo o
laser de 130J/cm? aplicado durante 33 segundos nos pontos que o paciente sentia dor. A paciente
manifestou sinais clinicos condizentes com herpes zoster, devido a imunossupressdo adquirida apds o
procedimento, favorecendo a reativagdo do virus que apresentava-se em estado de laténcia. Ressaltamos a
importédncia da averiguacdo do estado de salde sistémico do paciente, atengdo com os fatores
predisponentes e potencialmente desencadeantes doencas.

REGISTRO DIARIO DE SINTOMATOLOGIA ASSOCIADO A MEDICACAO TOPICA NO CONTROLE DA
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL.

Isabela Cristina Santos Freire de Paula, Caroline Vidal Paseto, Nicole Nichele Perdoncini, Cassius Carvalho
Torres Pereira, Juliana Lucena Schussel.

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é definida como uma sensacdo de queimacdo persistente na mucosa
oral ndo associada a nenhum sinal clinico, sendo frequentemente relacionada a fatores psicolégicos. O
objetivo é relatar o diagndstico e tratamento de SAB em uma mulher leucoderma, de 36 anos de idade,
funcionéria publica, em uso de medicacdo antidepressiva hd 5 anos. A paciente apresentou como queixa
principal a sensacdo de queimacdo constante em dorso de lingua e palato hd 2 anos. Ao exame clinico



intraoral ndo foram observadas alteracbes da normalidade em dentes ou mucosa. Foi iniciado tratamento
com solugdo de Clonazepam 2,5mg/mL, para bochecho 3 vezes ao dia. Concomitantemente, a paciente foi
orientada a realizar um “didrio de sintomatologia” no qual deveria anotar, nos periodos da manh3, tarde e
noite, a intensidade da ardéncia bucal, que variava numa escala entre "nenhuma ardéncia” e "ardéncia
severa”. Por meio da anélise dos registros, pode-se observar a reducdo da intensidade da ardéncia apds o
inicio do uso do medicamento, além de sua exacerbacdo apds episddios de estresse profissional. O registro
diario tornou perceptivel o padrdo de manifestacdo da sindrome e permitiu associar a intensidade da
ardéncia a alguns eventos cotidianos. Associados, o fAdrmaco psicotrépico tépico e o diario de sintomatologia
se mostraram complementares para o controle do sintoma. Além disso, o diério facilitou a comunicagéo e a
compreensdo da expressdo sintomatoldgica da SAB tanto para a equipe profissional quanto para a paciente.

SAUDE BUCAL, USO DE MEDICAMENTOS, COINFECCOES E COMORBIDADES EM IDOSOS INFECTADOS
PELO HIV.

Laura Schilke Moreira, Caroline Vidal Pasetto, Marcelo Morato, Maria Angela Naval Machado, Antonio Adilson
Soares de Lima.

A terapia antirretroviral tem permitido que os individuos com a infeccdo pelo HIV/AIDS apresentem uma
maior longevidade. Este estudo investigou a saude bucal dos idosos infectados pelo HIV que foram
internados para tratamento hospitalar. Os dados foram obtidos por meio dos registros do Projeto de Extensdo
Universitaria Boca Aberta do Curso de Odontologia da UFPR. Este estudo incluiu os dados de 39 individuos
(24 homens e 15 mulheres) e com a média de idade de 64,7 anos. Na sua maioria, os individuos eram brancos
(72%), casados (43%), com tempo de diagndstico médio de 8,4 anos e sem histdrico de tabagismo (69%) e
alcoolismo (79%). O exame bucal mostrou que as alteracdes da mucosa mais prevalentes foram:
ressecamento bucal (43%), candidose (30%) e pigmentacdo melanica (20%). A pneumonia e a hipertensdo
arterial sistémica foram respectivamente a coinfeccdo (20%) e comorbidade (95%) mais comuns. As
combinagdes de antirretrovirais mais usadas foram de inibidores de transcriptase reversa nucleotideo com
nao-nucleotideo (33%) ou com inibidores de protease (41%). O tempo de diagndstico e valores de CD4 foram
maiores nos individuos em tratamento ambulatorial (P=0,038 e P=0,043). Os valores de carga viral foram
maiores para os individuos hospitalizados (P=0,015). Houve associagdo de baixos niveis de CD4+ com lesdes
orais de infec¢des oportunistas (P=0,034). Baseado nestes achados, pode-se concluir que o idoso infectado
pelo HIV pode apresentar comorbidades e coinfec¢des, bem como manifestagdes orais relacionadas com o
tempo de diagnéstico, valores de CD4+ e uso de medicamentos.

SIALOCELE PAROTIDEA POS-TRAUMATICA: RELATO DE CASO.

Julia Barretto Buccioli, Eduardo Dallazen; Marcelo Medeiros Battistetti; Hedelson Odenir lecher Borges;
Glaykon Alex Vitti Stabile.

A sialocele parotidea é um acimulo de extravasamento de saliva para os tecidos circunvizinhos a glandula
pardtida, que pode ser de causa idiopética, por trauma ou complicacdo pds-operatdria, resultando da perda
de integridade do ducto de Stensen ou do parénquima glandular. O tratamento das sialoceles geralmente
envolve uma abordagem conservadora, podendo variar para técnicas mais agressivas caso ocorra falha do
tratamento inicial. A modalidade conservadora consiste principalmente na aspiracédo regular do contetdo
salivar e curativos compressivos, ndo sendo efetiva, pode-se utilizar um cateter para criar um novo trajeto para
a secrecdo da glandula pardtida. Paciente do género feminino, 70 anos, vitima de agress&o fisica com fratura
do malar exposta a direita. Apds a cirurgia de reducdo e fixagdo das fraturas a paciente evoluiu com sialocele
parotidea a direita. Foram realizadas abordagens conservadoras, utilizando aspiragdo e curativo compressivo,
porém sem sucesso. Sendo assim foi realizado recanalizagdo por meio de cateter e a paciente evoluiu com
regressao total do quadro. A utilizagdo do cateter para criagdo de um novo trajeto de secre¢do é uma forma
de tratamento eficaz, que mantem a funcionalidade da glandula, evitando tratamentos que interfiram na
produgdo de saliva ou remocéao da gléandula.

SIFILIS SECUNDARIA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE DOIS CASOS.

Leticia Elis de Oliveira Postai, Ali Hussein Fahs, Ana Luiza Carvalho, Jodo Paulo Gongalves de Paiva, Nathassia
Emanuelly Medeiros.

Sifilis € uma doenca bacteriana sistémica que se encontra em estado epidémico no Brasil. Suas caracteristicas
clinicas e apresentagdes sdo extremamente heterogéneas e podem ser divididas em trés fases: primaria,



secunddria e tercidria. O presente trabalho tem o objetivo de relatar dois casos clinicos de pacientes
diagnosticadas com sifilis secundaria oral. O primeiro, é de uma paciente do género feminino, 32 anos,
compareceu a Clinica de Estomatologia da UNIOESTE com queixa de "feridas na boca”. Ao exame fisico
intraoral foram observadas inimeras lesdes ulceradas pseudomembranosas, extremamente doloridas. Foi
solicitado exame VDRL, o qual demonstrou reatividade até 1/32 e confirmou a hipdtese de sifilis secundaria. A
paciente foi encaminhada ao Centro de Doencas Infecto parasitarias de Cascavel, onde foi administrada
antibioticoterapia sistémica. Apds o tratamento medicamentoso, observou-se remisséo total das lesdes. O
segundo caso é de uma paciente do género feminino de 31 anos, que compareceu a Clinica de
Estomatologia da UNIOESTE queixando-se de “feridas doloridas na boca”. Ao exame fisico intraoral observou-
se inumeras lesdes serpiginosas generalizadas e intensamente doloridas. Solicitou-se a realizagcdo de VDRL, o
qual foi reagente até 1/32. A paciente foi referenciada ao centro de doencas infecto parasitarias da sua
cidade, e submetida a antibioticoterapia. Cada um dos estagios da sifilis pode apresentar manifestaces
bucais diversas, e pelo crescente aumento dos casos, o papel do cirurgido dentista tém se tornado cada vez
mais importante ao diagndstico da doenca.

SINAIS E SINTOMAS EM PACIENTES INFANTO-JUVENIS EM HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL NO
DIAGNOSTICO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO.

Isabela Mangue Popiolek, Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel, Bruna Cristina Longo, Maria Daniela Basso de
Souza, Natélia Gomes do Vale.

O céncer infanto-juvenil é e a segunda maior causa de morte desta populacdo em todas as regides do Brasil.
Este estudo epidemioldgico retrospectivo avaliou a incidéncia e o tipo de sinais e sintomas relatados por
individuos entre 0 e 19 anos de idade, quando do diagndstico, assistidos no Hospital de Cancer do municipio
de Cascavel-PR (UOPECCAN) entre 2008 a 2014. Por meio da consulta das bases de dados, foram reunidas
informacdes referentes aos sinais e sintomas antes do diagndstico, além do género, idade, raga, tipo de
neoplasia. Os registros de 98 pacientes foram incluidos na amostra. Os sinais e sintomas relatados foram: dor
(36%); aumento de volume em alguma regido do corpo (30%); febre (29%); palidez (21%); aumento de
ndédulos cervicais (11%); manchas roxas pelo corpo (11%); cefaleia (8%); perda de peso (7%); sangramento
(7%); tosse (7%); dificuldade para caminhar (6%); manifestagdes orais (5%); fraqueza e/ou cansaco (5%);
anorexia (4%); sudorese noturna (4%), hematomas (3%); sonoléncia (2%) e linfodenomegalia (ndo cervical)
(2%). A maioria dos pacientes era do género feminino (53%) e da raca branca (83%). A faixa etaria mais
prevalente foi 1 a 4 anos (41%), seguida da 5 a 9 anos (26%); 10 a 14 anos (23%) e, por dltimo, 15 a 19 anos
(3%). A leucemia acometeu 43% dos pacientes, e em menor porcentagem, o tumor de Wilms (6%), o
neuroblastoma (5%) e o linfoma de Hodking (5%). Como concluséo, os sinais e sintomas gerais foram mais
prevalentes que as manifestacdes orais.

SINDROME DE SJOGREN: RELATO DE CASO.
Anna Laura Amaral, Julia Buccioli, Heliton Gustavo de Lima, Fabio Augusto Ito, Ademar Takahama Junior.

A Sindrome de Sjogren é uma desordem autoimune cronica sistémica, que afeta glandulas salivares e
lacrimais. Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu para atendimento na COU/UEL queixando-se de
inchaco na regido da parétida e saida de secrecédo pelo ducto, apresentando episédios de exacerbacéo e
laténcia, acompanhado de xerostomia e com 2 anos de evolugdo. Levantou-se a hipdtese de Sindrome de
Sjégren e ao ser questionada, a paciente confirmou ter sensacdo de "areia nos olhos”. Foi solicitado exames
soroldgicos, cujos resultados foram reagentes para anti-SSA e anti-SSB. Foi realizado o exame de sialometria
em repouso, resultando em 0,2 ml/min e bidpsia de glandulas salivares menores do labio inferior. O exame
histopatoldgico revelou presenca de dois focos inflamatérios com pelo menos cinquenta células em uma area
de 4mm? de tecido glandular. Quatro dos seis critérios de classificacdo da Sindrome de Sjogren estavam
presentes, sendo estes: sinais oculares, sinais orais, histopatologia e autoanticorpos, confirmando o
diagndstico. A paciente foi submetida a laserterapia de baixa poténcia na regido da pardtida esquerda e apds
6 sessOes, relatou auséncia de recorréncia do edema. Foi feito o encaminhamento ao reumatologista e
oftalmologista. O processo de diagndstico pode ser longo e complexo, sendo de extrema importéncia se
atentar aos sinais e sintomas apresentados, solicitar exames complementares adequados e ter conhecimento
acerca de todas as possiveis hipdteses diagnésticas.



TELESSAUDE COMO FERRAMENTA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS BUCAIS.
Cecilia Moraes Hauagge, Larissa da Silva Amado, Cassius Carvalho Torres-Pereira, Juliana L Schussel.

O programa Telessaide Brasil Redes é uma iniciativa nacional com intuito de melhorar e aprimorar o
atendimento e a atencdo bésica no Sistema Unico de saude (SUS). Tem demonstrado étimos resultados,
especialmente com a agilidade do atendimento, reducao de custos e de deslocamento - funciona por meio
de chats, web ou videoconferéncias. E uma importante ferramenta auxiliar no diagndstico, prevencédo e
tratamento, entre outros, além de ofertar cursos e aulas online. O objetivo deste trabalho é relatar o uso desta
ferramenta para encaminhamento de pacientes a centros especializados. Paciente do sexo masculino, 49 anos
de idade, branco, lavrador, fumante de cigarro de palheiro e com histérico de etilismo foi avaliado na unidade
de saude de Quitandinha com uma massa cervical. Apds a teleconsulta, algumas hipoteses diagndsticas
foram levantadas e foi recomendado o encaminhamento para avaliagdo em um centro especializado. O
paciente entdo foi atendido na clinica de Estomatologia da UFPR, apresentando um crescimento tumoral em
regido cervical, endurecido, fixo, indolor com mais de 4 cm no maior didmetro. Devido ao histérico de
tabagismo e etilismo e as caracteristicas clinicas da lesdo, a hipdtese diagndstica foi de neoplasia maligna foi
feita. O paciente foi encaminhado para o Hospital Erasto Gaertner para avaliagdo e conduta. A
Teleodontologia favorece o atendimento de pacientes que moram em regides com falta de especialistas e
auxilia no correto encaminhamento do paciente e diagndstico precoce.

TRATAMENTO CIRURGICO DE ODONTOMA E CISTO DENTIGERO EM CRIANCA.

Edina Fernanda Martins Machado, Leticia Aparecida Cunico, Antonio Adilson Soares de Lima,Maria Angela,
Melissa Rodrigues de Araujo.

Odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogénico, geralmente identificado em exames radiogréaficos
de rotina ou na investigagdo do atraso da esfoliagdo de dentes deciduos, por ser assintomético. Esté ligado a
denticdo permanente, sendo classificado em composto ou complexo, conforme a histomorfologia. O cisto
dentigero é um cisto de desenvolvimento benigno associado ao epitélio odontogénico, englobando a coroa
de dentes inclusos. Sdo prevalentes nas primeiras trés décadas de vida, atingindo com frequéncia
caucasianos do género masculino. Paciente masculino, 12 anos de idade, compareceu a clinica de
Odontopediatria da Universidade Positivo, com queixa principal de dor em regido de parassinfise direita. Na
radiografia panordmica foi observado dente 43 incluso localizado em base da mandibula abaixo dos apices
dos dentes 31 a 42, com aumento do foliculo pericoronario. Apresentava uma massa radiopaca com
pequenos fragmentos de aproximadamente 1 c¢cm, localizada no épice dos dentes 83 e 84. O paciente foi
submetido a cirurgia sob anestesia geral para remoc¢édo do dente impactado e da lesdo radiopaca. A anélise
histopatoldgica do foliculo pericoronério foi compativel com cisto dentigero e os fragmentos dentérios foram
diagnosticados como odontoma composto. O pds-operatdrio ocorreu sem intercorréncia, apds quatro meses
da cirurgia, o paciente iniciou o tratamento ortodéntico para tracionamento do dente 44. Ambas as lesdes
descritas possuem progndstico favoravel e baixo indice de recidiva, a intervencédo precoce nas criancas
minimiza a chance de complica¢gdes na denticdo permanente.

TRATAMENTO CIRURGICO DE SEQUELA DE TRAUMA PANFACIAL DE ALTA ENERGIA EM ABORDAGEM
PRECOCE.

lago Demetrio da Silva, Guilherme Paladini Feltrin, Andressa Bolognesi Bachesk, Ricardo Augusto Gongalves
Pierri, Gustavo Zanna Ferreira.

As fraturas panfaciais sdo fraturas nas quais todos os ossos da face sdo acometidos. Elas correspondem a
aproximadamente 5% dos traumas maxilofaciais e apresentam-se como os casos mais desafiadores para o
cirurgido bucomaxilofacial (BMF). As complicac¢des relacionadas as fraturas panfaciais traduzem-se pela ma
resolugdo do caso, que acarreta em sequelas muitas vezes inevitaveis. Cirurgias subsequentes para aprimorar
os resultados obtidos previamente podem ser necessérias. O presente trabalho tem por objetivo relatar e
discutir o tratamento de sequela de trauma, em uma abordagem precoce, de um paciente do género
masculino de 46 anos de idade, vitima de acidente automobilistico de alta energia, o qual foi submetido a
exame clinico e imaginoldgico, onde a tomografia computadorizada (TC) revelou o grau de deslocamento
6sseo das fraturas, posteriormente foi submetido a um procedimento cirdrgico de emergéncia pela equipe
de neurocirurgia para drenagem de hematoma subdural. Durante o procedimento os fragmentos dsseos
fraturados do osso frontal e complexo drbito-zigoméatico-maxilar foram fixados por placas e parafusos de
titdnio em posicdo inadequada, gerando alteracdes estéticas e funcionais. Sendo assim, houve a necessidade



de um novo procedimento cirdrgico para o reposicionamento dos ossos fraturados e nova fixagdo, onde
ocorreu o acompanhamento tardio de aproximadamente seis meses. Ndo houve complicagbes pds
operatdrias, e o paciente respondeu bem ao novo tratamento realizado. Dessa forma, o caso foi consolidado
com resultados satisfatorios.

TRATAMENTO INICIAL DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO COM FERIMENTOS FACIAIS EXTENSOS:
RELATO DE CASO CLIiNICO.

Caren Cancelier de Carvalho, Gabriel Mulinari dos Santos, Leonardo Perez Faverani, Gustavo Lopes Toledo,
Juliana Zorzi Coléte.

Pacientes vitimas de ferimentos faciais extensos devem receber tratamento imediato, principalmente para se
evitar contaminagdes da ferida. Criteriosa andlise do ferimento deve ser realizada seguida da correta
reconstituicdo dos planos anatdémicos. Os exames fisico e imagioldgico sdo feitos para descartar presenca de
corpo estranho no ferimento e detectar possiveis fraturas dsseas associadas. Deste modo, o debridamento da
ferida, cautelosa antissepsia e irrigacdo, retirada de corpos estranhos e reposicionamento dos tecidos moles
sdo os procedimentos realizados na conduta inicial de urgéncia. Com isso, este trabalho se prop&e a avaliar
os aspectos envolvidos no tratamento inicial imediato do paciente politraumatizado com ferimentos faciais
extensos, por meio do relato de caso clinico de paciente do género masculino, leucoderma, de 20 anos de
idade, o qual referiu ser vitima de acidente de trabalho, apresentando ferimento corto-contuso na face. Sob
anestesia local, foi realizado no atendimento de urgéncia a investigacdo da ferida e a presenca de possiveis
corpos estranhos, além da sutura dos planos internos com fio reabsorvivel poliglactina 910 4-0 e nylon 5-0
para sutura da pele. Os controles pds-operatérios evidenciaram 6timo resultado estético.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES EM LABIO - RELATO DE CASO.

Bruna Sampaio Boffo, Adriane de Castro Martinez, Ana Carolina Rodrigues da Rosa, Ana Lucia Carrinho Ayroza
Rangel, Felipe Gustavo de Bastiani.

O tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia benigna, incomum, caracterizada histologicamente pela
proliferagdo de células poligonais de aspecto granular que se unem na forma de ninhos, podendo acometer
qualquer parte do corpo, sendo mais comum em pele e regido de cabeca e pescoco. Na cavidade oral, o
local mais frequente é a lingua. Manifesta-se clinicamente como uma lesdo nodular, tnica, bem delimitada e
assintomatica. Sua prevaléncia é por mulheres, durante a quarta e sexta décadas de vida. O presente trabalho
tem por objetivo descrever um caso de TCG em labio superior, acompanhado no Centro de Especialidades
Odontoldgica da Universidade Estadual do Oeste do Parand/CEO Unioeste. Paciente do género feminino, 08
anos, leucoderma, foi encaminhada para diagndstico de lesdo nodular em labio superior, medindo 8x6x7mm,
submucosa, dolorida a palpagéo, com evolucdo de cerca de um ano. Foi realizada bidpsia excisional. Na
anélise histopatoldgica observou-se a presenca de células grandes e poligonais com citoplasma eosinofilico e
granular confirmando a hipétese de Tumor de Células granulares. A paciente encontra-se em proservagdo
sem recidiva. O TCG apesar de raro e mais frequente em regido de lingua deve ser adicionado ao diagndstico
diferencial de lesdes de labio e o profissional deve conhecer as caracteristicas clinicas da lesdo, para junto
com o patologista, fazer o correto diagndstico e tratamento do paciente.

ULCERAS BUCAIS ASSOCIADAS A COINFECCAO PELO CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTE COM
INFECCAO PELO HIV/AIDS.

Fernanda Aparecida Stresser, Camila Ponczcovski, Gabriela Dubowski Alves, Maria Angela Naval Machado,
Antonio Adilson Soares de Lima.

A infeccdo pelo citomegalovirus (CMV) geralmente passa despercebida nos individuos imunocompetentes.
Contudo, o CMV ¢ associado a uma significante morbidade e mortalidade em pacientes imunodeprimidos.
Esse virus pode infectar vérios 6rgdos e sistemas e causar pneumonia intersticial, hepatite, dor abdominal e
diarreia. Além disso, outras manifestacdes clinicas sdo associadas a infecgdo pelo CMV (mononucleose
infecciosa, infeccdo no SNC e retinite). As manifestagdes bucais da infecgdo pelo CMV sdo consideradas
incomuns. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de lesdo bucal relacionada a coinfecgdo pelo CMV.
Homem de 47 anos de idade foi internado no hospital Oswaldo Cruz com queixa de tosse, febre, diarreia e
dispneia. A histéria médica pregressa revelou o diagndstico infecgdo pelo HIV hd 1 més. O exame clinico
revelou a presenca de lesdes ulceradas planas, de fundo amarelado e localizadas em lingua, regido
retromolar e comissura labial com 5 dias de evolugdo. A hipdtese de diagndstico foi de Ulceras associadas ao



HSV ou CMV. Os exames laboratoriais revelaram um quadro de pancitopenia, contagem de CD4 baixa (= 12
células/pL) e CMV IgG reagente. Baseado nesses exames, estabeleceu-se o diagndstico de ulceras induzidas
pelo CMV devido a imunossupressdo associada ao HIV. O paciente foi tratado por meio do uso de ganciclovir
por 14 dias quando se observou a remissdo das lesdes. Os cirurgides-dentistas devem suspeitar e investigar
as ulceras bucais que se manifestam em pacientes hospitalizados, pois podem se tratar da infecgédo pelo CMV,
especialmente aqueles imunossuprimidos.

UM DIAGNOSTICO ESPECIFICO E CRUCIAL PARA ESCOLHA DO TRATAMENTO.
Raphaela Zanin Rodrigues, Daniel Gaziri.

Displasia dssea ocorre nas areas de suporte dos dentes e é a lesdo fibro-dssea mais comum encontrada na
prética clinica. Sugere-se que tem origem no ligamento periodontal, ou que essa condicdo represente um
defeito no remodelamento &sseo extraligamentar, que pode ser desencadeado por lesdes locais,
correlacionado a desequilibrio hormonal. Paciente RD, feminino, 50 anos, assintomatica, em tratamento
odontoldgico rotineiro, observa-se na panoramica formacéo éssea anormal na mandibula, encaminhada ao
bucomaxilofacial. Realizou uma biopsia incisional e o resultado histopatoldgico foi displasia cemento dssea
focal, a principio foi feito acompanhamento radiogréficos durante 1 ano, como a prépria literatura orienta.
Apds esse periodo foi observado aumento da lesdo nos exames radiogréficos,no exame intrabucal leve
abaulamento na cortical éssea lingua, lado direito em regido de pré molares e a paciente queixava-se de dor.
A optamos por um tratamento mais agressiva, devido a evolugdo da lesdo e precaucdo de desenvolvimento
de ostemelite. Com o auxilio de prototipagem foi remodelada a placa pré cirurgica, onde foi ressecado a
lesdo do dente 42 até 45, seguido de enxerto em bloco retirado da crista iliaca, fixada com placa locking 2.4
mm. Em Po 6 meses foram instalados implantes e protese proviséria. Atualmente encontra Po de 30 meses,
com bom progndstico reabilitada oralmente. Um diagnéstico especifico é crucial para escolha do tratamento,
e um bom progndstico, pois enquanto algumas lesdes apenas requerem monitoramento, outras necessitam
de remodelagéo cirdrgica ou remocao completa.

USO DA TALIDOMIDA NO TRATAMENTO DE ULCERAS BUCAIS INESPECIFICAS EM PACIENTE COM A
INFECCAO PELO HIV/AIDS.

Leticia Kahlow, Amanda Luise Prestes, Melissa Rodrigues de Araujo, Maria Angela Naval Machado, Antonio
Adilson Soares de Lima.

As Ulceras bucais em pacientes HIV-positivos podem gerar dificuldades diagndsticas devido a diversidade de
entidades clinicas subjacentes e a multiplicidade de agentes etiolégicos. O termo inespecifico é empregado
aquelas lesdes ulceradas com caracteristicas histopatoldgicas ndo especificas que afetam individuos sem
neutropenia ou deficiéncia nutricional. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com ulcera
bucal inespecifica que apresentou um desafio diagndstico devido a persisténcia das lesdes apesar do
tratamento instituido. Mulher feoderma foi internada no Hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) com queixa de
dor associada a lesGes em boca e em regido genital had dois meses. A paciente era portadora do HIV ha 15
anos e sob terapia antirretroviral irregular. A paciente relatou dor intensa em boca, disfagia e perda de peso.
O exame fisico revelou a presenca de duas Ulceras extensas em palato duro e gengivas proximo aos molares.
A contagem de CD4 e da carga viral foram de 95 células/pl e 49.742 cépias, respectivamente. A hipdtese
diagndstica inicial foi de Ulceras induzidas pelo HSV. O tratamento envolveu o alivio de sintomas por meio do
uso de Hexomedine®, analgésicos, aciclovir e terapia de suporte. Ndo houve melhora clinica e novas lesdes
surgiram. Uma biopsia incisional foi realizada e revelou uma lesdo ulcerada inespecifica com infiltrado
inflamatdrio misto. A PCR apresentou resultado negativo para HSV-1, HSV-2, CMV e tuberculose e a cultura foi
positiva para Streptococcus gordonii. As Ulceras regrediram apds o uso de talidomida por um periodo de 15
dias.



