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0 9° CIRPACFoa "Prof. Titular Mdrio Francisco Real Gabrielli" foi vealizado nos
dias 13 e 14 de movembro de 2017 nas dependéncias do Campus da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - Unesp, na Rodovia Marechal Rondon.

O evento contou com a participacdo de 100 inscritos, desde alunos de graduacdo,
pos-graduacdo da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Faculdade de Odontologia de
Bauru - USP, Faculdade de Odontologia de Fernandopolis - Unicastelo, bem como
participantes externos, em especial, alunos de auto-escolas e representantes das mesmas.

Para isso o espaco cultural foi utilizado para a exposicdo dos posteres e estes
ficaram até o final do evento no dia 14.11.2017 fazendo parte da proposta "Conhecendo o
Trauma Bucomaxilofacial’. As apresentacdes na categoria "oral" tiveram duas salas
com 3 membros da banca examinadora, formados por pos-graduandos do mestrado e
doutorado em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) desta instituicdo e
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP). Os membros da banca examinadora
estabeleceram notas para os trabalhos e ao final, 7 trabalhos receberam mencoes
honrosas, divulgadas no encerramento do evento.

Em relacdo d prestacdo de contas dos gastos para a realizacdo do evento, como o
evento ndo recebeu auxilio interno da universidade, ndo serd apresentado mneste
relatorio. Vale ressaltar, que o evento aconteceu com a ajuda de empresas do setor, tais
como Max surgical, Kanda Implantes, LM instrumental cirurgico, Implalife, Brazil
imagem, Nec odonto, DEFI, Prolig, Hotel Ibis, Hotel Riviera, Laboratorio Cerqueira e
Quinelato instrumental cirurgicos.

Portanto, o evento foi um sucesso e esperamos a colaboracdo de todos para o
proximo ano.
Aproveito a oportunidade para agradecer o periodico Archieves of
Health Intvestigation, na pessoa da Profa. Adj. Maria Cristina Rosifini Alves Rezende,
pela honrosa oportunidade em publicar os resumos dos trabalhos apresentados no
evento. Meus sinceros agradecimentos.

Prof. Dr. Leonardo Perez Faverani
Coordenador do 9° CIRPACfoa
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Resumas das
Irabalhas Upresentadas

Atencdo: Os conteudos apresentados a seguir bem como a redacdo empregada para expressa-los
sao de inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo estd aqui

apresentado da mesma forma com que foi submetido pelos autores.
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Abscesso palpebral devido ndo tratamento de fratura de complexo zigomatico
maxilar e orbital: relato de caso

Rafaela Rabelo Laruzo, William Phillip Pereira da Silva, Hiskell Francine Fernandes e Oliveira,
Juliana Schiavo Salata, Ciro Borges Duailibe de Deus, Tarik Ocon Braga Polo, Ana Paula
Farnezi Bassi, Leonardo Perez Faverani

Traumas na face podem ocorrer por indmeros motivos, dentre 0s quais estdo as agressdes fisicas, que
tém se mostrado em uma grande propor¢do na sociedade contemporanea. O trauma facial pode ser
considerado uma das agressdes mais expressivas devido as suas consequéncias, tanto fisicas como
emocionais. Desta forma, o tratamento imediato das fraturas é de fundamental importancia para a
minimizacdo das sequelas e recuperacdo adequada. Paciente do género masculino, residente da
cidade de Guararapes, procurou o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial da Santa Casa de Aracatuba
devido aumento de volume em regido infraorbital lado esquerdo, 0 mesmo relata ter sido vitima de
agressdo fisica ha mais de duas semanas. Ao exame clinico apresentava limitacdo de abertura ocular,
calor, rubor local e limitacdo de abertura bucal. Ap6s avaliacdo de imagem tomografica, verificou-se
fratura complexa de maxila e orbita bilateral. Desta forma, foi realizado o internamento do paciente
com inicio ao tratamento medicamentoso, foi realizada em primeiro momento a drenagem do
abscesso palpebral esquerdo. O paciente foi orientado quanto a necessidade de tratamento cirtrgico
para reducdo e estabilizacdo das fraturas, o qual recusou o tratamento e solicitou liberacdo apds o
tratamento da drenagem do abscesso. O tratamento imediato das fraturas orofaciais ajuda a evitar
complicagdes tardias assim como, permitem uma recuperagdo adequada do caso.
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Cisto inflamatorio em regido de elemento 46: relato de caso clinico

Vinicius Orasmo Staiano, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes e Oliveira,
Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrique da Silva Gomes Ferreira, ldelmo Rangel
Garcia Janior

Paciente A.H.O., género masculino, 40 anos de idade, leucoderma, foi encaminhado ao servico de
cirurgia e traumatologia do Hospital de Base de Bauru/SP para avaliacdo, conduta e tratamento de
lesdo cistica em regido de elemento 46. O paciente procurou o servigo publico de salde com a
intencdo de realizar tratamento reabilitador dos elementos dentarios ausentes, porém, no momento da
analise do exame de imagem notou-se lesdo em regido posterior de mandibula do lado direito, de 15
mm em seu maior didmetro, de aspecto oval, bem delimitado e circunscrito por corticais dsseas,
localizado na regido de elemento 46, sem acometimento do canal alveolar. Durante o exame
intraoral, nenhuma alteracéo de tecidos moles ou 6sseos foi detectada. O paciente foi entdo orientado
e preparado para realizacdo de cirurgia de enucleagdo de lesdo cistica sob anestesia local. Foi
realizado antissepsia extra e intraoral com clorexidina 0,2%, aposi¢do de campos cirlrgicos estéreis,
anestesia terminal infiltrativa na regido da lesdo, incisdo, descolamento, exposicdo da lesdo com
auxilio de peca de méo e brocas multilaminadas em baixa rotacéo sob irrigacdo copiosa e curetagem
total da lesdo cistica. Durante a curetagem foi notado conteido sanguinolento na loja, 0 que sugeria
um possivel cisto inflamatério. A lesdo foi entdo armazenada em frasco com formol a 10% e
encaminhada para analise histopatoldgica. O resultado da analise histopatoldgica foi positivo para
cisto inflamatdrio. O paciente apresentou boa evolugdo do quadro cicatricial nos periodos de retorno
para acompanhamento no ambulatério. Desta forma pode-se concluir que o tratamento cirirgico de
cisto inflamatorios através de enucleacdo total é uma forma adequada de terapia, tendo um bom
progndstico para o paciente.
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Classificacdo dos traumas dentoalveolares em tecidos duros

Jessica Couto Nolli, Laryssa de Castro Oliveira, Maria Angélica Alves Silva, Lais Sara Egas
Muniz Barreto Valle, Thiago Machado, Ana Paula Farnezi Bassi, Francisley Avila Souza,
Daniela Ponzoni

As fraturas de coroa sdo os traumatismos mais comuns na denticdo permanente. Podem causar
problemas na polpa e nos tecidos moles adjacentes. A condicdo da polpa ap6s uma fratura coronéria
é determinada por vérios fatores: se houve uma luxacdo simultaneamente, o estdgio em que se
encontra o desenvolvimento radicular, se a dentina foi exposta, e se sim, se a dentina foi protegida
em seguida. O tratamento para esses casos de fraturas depende da quantidade da perda de tecido
duro e se houve exposicdo pulpar ou ndo. Para pequenas perdas, o desgaste seletivo da margem
incisal é suficiente. Em perdas maiores, o condicionamento &cido e a restauracdo com resina
composta é indicada. Em fraturas com exposi¢do de dentina indica-se um adesivo dentinario,
seguido por uma restauracdo de resina composta. Nos casos de exposic¢do pulpar, aplica o hidroxido
de célcio puro na exposi¢do, completa com iondmero de vidro, seguido por adesivo e resina
composta. Os dentes com fratura corondria devem ser proservados para que complicacfes pulpares
sejam devidamente diagnosticadas. E interessante acompanhar em 1 e 2 meses e 1 ano apds o
traumatismo. E um tipo de traumatismo bastante frequente e apresenta problemas de tratamento
devido a complexidade do traumatismo. A fratura frequentemente expGe a polpa. A linha de fratura
geralmente é Unica, mas podem ocorrer multiplas fraturas. A fratura corono-radicular sem tratamento
geralmente resulta em dor na mastigacdo devido ao movimento do fragmento coronario. Ha varias
opcOes de tratamento imediato do traumatismo: remog¢édo do fragmento coronario com subsequente
restauracdo acima do nivel gengival, remocdo do fragmento corondrio complementado por
gengivectomia e osteotomia e subsequente restauragdo com uma coroa retida a pino, remover o
fragmento corondrio e extrusdo cirdrgica da raiz além de remocdo do fragmento coronario e
subsequente extrusdo ortodontica da raiz. As fraturas radiculares sdo tipos mais incomuns de
fraturas, sendo mais complicadas pois atingem a polpa, ligamento periodontal, dentina e cemento.
Nesses casos, mais de uma radiografia é necessaria para assegurar a deteccdo de todas as fraturas
radiculares pois conforme o nivel do dente, a fratura fica em uma determinada dire¢cdo. No
tratamento, para facilitar a cicatrizagdo da polpa e do ligamento periodontal é necesséario que o
fragmento corono-radicular seja adequadamente reposicionado. Além disso, é essencial que a
contencdo seja mantida por um periodo de 3 semanas, no qual cicatrizacdo do ligamento periodontal
normalmente estabiliza o dente. O teste de sensibilidade e o exame radiografico devem ser
realizados 3 semanas, 6 semanas e 6 meses ap0os o traumatismo.
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Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para otimizacdo da estética
periimplantar

Nathalia Januério de Araujo, David Jonathan Rodrigues Gusman, Paula Lazilha Faleiros, Fred
Lucas Pinto de Oliveira, Breno Edson Senddo, Luiz Guilherme Fiorin, Juliano Milanezi de
Almeida

A salde dos tecidos periimplantares é fundamental para preservar os principios bioldgicos da
osseointegracdo e evitar intercorréncias como inflamacdo dos tecidos periimplantares. Diante de
exigéncias cada vez maiores por parte dos pacientes no que se refere ao resultado dos tratamentos
odontoldgicos, o sucesso na implantodontia ndo é apenas a osseointegracdo e sim uma busca por
exceléncia estética, funcional e bioldgica. Desta forma, técnicas cirdrgicas periodontais como o0s
enxertos de tecido conjuntivo subepitelial, podem promover salde e estética dos tecidos
perimplantares. Assim, o presente trabalho tem por objetivo apresentar dois casos clinicos com
técnicas cirdrgicas para o restabelecimento dos tecidos periimplantares visando promover salde
desses tecidos favorecendo a osseointegracdo ao longo do tempo e a estética periimplantar. Foram
feitas associa¢do de técnicas cirlrgicas tendo como resultado final o restabelecimento da estética e
salde dos tecidos periimplantares, com completa satisfacdo dos pacientes.
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Estudo clinico da manutencéo de alvéolos dentarios humanos preenchidos por 0sso

composto heterdgeno
Beatriz Ommati Pirovani, Nathala Januario de Araujo, Ana Paula Farnezi Bassi, Paulo Sergio
Perri de Carvalho, Juliano Milanezi de Almeida, Francisley Avila Souza

O objetivo deste estudo foi avaliar em humanos a manutencdo do volume alveolar em alvéolos
frescos preenchidos por osso heterégeno de origem bovina. Foram executadas 40 exodontias de
dentes unirradiculares em 40 pacientes de ambos sexos. Apds, os individuos foram divididos em 2
grupos: Grupo Biomaterial: individuos que tiveram os alvéolos preenchidos por 0sso composto
heter6geno de origem bovina, e grupo coagulo: individuos que tiveram os alvéolos preenchidos
apenas por coagulo sanguineo. Em ambos os grupos apds a exodontia os alvéolos foram medidos em
suas maiores distancias MD (mésio distal) e VL/P (vestibulo lingual/palatina) por meio de compasso
de ponta seca. O fechamento primario dos alvéolos foi realizado com um tampéo fibromucoso
obtido da regido retromolar superior. Apés 120 dias pos-operatérios foram realizadas as incisGes e
retalhos para instalagdo dos implantes. Neste tempo operatdrio, foram obtidas novamente as maiores
medidas MD e VL/P como descrito anteriormente. No grupo biomaterial, houve uma reducdo média
dos alvéolos em porcentagem de 1.62% e 3.29% na MD e VL/P, 120 dias ap6s a extragdo. E no
grupo coagulo a porcentagem foi de 4,97% e 7,01% na MD e VL / P. Houve diferenca
estatisticamente significante (p <0,05) entre os grupos de biomaterial e codgulo para as medidas
vestibular-palatina e mesio-distal apenas da maxila. Concluimos que a remodelacdo no sentido
vestibulo/palatino é mais acentuada na maxila em relagdo a vestibulo/lingual na mandibula, e que o
0ss0 composto de origem heterégena limita, mas ndo impede a remodelacéo alveolar.
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Ferimento cortocontuso infectado em lingua: relato de caso

Karyne Cristina Gomes, Thiago Machado, Ciro Borges Duailibe de Jesus, Pedro Henrique
Ferreira, Cassio Messias Beija-Flor Figueiredo, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle, Andre
Hergesel de Oliva, Andre Luis Fabris da Silva

A microbiota bucal humana possui cerca de 500 espécies diferentes de microrganismos, quando em
condicdes de homeostasia essas espécies vivem em competicdo harménica sem que exista uma
espécie em cuja prevaléncia suplante as demais, essa se denomina microbiota indigena. A condicéo
de homeostase é dependente do funcionamento correto do sistema imunoldgico, além de habitos
saudaveis de higiene e auséncia de vicios, como etilismo, tabagismo, etc.Isto posto, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso de mordedura e ferimento corto-contuso em lingua
decorrente de trauma causado por acidente moto-ciclistico, associado a complicagdo posterior de
infeccdo agravada pela falta de higiene e sutura insatisfatoria. Paciente VH, 51 anos, residente na
cidade de Birigui-SP, vitima de acidente de trénsito, compareceu a clinica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba- Unesp apresentando ferimento dermoabrasivo em labio superior direito e
FCC em lingua decorrente de mordedura ja suturado, tendo decorrido 15 dias do ocorrido. O mesmo
apresentava areas de pseudomembrana removida por raspagem amarelo-esbranquicadas por toda a
mucosa bucal, apresentava as bordas da ferida em lingua om tecidos enegrecidos e fétidos, condicdo
compativel com coloniza¢do por candida e necrose do tecido lingual. Ap6s anamnese rigorosa
paciente relata ser etilista severo, ndo ter o habito de higienizar a boca e ndo ter tomado os remédios
prescritos para ele ap6s primeira sutura em lingua. Como conduta foi feita a internacdo para
cobertura e terapia medicamentosa, cirurgia para debridamento de tecidos necréticos e nova sutura
por planos da ferida. Paciente ap6s nova intervengdo demonstrou-se colaborativo, ap6s 48h de
cirurgia recebeu alta. Em seu retorno de 7 dias apresentou higiene deficiente, contudo o processo
cicatricial ocorrendo dentro do esperado, onde foi novamente orientado sobre a importancia da
higiene, apds 60 dias apresentou mobilidade lingual levemente alterada, sem alteracfes fonéticas e
higiene satisfatéria. O adequado manejo do paciente passa ndo so6 pelo bom diagnostico, mas
também pelo respeito a técnica, contudo a colaboracdo do paciente é o ponto principal no elo da
corrente terapéutica, sendo fundamental para o sucesso ou insucesso podendo levar a sequelas das
mais variadas intensidades quando o paciente ndo respeita as orientacfes e se mostra pouco
colaborativo.
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Fratura de CZM durante pratica desportiva: relato de caso

Viviane de Oliveira Zequini Amarante, Thiago Machado, William Phillip Pereira da Silva,
Valthierre Nunes de Lima, Lais Sara Hegas, Andre Hergesel de Oliva, Wirley Gongalves
Assuncdo, Andre Luis Fabris da Silva

Segundo Larsen et al 1973, o trauma facial possui etiologia diversa e dentro do universo dos jovens
adultos até 30 anos as causas variam entre acidentes automobilisticos, laboral e desportivo. Dentro
dos traumas de face o trauma do Complexo Zigomatico-Maxilar encontra-se em segundo lugar,
apenas atras das fraturas nasais Torres et al 2008. Desta forma o presente trabalho tem como vista
discorrer sobre um caso de fratura de CZM em decorréncia de trauma desportivo. Paciente FBC, 29
anos, sexo masculino, cursando com trauma em face com 15 dias decorridos. Atendido na Santa
Casa de Misericordia de Aracatuba pela equipe de CTBMF, apresentando edema e equimose
periorbitaria esquerda estendendo até regido parotidea, massetérica, hiposfagma, oclusdo estavel,
movimentos oculares e acuidade visual preservados, perda de projecdo malar, degrau palpavel em
regido de pilar zigomatico, rebordo infraorbitario, sutura frontozigomatica esquerda e em regido de
processo zigomatico da maxila ao lado esquerdo sem comorbidades sistémicas. Relatou ter sido
vitima de acidente desportivo durante disputa de rodeio em montaria de touros, tendo sido langado
ao chdo pelo animal e posteriormente teve sua face pisoteada pelo animal. Como conduta em razdo
da histéria do trauma, foi solicitada avaliacdo do servi¢o de neurocirurgia, onde 0 mesmo ndo
constatou nenhum impedimento para intervencdo, desta forma o mesmo foi submetido a cirurgia
para reducdo e fixacdo das fraturas. Ao pds-operatério de 1 dia foi novamente examinado apresentou
edema e equimose compativel com o procedimento, acuidade e movimentos oculares preservados,
tendo entdo recebido alta hospitalar. O paciente segue em acompanhamento pela equipe de CTBMF
e segue afastado de suas atividades laborais e desportivas. O uso do EPI faz-se necessario para evitar
maiores consequéncias em situacdes como a relatada, quando em casos cirlirgicos o exercicio
diagnostico e o respeito a técnica cirdrgica visam o manejo correto do paciente e a maxima
recuperacao do individuo como um todo.
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Fratura de parede anterior de seio frontal associada a fratura de teto orbitario tipo
Blow-In: um relato de caso

Jéssica Ferreira Euzébio, André Hergesel Oliva, Ciro Borges Duailibe de Deus, Thiago
Machado, Igor Puttini, Sormani Bento Fernandez Queiroz, Leonardo Perez Faverani, Osvaldo
Magro-Filho

As fraturas da parede anterior do seio frontal sdo de competéncia do cirurgido bucomaxilofacial e
representam de 5% a 15% de todas as fraturas dsseas de face, podendo apresentar prevaléncia de até
1%, quando associada a por¢do orbitaria do osso frontal. Sequelas como prejuizo estético, limitagdo
da movimentacdo ocular, proptose e infeccdo podem ocorrer caso ndo tratadas adequadamente. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura da parede anterior do seio frontal associada a
fratura tipo blow-in do teto orbitario. Paciente do sexo masculino, leucoderma, normorreativo, 21
anos, apresentou-se ao pronto socorro do hospital da Santa Casa de Aragatuba, apds acidente
ciclistico. Ao exame fisico, evidenciava-se um ferimento corto-contuso em regido superciliar
esquerda, ja suturado, edema e equimose periorbitarios a esquerda. A palpacéo, verificava-se degrau
0sseo em regido supraorbitaria e frontal esquerdas. A acuidade visual apresentava-se preservada a
mobilidade ocular restrita em supraversao e era perceptivel distopia leve do bulbo ocular esquerdo.
As reconstrucdes da tomografia computadorizada de face sugeriam solugdo de continuidade 6ssea
em osso frontal esquerdo e deslocamento de fragmento 6sseo da margem supraorbitaria para o
continente orbitario. O tratamento proposto e realizado foi a obtencdo de acesso coronal para
visualizacdo adequada, e a reducdo e fixacdo dos fragmentos dsseos vidveis do contorno supra-
orbitario e reconstrugdo com malha de titdnio do teto orbitério e frontal. Ao pds-operatdrio, foi
verificada a normalidade dos movimentos oculares e do nivelamento pupilar. Em conclusdo, o
tratamento cirdrgico, através de um acesso amplo e do uso de placas e malha de titanio,
reestabeleceu a funcdo e a estética do paciente, mostrando-se vidvel e ndo apresentando
intercorréncias.
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Fratura do complexo zigomatico-maxilar por agressao fisica: relato de caso

Stella Maris Apolinario Pereira, Luara Teixeira Colombo, Gabriel Mulinari dos Santos, Raulo
Zupelari Gongalves, André Luis da Silva Fabris, Ana Paula Farnezi Bassi, Francisley Avila
Souza

A segunda regido da face mais acometida por injlrias é o complexo zigomatico maxilar. Fraturas
nesse complexo podem levar a significantes alteracbes estéticas e funcionais, pois o seu
posicionamento apresenta papel importante no contorno facial, além do posicionamento do globo
ocular que é dependente, dentre outros fatores, do contorno da proeminéncia do zigoma. Durante o
periodo de 2006 a 2011 as fraturas de zigoma corresponderam 15,19% das fraturas de face atendidas
pela pos-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, sendo que os homens sdo os mais atingidos. O objetivo desse caso foi apresentar
um relato de um paciente do género masculino, 19 anos, atendido na Santa Casa de Misericordia de
Aracatuba ap0s ser vitima de agressdo fisica, apresentando ao exame fisico: hiposfagma, edema e
equimose periorbitaria esquerda, perda de projecdo malar, ferimentos corto-contuso em regido
zigoma@tica a esquerda e superciliar ipsilateral, ferimento dermoabrasivo em regido de angulo da
mandibula, ndo observando alteracdo nos movimentos oculares ou qualquer limitacdo de abertura
bucal. Ao exame de imagem, por intermédio da tomografia computadorizada, pode-se constatar
tragco sugestivo de fratura na regido de CZM esquerdo com rotacdo medial do fragmento, levando
também a um envolvimento do pilar zigomatico. O tratamento proposto foi cirdrgico, sob anestesia
geral e sem intercorréncias. A conscientizacdo da comunidade é o melhor recurso para a prevencdo
dos traumas em face, por isso, projetos como o CIRPAC fazem-se tdo importantes para a diminuigédo
desse tipo de injurias na populag&o.
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Fratura do complexo zigomatico-orbitario: relato de caso
Beatriz Goulart Silva, Raquel B. Parra da Silva, Jpéo Paulo Bonardi, Cassio Messias Beija Flor
Figueiredo, Leonardo Perez Faverani, Francisley Avila Souza, Ana Paula Farnezi Bassi

Todos os anos aproximadamente 1,3 milhfGes de pessoas mundialmente morrem vitimas da
imprudéncia ao volante. Dos sobreviventes, cerca de 50 milhdes vivem com sequelas, sendo o Brasil
0 quinto pais do planeta com maior indice de acidentes no transito. Segundo a Policia Rodovidria
Federal Brasileira, entre as principais causas dos acidentes com mortes ocorridos em 2016 estdo a
falta de atencdo (30,8%); velocidade incompativel (21,9%); ingestdo de élcool (15,6%);
desobediéncia a sinalizacdo (10%); ultrapassagens indevidas (9,3%); e sono (6,7%). As vitimas
acometidas sdo geralmente do género masculino e jovens, na faixa etaria entre 25 a 39 anos, sendo
gue os traumas em face vém sendo caracterizados como uma das principais consequéncias destes
acidentes. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico de trauma de face decorrente de
acidente automobilistico de um individuo do género masculino, 27 anos de idade, diagnosticado com
fratura do complexo zigomatico orbitario do lado esquerdo. O plano de tratamento executado foi
reducdo e fixacdo interna estadvel da fratura, sob anestesia geral, sem intercorréncias. No pds-
operatorio observou-se edema compativel com o procedimento cirdrgico, sem queixas algicas. Deste
modo, pretende-se com este registro, reforcar que projetos de educacéo e conscientizacdo no transito
para a populacdo se fazem cada vez mais necessarias, com énfase no género e faixa etaria de maior
acometimento.
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Fraturas mandibulares decorrentes de agressao fisica

Gabriele Mauricio de Cerqueira, Luara Teixeira Colombo, Fabio Roberto de Souza Batista,
Sormani Bento Fernandes de Queiroz, Lara Cristina Cunha Cervantes, Leonardo Perez
Faverani, Francisley Avila Souza, Alessandra Marcondes Aranega

O Circulo de Palestras a Comunidade da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (CIRPACfoa),
criado em 2009 pela FOA-UNESP, tem como objetivo principal prevenir os traumas
bucomaxilofaciais funcionando como uma ferramenta na politica nacional na prevencgéo desse tipo
de trauma. Dentre as etiologias possiveis de acarretar fraturas mandibulares, pode-se destacar a
agressdo fisica, os acidentes de transito, acidentes desportivos e acidentes de trabalho. A faixa etaria
mais acometida é a camada jovem da populacdo pertencente ao género masculino. O objetivo deste
caso foi realizar o relato de um paciente do género masculino, 27 anos de idade, atendido no P.S. da
Santa Casa de Aracgatuba, relatando ser vitima de agressdo fisica. Ao exame fisico era possivel
observar um edema em regido submandibular do lado direito sem degraus désseos palpaveis. Ao
exame de imagem observou-se imagem compativel com fratura de angulo mandibular do lado direito
e corpo mandibular do lado esquerdo. O tratamento eleito foi intervengdo cirdrgica sob anestesia
geral para reducdo e fixacdo dos cotos fraturados através do uso do sistema de fixacéo interna, que
aconteceu sem intercorréncias. O paciente realizou acompanhamentos periddicos com a equipe
CTBMF-FOA/UNESP, onde foi observado deiscéncia de suturas e supuracdo associada a fixacéo
instalada em linha obliqua externa mandibular, sendo necessaria a substituicdo da placa utilizada
para técnica de Champy por nova fixacdo. Tendo em vista o que foi relatado, pode-se salientar a
importancia das orientacdes pds-operatdrias e a colaboracdo do paciente para uma boa recuperagéo,
além da necessidade de conscientizacdo da comunidade quanto a prevencdo de traumas, evitando o
acontecimento desse tipo de injdria.
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Fraturas nasais: tratamento cirdrgico versus tratamento conservador
Mariana Barbosa da Silva, Lara Cristina Cunha Cervantes, André Hergesel Oliva, Tarik Ocon
Braga Polo, André Luis da Silva Fabris, Idelmo Rangel Garcia Junior

O nariz é a estrutura mais proeminente da face, os 0ssos proprios do nariz sdo, entdo, 0s maiores
alvos de trauma facial devido a essa anatomia caracteristica. O tratamento dessas fraturas depende
do acometimento tanto estético quanto funcional, ou seja, presenca ou auséncia de rinoescoliose e a
manutencdo ou ndo das vias aéreas pérvias, respectivamente. O objetivo desse trabalho é expor e
discutir os tratamentos conservador e cirlrgico para as fraturas nasais, quando sdo oportunos e suas
consequéncias para os pacientes. Para isso, serdo expostos 0s casos clinicos de dois pacientes:
Paciente do género feminino, 12 anos de idade, compareceu & Santa Casa de Aracatuba relatando ser
vitima de acidente ciclistico, cursando trauma em face. Ao exame fisico, apresentava edema e
ferimento corto-contuso em dorso nasal e escoriagdes em regido geniana esquerda, ndo apresentava
rinoescoliose, e possuia discreta alteragdo na permeabilidade nasal. Ao exame tomografico, foi
possivel visualizar tracos hipodensos sugestivos de fratura dos 0ssos prdprios do nariz, sem
deslocamento. O tratamento proposto e realizado foi o tratamento conservador, incluindo prescrigdo
medicamentosa, orienta¢fes aos cuidados e acompanhamento ambulatorial; Paciente do género
masculino, 30 anos, relatando ser vitima de agressdo fisica, se apresentou em bom estado geral,
negando comorbidades sistémicas e alergias. Ao exame fisico, apresentava edema em dorso nasal,
equimose periorbitaria do lado esquerdo, permeabilidade nasal alterada e rinoescoliose a direita. Ao
exame tomografico, foi possivel visualizar tragcos hipodensos sugestivos de fratura dos 0ssos
préprios do nariz, com deslocamento. O tratamento proposto e realizado foi a reducéo cirdrgica e
tamponamento total nasal, incluindo prescricdo medicamentosa, orientacGes aos cuidados e
acompanhamento ambulatorial. Tanto o tratamento cirirgico quanto o conservador devem ser
aplicados de maneira correta, visando a manutencdo das vias aéreas pérvias e da auséncia da
rinoescoliose.
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Instalacéo de placa palatina apos exérese de adenoma pleomérfico

Juliana Schiavo Salata, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes e Oliveira,
William Phillip Pereira da Silva, Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrique da Silva
Gomes Ferreira, Idelmo Rangel Garcia Janior

O tumor misto benigno, também chamado adenoma pleomorfico, representa de 40 a 70% dos
tumores de glandulas salivares, e até 80% dos tumores de glandula parétida. A lesdo € derivada de
uma mistura de elementos ductais e mioepiteliais. Ele se apresenta como um aumento de volume
indolor, de crescimento lento, com uma cépsula fibrosa definida, a regido mais acometida é o palato.
Se tratado adequadamente pode atingir taxas de cura superiores a 95%, e ha risco de malignizacdo
em cerca de 5% dos casos. Possui discreta predilecdo pelo género feminino, geralmente acometido
entre 0s 30 e 60 anos de idade. Com o desenvolvimento da lesdo pode haver reabsorcdo 6ssea devido
a compressdo na regido, porém, sem que ocorra penetracdo 6ssea. Como diagnostico diferencial
apresenta tumor benigno de glandula salivar, neuroma, neurofibroma e abscesso palatal. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico onde foi realizado um tratamento de adenoma pleomorfico
em regido de palato. Paciente J.C.M., 20 anos, género feminino, leucoderma, apresentou-se com
bom estado de salde, relatando dificuldade durante a fonagdo, mastigacdo e degluticdo devido a
presenca de lesdo em regido no palato com historico de evolugdo de 2 anos com extensdo media de
4,0x3,0x3,0cm em seu maior diametro. Relatou ndo se recordar de qualquer trauma ou evento que
pudesse justificar a presenca da lesdo. Foi realizada uma bidpsia prévia da lesdo e o diagnostico
anatomopatoldgico obtido foi de adenoma pleomérfico. Depois de 07 dias a paciente foi submetida a
exérese da lesdo, sob anestesia geral. Apo6s a infiltracdo anestésica, foi realizado incisdo com
margem de 1cm das bordas da lesdo. Foi realizado o descolamento mucoperiésteo de toda a lesdo
envolvendo a mucosa sobrejacente, onde é possivel notar a reabsor¢do éssea presente na regido
justificada pela compressdo da lesdo sobre o osso do palato. Foi realizada a ligadura da artéria
palatina e utilizado um bisturi elétrico para um adequado controle da hemostasia. A lesdo foi
encaminhada para o exame anatomopatoldgico onde confirmou a hipdtese diagnostica de adenoma
pleomorfico. No pds-operatdrio imediato a paciente iniciou a utilizacdo de uma placa palatina em
acrilico, confeccionada previamente a cirurgia, para garantir maior conforto pos-operatério e
protecdo do palato durante o periodo de cicatrizacdo. Portanto podemos concluir que se tratado
adequadamente o tumor apresenta baixa taxa de recidiva; a margem de seguranca de 0,5cm parece
ser suficiente para remoc¢do total da lesdo e a Placa Palatina, confeccionada em acrilico, é
fundamental para adequada cicatrizagao e conforto pos-operatério do paciente.
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Intrusdo severa de incisivos permanentes com correcdo por meio de tratamento
cirargico e ortodéntico: relato de caso

Adriane Boaventura Seolin, Céassio Messias Beija Flor Figueiredo, Lais Sara Egas Muniz
Barreto Valle, Thiago Machado, Denise Pedrini, Daniela Atili Brandini, Celso Koogi Sonoda,
Raquel Barroso Parra da Silva

As injdrias traumaticas dentarias geralmente sdo decorrentes de quedas, brigas, acidentes esportivos
ou automobilisticos e de maus tratos. Os dentes mais acometidos séo os incisivos centrais e laterais,
isso em ambas as denti¢fes. Alguns fatores podem aumentar a predisposi¢do dos individuos a essas
injarias, como oclusdo do tipo classe Il de Angle, overjet maior que 4 mm, mordida aberta anterior,
labio superior curto ou hipotonico e respiracdo bucal. Somam-se ainda fatores de enfraquecimento
das estruturas dentarias, como amplas restauracGes, lesbes de cérie e dentes tratados
endodonticamente A intrusdo dentaria é pouco frequente na denticdo e ela ocorre por um impacto
axial que leva ao deslocamento do dente para o interior do 0sso alveolar deixando-o imével, o que
pode ocasionar reabsorcdo radicular inflamatéria, anquilose, necrose pulpar e perda do suporte ésseo
marginal. O diagnostico é baseado na idade e salde do paciente, no estagio de desenvolvimento da
raiz, no tempo decorrido para busca de atendimento e na severidade da intrusdo, direcionam o plano
de tratamento. Este relato de caso retrata uma intrusdo severa de dois incisivos centrais superiores
permanentes, de um paciente que procurou a Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP apds
sofrer queda da prépria altura, no qual seu tratamento consistiu de uma associacdo de técnica
cirrgica e ortodontica. A falta de acesso as coroas desses dentes levou a necessidade de
levantamento de retalho total para acesso as coroas do 11 e 21. Apds o rebatimento do retalho,
constatou-se a existéncia de fratura de esmalte e dentina no bordo incisal de ambos os dentes. Como
se encontravam imobilizados no interior da loja 6ssea, realizou-se uma cuidadosa luxacéo das coroas
com o auxilio de um instrumento de Hollemback, para permitir o seu destrava mento, sem grande
deslocamento das raizes e, apds a sutura do retalho, um aparelho ortodéntico removivel foi instalado
para aplicacdo de uma forca extrusiva. Ap6s 14 semanas, o tratamento endodéntico foi realizado e as
coroas restauradas. O controle clinico de 10 anos demonstrou, clinicamente, mobilidade normal e
radiograficamente, pequena perda da cortical éssea alveolar cervical e integridade do ligamento
periodontal.

Proceedings of the 9° CIRPACfoa - 2017/Annual Meeting) Arch Health Invest 2017:6 (Special Issue 5)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.6i0.2289 ISSN 2317-3009 ©- 2017

18



ia
éo‘\‘.0\09 de 4'.0

o Cop
qb" “,
f 7
5 . Z
o ph
2 v

( = Q- CIRPAC fo
! . A Ad a
Mj«;« Francisca Real Gabrielli

13 e 14 de novembne de 2017 — (agatubia, Brasil
DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2289

Lesdes traumaticas em tecidos moles: abrasao, contuséo e laceracao

Laryssa de Castro Oliveira, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle, Maria Angélica da Silva,
Jéssica Noli Couto, Céssio Messias Beija Flor Figueiredo, Thiago Machado, Ana Paula Farnezi
Bassi, Daniela Ponzoni

A face abriga estruturas 6sseas complexas que estdo diretamente relacionadas com varios 6rgaos
como o0s da respiracdo, visdo e audigcdo. A cobertura labial que protege a denticdo é a razdo para o
grande nimero de traumatismos ao labio, a gengiva e a mucosa oral que se ndo forem reparados de
maneira adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas e funcionais para o paciente.
As consequéncias desses traumas aos tecidos moles podem ser: abrasdo, laceracdo, contusdo ou
perda de tecido. As abrasGes séo caracterizadas por forcas de cisalhamento que removem a camada
epitelial superficial, necessitando apenas de uma limpeza adequada do local com soro fisiolégico
para eliminar fragmentos atipicos ou restos de asfalto. Quando o impacto € paralelo ao labio e a
camada superficial da pele ou mucosa é descolada, os corpos estranhos se adentram na regido e
caracterizam uma pigmentacdo chamada de tatuagem de asfalto. Ja as laceracdes correspondem aos
danos cortantes ou perfurantes da estrutura epitelial, possuindo assim grandes extensdes e
profundidades. Além da limpeza da regido, é importante que a parte lacerada seja reposicionada
novamente a sua condicdo de origem por meio de suturas internas e externas em um ndmero minimo
possivel para o favorecimento da cicatrizacdo. Quando a direcdo do impacto é frontal, as bordas
incisais dos dentes podem comprimir a regido labial com extrema forga e causam um corte de grande
extensdo e profundidade. Caso o impacto seja paralelo ao eixo dos incisivos, as suas bordas podem
adentrar em toda a margem labial, ocorrendo a quebra desses elementos e possivelmente o
englobamento dos estilhacos nas feridas. Dessa forma o profissional deve sempre explorar a leséo e
realizar uma adequada higienizacdo do local, para que todos os fragmentos dentais sejam
eliminados. As contusdes sdo caracterizadas por traumas que levam ao edema e hemorragia
subcutanea da regifo afetada. E somente orientado ao paciente a correta higienizacdo do local e
administragdo de anti-inflamatdrios e analgésicos bem como compressas quentes na regido
edemaciada, seguido de proservacdo. O protocolo de tratamento dos traumatismos deve ser sempre
seguido, pois garante o sucesso da reposi¢do do elemento dentdrio e do reparo do tecido mole
guando este envolvido. Para diagnosticar qualquer uma das lesGes apresentadas, é extremamente
importante que o profissional mantenha sempre um quadro higiénico da regido com uso de soro
fisioldgico ou solugdo asséptica realizando o debridamento das les6es a fim de evitar contaminagéo,
usar de exames radiogréficos para verificar a deposicdo de corpos estranhos, fazer o correto
reposicionamento e sutura dos tecidos deslocados e dar sequéncia ao tratamento dos traumas
dentoalveolares.
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Neuropatia optica traumatica: relato de caso clinico

Rodrigo Fernandes Cosin, Lara Mariano Pinheiro, Valthierre Nunes de Lima, Gustavo Antonio
Correa Momesso, Erik Neiva Carvalho Reis, Fabio Vieira de Miranda, Osvaldo Magro Filho,
Leonardo Perez Faverani

Devido a posicdo da Orbita na regido de terco médio da face ela esta susceptivel a situacdes
traumaticas. O diagnostico rapido e preciso para traumas da Orbita é essencial para que se obtenha
uma boa recuperacdo das consequéncias traumaticas. Dentre as complicagdes inclui-se a neuropatia
Optica traumatica (NOT), a qual é caracterizada pela disfuncdo do nervo éptico como consequéncia
secundéria ao trauma. A proposicao deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico onde o
paciente do sexo masculino, melanoderma com 33 anos de idade foi atendido pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
na Santa Casa de Misericordia de Aracgatuba. O paciente relatou ter sido vitima de acidente
motociclistico e visdo turva, em sua historia médica ndo houve relato de alteragdes sistémicas. Ao
exame extrabucal foi notado um edema generalizado em face, equimose periorbitaria bilateral,
anisocoria com midriase do olho esquerdo com acuidade e motilidade ocular mantidas e auséncia de
diplopia. No exame intrabucal notou-se alteracdo da oclusdo com mobilidade e crepitagcdo da maxila.
Ao exame de imagem observou-se sinais sugestivos de fratura Le-Fort I, Le-Fort Il e de seio frontal.
O paciente foi submetido a anestesia geral para reducdo e fixagdo das fraturas em maxila com
instalagdo de duas placas retas, uma com 10 furos e outra com 8 furos do sistema 2.0 com um total
de 16 parafusos e duas placas retas de 4 furos do sistema 1.5 com 8 parafusos. No p6s-operatério
imediato o paciente ndo relatou queixa algica e ndo apresentou a persisténcia da visao turva, o que
foi relacionado & prescricdo de corticdide no momento de admisséo, o qual foi dexametasona 10mg
endovenosa de 12 em 12 horas por quatro dias. Apés o segundo dia de pds-operatério recebeu alta
hospitalar com prescricdo da medicacao padrdo e para controle foi marcado o controle ambulatorial.
O mesmo foi encaminhado ao oftalmologista para avaliagdo e/ou tratamento da anisocoria. Em um
retorno com 10 dias de pos-operatorio o paciente encontrava-se em bom estado geral e ndo
apresentou sintomas de infeccdo. Porém a pupila esquerda manteve-se dilatada, com diagnostico
pelo oftalmologista de NOT com anisocoria permanente e nenhum tratamento medicamentoso com
corticoide foi realizado, apenas foi prescrito um colirio para reduzir a anisocoria. Apds trés meses
paciente permaneceu com bom estado geral de salde, licido e orientado em relagdo ao tempo e
espaco. Ao exame clinico foi notado a presenca de uma espicula ou placa palpével na regido de
zigoma direito. O paciente relatou drenagem de liquido claro pelo nariz, o que gerou suspeita de
fistula liquérica. O liquido foi coletado e realizado o teste de glicemia, confirmando a presenca de
liquor. A conduta foi encaminhar para neurocirurgia. Em seu retorno de 95 dias apds o trauma o
paciente havia sido submetido a cirurgia para fechamento da fistula e ndo apresentava sinais de
recidiva ou infeccdo, entretanto ainda havia a presenca da anisocoria.
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Neuropatia dptica traumatica: revisao sistematica da literatura
Lara Mariano Pinheiro, Valthierre Nunes de Lima, Gustavo Antonio Correa Momesso, Fabio
Vieira de Miranda, Tarik Ocon Braga Polo, Osvaldo Magro Filho, Leonardo Perez Faverani

Fraturas orbitais podem ser encontradas devido sua exposi¢cdo na regido da face média. O
diagndstico rapido e preciso para os traumas da Orbita é essencial para que se obtenha uma boa
recuperagdo das consequéncias traumaticas. Dentre as complicagBes inclui-se a neuropatia Optica
traumatica (NOT), a qual é caracterizada pela disfuncdo do nervo Gptico como consequéncia
secundaria ao trauma. A proposicao deste trabalho foi analisar através da literatura qual o tipo de
fratura orbitaria que gera mais NOT e qual o melhor tratamento para a NOT. Os artigos foram
selecionados na base de dados do Pubmed, Scopus e Cochrane com o descritor “Optic nerve insury
and orbital fracture”. Foram encontrados 609 artigos dos quais 410 foram eliminados por serem
duplicados, e por meio do critério de exclusdo e inclusdo 23 artigos foram selecionados. De 2.064
pacientes 192 apresentaram a NOT onde os tratamentos variaram entre terapéutico medicamentoso e
cirdrgico. Com a condugdo do trabalho conclui-se que a neuropatia Optica traumatica pode estar
presente nos traumas orbitarios com ou sem deslocamento 6sseo e que o prognastico é afetado pelo
inicio do tratamento.
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Reducdo cirurgica de fratura complexa em terco médio da face

Flavia Cristina Liro de Souza Rosa, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Naara Gabriela
Monteiro, Tatiany Aparecida Castro, Danilla Oliveira, Paulo Zupelari Gongalves, Fabio Roberto
de Souza Batista, Roberta Okamoto

O complexo zigomatico-maxilar possui uma projecdo eminente e por conta disso essas areas sao as
mais atingidas por impacto, apresentando entdo, alto indice de fratura devido a acéo direta de forcas
ocasionando a perda de sua convexidade anatbmica. O tratamento das fraturas de face deve ser
cuidadoso, de forma que todas as nuances da forma e fungdes faciais sdo importantes e precisam ser
preservadas tanto quanto possiveis. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico cirdrgico de tratamento de sequela de fratura zigomatica associada a fratura maxilar
complexa, relacionando fixacdo a ser utilizada e complicagBes pds-operatdrias em casos de sequelas
no terco médio da face. Relato de Caso do paciente com 24 anos de idade, do sexo masculino,
apresentando sequela de fratura do complexo zigomatico-maxilar direita tratada cirurgicamente por
meio de fixacdo interna rigida. E possivel concluir que a fixacao interna rigida é sempre necessaria
em sequelas de fraturas do terco médio com grandes deslocamentos e mesmo com este tratamento,
as complicacGes pds-operatdrias podem acontecer, sendo essas passiveis de reparo.
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Reimplante intencional para tratamento tardio de luxacdo extrusiva

Maria Angélica Alves Silva, Celso Koogi Sonoda, Wilson Roberto Poi, Cassio Messias Beija
Flor Figueiredo, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle, Laryssa Castro de Oliveira, Jessica Couto
Nolli, Daniela Ponzoni

No tratamento de casos de luxagdo extrusiva é importante que o reposicionamento do dente extruido
em seu alvéolo seja feito o mais rapido possivel. Se isso ndo ocorrer, o codgulo periapical se torna
organizado e dificulta a reposicdo. Neste artigo, o paciente encaminhado para a clinica de
traumatismo dentario apresentava luxagdo extrusiva do dente 11. O paciente relatou que havia
sofrido um acidente de bicicleta 12 dias antes e teve lesbes dentarias. Tentou-se fazer o
reposicionamento sem sucesso e uma forma alternativa de tratamento foi necessaria para resolver o
caso. Reimplante intencional, que é a extracdo do dente e seu reimplante de forma proposital, foi
indicado. Esta técnica permite a remocdo do codgulo e o reposicionamento correto do dente extruido.
Cuidado deve ser observado quanto ao tratamento endodéntico, para a prevencdo de uma reabsor¢do
relacionada a uma infecgdo. Curativo de demora com hidréxido de célcio foi realizado por 30 dias
antes da obturagdo final. Contencéo, antibiéticos sistémicos e evitar maiores danos a superficie da
raiz também sdo importantes. O controle de 38 meses mostrou caracteristicas clinicas e radiograficas
de normalidade e demonstra a disponibilidade desta técnica para a adversidade no trauma.
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Relato de caso clinico cirdrgico de artrocentese em paciente vitima de acidente

motociclistico

Sara Tiemi Felipe Akabane, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes e
Oliveira, Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Idelmo
Rangel Garcia Junior

A artrocentese da ATM é uma das formas mais simples de intervencéo cirdrgica da articulacéo
temporomandibular, com objetivo de liberar o disco articular e romper as adesfes formadas entre as
superficies do mesmo e a fossa mandibular, pela pressdo hidraulica criada pela irrigacdo do
compartimento superior da ATM. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de
artrocentese. Paciente B.O.N.R. leucoderma, género feminino, 18 anos, vitima de acidente
motociclistico h4 2 meses, cursava com algias intensas em regido de articulagbes témpomandibulares
(ATMs). Durante o primeiro atendimento descartou-se a possibilidade de fraturas de face, e nos dias
de hoje, 2 meses ap06s o trauma, a paciente refere algias intensas em ATMs. Foi entdo realizado
novamente exame fisico e notado discreta restricdo de abertura bucal com intensas algias em ATMs.
Durante a anamnese foi perguntado como aconteceu o acidente e a mesma relatou que durante a
colisdo com um carro, esta, que ndo estava fazendo uso de capacete, acabou por sofrer um forte
impacto em regido de mento. Com o conhecimento da etiologia do trauma pode-se concluir e fechar
o0 diagnostico de inicio de desarranjo interno de ATMs por repercussdo no sistema de transmissao de
forcas da mandibula. Foi entdo decidido pela equipe de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
realizar artrocentese das duas articulagbes para lise e lavagem de aderéncias e mediadores
inflamatdrios que estariam causando estas dores e diminuicdo de abertura bucal, sendo finalizado
com administracdo de betametasona (antiinflamatdrio esteroidal de lenta liberagéo) para tratamento.
A paciente encontra-se em acompanhamento e no retorno de 07 e 14 dias referiu melhora
significativa no quadro geral de dor, 0 que corrobora com os artigos pesquisados, que a lavagem
articular é um tratamento eficaz e pouco invasivo para 0s desarranjos internos articulares.
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Relato de caso clinico cirargico de fratura horizontal em paciente vitima de
agressao fisica

Barbara Ribeiro Rios, Ciro Borges Duailibe de Deus, Juliana Zorzi Coléte, Hiskell Francine
Fernandes e Oliveira, Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira,
Thiago Machado, Idelmo Rangel Garcia Junior

O sistema de fraturas do terco médio foi estabelecido e classificado através de um trabalho
desenvolvido por René Le Fort em 1901, no qual ele realizava experimentos com cranios de
cadaveres submetendo-os as forcas de diferentes amplitudes e dire¢Ges. Estes traumatismos faciais
foram classificados em fratura Le Fort I, Le Fort Il e Le Fort Ill. Este trabalho teve como objetivo
abordar um caso clinico que se refere a uma fratura Le Fort I, também conhecida por fratura Guerin,
transversa ou horizontal, que ocorre acima do nivel dos dentes, abrangendo todo segmento do
rebordo alveolar, por¢Bes dos seios maxilares, o palato e porcéo inferior de apdfise pterigdide do
0sso esfenoide, transpassando canino e zigomatico que sdo pilares de reforco da maxila, que foi
ocasionada por agressdo fisica. Paciente ESL, género masculino, 34 anos de idade, negro, deu
entrada no Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Aracatuba/SP ap06s sofrer agressdo
fisica. O paciente foi entdo avaliado e liberado pela clinica médica que solicitou parecer da equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Durante exame fisico notou-se edema e abrasdo em
regido em labio superior, bom limite de abertura bucal, oclusdo dentaria instavel, auséncia de
epistaxe, 0 paciente negou ainda episddios de émese e de perda de consciéncia. Ao exame de
imagem notou-se fratura horizontal em regido de maxila, transpassando pilares zigomaticos e
caninos, o que justificou a oclusdo instvel e bascula durante o exame fisico. O paciente foi entdo
submetido a cirurgia de reducdo e fixagdo da fratura com miniplacas e parafusos de titanio sob
anestesia geral. Desta forma a estética e funcdo foram restabelecidas sem complicacGes,
demonstrando que a reducéo e fixagcdo dos pilares de forma cruenta é uma forma segura e eficaz de
tratamento nestes casos.
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Relato de caso clinico de fratura do arco zigomatico
Ariane Pereira Grisoste Barbosa, William Phillip Pereira da Silva, Lara Cervantes, Gustavo
Antonio Correa Momesso, Leonardo Perez Faverani

O arco zigomatico é uma extensdo 6ssea do 0sso zigomatico de anatomia simples. E linear e alarga-se na
porcao zigomatica, e é formado pelo processo temporal do 0sso zigomatico e pelo processo zigomatico do
o0sso temporal. Pode sofrer fratura mesmo sob a acdo de traumas de pequena intensidade, devido a sua
estrutura fragil e sua posicdo na regido anterolateral da face, apresentando um contorno de curvatura
convexa. Sua etiologia é variada e se relaciona com caracteristicas como idade, sexo e classificacdo
social. As causas mais comuns encontradas sdo acidentes de trafego (principalmente automobilistico),
queda de nivel, agressdo, esporte e causas desconhecidas. Os principais sinais de fratura sdo: achatamento
da face, deslocamento do ligamento palpebral lateral, retragdo da palpebra inferior com achatamento da
proeminéncia malar e equimose das palpebras, conjuntiva e esclerética, epistaxe unilateral e a maioria dos
pacientes desencadeia trismo. Dor severa ndo é uma caracteristica comum, a menos que o fragmento
fraturado seja movel. E necesséario tomar como base o histérico médico, odontoldgico, a etiologia, o
exame clinico (extra e intrabucal) e imagiolégico (radiografias de Waters e de Hirtz ou tomografia
computadorizada, que € mais indicada por ndo haver sobreposicdo de imagens) para dar-se um
diagnostico adequado. O tratamento varia de acordo com o tipo de fratura, o grau de fragmentacéo, a
direcdo e o deslocamento. Existem dois tipos de tratamentos que podem ser indicados para esses casos: 0
aberto, que é indicagdo para todas as fraturas com deslocamento e rotacdo medial e o fechado, que é
utilizado em casos menos severos, podendo ser obtido através das insercfes normais das fascias e
musculos nos 0ssos, ou pela compressdo dos fragmentos contra os 0ssos adjacentes. O acesso cirdrgico
para a reducéo pode ser intrabucal ou cutneo, o primeiro com melhores resultados estéticos e o segundo
com menor risco de infeccdo. Para o arco zigomatico, da-se preferéncia aos acessos pré-auricular,
coronal e pré-auricular com extensdo temporal.Relatar um caso clinico de fratura cléssica de arco
zigomatico, com redugdo na técnica de Keen.Paciente A. E. S., 33 anos, sexo masculino, encaminhado a
santa casa de Aracatuba devido fratura do 0sso zigomatico e desvio de 0sso nasal, ambos a direita, apds
colisdo em jogo de futebol. Apresentava bom estado geral de sadde, lucidez orientada de tempo e espaco,
e guadro afebril, anictérico e acianotico. Negou alergias, uso de medicamentos e enfermidades. Durante
exame fisico extrabucal foi identificado edema em regido de arco e zigoma a direita, com afundamento da
regido de arco zigomatico, enquanto no exame intrabucal ndo foram encontradas alteracdes de
normalidade. Apds 0s exames, em conjunto com as imagens da tomografia computadorizada, foi dado o
diagndstico de fratura de arco zigomaético direito com deslocamento. Em um primeiro momento foi
realizado internamento, solicitado exames laboratoriais, houve prescricdo medicamentosa e o paciente
aguardou a cirurgia. Trés dias depois foi submetido ao procedimento cirtrgico, iniciado por anestesia
local com sedacdo enquanto posicionado em decubito dorsal horizontal. Apds anestesia, foi feita
antissepsia com clorexidina degermante (extrabucal) e aquosa (intrabucal), e colocados campos cirlrgicos
estéreis em posicdo. A incisdo foi feita em fundo de fornix maxilar a direita, tendo aproximadamente 0,5
cm, depois foi realizada divulsdo dos tecidos e a localiza¢do da fratura. E ento, foi feita a reducdo do
arco zigomatico com instrumental e sem fixacéo, tendo sido realizada através da técnica de Keen. Nessa
técnica a fratura é encaixada no lugar quando mobilizada, e entdo é estabilizada pela interdigitacdo das
extremidades dos ossos e pela esplintagem natural fornecida pelos musculos e fascias adjacentes. A
simplicidade desse tipo de reducdo é sua maior vantagem, uma vez que necessita de pequeno acesso
cirtrgico (3). A cirurgia foi finalizada com sutura por ponto simples utilizando Vicryl 4-0, sem ter tido
intercorréncias. No pés-operatdrio foi realizada nova tomografia, prescricdo medicamentosa junto com
orientacOes especificas e alta com acompanhamento bucomaxilofacial. Cinco dias ap6s o procedimento,
paciente foi reavaliado e apresentava edema na regido de fratura, porém sem dor a palpacéo. Apresentava
boa abertura bucal, sem dificuldade de mastigagcdo. Doze dias ap6s o procedimento, ndo havia desvio a
direita nem queixas algicas pelo paciente. Um més apds o procedimento, foi realizada a Gltima avaliagdo,
na qual ndo havia manifestacdo de edema, queixas ou alteracBes, portanto, o paciente recebeu alta,
podendo retornar se necessario. Um caso classico de fratura do arco zigomatico mostra que esse tipo de
injuria pode ser efetivamente estabilizada através do emprego de reducéo pela técnica de Keen, sem haver
necessidade de fixac&o.
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Relato de caso de pds-operatorio de 02 anos de fratura panfacial: diagnostico e
tratamento de infeccdo maxilar fungica

Marielise Mundin Abrdo Rodrigues, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes
e Oliveira, Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrigue da Silva Gomes Ferreira, Idelmo
Rangel Garcia Janior

Em virtude do wuso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro, corticoides e
imunossupressores, as sinusites cronicas flngicas que eram consideradas raras, vem aumentando sua
incidéncia. De 05 a 10% das sinusites cronicas sdo de origem fangicas e, sdo classificadas de acordo
com suas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas em aspergiloma ou micetoma, alérgica, indolente
e invasiva. Esse trabalho tem como objetivo, discutir o diagndstico e tratamento da sinusite cronica
fangica, por meio de estudo do relato de caso clinico cirdrgico. Paciente CAAL do género
masculino, 42 anos de idade, feoderma, que foi atendido pelo servico de CTBMF do Hospital
Beneficiéncia Portuguesa Bauru-SP, relatando dores e sensacdo de plenitude na regido anterior de
maxila lado direito, odontalgia nos elementos superiores posteriores ipsilateral, drenagem de
secrecdo mucopurulenta via nasal e aparecimento espontaneo de edema em regido anterior de maxila
lado direito ha 01 ano e meio. Durante a anamnese, 0 mesmo relatou ter sofrido queda de nivel que
resultou em fratura panfacial ha 02 anos. Durante exploragdo cirlrgica, macroscopicamente
observou-se espessamento da membrana de Schneider e presenca de secrecdo purulenta e tecido com
aspecto necrotico. Realizou-se a sinusectomia e, ap6s a mesma foi realizada contra-abertura lateral.
O material removido foi submetido a avaliacdo microscopica, confirmando-se o diagnostico
histopatoldgico de fungos compativeis com Aspergillus sp. Portando, conclui-se que o paciente se
encontra em proservagdo apos procedimento explorador e tratamento de infeccdo sinusal crbnica ha
01 ano, sem sinais e sintbmas de inflamacao dos seios maxilares.
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Remocao de fragmento balistico seguido de fixacao de fratura mandibular

Fernanda Antunes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes e Oliveira, Erik
Neiva Ribeiro de Carvalho Reis, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Thiago Machado,
Idelmo Rangel Garcia Junior

Paciente do género feminino, 42 anos, melanoderma, reagiu a um assalto a mao armada e foi
alvejada por 5 projeteis de arma de fogo, sendo dois nos membros inferiores, dois no térax e um em
face. Esta paciente deu entrada no Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba e foi
inicialmente avaliada pela clinica médica e posteriormente foi encaminhada para avaliacdo com a
equipe de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. Durante o exame fisico foi notado que todos
0s projeteis tinham ferimentos de entrada e saida, sem maiores danos as estruturas nobres das regifes
acometidas, com excecdo do que foi disparado em face, o qual promoveu fratura de mandibula e
ficou alojado em regido de tecidos moles de angulo mandibular. A paciente apresentava o orificio de
entrada com aspecto cauterizado (o que sugere proximidade ao agressor no momento do disparo) em
regido bucal préximo a linha naso-labial, restricdo de abertura bucal, péssima higiene intrabucal,
elementos dentarios 16, 17, 25, 26, 27, 35, 36, 46 e 47 fraturados, dificuldade de abertura e
sintomatologia dolorosa intensa. Durante o exame de imagem foi observado em uma radiografia
postero anterior de face a fratura mandibular em angulo esquerdo e fragmento balistico em regido de
tecidos moles adjacente & fratura. A paciente foi entdo internada para realizacdo de cirurgia sob
anestesia geral para debridamento das feridas, remogdo de corpo estranho, reducdo e fixacdo de
fratura de angulo mandibular por acesso intrabucal. A fixacao foi realizada com uma placa de titanio
do sistema 2.0 pois a fratura estava contida dentro da cinta pterigomassetérica e se apresentava
estavel. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias e a paciente foi levada a sala de recuperagéo pds
anestésica com respiracdo espontanea. Durante 0 acompanhamento ambulatorial de 7, 14 e 30 dias a
paciente referiu melhora no quadro algico, ocluséo estavel e restricdo total do edema.
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Sistema do tipo LoadBearing para a fixacdo de fratura mandibular atréfica

Tatiany Aparecida de Castro, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Naara Gabriela Monteiro,
Flavia Cristina Liro de Souza Rosa, Leonardo Carlos Carrasco, Rafael Augusto Ferreira, Danilla
Oliveira, Roberta Okamoto

As fraturas em mandibulas atréficas sdo relativamente comuns, principalmente em pacientes idosos,
compondo 5% das fraturas que acometem o esqueleto maxilofacial. O tratamento é controverso na
literatura, sendo um dos mais complexos na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Existem
muitos tipos de terapéutica envolvendo desde o tratamento mais conservador, como a abordagem
incruenta com o uso de goteiras, até procedimentos mais invasivos como a redugdo e fixacdo
cruenta, acompanhadas de enxertia dssea. Para as fixacGes deste tipo de fratura o ideal € utilizar um
sistema de fixacdo com placas de reconstrucdo 6ssea do sistema 2.4mm, essas placas ndo partilham
forca com o remanescente 6sseo sendo denominada como por carga suportada ou mais conhecida
como LoadBearing. Sendo assim,este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento de fratura de
mandibula atr6fica em paciente geriatrico. Paciente T. C. S., género feminino, 76 anos, vitima de
acidente automobilistico cursando com trauma em face e estado geral regular. Ao exame fisico pode-
se notar uma mandibula atrofica apresentando assimetria facial com diminuicdo do contorno
mandibular esquerdo, associada a mobilidade e crepitacdo a palpacdo. Ao exame de imagem, foi
observado presenca de fratura do corpo mandibular esquerdo. O tratamento da fratura foi realizado
por meio de intervencdo cirdrgica sob anestesia geral, com abordagem por meio do acesso extraoral,
submandibular, esquerdo. Foi realizada reducdo cirrgica cruenta das fraturas com simplificacdo da
fratura por meio de dois parafusos bicorticais (lagscrew), seguida pela instalacdo de uma placa de
reconstrucéo e parafusos do sistema 2.4mm. Embora o acesso extraoral seja 0 mais invasivo, ainda
assim é suportado pela literatura pelos inimeros resultados favoraveis descritos.
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Tratamento cirurgico de fratura do arco zigomatico sem osteossintese através do
acesso transcutaneo de Gillies

Naara Gabriela Monteiro, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Danila Oliveira, Tatiany
Aparecida Castro, Flavia Cristina Liro de Souza Rosa, Paulo Zupelari Gongalves, Paula Buzo
Frigério, Roberta Okamoto

As fraturas que acometem o complexo zigomaticomaxilar ocupam o terceiro lugar dentre as fraturas
faciais, devido a sua estrutura fragil, sendo sua principal etiologia os acidentes automobilisticos
associados a bebidas alcodlicas. Os exames radiograficos de eleicdo para o diagnostico dessas
fraturas isoladas sdo Waters e Hirtz. O tratamento pode ser menos invasivo através da reducéo, e
mais invasivo em casos que apresentam maior cominuicdo e deslocamento sendo necessario
procedimentos cirlrgicos invasivos para se obter resultados satisfatorios. O objetivo do trabalho é
fornecer o passo a passo da técnica cirdrgica de reducdo incruenta ou fechada do arco zigomatico
pelo acesso transcutaneo de Gillies, através de um caso clinico do paciente M.S.F, género masculino,
40 anos, o qual apresentava como queixa principal a dificuldade de abertura bucal e dor em regido
pré-auricular direita com afundamento neste local. O paciente foi submetido a reducéo incruenta da
fratura de arco zigomatico sob anestesia geral, pelo acesso transcutdneo de Gillies, apresentando
resultado satisfatorio estético-funcional. E possivel concluir que o uso do acesso percutaneo de
Gillies, se mostrou como um artificio seguro e confidvel devolvendo tanto estética quanto fungdo. E,
sempre que possivel em fratura de arco zigomatico isolado se deve utilizar o método de reducédo
fechado ou incruento.
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Tratamento cirurgico de fratura do complexo zigomatico-maxilar-orbitario

Allan Oliveira da Silva, Lara Cristina Cunha Cervantes, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo,
Paulo Zupelari Gongalves, Luara Teixeira Colombo, Rodrigo Capalbo da Silva, Leonardo Perez
Faverani, Ana Paula Farnezi Bassi

Os traumas faciais possuem entre suas etiologias o0 acidente ciclistico. A prevaléncia de fraturas do
complexo zigomatico-maxilar-orbitario é relativamente elevada devido & proeminéncia que o arco
zigomatico estabelece na face, estando mais susceptivel aos traumas. O objetivo desse trabalho é
evidenciar a abordagem clinica das fraturas do complexo zigomatico-maxilar-orbitario e o
tratamento cirdrgico de osteossintese das mesmas. Paciente ACS, do sexo masculino, 67 anos de
idade, foi encaminhado a Santa Casa de Aragatuba vitima de acidente ciclistico, cursando trauma
facial. Em bom estado geral, referiu perda de consciéncia no momento do trauma, negando
comorbidades sistémicas ou alergias. Ao exame fisico, apresentou edema e equimose periorbitarios
do lado direito, laceragdo ja suturada em regibes frontal e palpebra superior do lado direito, e em
regido de dorso nasal, com abrasfes por toda a face. Foram solicitados exames laboratoriais e
tomografia computadorizada pré-operatérios, tendo como diagnostico fratura do complexo
zigomatico-maxilar-orbitario bilateralmente e fratura dos ossos proprios do nariz. O paciente foi
submetido a procedimento cirlrgico, sob anestesia geral, para reducéo e fixacdo das fraturas através
dos acessos supraciliar e subtarsal, com a utilizacdo de placas e parafusos do sistema 1.5. O pés-
operatorio se constituiu de realizacdo de Tomografia Computadorizada, prescricdo medicamentosa, €
orientagcbes domiciliares, com acompanhamento pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Tendo em vista 0 caso exposto, é
importante que seja feita a conscientizagdo para a prevengdo do trauma facial e dos acidentes
ciclisticos e automobilisticos.
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Tratamento cirurgico de fratura do osso frontal: relato de caso clinico

Rodrigo Capalbo-da-Silva, Lara Cristina Cunha Cervantes, Luara Teixeira Colombo, Jodo Paulo
Bonardi, Pedro Henrique Silva Gomes-Ferreira, Valthierre Nunes de Lima, Leonardo Perez
Faverani, Francisley Avila Souza

O seio frontal é uma cavidade 6ssea pneumatica, localizada entre o esplenocranio e o neurocranio,
contidos entre a fossa craniana anterior e a regido naso-6rbito-etmoidal® As fraturas dessa estrutura
sdo relativamente incomuns, correspondendo em média a 3% das fraturas em faceZ
Aproximadamente 70% dessas fraturas sdo decorrentes de acidentes automobilisticos e o restante,
por agressdes, quedas, acidentes desportivos e de trabalho. O tratamento para esse tipo de fratura
pode ser conservador ou cirdrgico, existindo como estratégia cirdrgica trés opcbes fundamentais:
exploracdo para reducdo e fixacdo da fratura, cranializacdo ou obliteracdo acompanhada de
cranializacdo. As fraturas que ocorrem de maneira isolada em parede anterior sdo tratadas, via de
regra, somente por reducdo e fixacdo da fratura, e as que acometem parede posterior através da
cranializacdo, podendo ser realizada ou ndo a obliteracdo do ducto, dependendo de sua paténcia. O
acesso coronal ou bitemporal proporciona ao cirurgido um campo operatério amplo para tratamento
de fraturas em regido frontal, sendo considerado um acesso versatil, pelo qual podem ser abordadas
também fraturas de regido superior de 6rbita, nariz e arco zigomatico. E considerado estético, sendo
indicado principalmente em fraturas de parede anterior com extensa cominuicdo. Diante do exposto,
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico, avaliar condutas e terapéutica de paciente portador
de fratura da parede anterior de seio frontal. Paciente, género masculino, 43 anos, leucoderma, foi
atendido na Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba apOs ser vitima de acidente doméstico,
apresentando edema e equimose periorbitaria do lado esquerdo, hiposfagma do lado esquerdo,
degrau 6sseo palpavel em regido supra-orbitaria, além de afundamento significativo de parede
anterior do seio frontal. Apds avaliacdo da equipe da Neurocirurgia e internacdo pela mesma, a
equipe da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi acionada e fez-se o diagndstico clinico e
imaginoldgico estabelecendo a fratura da parede anterior de seio frontal e de rebordo supra-orbitéario
esquerdo como diagnostico. Utilizou-se tomografia computadorizada para avaliacdo da situacdo da
parede posterior do seio frontal, observando-se a manutengdo da sua integridade. Néo foi observada
drenagem de liquido cefalorraquidiano.
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Tratamento de fratura fronto-naso-o0rbito-etmoidal por meio de um acesso
coronal: relato de caso

Gabriela Caroline Fernandes, Lara Cristina Cunha Cervantes, Thiago Machado, Erick Neiva
Ribeiro Carvalho dos Reis, Francisley Avila Souza, André Luis da Silva Fabris

Paciente do sexo masculino deu entrada na Santa Casa de Aracatuba vitima de trauma em acidente
desportivo, negando perda de consciéncia no local do trauma e relatando ndo possuir nenhuma
comorbidade sistémica ou fazer uso de medicamento. Paciente permaneceu lucido durante 0 exame
fisico geral e ndo foi observado o bom estado do mesmo. Ja no exame fisico extra-oral foi observado
edema perinasal e em regido frontal, rinoescoliose, afundamento em regido nasal e frontal,
mobilidade e crepitacdo a palpacdo em regido nasal, degrau ésseo em regido frontal, mobilidade
ocular mantida, acuidade visual preservada, boa abertura bucal. No exame fisico intra-oral dentada
superior e inferior, mucosas integras e coradas. Foi solicitado exames de imagem e na tomografia
computadorizada sugeriu trago de fratura em regido de parede anterior de seio frontal bilateral
parede medial de érbita direita, 0ssos préprios do nariz, e 0sso etmdide. A hip6tese diagndstica do
caso foi fratura NOE tipo 1 associada a fratura de parede anterior de seio frontal. A conduta de
tratamento indicada foi reducdo cirdrgica feita em ambito hospitalar, sob anestesia geral, que
consistiu na redugdo fechada da fratura nasal, j a fratura frontal foi realizada a reducéo aberta, feita
por acesso coronal, sutura do pericrénio e pele e tampéo nasal. Foi observado com essa conduta que
0 uso do acesso coronal evidencia a fratura sem comprometer esteticamente a face do paciente.
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Tratamento de fratura nasal em pediatria sob anestesia geral
Paula Buzo Frigério, Pedro Henrique Silva Gomes-Ferreira, Danila Oliveira, Paulo Zupelari
Goncalves, Naara Gabriela Monteiro, Fabio Roberto de Souza Batista, Roberta Okamoto

As fraturas nasais apresentam maior incidéncia dentre as fraturas faciais, devido ao fato de ser
necessaria menor forca para promover a fratura do 0sso nasal. Sabe-se que as fraturas nasais tém
implicacdes estético-funcionais de relevancia como deformidade nasal, lesGes cartilaginosas, septais
e obstrucdo nasal. A decisdo de se realizar procedimentos anestésico-cirirgicos em criancas tem sido
discutida pelos cirurgides. No entanto, nota-se que a ansiedade pré-operatéria na crianca €
caracterizada por nervosismo, tensdo e ansiedade. A grande diferenca entre 0s anestésicos locais e
gerais é a sedacdo provada pela anestesia geral, 0 que desencadearia menor dano emocional ao
paciente pediatrico e um melhor desempenho na cirurgia. A sedacdo e analgesia pediatrica devem
em primeiro momento avaliar as necessidades individuais de cada paciente e se ater a conhecimentos
farmacoldgicos especificos. Os principais objetivos da sedagdo sdo obter a estabilidade fisiolégica
méxima, aliviar a dor, diminuir a ansiedade e reducio controlada do nivel de consciéncia. E sabido
gue se deve levar em consideracdo complexidade da lesdo e adesdo do paciente ao tratamento. Desta
forma, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico cirdrgico de fratura nasal em paciente
pediatrico. Paciente vitima de acidente desportivo, 11 anos de idade, cursando com trauma em face,
foi avaliado clinicamente com diminuicdo de permeabilidade nasal, leve edema em regido, referindo
epistaxe no momento do trauma e ao exame radiografico pode-se notar trago de fratura nasal. Como
opcéo de tratamento para o paciente foi estipulado a redugdo da fratura nasal sem osteossintese sob
anestesia geral. Ao acompanhamento de 2 meses foi observado boa permeabilidade nasal, com
melhora do posicionamento da pirdmide do nariz. Sendo assim € possivel concluir que o tratamento
de fratura nasal para paciente pediatrico sob anestesia geral apresenta uma menor comorbidade para
0 paciente, bem como melhor manejo cirdrgico, sendo possivel assim obter um resultado estético-
funcional satisfatério.
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Tratamento de fratura nasal por reducédo fechada

Gabriele Mauricio de Cerqueira, Raquel Barroso Parra da Silva, Gabriel Mulinari dos Santos,
Luara Teixeira Colombo, Tarik Ocon Braga Polo, Leonardo Perez Faverani, ldelmo Rangel
Garcia Janior

Em 2009 na FOA-UNESP foi criado o Circulo de Palestras a Comunidade da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (CIRPACTfoa), cujo principal objetivo é auxiliar na prevencao de traumas
bucomaxilofaciais. Dentre as etiologias responsaveis por promover fraturas faciais, evidencia-se
agressoes fisicas, 0s acidentes de transito, acidentes desportivos e acidentes de trabalho. A faixa
etaria mais acometida é a camada jovem da populacdo pertencente ao género masculino. Devido a
sua anatomia, o nariz é dentre os 0ssos da face o mais atingido durante os traumas, representando
49% das fraturas maxilo-facias. A composi¢do anatdmica nasal se da basicamente pelos 0ssos
préprios do nariz (OPN), sendo o restante de sua constitui¢cdo formada por jungdes do osso frontal,
etmoide, esfenoide e maxilar superior e estruturas cartilaginosas. O objetivo deste trabalho foi fazer
um relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino, de 38 anos, melanoderma, atendido no
P.S. da Santa Casa de Aracatuba e que alegava ser vitima de agresséo fisica, relatando dificuldade
respiratoria e queixas algicas em face. No exame clinico pode-se observar rinoescoliose significativa
em lado direito e impermeabilidade das vias aéreas. O exame de imagem por tomografia
computadorizada revelou fratura OPN Tipo 4 (Rohrich & Adams) cominuta e desvio de septo nasal.
Apos analisar os resultados o tratamento proposto foi cirdrgico sob anestesia geral e intubacéo
orotraqueal, com reposicdo dos fragmentos 6sseos e reducdo do desvio de septo, seguido de
tamponamento. Para sustentacdo e manutencdo do contorno nasal, realizou-se curativo em gesso e,
também estético, retomando aspecto bastante semelhante as caracteristicas originais prévias ao
trauma. Diante do exposto, vale frisar a importancia da necessidade de conscientiza¢do da populagédo
a respeito da prevencdo de traumas, a fim de reduzir o nimero desses casos.
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Tratamento de fraturas em face apds acidente de trabalho
Luana Sauvesuk, Luara Teixeira Colombo, 'Thiago Machado, Gustavo Antonio Correa
Momesso, Ana Paula Farnezi Bassi, Francisley Avila Souza, ldelmo Rangel Garcia Junior

Acidentes de grande intensidade sdo os principais responsaveis pelas fraturas do seio frontal, sendo
essas normalmente associadas com fraturas do terco médio da face, incluindo fraturas naso-érbito-
etmoidal e do complexo zigomatico. As fraturas do osso frontal sdo relativamente incomuns,
correspondendo a em média 3% das fraturas em face. Aproximadamente 70% sdo decorrentes de
acidentes automobilisticos e o restante, por agressdes, quedas, acidentes desportivos e de trabalho. A
faixa etaria com maior incidéncia de fraturas do seio frontal é de 21 a 30 anos, tendo 25% das
fraturas ocorrido nesse intervalo de idade. O complexo zigomatico é constituido pelo zigoma,
também chamado de 0sso malar ou zigomatico, que apresenta um 0sso piramidal e robusto, formado
por quatro processos (temporal, orbital, maxilar e frontal) e por uma extensdo 0ssea 0 arco
zigomatico. Ainda sdo frequentes os quadros de traumas multiplos de face no Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, sendo o
sexo masculino o mais atingido. O objetivo deste caso foi apresentar um relato de um paciente do
género masculino, 58 anos, atendido no P.S. da Santa Casa de Aracatuba apds ser vitima de um
acidente de trabalho. Ao exame fisico foi observado edema em hemiface esquerda, edema e
equimose periobitario esquerdo com oclusdo palpebral, ferimento corto-contuso ja suturado em
regido supraorbitaria esquerda. Ao exame de imagem foi observado imagens compativeis com
fratura em processo coronoide, teto e soalho de oérbita, complexo e arco zigomatico e pilar
zigomatico esquerdo, fraturas do arco zigomatico geralmente sdo causadars por trauma direto na
porcao lateral da face. Apesar de poderem ser vistas na radiografia de Waters e na axial, sdo melhor
definidas na tomografia computadorizada. O tratamento proposto foi cirlrgico, para osteossintese
das fraturas, acontecendo sem intercorréncias. Paciente encontra-se em pds-operatorio de
aproximadamente 4 meses e segue realizando retornos periédicos com a equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.Tendo em
vista 0 que foi relatado nota-se a importancia de programas como o CIRPAC e o CIPA para a
prevencdo de injlrias desta natureza e conscientizacdo da populagéo.
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Tratamento de mucocele de subtipo de extravasamento através de biopsia
excisional em labio inferior

Rafaela Gaido Nunes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Hiskell Francine Fernandes e Oliveira,
Erik Neiva Ribeiro Carvalho Reis, Pedro Henrique da Silva Gomes Ferreira, ldelmo Rangel
Garcia Junior

A mucocele, também conhecida como cisto mucoso, é uma espécie de bolha, que se forma no labio,
lingua ou bochechas, geralmente devido a uma pancada na regido, mordidas repetitivas ou quando
uma glandula salivar sofre uma obstrucdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de a
mucocele do tipo de extravasamento, demonstrando a forma de tratamento através de excisdo
cirtrgica e o resultado obtido. Paciente, L.R.F.D, género feminino, 13 anos de idade, leucoderma, foi
encaminhada ao ambulatdrio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de
Bauru/SP para consulta de lesdo em regido de l&bio inferior. A me relatou ter observado uma lesdo
de forma arredondada no labio inferior de sua filha ha aproximadamente dois meses e que aumentou
de volume rapidamente. A paciente ndo relata algias ou algum incdmodo e ndo havia interferéncias,
disfonia ou disfagia. Ao exame clinico, observou-se lesdo em labio inferior, no lado direito da linha
média, séssil, nodular, com discreta mobilidade, medindo aproximadamente 10mm em seu maior
diametro, de coloracdo semelhante a mucosa circunjacente, superficie lisa, brilhante e ndo ulcerada.
Durante a anamnese, verificou-se que a paciente apresentava o habito de mordiscar o labio inferior.
Mediante as caracteristicas clinicas encontradas, o diagndstico clinico provavel da lesdo foi
determinado como mucocele. Foi determinado e informado ao responsavel que a paciente deveria
remover o habito de mordiscar os labios. Durante o procedimento cirdrgico de biopsia excisional foi
realizada anestesia infiltrativa com lidocaina a 2% com vasoconstritor, foi realizada divulsdo até
delimitar toda lesdo e glandulas salivares acessorias e toda mucocele foram removidas pela técnica
de enucleacdo total para evitar recidivas. Em seguida foi realizado irrigacdo, limpeza e sutura cm
Nylon 4-0. Apds a cirurgia a responsével foi orientada quanto a manutencéo de higiene no local da
cirurgia e foi prescrito analgésico Tylenol 200mg - 30 gotas de 6/6 horas, e antiinflamat6rio Nisulid
50mg — 35 gotas de 12/12 horas durante 5 dias e aplicacdo de gelo 5 vezes por dia no primeiro e
segundo dia de cirurgia. Foi confirmado o diagndstico de mucocele pelo exame histopatoldgico.
Portanto conclui-se que a lesdo de mucocele é corriqueiramente encontrada em pacientes jovens e
esta intimamente ligada ao habito deletério de mordiscar os labios.
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Traumatismo aos tecidos periodontais
Barbara Cecilia Oliveira Souza, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle, Guilherme André

Del'Arco Ramires, Thiago Machado, Ana Paula Farnezi Bassi, Francisley Avila Souza,
Leonardo Perez Faverani, Daniela Ponzoni

Os traumatismos dento-alveolares compreendem estruturas como os dentes, 0sso alveolar e mucosa
oral, sendo divididos de acordo com a regido acometida. Entre os traumatismos aos tecidos
periodontais podemos listar concussdo, subluxacéo, extrusdo, luxacdo lateral e intrusdo. O objetivo
do trabalho é apresentar a classificagdo do traumatismo dento-alveolar aos tecidos periodontais.
Serdo abordados o exame clinico, radiogréfico e o diagndstico dessas condicfes, que s&o
extremamente importantes para o correto tratamento e prognastico de cada caso.
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Traumatismo dentoalveolar em emergéncia hospitalar: relato de caso clinico
Tais Goncalves Costa, William Phillip Pereira da Silva, Thiago Machado, Gustavo Antbnio
Correa Momesso, Téarik Ocon Braga Polo, Leonardo Perez Faverani

Os traumatismos em regido de face sdo frequentes e ocorre principalmente nas primeiras décadas de
vida, mas também ocorre em outras faixas etarias. Tais lesGes podem ter graves consequéncias
fisicas e psicoldgicas para os pacientes e causar grande estresse emocional para os pais. A gravidade
das lesdes traumaticas pode variar de fraturas dentarias, intrusdo e avulsdo, fraturas alvéolo dentarias
com ou sem deslocamento, fraturas de maxila e/ou mandibula e laceracbes de tecidos moles. As
lesbes traumaticas podem ter um impacto negativo sobre a qualidade de vida da crianca, devido as
dificuldades de alimentacdo, interagir e socializar. A apresentacdo objetiva relatar a importancia do
tratamento de urgéncia e emergéncia do cirurgido bucomaxilofacial frente as fraturas dento
alveolares, através de relato de caso clinico de um paciente vitima de acidente desportivo com
trauma direto em face. Paciente 16 anos, masculino, leucoderma, vitima de acidente desportivo,
apresentava inicialmente ao exame clinico, edema em labio superior com ferimento corto contuso,
intrusdo do dente 11 e avulsdo do dente 21. Foi realizada sutura em regido de ferimento corto
contuso, reposicionamento dos dentes e estabilizacdo com contencdo semirrigida. Paciente em alta
hospitalar com encaminhamento para acompanhamento e tratamento clinico. Traumatismos faciais
sdo frequentes e requerem uma atuacdo rapida, principalmente em criancas e adolescentes. O papel
do cirurgido bucomaxilofacial em ambiente emergencial visa a melhoria no progndstico das les6es
fisicas e 0 estado psicolégico dos pacientes.
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