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O 13° CIRPAC FOA “Profw. Draw Marisav Apavecida Cabrine Gabrield’ foi realigado-
nosy dias 30 e 31 de outubro- de 2025, nas dependéncias do- Campus do Faculdade
de Odontologia deAracatuba - UNESP, localizado na Rodoviaw Marechal Rondow.

O evento- contow com avpawticipacio-de 102 inscritos; sendo-81 de forma presencial e
21 de forma remotw;, inclwindo- alunoy de graduacio- e pds-graduacio do Faculdade de
Odontologiav de Aracatuba, bemv como alunoy externos, em especial estudantes de
autoescolay e representontes dessos instituicses.

Dwante o evento, foram ministradas as palestras “A Recovutrugdo- da Face
Trawmatizada no- SUS: Desafios e Solugdes para Reintegracdio- Funcional e Social’, pelo-
Prof. Dr. Tiburtino José de Lima Neto; “Tratamento- Conservador para Osteonecrose dosy
Maxidares”, pelow Profa. Drav. Mawianaw Brogoski; “Tratamento- de Mandibulaw Atréfica”, pelo
Profa. Drov. Rafaela Scawriot, e “Tratamento- de Seio- Frontal e Tratamento- de Fratwray
Panfaciais’, pelow Profa. Drov Mawisa Apowecida Cabring Gabrielli. As padestras ocorrerom
de forma presencial e também foram travsmitidas por meio- do plataforma Google Meet
para alunoy externos de outray instituicses.

O evento contow ainda com a realigacio- de doisy Hands-On. O primeiro; intitulado-
“Osteossintese de Fratwra ew Face”, foi ministrado- peloy especialistas Jodo- Paulo- Schmitt
Lopes e Mildenaw Gomes Melo- Leite, com patrocinio- dav Traumec Healthv Technology, Etic
Training e Medical Support. O segundo Hands-On, “Técnicow de Sinus LIfE”, foi ministrado-
pelo-Prof. Dr. Gabriel Mulinart doy Santos.

Ay apresentacses da categoria oral ocorreram em cinco- salay (quakro- presenciais e
umavonline), cada umaw compostow por trés membros da banca examinadora, formados por
pos-graduandos do- doutorado e professoves das dreas de Ciruwgiov e Trowmatologio
Bucomarilofaciall (CTBMF) e Implantodontiav destow Instituicio. Oy membros das boncas
estabeleceram notas poraw oy trabalhoy apresentados e, ao- final, deg trabalhos foramw
premiados, sendo- cinco- com prémio- de 1° lugar e cinco- comv Mengdo- Hovnwosa, por se
destoacavemy nov categoriow de Cirvwgiov e Trawmatologiov Bucomoaxidofacial. Oy trabalhos
premiados foram divilgados no-encervamento-do-evento.

O evento- contow com auxilio- do- Editad PROPG 26 e comv o- patrocinio- das empresas
Bragil Imagem 3D Digital, FGM Dental Group, Orto- Trawmay Nasgar, INSPE Cuwsos,
Implalife Biotecnologiay, Traumec Healthv Technology, Etic Training, Medical Support,
Dentld Kanda e Quinelato-

Gostowiaumoy de  expressaw nossav gratiddo- pelo- apoio- concedido, que foi
fundamental paraw av realigacio- do- evento; bem como- pelo- aceite de todoy oy docentes e
especialistos que ministrowoaum palestras e Hands-On, contribuindo-porow av consolidaciio-do-
aprendizado-

Dessav formay, o evento- foi unm sucesso; e esperaunos contuw com av colaboracio de
todos nas proximay edicses.

Aproveitaumoy a oportunidade pawow agradecer o Archives of Healthv Investigation
pela hovwosa oportunidade de publicar oy resumoy dos trabalhos apresentados no- evento-
Mews mais sinceros agradecimentos:

Prof*. Associada Ana Paula Farnezi Bassi
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Atencdo: Os contetidos apresentados a seguir bem como a redagao empregada para expressa-los sao de
inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo esta aqui apresentado da mesma
forma com que foi submetido pelos autores.
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Faculdade de Odontologia — Unesp
Campus de Aracatuba
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ABORDAGEM DA CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA: RELATO DE CASO
Penariol AHS*, Pelarim ET, Tanizaka MN, Carvalho VP, Simonato LE, Debortoli DFC, Fabris ALS,
Arruda FJS

A cirurgia guiada para a instalagdo de implantes representa um avancgo na implantodontia, por conferir
maior eficiéncia, previsibilidade e seguranga em comparagcao aos métodos convencionais. A integragcéo
da tomografia computadorizada, radiografias digitais e softwares de planejamento de alta preciséo
permite simular angulos e posicionamentos implantoddnticos, reduzindo intercorréncias intra e pds
operatérias, morbidade cirurgica e tempo de recuperagao. O presente trabalho apresenta um relato de
caso que ilustra a efetividade da cirurgia guiada de arco total maxilar, contemplando os desfechos
cirargicos e protéticos. Trata-se de um paciente parcialmente edéntulo do arco maxilar, com protese
parcial removivel suportada pelos dentes 13, 17 e 26 e prétese total fixa implantossuportada no arco
mandibular previamente instalada, que buscou reabilitagcao total implantossuportada do arco maxilar.
Apbs orientagdo, optou-se pela exodontia dos remanescentes dentarios e instalagdo de quatro
implantes para futura protese total fixa implantossuportada do arco maxilar. Adotou-se abordagem
guiada, com planejamento em softwares e exames tridimensionais, resultando na confec¢éo de guia
cirurgico impresso. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, apresentando adequada estabilidade
primaria para a captura e fixagdo imediata da prétese total fixa implantossuportada em carater
provisério. Em 60 dias, observou-se cicatrizagdo favoravel e adequada modelagao dos tecidos peri-
implantares, permitindo iniciar a fase protética definitiva. O acompanhamento clinico radiografico
evidenciou osseointegracdo efetiva. O procedimento atendeu as expectativas da paciente, com
recuperacao satisfatéria e desfecho previsivel, corroborando a adequacédo da cirurgia guiada frente as
abordagens tradicionais.

Descritores: Cirurgia Assistida por Computador; Implantes Dentarios; Processamento de Imagem
Assistida por Computador.

Referéncias

1. Silva EVP, Teixeira TA, Veras ESL. Cirurgia guiada em implantodontia: revisdo integrativa. Rev
Fluminense Odontol. 2023;2(61):1-12.

2. Vaz AS, Machado KM. Cirurgia guiada em implantodontia: revisdo de literatura [monografia na
Internet]. Uberaba (MG): Universidade de Uberaba; 2019.

3. Souza ACC, Lopes BPP, Lima REL, Correia M, Lima TT, Leite TP, et al. Cirurgia guiada em
implantodontia: revisdo de literatura. Anais do Seminario Integrador do Curso de Odontologia
da Univale. 2023.
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ABORDAGEM INTEGRADA EM FRATURA MANDIBULAR PEDIATRICA: DO PLANEJAMENTO
DIGITAL A CIRURGIA

Caetano GAR*, Buzo-Souza M, Pecegueiro TR, Vargas LGL, Soares JM, Sverzut TFV, Lima- Neto TJ,
Faverani LP

O tratamento das fraturas maxilofaciais em pacientes pediatricos representa um desafio para o cirurgido
bucomaxilofacial, especialmente nos casos complexos, devido a presenga dos germes dentarios
permanentes e a dificuldade de obtencio de fixagcdo intermaxilar estavel. O avango das tecnologias
digitais, como o planejamento cirdrgico virtual e a impresséo tridimensional (3D), tem proporcionado
maior previsibilidade, precisdo e seguranga aos procedimentos, além de reduzir o tempo operatério e
as complicagdes intraoperatorias. Este estudo teve como objetivo descrever a aplicagdo de um fluxo de
trabalho digital, desenvolvido com o uso de software gratuito, no tratamento de fratura mandibular
complexa em paciente pediatrico. A partir de exames de tomografia computadorizada, foi gerado um
arquivo STL, que foi importado ao software para simular virtualmente a redugéo dos fragmentos ésseos
e confeccionar um protétipo fisico impresso em 3D. O modelo permitiu o pré-dobramento de uma placa
de titdnio 2.0 mm, empregada durante a cirurgia. Por meio de acesso submandibular, realizou-se a
redugcédo e osteossintese com placa de bloqueio 2.0, posicionada na base mandibular, associada a
imobilizagdo dentaria. Conclui-se que o uso de software gratuito aliado a prototipagem 3D representa
uma alternativa acessivel e eficaz no manejo de fraturas mandibulares pediatricas, proporcionando
precisao cirurgica, previsibilidade e seguranga, além de minimizar riscos aos germes dentarios e
favorecer resultados funcionais e estéticos.

Descritores: Fraturas mandibulares; Impressao Tridimensional; Osteossintese.

Referéncias

1. Hussein SM, Kuruoglu D, Morris JM, Sears VA, Shehab AA, Gibreel W, Sharaf BA. Point-of-
Care Virtual Planning and 3D Printing in Facial Trauma: A 10-Year Experience at a Single
Institution. J Clin Med. 2025;14(8):2788.

2. Singerman KW, Morisada MV, Kriet JD, Flynn JP, Humphrey CD. Virtual Surgical Planning for
Management of Acute Maxillofacial Trauma. Craniomaxillofac Trauma Reconstr. 2025;18(1):18.

3. Ramanathan M, Panneerselvam E, Krishna Kumar Raja VB. 3D planning in mandibular
fractures using CAD/CAM surgical splints - A prospective randomized controlled clinical trial. J
Craniomaxillofac Surg. 2020;48(4):405-412.

Proceedings of the 13°CIRPAC FOA — Prof". Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli, edi¢do 2025 Arch Health Invest 2025:13(Special Issue 16)
DOI: http://doi.org/10.21270/archi.v14i20.6778 ISSN 2317-3009 ©- 2025

7



LACADEMICA
BMF

13°CIRPAC foa

Prof*. Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli
30 e 31 de outubro de 2025

Faculdade de Odontologia — Unesp

Campus de Aracatuba

Aracatuba — SP, Brasil

ABSCESSO ODONTOGENICO EXACERBADO APOS TRAUMA DENTOALVEOLAR - RELATO DE
CASO
Nishio EP*, de Souza BJ, Machado T, Filho OM, Garcia Junior IR

O trauma dentario € comum em todas as faixas etarias, embora, epidemiologicamente, seja mais
comum em criangcas com estudos que indicam que 15% dos pré-escolares e 20-25% das criangcas em
idade escolar o vivenciam.Dentro desse contexto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente que apresentava um quadro de odontogénico exacerbado apds trauma
dentoalveolar, Paciente, 10 anos, género feminino apresentou-se ao Pronto Socorro da Santa Casa de
Misericordia de Aragatuba-SP com edema em hemiface esquerda, queixa algica, limitagdo de abertura
bucal, tendo passado pelo atendimento de acolhimento primario e referenciado a especialidade de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. O exame clinico foi relatado pela responsavel legal que a
crianga sofreu uma queda de prépria altura apés tropecar em um tapete 48 horas antes, ndo relatou
alergias nem comorbidades. Ao exame fisico observou-se edema em hemiface esquerda atingindo
regido periorbitaria e terco média da face, ocluséo palpebral parcial, limitagdo de abertura bucal, dentes
cariados, sendo o elemento 85 com destruicdo coronaria extensa, apresentando exposi¢cdo da camara
pulpar.Devido a infecgao a paciente foi mantida em internag&o hospitalar por mais 4 dias apds a cirurgia
recebendo alta hospitalar, além do retorno ambulatorial a cada 48 horas.Sendo assim, é possivel
afirmar que o diagnostico e o tratamento precoces sdo cruciais para determinar o curso clinico das
infecgdes odontogénicas.

Descritores: Abscesso; Traumatismos Dentarios; Edema.

Referéncias

1. Laforgia A, Inchingolo AM, Inchingolo F, Sardano R, Trilli I, Di Noia A, Ferrante L, Palermo A,
Inchingolo AD, Dipalma G. Paediatric dental trauma: insights from epidemiological studies and
management recommendations. BMC Oral Health. 2025 Jan 2;25(1):6.

2. Evsen EA, Candan M. Serious Complications and Treatment Strategies Associated with
Odontogenic Infections. Eurasian J Med. 2023;55(1):142-149.

3. Huang R, Zhou C, Zhan L, Liu Y, Liu X, Du Q, et al. Experts consensus on management of tooth
luxation and avulsion. Int J Oral Sci. 2024;16(1):57.
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ACIDENTES CICLISTICOS E A FACE: UMA SERIE DE CASOS SOBRE TRAUMAS
BUCOMAXILOFACIAIS E SUAS CONDUTAS

Jesus-Souza C*, Meira JAS, Oliveira MEFS, Sousa JF, Miranda APR, Garcia-Junior IR, Souza FA,
Fabris ALS

O uso de bicicletas como meio de transporte e lazer cresceu exponencialmente na ultima década.
Juntamente com esse fato, houve um aumento substancial no nimero de traumas bucomaxilofaciais
associados, com origens heterogéneas envolvendo colisbes com outros veiculos, impactos com
obstaculos ou quedas do proprio veiculo. Apesar dos acidentes ciclisticos apresentarem uma taxa de
mortalidade e morbidade menor entre os acidentes de transito, o desuso de equipamentos de
seguranga, assim como a exposicdo da face contribuem para recorréncia de traumas com impacto na
funcionalidade, qualidade de vida e autoestima desses pacientes. A partir do exposto, o presente
trabalho teve como obijetivo relatar uma série de casos de acidentes ciclisticos associados a traumas
bucomaxilofacias atendidos pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba/SP. Um total de 6 pacientes foram selecionados, sendo em sua maioria do
sexo masculino, com idades entre 13 e 81 anos. Os locais de fratura foram variados, abrangendo seio
maxilar, frontozigomatico, céndilos, mandibula e completo zigomatico-maxilo-orbitario. Em termos de
tratamento, a conduta conservadora foi eleita em casos de fraturas menos extensas, sem
comprometimento funcional, por outro lado, fraturas maiores teve por escolha o procedimento cirurgico
de reducao e fixagdo das fraturas. Conclui-se que as condutas em traumas de face decorrentes de
acidentes ciclisticos devem ser analisadas de forma cautelosa, em que a necessidade e a oportunidade
de tratamentos mais conservadores ou invasivos devem ser discutidas a fim de restabelecer a funcao e
estética ao paciente.

Descritores: Ciclismo; Fraturas Maxilomandibulares; Traumatismos Faciais.

Referéncias

1. Nijakowski K, Rzepczyk S, Szczepaniak M, Majewski J, Jankowski J, Zaba C, et al.
Characteristics of bicycle-related maxillofacial injuries between 2019-2023-retrospective study
from Poznan, Poland. J Clin Med. 2025;14(17):6075

2. Bhaskar B, Alumbaugh J, Zhang Z, Dillon J, Burke A. A comparison of maxillofacial and head
injuries following electric scooter and bicycle accidents. J Oral Maxillofac Surg. 2024;82(8):953-
960.

3. Chabros J, Kayhanian S, Timofeev |, Kolias A, Helmy AE, Anwar F, et al. Cycling-related cranio-
spinal injuries admitted to a Major Trauma Centre in the cycling capital of the UK. Br J
Neurosurg. 2025;39(4):420-430.

Proceedings of the 13°CIRPAC FOA — Prof". Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli, edi¢do 2025 Arch Health Invest 2025:13(Special Issue 16)
DOI: http://doi.org/10.21270/archi.v14i20.6778 ISSN 2317-3009 ©- 2025

9



LACADEMICA
BMF

13°CIRPAC foa
Prof*. Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli

30 e 31 de outubro de 2025
Faculdade de Odontologia — Unesp
Campus de Aracatuba

Aracatuba — SP, Brasil

ARTROPLASTIA INTERPOSICIONAL COM MUSCULO TEMPORAL EM ANQUILOSE DE ATM:
RELATO DE CASO
Gongalves MH*, Miranda APR, Sousa YMG, Murai MK, Tavares PMH, Souza FA, Garcia Junior IR

A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma condigdo caracterizada pela fuséo
intracapsular entre o complexo disco-cdndilo e a superficie articular do osso temporal, resultando em
limitacdo parcial ou total dos movimentos mandibulares. O tratamento € eminentemente cirurgico,
sendo a artroplastia com interposicdo do musculo temporal uma das técnicas mais empregadas. O
presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de anquilose unilateral na ATM esquerda
atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA/UNESP. Paciente do sexo
feminino, 30 anos, com histérico de dor na ATM a aproximadamente 6 anos com piora progressiva. Ao
exame fisico extrabucal notou-se abertura bucal limitada com desvio para esquerda e com dor durante
a abertura, condilo direito livre e palpavel e céndilo esquerdo nao palpavel e excéntrico. Ao exame
intraoral observou-se oclusdo mantida, movimentos de protrusdo com desvio para esquerda. A
tomografia computadorizada da face evidenciou condilo esquerdo com ostedfitos, aplainamento da
cabega da mandibula e espacgo articular reduzido. A conduta adotada foi o tratamento da anquilose a
esquerda com artroplastia com interposi¢cdo do temporal e acompanhamento do caso pela equipe. O
paciente encontra-se em proservagao, apresentando evolugdo satisfatéria e progressiva dos
movimentos mandibulares por meio de fisioterapia direcionada. Conclui-se que a artroplastia
interposicional associada ao uso da fascia e do musculo temporal como material interposicional tem se
mostrado uma das técnicas de eleigao no tratamento da anquilose de ATM, por proporcionar resultados
funcionais previsiveis, baixa taxa de complicagdes e recidivas, além de ser uma opg¢éo de baixo custo e
facil execugao.

Descritores: Articulagdo Temporomandibular; Anquilose; Tomografia Computadorizada.

Referéncias

1. Kalita F, Kv A. Temporomandibular joint re-ankylosis: a case report and literature review. J
Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2023;49(4):218-222.

2. Lopez-Arcas Calleja JM, Cebrian Carretero JL, Gonzalez Martin J, Burguefio M. Aneurysmal
bone cyst of the mandible: case presentation and review of the literature. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2007;12(5):E401-3.

3. Movahed R, Mercuri LG. Management of temporomandibular joint ankylosis. Oral Maxillofac
Surg Clin North Am. 2015;27(1):27-35.
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ASI?ECTOS CLINICOS E TE’RAPIAEUTICOS DE TRAUMAS FACIAIS DECORRENTES DE QUEDA DA
PROPRIA ALTURA: UMA SERIE DE CASOS
Castilho IR*, Sol I, Moura CC, Delamura IF, Meira JAS, Garcia-Junior IR, Souza FA, Fabris AL

As fraturas faciais resultantes de queda da prépria altura, embora sejam de baixa magnitude, podem
gerar lesbes significativas e complexas em pacientes com fatores predisponentes. O objetivo desse
trabalho é relatar uma série de seis casos clinicos de traumas faciais atendidos no servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA-UNESP, destacando as caracteristicas clinicas, os fatores
associados e as abordagens terapéuticas que foram aplicadas. Os pacientes apresentaram idades
variando entre jovens adultos e, em sua maioria, idosos. Além da idade avancgada, que é um fator
contribuinte para a ocorréncia das quedas, observou-se também a prevaléncia de alteragdes
neurolégicas e cognitivas comportamentais nos dois pacientes mais jovens, condigdes possivelmente
associadas ao motivo da queda. As fraturas afetaram estruturas diversas, como mandibula, ossos
nasais e complexo zigomatico-orbitario, demandando condutas especificas que incluiram abordagens
conservadoras, drenagem de hematomas e reducado de fraturas. As evolugdes pos-operatérias foram
favoraveis, restabelecendo a fungdo e garantindo uma recuperagdo satisfatéria da estética facial.
Concluiu-se que a avaliagdo clinica e planejamento terapéutico personalizado s&o essenciais para
intervencao eficaz desses traumas, garantindo uma recuperagdo satisfatéria e seguranga aos
pacientes. Além disso, campanhas de prevengao e conscientizagao, principalmente voltadas ao publico
mais velho, sdo importantes para diminuir sua incidéncia.

Descritores: Acidentes Domésticos; Fraturas Osseas; Centros de Traumatologia.
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ASSOCIACAO DE BIOMATERIAIS E CONCENTRADOS PLAQUETARIOS AUTOLOGOS EM
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO
Fantin RB*, Oliveira MEFS, Pereira-Silva M, Fabris ALS

A reabilitagdo com implantes dentarios em regibes posteriores da maxila é frequentemente limitada pela
pneumatizacdo do seio maxilar e pela reabsorgao 6ssea pds-extragao. Nesses casos, o levantamento
de seio constitui procedimento previsivel para ganho de altura éssea, permitindo instalagdo de
implantes em posigdo adequada. A associagdo de biomateriais com concentrados plaquetarios
autdlogos, como a fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF), tem mostrado resultados promissores
por potencializar o reparo 6sseo e acelerar a regeneragao tecidual. Este estudo tem o objetivo de
relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 43 anos, procurou atendimento com queixa de perda
do elemento dentario 15, relatando prejuizo funcional mastigatério. O exame tomografico revelou
pneumatizacao acentuada do seio maxilar direito e altura dssea residual insuficiente para a instalagao
direta do implante. Optou-se pela técnica de janela lateral para o levantamento do seio maxilar, seguida
da instalagao imediata do implante. O espago criado foi preenchido com enxerto 6sseo particulado
misto (autdégeno + biomaterial substituto) associado a aplicagdo de L-PRF, e a area foi recoberta com
membranas de PRF para promover a estabilizagcdo e a protegcdo do enxerto. Apds seis meses de
cicatrizagao, foi realizada a fase protética, obtendo-se resultado clinico e funcional satisfatério, com
manutencao do volume ésseo e estabilidade do implante. A associagdo do levantamento de seio com
L-PRF demonstrou ser alternativa eficaz para reabilitagdes em areas de baixa disponibilidade éssea,
promovendo maior previsibilidade, estabilidade e qualidade estética e funcional na reabilitagdo com
implantes.

Descritores: Fibrina Rica em Plaquetas; Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar; Materiais
Biocompativeis.
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CERATOCISTQ ODONTOGENICO DE GRANDE PROPORGAO EM REGIAO INFRAORBITARIA:
DESAFIO CIRURGICO RARO- RELATO DE CASO

Gomes MB*, Fernandes BR, Bortoloso A, Weber Junior VFW, Bizzoto JF, Souza-Batista FR, Mulinari-
Santos G

O ceratocisto odontogénico (CO) é uma lesédo benigna de origem odontogénica, com comportamento
localmente agressivo e elevada taxa de recorréncia. O CO é mais comum em regido posterior de
mandibula, sendo raro em maxila. Quando de grandes propor¢des, pode comprometer outras
estruturas adjacentes, exigindo planejamento criterioso. O presente estudo relata um caso raro de CO
de grandes dimensdes em regido infraorbitaria, que causava ao paciente desconforto estético, funcional
e psicolégico. Paciente masculino, 44 anos, apresentou aumento volumétrico em regido infraorbitaria
esquerda, associado a diplopia e exoftalmia. A tomografia computadorizada revelou lesdo expansiva de
aproximadamente 3 cm, em direcdo a orbita e a musculatura ocular. O tratamento consistiu em
enucleagao via acesso intraoral e infraorbitario, seguida de reconstrugdo do assoalho orbital com placa
e tela de titdnio. O exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de CO. O paciente evoluiu com
regressdo da diplopia e exoftalmia, sem sinais de recidiva no acompanhamento. O CO em regido
maxilar e orbital € incomum, mas pode atingir grandes dimensdes e causar repercussdes estéticas e
funcionais. O diagnéstico diferencial com outros cistos intradsseos é necessario, sendo o exame
histopatolégico essencial nestes casos. O tratamento cirdrgico e o acompanhamento sdo as condutas
mais indicadas, e técnicas reconstrutivas favorecem progndstico. Neste caso, a exérese do CO
associado a reconstrucdo imediata do assoalho orbital possibilitou recuperagdo funcional da
motricidade ocular e a resolugao das alteragbes estéticas, demonstrando que o planejamento e a
abordagem cirdrgica adequada ndo apenas reduzem o risco de recidivas, mas também favorecem a
reabilitagdo funcional e a qualidade de vida do paciente.

Descritores: Patologia Bucal; Procedimentos Cirurgicos Bucais; Cirurgia Bucal.
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CIRURGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR NO TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:
RELATO DE CASO
Chiarioni BMD*, Pereira-Silva M, Oliveira MEFS, Souza FA, Magro-Filho O

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é um disturbio respiratério
caracterizado por colapsos recorrentes das vias aéreas superiores durante o sono, levando a
fragmentagdo do sono, dessaturagdes e repercussdes sistémicas. A sonoléncia diurna excessiva
decorrente da SAHOS aumenta significativamente o risco de acidentes automobilisticos e de trabalho,
representando um importante problema de salde publica. Em casos moderados a graves, refratarios ao
uso do CPAP e a medidas conservadoras, a cirurgia ortognatica — especialmente o avango
maxilomandibular (AMM) — constitui alternativa eficaz para ampliar o espago aéreo posterior e reduzir
os indices de apneia. Este trabalho apresenta um caso clinico de cirurgia ortognatica com finalidade
terapéutica para SAHOS. Paciente do sexo masculino, 32 anos, relatava ronco intenso e sonoléncia
diurna. A polissonografia pré-operatéria revelou indice de apneia e hipopneia (IAH) de 34,99
eventos/hora, compativel com SAHOS grave, eficiéncia do sono de 62,84% e sono REM reduzido
(7,19%). Apos avaliagdo multidisciplinar, realizou-se cirurgia ortognatica bimaxilar com avango de
maxila e mandibula e rotac&o anti-horaria, visando ampliar o espago aéreo faringeo. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias, com estabilidade oclusal e aumento volumétrico das vias aéreas em
110% confirmado por exames pos-operatdrios. A polissonografia de controle evidenciou melhora
significativa: o I1AH reduziu-se para 13,76/h (SAHOS leve), a eficiéncia do sono aumentou para 72,47 %,
o indice de despertares caiu de 62,09/h para 41,94/h e o indice de roncos de 21,93/h para 5,38/h, com
reducdo de eventos obstrutivos de 30 para 3. O paciente relatou melhora subjetiva expressiva do sono
e da disposicdo diurna. O avango maxilomandibular mostrou-se uma intervencgéo eficaz e resolutiva
para o controle da SAHOS grave.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; Faringe.
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CIRURGIA ORTQGNATICA UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM PACIENTE COM
DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT
Vendrame LC*, Leite MGM, Mussalem DL, Tramontin LG, Vireira EH

A Distrofia Miotdonica de Steinert (DMS) é uma doenga com heranga genética degenerativa com
acometimento muscular e severidade variavel. Os pacientes apresentam alteragdes sistémicas como
fendbmenos miotdnicos, endocrinopatias, arritmias; os problemas faciais mais frequentes sao: atrofia e
fraqueza dos musculos da mimica e mastigatérios, boca entreaberta, ptose palpebral, entre outras
deformidades dentofaciais com necessidade de intervengao cirargica. Paciente L.S.G., 18 anos, sexo
masculino, melanoderma, apresentando DMS acentuada, com uma deformidade dento facial: mordida
aberta severa, Classe Il de Angle e excesso vertical de maxila. O tratamento proposto e executado foi o
preparo ortodéntico, seguido de cirurgia ortognatica com giro anti-horario corrigindo a mordida aberta
anterior, impacgao da maxila e mentoplastia, apés a abordagem cirurgia o paciente deu seguimento
com tratamento ortoddntico pds-operatério e sessdes de fisioterapia e fonoaudiologia. O tratamento
multidisciplinar obteve resultado favoravel com a correcdo da deformidade dentofacial, melhoras
funcionais principalmente mastigatérias, promovendo melhoras na qualidade de vida e autoestima. A
literatura ndo descreve muitos casos em suas bases indexadas em relagdo aos procedimentos
ciruargicos relacionada com o DMS, no entanto a cirurgia ortognatica € um recurso terapéutico que visa
corrigir cirurgicamente deformidades dentofaciais, proporcionando estabilidade, funcdo e estética. O
tratamento dos pacientes com DMS é multidisciplinar e a cirurgia ortognatica se demonstrou eficiente
na correcao das alteragdes faciais.

Descritores: Distrofia Miotdnica; Cirurgia Ortognatica; Deformidades Dentofaciais.
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COMUNICAGAO BUCO-SINUSAL ASSOCIADA A IMPLANTE: RELATO DE CASO
Leitdo LNNC*, Delamura IF, Viotto AHA, Murai MK, Sol |, Bassi APF

Um dos tipos de complicagbes relacionadas a instalacdo de implantes e a exodontia de pré-molares e
molares superiores € a comunicagado buco-sinusal, um acesso do seio maxilar com a cavidade oral. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de comunicagao buco-sinusal apés a realizagédo de enxerto e
instalacdo de implantes. Paciente, 49 anos, com queixa de dor na regido dos seios da face e que
estava fazendo uso de antibidtico a mais de 40 dias. Durante a anamnese, relatou ter feito enxerto e
instalagdo de um implante em um consultério odontolégico, porém, devido a incompatibilidade do
tamanho do implante e o tamanho do osso disponivel, o implante adentrou o seio maxilar, gerando a
comunicagao buco-sinusal e posteriormente, infecgdo. A secrecdo purulenta, resultado da infecgéo,
levou a paciente a buscar atendimento com outro dentista. Este removeu o implante, mas néo realizou
o fechamento da comunicacdo e ndo receitou nenhuma medicagdo. Os exames de imagem
confirmaram a comunicagdo buco-sinusal com seio infectado e remanescente de biomaterial. Um
tratamento prévio com lavagens locais foi realizado junto com uma terapia medicamentosa de
Levofloxacino 500mg 12/12 horas por mais 7 dias. Apés o periodo de adequacdo do seio foi feita a
sinovectomia e fechamento da comunicagéo. No pds-operatério a paciente ficou com edema compativel
com o pés-operatorio cirdrgico, ndo teve queixas algicas e ndo houve mais indicios de secrecao, seguiu
tomando Levofloxacino 500mg 12/12horas por mais 7 dias, junto com dipirona e ibuprofeno. Foi
orientado a retirar as suturas 15 dias depois € a aguardar 6 meses para reabilitar com implantes na
area e segue em acompanhamento. Com isso, conclui-se que é de suma importancia uma correta
avaliagao da quantidade de remanescente 6sseo na area de instalagdes de implantes para que se evite
complicagbes futuras como a comunicagéo buco-sinusal.

Descritores: Implante; Seio Maxilar; Sinovectomia.
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CONDUTA TERAPEUTICA PARA ABSCESSO ODONTOGENICO EM EMERGENCIA: RELATO DE
CASO
Padovezi ACE*, Delamura IF, Meira JAS, Murai MK, Dallazen E, Garcia-Junior IR, Bassi APF

As infecgbes de cabega e pescogo sdo frequentemente associadas a uma origem odontogénica. As
infecgdes odontogénicas representam a principal fonte de infecgdes profundas do pescogo (38,8—49%).
As infec¢des dentarias, se nao tratadas, podem levar a consequéncias potencialmente graves que
precisam ser gerenciadas com um tratamento interdisciplinar, incluindo unidade de terapia intensiva,
cirurgia toracica e otorrinolaringologia. Essas condi¢gbes notaveis, decorrentes da extensdo local de
infecgdes dentarias, podem ter morbidade significativa e potencial mortalidade. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso clinico de abscesso odontogénico atendido pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial na Santa Casa de Misericordia de Aragatuba. O paciente foi avaliado,
durante a anamnese negou alergias, comorbidades ou medicamentos em uso. Apresentava no exame
fisico extra-oral aumento volumétrico de grande magnitude na regido submandibular bilateral amolecido
a palpagéo, referia dispneia e disfagia. No exame intra-oral, notava-se grande quantidade de drenagem
de conteudo purulento na regido do elemento 36. A tomografia de face evidenciava les&o hipodensa no
elemento 36 e desvio de vias areas. Devido ao estado clinico do paciente, foi prescrito imediatamente
antibioticoterapia endovenosa, analgesia e drenagem com remogdo do agente causal em centro
cirargico. Paciente permaneceu com dreno de pen rose durante trés dias e apresentava drenagem
ativa, apos o terceiro dia foi removido o dreno e o paciente permaneceu internado até a remisséo dos
sintomas clinicos. Apds a alta hospitalar o paciente seguiu sendo acompanhado por mais 15 dias em
ambulatério.

Descritores: Terapia Medicamentosa Adjuvante, Infeccdo Focal Dentéria, Drenagem.
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DESAFIOS NO MANEJO DE TRAUMA CRANIOFACIAL COMPLEXO DECORRENTE DE
MORDEDURA CANINA: RELATO DE CASO

Oliveira NBQ*, Delamura IF, Torres-Silva M, Leite MGM, Pereira-Silva M, Sousa YMG, Flores FS,
Garcia-Junior IR

Mordidas de animais representam um desafio de saude publica no Brasil, que podem levar a sequelas
funcionais, estéticas e emocionais. Os casos relatados envolvem majoritariamente caes da propria
vitima ou de pessoas préximas, como parentes ou vizinhos. O objetivo deste estudo foi relatar um caso
clinico complexo de trauma facial por mordida de cachorro, destacando tratamento, desafios e
resultados. Paciente do sexo feminino, 59 anos, foi atendida pela equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial
da Santa Casa de Aracgatuba, com histérico de mordedura de cdo severa. O exame clinico evidenciou
lesdo extensa em face e couro cabeludo com exposi¢cdo 6ssea envolvendo as regides coronal, parietal,
temporal e occipital. Além disso, foi observado avulsdo total da sobrancelha direita e multiplas
laceracbes em regides massetérica, parotidea, labial inferior e nasal. O fechamento das feridas foi
realizado sob sedagéo e anestesia local, com irrigagcéo, desbridamento cirdrgico, sutura por planos em
todas as laceragdes e aposicdo de dreno de Portovac para prevengdo de hematomas. A perda de
substancia em regido supraciliar foi reconstruida por um retalho rotacional, alcangando o fechamento
sem tensdo nas palpebras. A paciente recebeu antibioticoterapia, analgésicos e profilaxia contra tétano
e raiva. Apos trés meses, a fungao do nervo facial, a mobilidade das palpebras, a atividade orbicular e a
funcdo da glandula parétida foram preservadas. Este caso demonstra que a intervencao precoce com
técnica adequada de retalho permite preservacdo funcional e estética, mesmo em condigbes
desafiadoras envolvendo estruturas faciais criticas.

Descritores: Traumatismos Maxilofaciais; Mordida; Retalhos Cirurgicos.
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ESTRATEGIA CIle'JRGICA PARA REDUGAO DO RISCO DE FRATURA MANDIBULAR EM
MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO CLINICO
Fernandes JCC, Lopes JPS, Guimaraes AM, Ponzoni, D, Klippel LE

A extracdo de dentes inclusos em mandibulas atréficas constitui um desafio cirdrgico relevante, devido
ao alto risco de fratura patolégica associado a acentuada perda 6ssea e a fragilidade estrutural do
remanescente mandibular. Nessas situagdes, o planejamento operatdrio deve priorizar a prevengéo de
complicagbes e a escolha criteriosa da via de acesso. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, 60 anos, encaminhada para exodontia de dentes inclusos em
mandibula severamente atréfica. Diante do elevado risco de fratura durante o procedimento cirirgico de
exodontia, optou-se pela realizagdo do procedimento sob anestesia geral, empregando o acesso
transcervical para permitir ampla exposi¢gao do campo cirurgico e reduzir o estresse mecanico sobre o
0sso0. A incisdo cutanea foi realizada cerca de 1,5 a 2 cm abaixo da borda inferior da mandibula,
estendendo-se de angulo a angulo, seguida de dissecg¢do cuidadosa por planos até a fascia cervical
profunda, com identificacao e preservagao das estruturas nobres, como o nervo marginal mandibular e
os vasos faciais. O acesso proporcionou adequada visualizagdo para a exodontia e possibilitou a
instalacdo de uma placa de reconstrugao 2.4 com parafusos bicorticais, reforgcando a base mandibular e
prevenindo fraturas. Conclui-se que, em casos de mandibula atréfica com risco elevado de fratura, o
manejo cirurgico planejado sob anestesia geral e o emprego de técnicas que minimizem o risco de
fratura mandibular, como o acesso transcervical, garantem previsibilidade e seguranga ao
procedimento.

Descritores: Dente Incluso; Osteossintese; Perda do Osso Alveolar.
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EVOLUGAO FUNCIONAL APOS 1 ANO DE MANEJO CIRURGICO DE FRATURA CONDILAR
MANDIBULAR - RELATO DE CASO
Fernandes JCC*, Lopes JPS, Guimaraes AM, Ponzoni, D, Klippel LE

As fraturas de céndilo mandibular representam uma das lesées mais frequentes do complexo
maxilofacial e estdo frequentemente associadas a distarbios funcionais significativos. O manejo
cirargico dessas fraturas requer planejamento criterioso, considerando o tipo e o grau de deslocamento,
bem como a preservacao das estruturas anatdmicas adjacentes. Objetivou-se com este trabalho relatar
o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 46 anos, que sofreu queda do sofa apds crise de
ansiedade com perda de consciéncia, evoluindo com fratura subcondilar alta do lado esquerdo. Ao
exame clinico inicial, apresentava mordida aberta do lado direito, contato prematuro posterior a
esquerda e limitagdo severa de abertura bucal (maximo de 19 mm). Diante do quadro e da
impossibilidade de tratamento fechado, optou-se por intervengéo cirlrgica para osteossintese da fratura
condilar esquerda, realizada sob anestesia geral com intubacao nasotraqueal e acesso retromandibular.
Apos exposicao e redugao anatdbmica, procedeu-se a fixagao interna rigida com duas placas do sistema
2.0 e quatro parafusos monocorticais em cada placa, restabelecendo-se a altura vertical e a oclusédo
pré-trauma. O acompanhamento pés-operatério incluiu antibioticoterapia, analgesia, anti-inflamatoério,
fisioterapia e elasticoterapia oclusal. Apds 1 ano de seguimento, a paciente apresenta boa estabilidade
pos-operatoria, oclusdo estavel, abertura bucal satisfatoria (sem limitagdo funcional) e materiais de
osteossintese mantidos em posicdo adequada, sem sinais de afrouxamento ou reabsorgdo Ossea.
Conclui-se que a abordagem cirurgica aberta com fixagdo rigida e acompanhamento prolongado
mostrou-se eficaz na restauragcdo anatdmica e funcional, garantindo estabilidade e previsibilidade a
longo prazo.

Descritores: Condilo mandibular; Osteossintese; Fratura.
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EXTENSO HEMATOMA SUBGALEAL EVOLUINDO COM HEMATOMA RETROBULBAR E
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR PARA RESOLUCAO DO CASO

Simalha JMSF*, Murai MK, Delamura IF, Sousa YMG, Miranda APR, Fabris ALS, Junio IRG, Bassi
APF, Faverani LP

Como ainda estdo passando pelo desenvolvimento da coordenagdo motora as criangas costumam ser
vitimas de traumatismo cranio encefélico (TCE), seja por queda ou acidente automobilistico. Em sua
grande maioria o TCE resulta em hematoma subgaleal podendo ser localizado ou de forma mais
exacerbada envolvendo todo o neurocranio, sendo sua progressao rapida, mas apresenta bom
progndstico com tratamento conservador com tendéncia a se auto resolver. Por outro lado, o hematoma
retrobulbar (HBR) se manifesta de forma pontual com equimose periorbitaria e muitas vezes
acompanhada por dor orbicular e proptose do globo acometido, nesses casos o aumento de pressao
intraorbital pode levar a compressdao do Nervo 6ptico e riscos de comprometimento permanente da
visdo sendo fundamental sua intervengéo precoce. Assim, o intuito do caso é apresentar um hematoma
subgaleal massivo associado ao HBR pés TCE em paciente pediatrico, com histérico de queda da
cama, sem perda de consciéncia. Sendo admitido inicialmente na UTI pediatrica com edema em regiédo
occipital e equimose periorbitaria, foi feita a tomografia computadorizada (TC) e a proservagao do caso,
contudo devido ao significativo aumento volumétrico se distribuindo também pela por¢cao temporal e
parietal associada a proptose ocular esquerda com equimose, foi optado pela drenagem via parietal
bilateralmente seguida da instalagdo de dreno pela equipe da neurocirurgia e via supra orbital esquerda
pela bucomaxilo com instalagdo de dreno de Penrose. Seguindo na UTI pediatrica o paciente
apresentou evolugdo favoravel e nos acompanhamentos sem recidivas ou sinais de alteragao visual.
Assim, no TCE é fundamental seu diagndstico precoce associado a TC para conduta de forma
conservadora ou imediata nos casos mais extensos e de risco, além da abordagem multidisciplinar para
evitar complicagdes e sequelas.

Descritores: Traumatismos Cranioencefalicos; Hemorragia Retrobulbar; Pediatria.
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FIBROMA OSSIFICANTE MANDIBULAR DE GRANDES PROPORGCOES: RELATO DE CASO
Oliveira MEFS*, Pereira-Silva M, Silva MT, Tavares PMH, Bassi APF, Garcia-Junior IR, Souza FA

O fibroma ossificante (FO) é uma leséo fibro-6ssea benigna que acomete preferencialmente os ossos
da regido maxilofacial, apresentando predilecdo pelo sexo feminino e, em seu subtipo cemento-
ossificante, maior incidéncia entre a terceira e quarta décadas de vida. Caracteriza-se por crescimento
lento, expansivo e indolor, podendo gerar deformidade facial e comprometimento funcional quando
atinge grandes proporgdes. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente de
60 anos, atendida no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da FOA-UNESP,
com aumento volumétrico progressivo na regido mandibular direita ha cerca de um ano. Ao exame
fisico, observou-se lesdo endurecida, de grandes dimensdes, com mobilidade acentuada dos dentes
remanescentes, porém preservagao dos tecidos adjacentes. A tomografia computadorizada revelou
imagem hiperdensa, arredondada, bem delimitada e pediculada, sem comprometimento das estruturas
Osseas vizinhas. A bidpsia incisional confirmou o diagndstico de fibroma ossificante. A paciente
apresentou disfagia e anemia, estabilizadas antes da cirurgia com suporte nutricional por sonda
nasogastrica. Em parceria com a Cirurgia de Cabega e Pescogo, realizou-se a exérese completa da
lesdo sob anestesia geral e traqueotomia, com remogdo dos dentes remanescentes devido a
periodontite agressiva. O exame histopatolégico final confirmou o diagnéstico inicial. Apos seis meses
de acompanhamento, observou-se melhora significativa funcional, estética e emocional. O caso reforga
a relevancia da conduta clinica criteriosa e da abordagem interdisciplinar no manejo adequado das
lesbes fibro-6sseas dos maxilares.

Descritores: Fibroma Ossificante; Patologia Bucal; Intervengao Cirurgica.
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FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR ASSOCIADA A EXTRAGAO DO TERCEIRO MOLAR
INFERIOR: RELATO DE CASO
Berton SA*, Bartoli ML, Marchiolli CL, Stein MCRV, Sanches NS, Fabris ALS, Garcia Junior IR

Fraturas mandibulares associadas a extragcdo de terceiros molares inferiores representam uma
complicagéo importante, especialmente na regido do angulo mandibular, onde o osso é mais delgado e
sujeito a tensées durante o procedimento. Este trabalho relata o caso de D.H., sexo masculino, 41
anos, bom estado geral, LOTE, eupneico em AA, sem comorbidades ou alergias, que apresentou
fratura de angulo mandibular apds extragdo do dente 48 em clinica odontolégica particular. A cirurgia
transcorreu aparentemente sem intercorréncias imediatas, porém, cerca de 30 dias depois, D.H.
procurou outro cirurgido dentista alegando dor intensa, edema persistente, limitagao de abertura bucal e
crepitacdo a palpagdo. A tomografia computadorizada evidenciou linha de fratura no angulo mandibular.
O tratamento foi realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia local, devido a fobia do paciente a
hospitais. Foi realizada redugéo da fratura e fixagado interna rigida com placa e parafusos do sistema
2.0. O pds-operatoério evoluiu sem complicagdes, com boa recuperagdo funcional e resolugao dos
sintomas. Este caso reforga a importancia da atengcédo a sinais clinicos persistentes apos extragdes
complexas e do acompanhamento radiografico adequado, além de destacar a necessidade de técnica
cirurgica criteriosa e planejamento adequado para prevenir complicagdes como fraturas mandibulares.

Descritores: Cirurgia; Fraturas Maxilomandibulares; Terceiro Molar.
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FRATURA DE CORPO MANDIBULAR E CONDILO DIREITO: RELATO DE CASO
Bueno HS*, Miranda APR, Ragghianti MHF, Santana MEF, Simonato LE, Souza FA, Junior- Garcia IR

As fraturas mandibulares estdo entre as mais comuns do complexo maxilofacial, representando uma
parcela significativa dos traumas faciais devido a vulnerabilidade anatémica da mandibula. Essas
lesbes estdo frequentemente associadas a acidentes, quedas e agressdes fisicas, podendo
comprometer fungbes estéticas e fisiolégicas, como a mastigacdo, a fala e a oclusdo. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura de corpo mandibular e condilo direito
atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA/UNESP. Paciente do sexo
feminino, 44 anos, etilista e tabagista, encaminhada ao servigo com histérico de queda da prépria altura
cursando trauma em face apresentando fratura em mandibula. Ao exame fisico extraoral observou-se
edema em regiao mentoniana e condilar esquerda, abertura bucal limitada, condilo direito ndo palpavel.
Ao exame intraoral observou-se oclusao alterada, auséncia de elementos dentais, higiene oral precaria
que induziu o desenvolvimento de lesbes cariosas em diversos elementos dentarios. A tomografia
computadorizada de face evidenciou fratura de corpo mandibular esquerdo e fratura de condilo direito,
assim as caracteristicas clinicas foram compativeis com a lesdo e etiologia traumatica. A conduta
adotada foi tratamento cirirgico com abordagem da fratura mandibular e de cdndilo direito associada a
sessOes de fisioterapia de abertura bucal. A paciente estda em proservagdo com evolugdo e
recuperacdo dos movimentos mandibulares. Conclui-se que fatores traumaticos exigem diagnédstico
precoce e abordagem imediata, fundamentais para a definicdo terapéutica adequada. A identificacao
precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para evitar complicagdes funcionais e estéticas, além de
favorecer o prognostico e a reabilitagcdo do paciente.

Descritores: Fraturas Mandibulares, Tomografia Computadorizada, Traumatismos Faciais, Tratamento
Cirargico Bucomaxilofacial.
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FRATURA DE FjARASSiNFISE MANDIBULAR E FRATURAS CONDILARES BILATERAIS EM
PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO
Lopes BC*; Miranda APR, Santana MEF; Meira, JAS; Fabris ALS; Garcia Junior IRG

A incidéncia de traumas faciais tende a aumentar progressivamente com a idade, sendo observada
maior prevaléncia de fraturas apdés os 10 anos. As principais causas incluem quedas, acidentes
domeésticos e de transito. Em pacientes pediatricos, 0 manejo das fraturas faciais deve ser conduzido
com cautela, considerando o crescimento facial em desenvolvimento e as particularidades anatémicas
que impdem limitagdes as abordagens cirurgicas. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente de 13 anos, vitima de queda de bicicleta cursando fratura de parassinfise
mandibular esquerda associada a fratura bilateral de condilos mandibulares, atendido pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA/UNESP. Ao exame fisico extraoral, observou-se
crepitagdo mandibular, condilos palpaveis e excursivos, sem limitagdo de abertura bucal. O exame
intraoral evidenciou oclusédo instavel, mordida cruzada posterior a esquerda e auséncia de trauma
dentoalveolar. A tomografia computadorizada revelou fratura de parassinfise mandibular esquerda e
fraturas bilaterais de cdndilos sem deslocamento. O tratamento consistiu em redugéo e fixagdo com
placa de titanio para a fratura mandibular e conduta conservadora com fisioterapia supervisionada para
as fraturas condilares. O paciente apresentou evolugdo satisfatéria, com restauragdo funcional e
estabilidade oclusal, permanecendo em acompanhamento para avaliagdo da consolidagdo éssea e
possivel remogao do material de osteossintese. Conclui-se que o manejo das fraturas faciais em
pacientes pediatricos deve ser individualizado, considerando-se o estagio de crescimento, a
preservacgao das estruturas anatdémicas e o restabelecimento funcional e estético do paciente.

Descritores: Lesdes Acidentais; Crianga; Fraturas Maxilomandibulares
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FRATURA MANDIBULAR ASSOCIADA A EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR:
RELATO DE CASO
Gongalves MH*, Miranda APR, Moura CC, Murai MK, Magro-Filho O, Junior-Garcia IR

A fratura mandibular decorrente da exodontia de terceiros molares inferiores constitui uma complicagcao
de baixa incidéncia, porém de alta complexidade cirurgica e funcional. Sua ocorréncia esta associada a
fatores anatdbmicos e técnicos, sendo mais prevalente em pacientes com idade superior a 40 anos e em
casos de dentes inclusos ou semi-inclusos. O manejo clinico varia conforme a extensdo e o trago da
fratura, podendo variar entre condutas conservadoras e abordagens cirdrgicas com reducéo e fixagédo
interna. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura mandibular a direita
decorrente da exodontia do terceiro molar inferior ipsilateral, atendido pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA/UNESP. Paciente do sexo masculino, 21 anos, encaminhado
pelo cirurgido-dentista que realizou a exodontia do dente 48 sob anestesia local evoluindo para fratura
de mandibula do lado direito. Ao exame fisico extraoral observou-se discreto edema em regido
submandibular do lado direito e discreta limitacdo de abertura bucal associada a queixa élgica. O
exame fisico intraoral revelou mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, ja presentes
previamente ao trauma. A tomografia computadorizada de face evidenciou fratura de corpo mandibular
direito. A conduta adotada foi tratamento cirurgico sob anestesia geral para redugédo e fixagdo da
fratura. O paciente encontra-se em proservagdo com evolugdo e recuperagdo progressiva dos
movimentos mandibulares. Conclui-se que, embora raras, as fraturas mandibulares associadas a
exodontia de terceiros molares podem ocorrer em presenca de fatores predisponentes, reforcando a
importancia de uma avaliagdo pré-operatodria criteriosa € do planejamento cirurgico adequado para
prevencgao dessa complicagao.

Descritores: Exodontia; Terceiro Molar; Tomografia Computadorizada.
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FUSAO DENTARIA DO TERCEIRO, E QUARTO MOLARES INFERIORES: DIAGNOSTICO,
PLANEJAMENTO E RESOLUGAO CIRURGICA.
Silva LM*, Monteiro NG, Hadad H, Faverani LP, Souza FA, Garcia-Junior IR, Ponzoni D, Bassi APF

A fusdo dentaria, anomalia de desenvolvimento caracterizada pela unido de dois germes dentarios
distintos, resulta na formagao de uma estrutura de grandes dimensées. Especificamente, a fusdo de um
terceiro molar inferior a um quarto molar acarreta complexidade a abordagem cirdrgica para exodontia,
exigindo planejamento detalhado. O objetivo do presente relato de caso é descrever o planejamento
diagndstico e a técnica cirdrgica empregada na exodontia de um terceiro molar inferior fusionado a um
quarto molar em um paciente jovem, destacando a complexidade anatémica e 0 manejo operatério para
a resolugdo de episddios recorrentes de pericoronarite. Paciente do sexo masculino, 28 anos,
sistemicamente saudavel, compareceu para avaliacdo clinica. O exame fisico e a radiografia
panoramica revelaram a fusdo do elemento 38 a um quarto molar retido na mandibula, confirmando o
diagnostico e a etiologia da sintomatologia prévia de pericoronarite. O plano de tratamento foi a
exodontia do complexo dentario sob anestesia local. O procedimento iniciou-se com incisao
intrasulcular e osteotomia para exposicao completa da coroa. Devido a morfologia atipica e dimenséao,
foi indispensavel a odontosecgéo tripla (divisdo do elemento em trés partes no sentido mésio-distal)
com broca cirtrgica 702. A clivagem e a remogao dos fragmentos com suas respectivas raizes foram
sequenciais. Apos irrigacado e curetagem alveolar, a ferida operatéria foi encerrada com sutura de nylon
5-0. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com remogao da sutura em sete dias. Conclui-se
que, apesar da complexidade anatémica, a exodontia do molar fusionado foi resolvida com sucesso
através da técnica de odontosecgéao planejada, permitindo a remogao completa da anomalia, prevengao
da recorréncia de pericoronarite e um pés-operatério satisfatorio.

Descritores: Traumatologia; Cirurgia Bucal; Terceiro molar.
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MANEJO QIRL’JRGICO DE FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE ASSOCIADA A TRAUMAS
FACIAIS MULTIPLOS: RELATO DE CASO

Macedo LC*, Fernandes BR, Bortoloso A, Weber Junior VFW, Bizzoto JF, Souza- Batista FR, Mulinari-
Santos G

Os traumatismos faciais podem comprometer simultaneamente fungdo e estética, variando em
gravidade conforme a magnitude e a localizagdo das fraturas. As fraturas do processo coronodide
mandibular sdo particularmente raras, correspondendo a uma pequena parcela das fraturas de
mandibula e, em geral, associadas a traumas de alta energia. O presente trabalho descreve o caso de
um paciente do sexo masculino, vitima de atropelamento, que apresentou fraturas multiplas envolvendo
o complexo zigomatico-orbitario, rebordo infraorbitario, pilar canino e processo coronside esquerdo. O
quadro clinico inicial incluia limitagdo de abertura bucal, desestabilidade oclusal e parestesia
infraorbitaria. O exame tomografico tridimensional permitiu identificar com preciséo as linhas de fratura
e orientar o planejamento cirurgico. Sob anestesia geral e intubagdo submentual, foi realizado bloqueio
maxilomandibular e multiplos acessos cirurgicos para reducgao e fixagdo com miniplacas e parafusos de
titAnio. A reconstrugdo seguiu o principio de estabilizagdo superior-inferior e centripeta. A fratura do
processo coronodide, completamente deslocada medialmente, exigiu tratamento por coronoidectomia via
acesso retromandibular, visando prevenir limitagdo funcional. O pods-operatorio evoluiu
satisfatoriamente, com simetria facial preservada e recuperacdo completa da fungdo mandibular. Este
caso enfatiza o papel fundamental da tomografia computadorizada e do planejamento cirlrgico
sequencial na abordagem de traumas faciais complexos, destacando que o reconhecimento precoce de
fraturas incomuns, como as do processo coronoide, é essencial para resultados funcionais e estéticos
previsiveis.

Descritores: Traumatismos Faciais; Fixagdo Interna de Fraturas; Cirurgia Bucal.
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MANI;JO CIRURGICO DE FRATURA LE FORT | EM PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
SISTEMICO: RELATO DE CASO
Bueno HS*, Miranda APR, Barreto AJM, Santana MEF, Simonato LE, Souza FA, Garcia Junior IR

As fraturas do terco médio facial sdo classificadas por René Le Fort em trés tipos, conforme o tragado e
a extensao da linha de fratura. O tipo Le Fort |, também denominado fratura transmaxilar, caracteriza-se
pela separagédo horizontal da maxila em relagdo a base do cranio, geralmente causada por impacto
direto na regido alveolar superior. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
fratura Le Fort | atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA/UNESP.
Paciente do sexo masculino, 60 anos, portador de esclerose multipla e diabetes mellitus, foi
encaminhado ao servico com histérico de queda da prépria altura, cursando trauma em face e
apresentando fratura em maxila. Ao exame fisico extraoral observou-se mobilidade em maxila,
blefaroedema e blefaroequimose a direita, discreto degrau em rebordo supraorbitario direito, dorso
nasal edemaciado e rinoescoliose a esquerda. Ao exame intraoral notou-se oclusdo instavel e
mobilidade da arcada superior. A tomografia computadorizada evidenciou fratura de maxila tipo Le Fort
I, fratura dos ossos proéprios do nariz e fratura de rebordo supraorbitario direito pouco deslocado. A
conduta adotada foi tratamento cirdrgico sob anestesia geral associado com bloqueio regional para
abordagem exclusiva da fratura de maxila tipo Le Fort I. O paciente segue em proservagao,
apresentando recuperacgao satisfatéria e sem intercorréncias. Conclui-se que o diagndstico precoce € o
manejo cirurgico adequado sdo essenciais para restabelecer a fungdo mastigatéria e a estética facial,
especialmente em pacientes com comorbidades sistémicas.

Descritores: Cirurgia Oral e Maxilofacial; Diagnéstico; Fraturas Faciais; Traumatismo.
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MANEJO CIRURGICO DE FRATURA MANDIBULAR DECORRENTE DE TRAUMA EM ATLETA DE
MONTARIA EM TOUROS: RELATO DE CASO
Jesus-Souza C*, Meira JAS, Oliveira MEFS, Nunes MAL, Viotto AHA, Delamura IF, Filho OM

O esporte de montaria em touros se destaca pelo perigo elevado, em que ha o intimo contato do atleta
com o animal. Nessa pratica fraturas de mandibula estao suscetiveis a ocorrer por se tratar de um osso
movel e em posi¢cao proeminente na face. Esse tipo de fraturas necessita da intervengao precoce para
reestabelecimento das fungdes oclusais, mastigatérias e fonatdrias. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho é relatar o caso clinico de um paciente vitima de trauma mandibular decorrente de competi¢cao
de montaria em touros. Paciente sexo masculino, 16 anos, foi atendido pela equipe da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da UNESP/Aracatuba, na Santa Casa de Aracatuba. O paciente
chegou relatando trauma apés coice direto de animal na regido mandibular com queixa de fortes dores
e trismo. Durante a avaliagao clinica a equipe observou ferimento corto-contuso ja suturado na regido
de terco inferior de face, além de edema, crepitagdo mandibular e alteragdo oclusal. Em tomografia
computadorizada foi possivel observar fratura bilateral do corpo mandibular, confirmando o diagndstico,
sendo, portanto, necessario a intervengao cirurgica para redugéo e fixagao das fraturas. Apos 72 horas
do momento da entrada hospitalar, ainda sob internagdo, o paciente foi submetido a cirurgia, sob
anestesia geral, utilizando placas e parafusos do sistema 2.0. Com 24 horas de pods-operatério o
paciente evoluiu em condi¢des de alta hospitalar e permaneceu em acompanhamento ambulatorial. O
manejo cirurgico precoce foi fundamental para a reabilitacdo funcional do paciente. O trauma por coice
bovino requer uma abordagem especializada ndo apenas pela natureza de alto impacto da lesdo, mas
também pelo risco de contaminagao. Este caso ressalta a importancia da intervengéo precisa de uma
equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para garantir um prognéstico favoravel.

Descritores: Mandibula; Osteossintese; Fixacdo de Fratura.
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MANEJO QIRURGICO MULTIDISCIPLINAR DE FRATURA FRONTAL POS-ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO: RELATO DE CASO
Biancheti Girotto AM*, Delamura IF, Murai MK, Fabris ALS, Garcia Junior IR, Bassi APF

As fraturas do osso frontal geralmente resultam de acidentes automobilisticos, devido a grande forga
necessaria para causar tal lesdo, podendo atingir o seio frontal e orbita. Devido ao risco de
complicagbes, exigem uma abordagem multidisciplinar, com atuacdo conjunta da equipe de
neurocirurgia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF). Esse trabalho objetiva relatar um
caso clinico de um paciente do sexo masculino, 44 anos, atendido apods acidente automobilistico. Ao
exame fisico, observou-se edema em regido frontal, associado a ferimento corto-contuso e equimose
periorbitaria direita, com motricidade ocular e acuidade visual preservadas. A tomografia
computadorizada evidenciou fratura das paredes anterior e posterior do seio frontal, fratura da sutura
frontozigomatica direita e fratura do teto orbitario direito. O tratamento foi conduzido em conjunto pelas
equipes de Neurocirurgia e CTBMF. Sob anestesia geral, foi realizado por acesso coronal. A equipe de
Neurocirurgia realizou a cranializagdo do seio frontal, restabelecendo a barreira intracraniana. Em
seguida, a equipe de CTBMF realizou redugao e fixagdo das fraturas do osso frontal e do teto orbitario
com placas, malha e parafusos do sistema 1.5. O procedimento transcorreu sem intercorréncias. O
paciente permaneceu com dreno de Portovac e recebeu alta apés tomografia computadorizada de
controle. Foi acompanhado por trés meses, sem outras intercorréncias, sendo posteriormente liberado.
Concluimos que o tratamento multidisciplinar foi essencial, garantindo restauracdo anatémica e
prevenindo sequelas.

Descritores: Acidentes de Transito; Fraturas Mdltiplas; Osso Frontal.
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MANEJO CLiNICO-C!RURGICO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA DECORRENTE DE
TRAUMA MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO
Oliveira LP*, Oliveira NBQ, Torres-Silva M, Sousa YMG, Faco EFS, Fabris ALS, Souza FA

Entre as fraturas faciais a mandibula representa um dos ossos mais acometidos, com énfase nas
regides de angulo e corpo. Acidentes de transito, agressdes, quedas e tiros por arma de fogo sdo as
principais causas, principalmente entre homens jovens. Devido a anatomia mandibular e ao mecanismo
de impacto envolvido, € comum a ocorréncia de fraturas bilaterais e cerca de 80% desses casos
requerem intervencdo cirurgica, especialmente reducdo aberta e fixagdo interna. O objetivo deste
estudo foi descrever o manejo cirdrgico de um caso de fratura bilateral de mandibula. Paciente
masculino, 16 anos, acompanhado pela mae foi atendido pela equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial na
Santa Casa de Aracatuba apds acidente motociclistico. Ao exame fisico extraoral foi observado edema
em terco médio e inferior da face, flacido a palpagao, sem ferimentos ou degraus ésseos palpaveis. A
acuidade visual e motricidade ocular estavam preservadas e a abertura bucal estava limitada. Ao
exame intraoral foi observada crepitagcdo mandibular, diastase entre os elementos dentais 33 e 34 e
oclusao alterada. A tomografia computadorizada evidenciou fratura de corpo mandibular esquerdo e de
angulo mandibular direito. De acordo com 0s exames, chegou-se ao diagnostico de fratura mandibular
bilateral. O paciente foi submetido a cirurgia para redugéo e fixagédo interna das fraturas com bloqueio
maxilomandibular e ndo houve intercorréncias transoperatorias. Recebeu alta com orientagdes e
evoluiu com acompanhamento ambulatorial. As fraturas mandibulares bilaterais ocorrem diretamente no
lado afetado e indiretamente na regido contralateral e frequentemente interferem na oclusao,
estabilidade mandibular e estética, portanto o diagndstico correto e a intervengao cirurgica sao
essenciais para reabilitagao adequada do paciente.

Descritores: Fraturas Mandibulares; Mandibula; Fixacao Interna de Fraturas.
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MANEJO DE POLITRAUMA MAXILOFACIAL COM MULTIPLAS FRATURAS EM PACIENTE IDOSO
Barzaghi LG*, Monteiro NG, Hassumi JS, Momesso NR, Fabris ALS, Souza FA, Garcia Junior IR

O traumatismo maxilofacial decorrente de acidentes motociclisticos esta frequentemente associado a
lesbes 6sseas de alta complexidade, exigindo diagndstico preciso e plano terapéutico individualizado. O
presente relato descreve a condugéo clinica de um paciente geriatrico com fraturas concomitantes nos
tercos superior, médio e inferior da face. Paciente masculino, 69 anos, vitima de acidente motociclistico,
apresentou ao exame fisico extrabucal (EFEO) ferimentos corto-contusos suturados nas regides
supraciliar e pré-auricular direitas, equimose periorbitaria, edema em dorso nasal e hemiface esquerda,
com motricidade ocular extrinseca preservada. No exame intrabucal (EFIO), observou-se adequada
amplitude de abertura bucal, edentulismo total superior e parcial inferior; a palpagao do pilar zigomatico
direito estava prejudicada pelo edema acentuado. A tomografia computadorizada (TC) de face
confirmou politraumatismo, com fraturas do osso frontal, Complexo Zigomatico-Maxilo-Orbitario
(CZMO), arco zigomatico e processo coronoide mandibular direito. Diante do diagndstico complexo,
adotou-se conduta terapéutica hibrida: redugéo e fixagao interna rigida (FIR) do CZMO e tratamento
conservador das fraturas do frontal, arco zigomatico e coronoide. O caso ilustra a complexidade dos
traumas faciais de alta energia em idosos. A estratégia combinada, unindo fixagdo da unidade-chave
(CZMO) e manejo conservador das lesbes menos deslocadas, visa otimizar a recuperacgéao funcional e
estética, minimizando riscos cirdrgicos em paciente politraumatizado.

Descritores: Traumatologia; Cirurgia Bucal; Fraturas Maxilomandibulares
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MANEJO E gONDUTA EM PACIENTE COM FRATURA PANFACIAL DECORRENTE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO: RELATO DE CASO
Leite Junior OR*, Meira JAS, Sol I, Moura CC, Viotto AHA, Tavares PMH, Fabris AL

As fraturas craniofaciais sao responsaveis em média por 22,2 mil internagdes em carater de urgéncia
por ano no Brasil. Estas ocorrem com maior frequéncia em individuos do sexo masculino na faixa etaria
da 2% a 32 década de vida. No qual, a maioria s&o vitimas de acidentes automobilisticos, principalmente
envolvendo motocicletas. Nesse cenario, destaca-se as fraturas panfaciais caracterizadas pelo
acometimento de dois ou mais tercos da face. O diagndstico é dado a partir do exame clinico e de
imagem, sendo necessario a estabilizagdo clinica do paciente para a reabilitacdo facial. Ainda assim,
esse tipo de fratura apresenta um grande desafio reabilitador devido a falta de reparos anatémicos
durante a reducdo e fixagdo. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um paciente do sexo
masculino, 19 anos que foi atendido na Santa Casa de Aracatuba pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial apdés um acidente automobilistico. Durante o exame fisico foi
observado edema em tergco médio e superior de face, além de trismo, dor e crepitagdo entre os cotos
fraturados em mandibula e maxila. A tomografia computadorizada confirmou o diagnéstico de fratura
panfacial. Dessa forma, o paciente foi submetido a reducéo e fixagdo das fraturas em maxila, lateral de
orbita e mandibula em centro cirirgico sob anestesia geral, usando placas e parafusos do sistema 1.5 e
2.0, sem intercorréncias. Além disso, foi mantido em acompanhamento ambulatorial, onde foi
observado melhora clinica, bem como restabelecimento estético e funcional mesmo apds 1 ano de poés-
operatorio. Entende-se, portanto que a prevengdo dos acidentes automobilisticos, bem como a
conscientizagdo ao uso de capacete podem mudar um grande problema de saude publica. Além disso,
€ essencial que seja realizado um correto planejamento cirdrgico nesses casos, possibilitando
restabelecimento anatomofuncional.

Descritores: Fraturas Mdltiplas; Acidentes de transito; Osteossintese.
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MANEJO IMEDIATO DE 1:RAUMA FACIAL EXTENSO COM FRATURA MANDIBULAR E AVULSAO
DE TECIDOS MOLES APOS ACIDENTE CICLISTICO
Bozolan JMS*, Delamura IF, Murai MK, Sol I, Bassi APF, Garcia Junior IR

A mandibula, apesar de ser um osso denso e resistente, apresenta alta incidéncia de fratura apos
traumas faciais, tendo como principais causas acidentes automobilisticos, motociclisticos e agressbes
fisicas. Diante traumas de alta cinética, o envolvimento de lesbes de tecidos moles € comumente
visualizado, representando um desafio na conduta dos casos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de uma paciente vitima de acidente ciclistico com fratura mandibular e extensos ferimentos em
face com perda de segmento e contaminagao por terra. No exame fisico inicial apresentava ferimentos
dermo-abrasivos e corto-contusos com sangramento ativo em multiplas regides de hemiface direita,
associado a edema em regido frontal, periorbital e malar direita, equimose periorbitaria com
preservagdo de mobilidade ocular e acuidade visual. Na tomografia computadorizada de face foi
possivel observar fratura de corpo mandibular cominuta a direita com perda de segmento. Devido a
contaminagéo dos ferimentos com terra e gravidade do caso, foi proposto como tratamento de urgéncia
a reducao e fixagdo da fratura e desinfeccdo e suturas dos ferimentos em face sob anestesia geral.
Apés 60 dias de acompanhamento, foi possivel observar restauro da integridade dérmica bem como
minimizacao de sequelas. Podemos concluir que o diagnostico detalhado e a abordagem rapida nos
traumas de face é de grande importancia para se obter resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

Descritores: Lesdes faciais; redugéo de fratura; ferimentos multiplos.
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OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA POR ARMA DE FOGO: UM
RELATO DE CASO
Santos RABS*, Leite MGM, Marchiolli CL, Ragghianti MHF, Viotto AHA, Fabris ALS, Garcia Junior IR

As lesbes de fratura mandibular decorrentes de projéteis de arma de fogo, apesar de menos frequentes
quando comparada aquelas ocasionadas por acidentes automobilisticos, configuram um grave
problema de saude publica. Estas resultam em destruicao tecidual extensa, comprometimento funcional
e estético e elevado potencial de infecgdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
manejo de fratura complexa de mandibula por projétil de arma de fogo. Paciente F.H.D.V., sexo
masculino, 31 anos, encaminhado ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa
Casa de Aracatuba vitima de ferimento por arma de fogo na regido submandibular esquerda. O exame
fisico extraoral evidenciou ferimento penetrante em regido submandibular esquerda compativel com o
orificio de entrada do projétil associado a edema, crepitagdo de corpo mandibular esquerdo e limitagédo
de abertura bucal. O exame intraoral revelou destruigcdo éssea extensa na regido dos dentes 36 a 31. A
tomografia da face revelou fratura cominutiva de corpo mandibular esquerdo e auséncia do projétil. O
tratamento consistiu no desbridamento dos tecidos necroéticos, irrigagdo profusa de solugéo salina em
ferida intraoral, simplificagdo da fratura mandibular com placas do sistema 2.0mm seguida de instalagao
de uma placa de reconstrugdo 2.4mm de sinfise a angulo mandibular esquerdo por acesso intraoral sob
anestesia geral. Paciente encontra-se em poés-operatoério de 14 dias, com discreta deiscéncia do acesso
cirdrgico, porém sem saida de secrecdo, sem exposi¢do da placa e com oclusdo e fungao mandibular
preservada. O manejo cirdrgico correto e imediato das fraturas mandibulares por projétil de arma de
fogo, com desbridamento precoce, estabilizagdo 6ssea e controle da infecgao, sdo fundamentais para
reduzir complicagdes e otimizar a recuperagéo funcional e estética do paciente.

Descritores: Fraturas Maxilomandibulares; Ferimentos por Arma de Fogo; Osteossintese em Fratura
Cirargica
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PLANEJAMENTO E EXECUGAO DE CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE EDENTULO
TOTAL
Carneiro SYTG*, Lobianco JVM, Licce LS, Moura AC, Bachesk AB

A auséncia total de dentes em pacientes com deformidades dentofaciais representa um desafio clinico
relevante para a pratica cirargico-protética, uma vez que a falta de referéncias oclusais limita o
planejamento e compromete a previsibilidade terapéutica. Este relato descreve a condugéo integrada
de um paciente masculino, 48 anos, normossistémico, edéntulo total e portador de deficiéncia maxilar
anteroposterior e vertical associada a prognatismo mandibular. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico confirmou os achados clinicos e evidenciou pneumatizagéo bilateral dos seios maxilares. O
plano terapéutico contemplou levantamento de seio bilateral com enxerto xendgeno, instalagdo de
implantes e reabilitacdo proviséria por meio de proteses totais compensadas, assegurando fungao
oclusal durante o preparo cirtrgico. Posteriormente, proteses totais descompensadas foram capturadas
nos implantes, permitindo o planejamento virtual (Dolphin®) e a realizagdo de cirurgia ortognatica
bimaxilar, com avang¢o da maxila, rotagado horaria do plano oclusal e recuo mandibular. A intervengao
transcorreu sem intercorréncias. Apés 3 meses, seguiu-se com a confecgao de préteses tipo protocolo
acrilico definitivas. O acompanhamento de cinco anos demonstra estabilidade funcional, estética
harmoniosa e auséncia de complicacdes. Este caso reforga a relevancia da associagdo entre cirurgia
ortognatica e reabilitagdo implanto-suportada como estratégia eficaz e previsivel no tratamento de
edéntulos totais portadores de deformidades dentofaciais complexas.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Edentulismo; Planejamento Cirargico
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PRESENCA DE RINOLITO COM EXTENSAO AO SEIO MAXILAR EM PACIENTE COM HISTORICO
DE USO DE COCAINA
Caetano GAR*, Delamura IF, Murai MK, Polo TOB, Bassi APF, Faverani LP

Antrolitos sdo formagdes calcificadas raras localizadas na cavidade nasal ou seio maxilar, decorrentes
da deposicao de sais minerais ao redor de nucleos organicos ou inorganicos, geralmente associados a
processos inflamatérios crénicos. Embora sua ocorréncia seja incomum, devem ser considerados no
diagndstico diferencial de massas hiperdensas nasais e maxilares. Relata-se o caso de uma paciente
de 47 anos, inicialmente assintomatica, que procurou atendimento odontoldgico para extragdes
dentarias. Exame radiografico revelou massa radiopaca no seio maxilar esquerdo, confirmada por
tomografia como uma formacdo hiperdensa estendendo-se até a cavidade nasal. A paciente foi
submetida a cirurgia sob sedagao consciente, com acesso intraoral e antrotomia, permitindo a remogao
completa da massa. O material foi enviado para analise histopatoldgica, que nao foi conclusiva. Em
nova anamnese, a paciente revelou uso prévio de cocaina, o que elucidou o fator etiolégico provavel. O
caso destaca a importdncia da anamnese detalhada e verdadeira na condugao diagndstica,
especialmente em condigbes raras como os antrolitos, cuja etiologia pode estar associada ao uso de
substancias irritantes, como a cocaina. O tratamento cirdrgico, adaptado ao tamanho da leséo,
mostrou-se eficaz, e 0 acompanhamento pés-operatério foi satisfatorio, sem sinais de recidiva.

Descritores: Seio Maxilar, Cavidade Nasal, Cocaina.
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PSEUDOARTROSE EM FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR: RELATO DE CASO
Avante GB*, Bacelar-Marcolino ACZ, Momesso NR, Monteiro NG, Ribeiro KHC, Garcia Junior IR

O tratamento de fraturas busca restaurar, no menor tempo possivel, a fungdo de uma area do sistema
musculoesquelético que foi lesionada, entretanto algumas complicagdes pés-cirirgicas podem ocorrer
devido a diferentes fatores mecéanicos, bioldgicos, bem como pelas infec¢des. A pseudoartose € uma
complicagéo caracterizada pela ndo unido entre os cotos 6sseos via ponte dssea, o que gera unido
fiborosa e acarreta mobilidade anormal. Este trabalho tem como objetivo evidenciar os fatores
predisponentes, o diagndstico e o tratamento da pseudoartrose. Paciente de 20 anos de idade com
histérico de agresséao fisica cursando com trauma em face, foi submetida a osteossintese de fraturas na
regido de parassifise do lado direito e angulo mandibular do lado esquerdo e exodontia do elemento
dental 38. Evoluiu com exposi¢cao intrabucal do material de osteossintese na regidao de angulo
mandibular, assimetria facial do lado esquerdo e maloclusdo apés 3 meses do procedimento cirdrgico.
Foi realizada tomografia computadorizada que revelou ndo consolidagdo da fratura de angulo
mandibular esquerdo. Como conduta, a paciente foi submetida a uma nova intervengéo cirdrgica sob
anestesia geral para remogao das placas e parafusos do lado esquerdo, curetagem vigorosa dos cotos
Osseos, reducao e fixagdo da fratura de angulo mandibular do lado esquerdo. As fraturas de angulo
mandibular sdo as que apresentam maior propensao de evolugdo para pseudoartrose devido ao
antagonismo das forcas musculares responsaveis por promover o abaixamento e a elevagdo da
mandibula. Sendo assim, & possivel concluir que a pseudoartrose € um tipo de complicagao
poscirurgica, porém, pode ser evitada através da avaliagdo sistémica pré-operatdria, bem como da
oclusdo do paciente e realizagdo de um bom planejamento cirurgico.

Descritores: Pseudoartrose; Fraturas Osseas; Consolidacdo da Fratura.
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REABILITACAO COM IMPLANTE OSSEO-INTEGRAVEL E ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO
SUBEPITELIAL: RELATO DE CASO
Furtado JWFF*, Duarte ND, Chica GEA, Malheiros FAS, MR Messora

Enxertos de tecido conjuntivo subepitelial tém sido amplamente utilizados com uma taxa significativa de
éxito na melhoria da estética, funcionalidade e saude da mucosa. Na Implantodontia, a importancia da
mucosa queratinizada esta diretamente relacionada a estabilidade do implante e a capacidade do
paciente realizar adequadamente a higiene oral e, consequentemente, reduzir a chance de desenvolver
mucosite e peri-implantite. Além disso, estudos mostram um maior ganho de espessura de tecido
queratinizado quando o procedimento cirirgico é realizado antes ou durante a instalagdo do implante. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico no qual foi realizado enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial concomitante a instalagdo de implante para melhorar o fenétipo peri-implantar. Paciente do
sexo feminino B.P., 29 anos, foi atendida na clinica de especialidades da FORP/USP no qual foi
observado area edéntula com deficiéncia de mucosa queratinizada. Foi solicitado o exame de
tomografia computadorizada e o planejamento cirdrgico foi realizado. Inicialmente foi executado a
instalacdo do implante no leito 6sseo; o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com 1 mm de
espessura foi retirado do palato duro na regido de pré-molares e reposicionado na area receptora, onde
um retalho dividido foi confeccionado. A cirurgia peri-implantar foi finalizada com sutura colchoeiro
horizontal invertido. Apés o periodo inicial de cicatrizagdo, pode-se observar aumento da faixa de
mucosa queratinizada na regido. Portanto, conclui-se que o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
associado a cirurgia de instalagdo de implante é eficaz no ganho em espessura de mucosa
queratinizada, no qual melhora o fenétipo e influencia na estabilidade implantar a longo prazo.

Descritores: Periodontia; Implantes Dentarios; Enxerto Autégeno.
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RECONSTRUCAO CIRURGICA DE FRATURA PANFACIAL GRAVE: RELATO DE CASO
Sereno BCM*, Fernandes BR, Bortoloso A, Weber Junior VFW, Bizzoto JF, Souza-Batista FR, Mulinari-
Santos G

As fraturas panfaciais estdo entre as lesées mais complexas do trauma facial, decorrentes geralmente
de impactos de alta energia, com comprometimento simultdneo de multiplos ossos da face. O manejo
requer estabilizacdo sistémica inicial, planejamento minucioso e reconstru¢do tridimensional que
restabeleca forma e funcdo. Relata-se o caso de um paciente masculino, 23 anos, vitima de colisdo
motociclistica de alta intensidade, apresentando fraturas extensas nos tergos superior, médio e inferior
da face, associadas a traumatismo cranioencefalico, exigindo internacdo em unidade de terapia
intensiva e realizacdo de traqueostomia. Apds estabilizagido clinica, procedeu-se a reducgéo e fixagao
interna das fraturas por meio de acessos supraorbitario, subciliar, vestibular maxilar, submandibular e
vestibular mandibular. A reconstrugdo foi conduzida em sequéncia cranio-caudal, utilizando o sistema
de placas e parafusos de titdnio 2.0 mm, precedida por bloqueio maxilomandibular. O acompanhamento
pos-operatorio de 12 meses evidenciou adequado reparo dsseo, restabelecimento do contorno facial e
oclusdo funcional satisfatéria. O caso ilustra a importdncia da escolha criteriosa da sequéncia de
reconstrugdo em fraturas panfaciais. A estratégia de abordagem superior para inferior proporcionou
adequada estabilidade, resultado estético favoravel e reabilitagcdo funcional plena, ressaltando o papel
do planejamento individualizado e da precisao técnica no sucesso cirurgico.

Descritores: Fraturas Maxilomandibulares; Maxila; Osso.
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RECONSTRUGAO DE MAXILA ATROFICA COM ENXERTO AUTOGENO DE CALOTA CRANIANA:
RELATO DE CASO CLINICO
Perri ALF*, Silva MP, Oliveira MEFS, Garcia Junior IR, Carvalho PSP, Souza FA

A reabilitacdo de maxilas atroficas representa um desafio na implantodontia. O enxerto ésseo autégeno
€ considerado o padrdo-ouro para reconstrugdes maxilofaciais, por reunir propriedades osteogénicas,
osteoindutivas e osteocondutivas. A sele¢cdo adequada do sitio doador é fundamental para garantir
volume, qualidade 6ssea e minima morbidade. Dentre as opgdes, a calota craniana destaca-se por
fornecer grande quantidade de osso cortical e esponjoso, com baixa taxa de reabsorgao e excelente
biocompatibilidade. Objetivou-se com o trabalho apresentar caso clinico de reconstrugdo de maxila
atréfica utilizando enxerto autégeno de calota craniana visando reabilitacgdo com implantes
osseointegrados. Paciente do sexo feminino, 64 anos, procurou atendimento com o desejo de realizar
reabilitagdo oral por meio de implantes. Exames de imagem revelaram maxila atréfica, com deficiéncia
acentuada em altura e espessura 6ssea, apresentando na area reabilitadora maxima altura de 3,82 mm
e rebordo em formato de lamina de faca. Diante da necessidade de grande volume &sseo, optou-se
pela reconstrucdo com enxerto autdégeno proveniente da calota craniana. Sob anestesia geral, foram
coletados osso particulado e blocos 6sseos, os quais foram fixados a maxila com parafusos de titanio.
Apds seis meses, foi realizada a reabertura cirtrgica, com remogéo dos parafusos e instalagdo de oito
implantes. Decorridos mais seis meses, a paciente recebeu a prétese definitiva, com adequada
reabilitagcdo estética e funcional. Conclui-se que o enxerto autégeno de calota craniana constitui uma
alternativa para reconstrugdes de maxilas atréficas

Descritores: Implante Dental; Autoenxerto; Calota Craniana.
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RECONSTRUGAO MANDIBL}LAR IMEDIATA COM ENXERTO ILIACO APOS RESSECGAO DE
AMELOBLASTOMA MULTICISTICO: RELATO DE CASO
Santos SA*, Pereira-Silva M, Oliveira MEFS, Garcia Junior IR, Souza FA

O ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno, porém localmente agressivo, com potencial de
crescimento expansivo e significativa taxa de recidiva quando ndo tratado adequadamente. A
mandibula é a regido mais acometida, e em muitos casos, o tratamento exige ressec¢do segmentar
com reconstrugdo imediata, a fim de restaurar a funcionalidade mastigatéria, a estética facial e a
integridade estrutural. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de ressecgao mandibular
seguida de reconstrucdo imediata com enxerto autdégeno de crista iliaca. Paciente do sexo feminino, 33
anos, procurou atendimento com queixa de aumento de volume em regido mandibular. A bidpsia
incisional confirmou ameloblastoma multicistico, e exames de imagem evidenciaram expansdes
corticais, fenestragdes 6sseas e reabsorc¢des dentarias. A cirurgia foi realizada por acesso cervical, com
ressecgdo segmentar da mandibula e instalagdo de placa de reconstrugdo previamente conformada.
Foi confeccionado arcabougo com malha de titanio, e a reconstrugao foi realizada com enxerto 6sseo
autégeno da crista iliaca. A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem intercorréncias, e permanece
assintomatica em seguimento ambulatorial. Conclui- se que a reconstru¢do mandibular imediata com
enxerto autégeno € uma abordagem segura e eficaz, permitindo reabilitacdo funcional e estética
adequada apods a ressecgao de tumores odontogénicos.

Descritores: Mandibula; Ameloblastoma; Autoenxerto.
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RECONSTRUGAO OSSEA CRANIANA COM POLIMETILMETACRILATO (PMMA): RELATO DE
CASO
Narciso JVAN*, Viotto AHA, Vendrame LC, Duarte FS, Junior IRG, Bassi APF

O trauma é a causa mais comum de defeitos cranianos. Varios materiais em resina acrilica tém sido
utilizados como substitutos de osso em odontologia, neurocirurgia e cirurgia ortopédica. O PMMA é
particularmente util para defeitos com espessura ou topografia com deformidades parciais na superficie
craniana. A utilizagdo de PMMA ¢é segura, se ndao houver exposi¢ao da dura-mater, uma vez que a
reacdo de polimerizagdo exotérmica pode danificar os tecidos circundantes. Portanto, a utilizagao de
PMMA é adequado em cranioplastias como observado na literatura, sendo um material eficiente,
simples e barato. O objetivo deste caso clinico € demonstrar a efetividade da cranioplastia realizada
com PMMA em um paciente do sexo masculino, 29 anos, vitima de agressao fisica com “machado” em
face, que compareceu a urgéncia da Santa Casa de Aracatuba e foi submetido aos cuidados das
equipes de neurocirurgia e cirurgia Bucomaxilofacial. Durante o exame fisico, o paciente apresentou
laceracdes com exposi¢cao do osso frontal fraturado, edema no ter¢go médio da face e deformidade do
0sso, parietal, orbital e regides nasais. A tomografia computadorizada mostrou fraturas frontais e naso-
orbito-etmoidal. O paciente foi submetido a craniotomia de urgéncia, o seio frontal foi abordado por
cranializagao, e o ducto nasofrontal foi obliterado com o musculo temporal e retalho pericraniano. Apos
6 meses, foi realizado uma cranioplastia. A abordagem coronal foi realizada e o PMMA (Cimtech, Rio
Claro, Sao Paulo, Brasil) foi preparado e adaptado no defeito 6sseo. O PMMA restaurou a regiao nasal
e contornos frontais. Atualmente, o paciente apresenta-se com uma condigdo geral e contorno facial
satisfatorio, sem queixas funcionais ou estéticas. Conclui- se que 0 PMMA mostrou-se um protudo com
boa efetividade em cranioplastia, sendo um material mais simples e com menor custo.

Descritores: Polimetilmetacrilato; Craniotomia; Trauma.
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REDUGAO FECHADA TRANSCUTANEA DE FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO: RELATO DE
CASO
Silveira LAF*, Leite MGM, Oliveira MEFS, Silva MT, Garcia Junior IR

Fraturas de arco zigomatico sdo frequentemente associadas a acidentes envolvendo objetos contusos
em face, resultando em assimetria facial, limitagdo de abertura bucal e dor localizada. O diagnéstico e
tratamento adequado das fraturas de arco zigomatico sdo fundamentais para restabelecer a fung¢ao e
estética facial. O intuito deste trabalho é relatar um caso clinico de manejo de fratura isolada de arco
zigomatico tratado com redugao incruenta transcutanea através do gancho de Barros. Paciente A.M.B.,
sexo masculino, 67 anos, referenciado a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa
Casa de Aracatuba para avaliagdo de trauma em face apds acidente de trabalho com queixa de
limitacdo de abertura bucal. No exame fisico extraoral, paciente apresentava assimetria de face com
perda de projegao lateral do arco zigomatico direito e abertura bucal limitada, sem sinais de fratura em
demais ossos da face e sem lesdes intraorais associadas. A tomografia computadorizada da face
evidenciou fratura isolada do arco zigomatico direito com importante deslocamento. Paciente foi
submetido a redugéo incruenta transcutanea de arco zigomatico com gancho de Barros, sob anestesia
local, sem intercorréncias. Em retorno ambulatorial de pés-operatério de 14 dias, paciente apresentou
simetria de face, com restabelecimento da projecao lateral de arco zigomatico, abertura bucal sem
restricdes, auséncia de déficit motor de nervo facial e sem queixas algicas. A redugdo transcutanea
com gancho de Barros mostrou-se uma alternativa eficaz, segura e minimamente invasiva no manejo
de fraturas isoladas do arco zigomatico, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatérios e
duradouros.

Descritores: Arco Zigomatico; Fraturas Osseas; Redugdo Fechada de Fratura.
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RELATO DE CASO: SINUSECTOMIA MAXILAR COM FECHAMENTO DE FiSTULA BUCO-SINUSAL
Martins TS*, Bacelar-Marcolino ACZ, Camargo E, Braga GM, Momesso NR, Simpione G, Ribeiro-
Junior PD.

O seio maxilar é definido como espago pneumatico na maxila bilateral que possui volume e proximidade
com as raizes de pré-molares e molares. Quanto mais intimo esse contato, maior o impacto sobre os
tecidos antrais, que em algumas circunstancias como exodontia, pode causar um acesso direto entre a
cavidade bucal e os tecidos do mesmo. O propdsito deste trabalho foi relatar um caso de fechamento
de fistula oroantral e sinusectomia maxilar. Paciente compareceu ao servico de residéncia de cirurgia e
traumatologia Bucomaxilofacial da Santa Casa de Jau com queixas de passagem de liquidos para o
nariz, timbre nasal, halitose, coriza, paladar alterado e obstrugdo nasal unilateral. Durante o exame
clinico observou-se abertura em regido de 1° molar lado direito. Relatou que fez extragcdo dentaria em
2022. Foram realizados exames de imagens e laboratoriais, e elaborado o plano de tratamento que
consistiu em: 1. Tratamento cirdrgico sobre anestesia geral 2. Remocgao de fistula bucossinusal 3.
Remocgédo de membrana sinusal hiperplasica e pdlipos sinuais 4. Fechamento da fistula oroantral.
Paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatério, sem intercorréncias e apresentando
planejamento para reabilitagdo protética. A analise e planejamento radiografico auxiliam no diagndstico
da pneumatizagdo excessiva do seio maxilar e da presenga de raizes divergentes ou dilaceradas.
Durante o trans operatério, a manobra de Valsalva deve ser realizada ao suspeitar de comunicagéo,
logo, quando positivo, deve ser realizado liberagdo das insergdes do retalho na area, para permitir que
este retalho seja posicionado sem tensio sobre o local da extragdo para fechamento da comunicagao.
Conclui-se que a sinusectomia associada ao fechamento de fistula buco-sinusal é um tratamento
efetivo e que as comunicagdes buco-antrais podem ser evitadas com um bom planejamento cirargico.

Descritores: Sinusite Maxilar; Fistula Bucoantral; Seio Maxilar.
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REMOGCAO CIRURGICA DE RAIZ RESIDUAL EM SEIO MAXILAR POR MEIO DA TECNICA DE
CALDWELL-LUC: RELATO DE CASO

Carvalho VP*, Penariol AHS, Muniz HTR, Debortoli DFC, Faco EFS, Fabris ALS, Ganzaroli VF,
Simonato LE

A intima relagdo anatdmica entre os dentes posteriores superiores e o seio maxilar torna as exodontias
dessa regido suscetiveis a complicagdes iatrogénicas, com o deslocamento radicular para a cavidade
sinusal. A presenca de corpos estranhos nesse local pode desencadear infecgdes recorrentes, dor
facial e sinusopatias crbnicas, exigindo abordagem cirdrgica adequada. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 60 anos, relatando que ha 1 anos,
realizou uma exodontia em clinica privada e apds o procedimento apresentou episodios recorrentes de
sinusite. Durante anamnese, o exame clinico e a avaliagdo radiografico, observou-se a presenca de
uma raiz residual no seio maxilar direito, sendo indicada sua remocéo pela técnica de Caldwell-Luc. Foi
realizado antissepsia da mucosa bucal com digluconato de clorexidina 0,12% e infiltracdo anestésica.
Em seguida, procedeu-se a incisdo monoangular baixa com lamina de bisturi n°15, rebatimento do
retalho, exposicao do tecido 6sseo, permitindo a confecgdo de uma janela 6éssea na parede lateral do
seio maxilar. Com auxilio de curetas, o fragmento radicular foi removido, o retalho reposicionado e o
paciente medicado. No acompanhamento clinico aos 30, 60 e 90 dias, observou-se evolugéo
satisfatoria, sem complicagcées e com cicatrizacdo adequada. Os resultados evidenciam a eficacia da
técnica de Caldwell-Luc, destacando sua importancia como uma opgao de baixo custo, execugao
segura na realizacdo de cirurgias bucomaxilofaciais. O caso demonstra que a abordagem cirurgica pela
técnica de Caldwell-Luc é uma alternativa eficaz e segura no tratamento de corpos estranhos seio
maxilar, prevenindo infecgdes locais e sistémicas.

Descritores: Seio maxilar; Cirurgia bucal; Complicagbes pds-exodontia.
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REMOQAO' DE CORPO ESTRANHO EM CAVIDADE ORBITARIA APOS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO
Ramos EN*, Sacchetin IB, Gulinelli JL

A penetragao de corpo estranho em cavidade orbitaria pode gerar repercussdes negativas significativas
ao paciente dada a proximidade da 6rbita com estruturas nobres da face. Possiveis lesdes ao globo
ocular e as estruturas orbitocranianas exigem abordagem multidisciplinar para resolugéo do caso, a fim
de evitar-se consequéncias oftalmolégicas decorrentes do trauma com a presencga de objeto estranho
na orbita. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de penetragdo de corpo estranho em cavidade
orbitaria direita, demonstrando a sua conduta terapéutica e o manejo do caso. Paciente masculino, 20
anos, encaminhado ao pronto-socorro por acidente motociclistico com corpo estranho alojado em 6rbita
direita, nega comorbidades e refere tabagismo e etilismo social. Ao exame fisico, refere discreta
alteragao visual com visao turva e notam-se edema, equimose periorbitaria e hemorragia subconjuntival
a direita. A regiao penetrada pelo corpo estranho mantinha-se com auséncia de sangramento ativo e
com presenga de secregdo purulenta. Os movimentos oculares extrinsecos estavam restritos em
lateroversdo e pupila com reatividade lenta. Apds solicitagdo de tomografia computadorizada, a qual
evidenciou o objeto tangenciando o globo ocular direito pela regido lateral e auséncia de fraturas em
face, realizou-se abordagem em carater de urgéncia em conjunto com a oftalmologia para remogao do
corpo estranho. Apesar de ndo comparecer para acompanhamento, no pés- operatério imediato o
paciente apresentou movimentos oculares extrinsecos livres e sem sinais de lesdao nervosa. Desta
forma, deve-se realizar uma avaliagcdo minuciosa dos riscos e beneficios da remogao de corpo estranho
em regides buco-maxilo-faciais pela possivel proximidade com estruturas importantes da face.

Descritores: Acidentes; Corpos estranhos; Ferimentos e lesdes; Orbita.
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REMOGAO DE IM,PLANTES MAL POSICIONADOS E RECONSTRUGAO DE REBORDO ALVEOLAR
COM ENXERTIA OSSEA: RELATO DE CASO
Silva RA*, Oliveira MEFS, Pereira-Silva M, Fabris ALS

O posicionamento tridimensional adequado dos implantes dentarios é fundamental para o sucesso
funcional e estético da reabilitagdo, além de garantir a manutengdo do tecido 6sseo peri- implantar.
Implantes mal posicionados podem resultar em dificuldades protéticas, comprometimento estético,
acumulo de biofilme e perda 6ssea progressiva, sendo necessaria, em muitos casos, a remogao e
reconstrucédo do sitio. A regeneracdo 0ssea guiada (ROG) constitui uma abordagem previsivel para a
reconstrucdo de defeitos 6sseos alveolares, baseada no uso de uma barreira fisica que impede a
migragcdo de células epiteliais e estimula a repopulacdo do defeito por células osteogénicas,
promovendo a neoformagéo éssea. Relatar o caso clinico de uma paciente submetida a remocao de
implantes mal posicionados na regiao posterior da maxila, seguida de reconstrugao éssea com técnica
de ROG. Paciente do sexo feminino apresentou dois implantes mal posicionados, inviabilizando a
confecgdo de uma reabilitacdo protética funcional e estética. Foi realizada a remogéo dos implantes e
reconstrugdo do leito 6sseo com enxerto autégeno particulado associado a biomaterial substituto,
objetivando o ganho de altura e espessura 6ssea. A area foi recoberta com membrana estabilizada por
parafusos de fixagdo, assegurando o espago e a estabilidade necessarios para a regeneragéo. O
acompanhamento clinico e radiografico demonstrou neoformagao 6ssea satisfatéria e manutencao
volumétrica adequada, possibilitando o planejamento para novo posicionamento dos implantes. A
remogao de implantes mal posicionados seguida da aplicagdo da técnica de regeneragdo 6ssea guiada
mostrou-se uma abordagem eficaz e previsivel para restabelecer o volume e a anatomia alveolar,
criando condi¢des favoraveis para a reabilitagao protética funcional e estética.

Descritores: Enxerto Osseo; Implantes Dentarios; Regeneracdo Ossea.
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TECNICA DE ENXERTO AUT()G}ENO PARA AUMENTO DO REBORDO ALVEOLAR ANTERIOR
MAXILAR: RELATO DE CASO CLINICO
Souza CB*, Oliveira MEFS, Pereira-Silva M, Fabris ALS

A obtencao de volume 6sseo adequado é fundamental para o sucesso funcional e estético de implantes
na regido anterior, onde pequenas deficiéncias podem comprometer significativamente o resultado final.
O enxerto 6sseo autdgeno continua sendo considerado o padrdo-ouro para reconstrugdes alveolares,
devido as suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, que conferem maior
previsibilidade ao tratamento. Além disso, estudos demonstram que o uso de enxertos autégenos da
regido retromolar mandibular é eficaz para aumento horizontal em areas estéticas, proporcionando
estabilidade e rapida integracdo do enxerto. O presente relato descreve o caso de um paciente com
deficiéncia éssea horizontal na regido do elemento 21, inviabilizando o posicionamento tridimensional
correto do implante. Apds avaliacao radiografica, optou-se pelo aumento 6dsseo com enxerto autégeno
obtido da regidao retromolar mandibular, coletado com trefina de 5 mm. O bloco ésseo foi
cuidadosamente adaptado ao leito receptor e fixado com parafuso de titdnio, enquanto o sitio doador
cicatrizou por primeira intengdo, sem intercorréncias pos-operatorias. Este caso evidencia que o uso de
enxerto autdgeno da regido retromolar, coletado com trefina, representa uma técnica segura, previsivel
e eficaz para aumento horizontal em areas estéticas. A literatura cientifica apoia essa abordagem,
destacando a eficacia e seguranga do uso de enxertos autdégenos para reconstrucao de defeitos ésseos
horizontais. Além disso, estudos indicam que a utilizagdo de enxertos autdégenos da regiao retromolar
mandibular € uma opg¢ao viavel para aumento ésseo em areas estéticas, proporcionando resultados
funcionais e estéticos satisfatorios

Descritores: Enxerto Osseo; Implantes Dentarios; Regeneracdo Ossea.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA MANDIBULAR EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO E ABORDAGEM POR OSTEOSSINTESE.
Barzaghi LG*, Monteiro NG, Momesso NR, Ribeiro KHC, Fabris ALS, Souza FA, Garcia Junior IR

As lesdes mandibulares representam ocorréncias usuais na pratica clinica, tipicamente relacionadas a
traumas de grande magnitude, como atos de violéncia interpessoal mandibula, devido a sua localizagéo
e exposigao na face, é especialmente vulneravel a traumas, e a gestao terapéutica apropriada é crucial
para o restabelecimento funcional e estético do individuo. O caso clinico em questdo descreve o
diagndstico e a abordagem cirdrgica de uma fratura mandibular em um paciente adulto jovem. Paciente
do género masculino, 22 anos, apresentou- se ao servico com histéria de trauma facial decorrente de
agressao fisica. Ao exame fisico extraoral, observou-se equimose periorbitaria bilateral e limitagdo da
abertura bucal. O exame intraoral revelou crepitacdo e mobilidade anormal da sinfise mandibular a
palpacdo. A suspeita clinica foi confirmada por tomografia computadorizada, que evidenciaram
descontinuidade éssea na regido em parassinfise esquerda. O diagndstico de fratura de mandibula
esquerda foi estabelecido. A conduta terapéutica de escolha foi a osteossintese, um procedimento
cirdrgico destinado a promover a redugédo e fixagdo interna da fratura. O objetivo primario da
intervencao foi restaurar a arquitetura anatémica, a oclusao dentaria e a funcionalidade mastigatéria do
paciente. Foram fornecidas orientagdes detalhadas e prescrigdo farmacoldgica para o periodo pos-
operatério. O presente caso salienta a relevancia da acuracia diagnéstica em fraturas mandibulares. A
osteossintese mostrou-se um método eficiente para a resolugdo das fraturas nesta regido, viabilizando
uma reabilitagao satisfatéria e o retorno a fungéo do paciente.

Descritores: Traumatologia; Cirurgia Bucal; Fraturas Maxilomandibulares.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE QUERATOCISTO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
Souza RH*, Guskuma MH

O queratocisto odontogénico € uma lesao epitelial de comportamento agressivo e alta taxa de recidiva,
que representa um desafio na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela possibilidade de atingir
grandes extensdes 6sseas sem causar deformidades visiveis. Radiograficamente, apresenta-se como
imagem radiolucida bem delimitada, unilocular ou multilocular, com predile¢do pela regido posterior da
mandibula. O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de queratocisto mandibular
tratado por meio de enucleagdo cirdrgica associada a ostectomia periférica. O procedimento foi
conduzido de forma conservadora, preservando as estruturas anatdémicas adjacentes e permitindo
fechamento primario. O acompanhamento clinico e radiografico demonstrou boa reparagdo éssea e
auséncia de recidiva no periodo avaliado. O tratamento adotado mostrou-se eficaz, proporcionando
adequada resolugdo da lesdo e reabilitagdo funcional da regido acometida. Destaca-se, contudo, a
importancia do acompanhamento prolongado para o controle da possivel recorréncia, visto o
comportamento biolégico caracteristico dessa patologia.

Descritores: Cistos Odontogénicos; Mandibula; Cirurgia Bucal.
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TRATAMENTO DE FRATURA NASAL EM CRIANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR: RELATO DE
CASO
Jesus BM*, Delamura IF, Viotto AHA, Baggio AMP, Junior IRG, Bassi APF

Devido a estrutura e localizagéo, o nariz € altamente suscetivel a lesbes, e as fraturas dos 0ssos nasais
que representam mais de 50% de todas as fraturas faciais. Fraturas d6sseas nasais pediatricas
representam maior numero de lesbes em criangas, como na maioria das fraturas pediatricas, ha uma
tendéncia a um tratamento menos invasivo para limitar a interrupgdo do crescimento futuro. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de fratura nasal com redugéo incruenta. Paciente masculino, 7
anos, acompanhado pelo responsavel foi atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) na Santa Casa de Aracatuba, referindo trauma contra-anteparo. No
atendimento o responsavel referiu epistaxe no momento do trauma, ao exame clinico extraoral notava-
se um edema em dorso nasal e rinoescoliose a direita, solicitada tomografia computadorizada face (TC)
evidenciou-se fratura dos ossos préprios do nariz com deslocamento. O paciente, foi internado aos
cuidados da equipe da CTBMF para redugao incruenta das fraturas nasais sob anestesia geral em
centro cirdrgico. Apds a intubacdo orotraqueal, foi realizada anestesia local e reposicionamento das
fraturas com auxilio de uma pinga kelly reta, colocado o splint nasal e a tala gessada sobre o dorso
nasal. No pds-operatério o paciente permanecia bem e a TC de face evidenciava redugao dos 0ssos
préprios do nariz, evoluindo com condi¢des de alta. No terceiro dia pés-operatorio foi removido o splint
nasal e a tala gessada, sem demais alteragdes estéticas e funcionais. Apés o acompanhamento
ambulatorial por 21 dias o paciente foi liberado pela especialidade. Conclui-se que a definicdo da
conduta terapéutica deve ser baseada na analise do tipo de fratura, na idade do paciente e na escolha
da intervengao que proporcione o melhor progndstico dentre as alternativas disponiveis.

Descritores: Osso, Fraturas Osseas, Nariz
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TRATAMENTO DE MEDIASTINITE E ANGINA DE LUDWIG: RELATO DE CASO
Storti KS*, Murai MK, Delamura IF, Bassi APF, Garcia Junior IR

Angina de Ludwig é um grave processo infeccioso majoritariamente odontogénico, de rapida evolugéo,
que acomete os espagos submandibulares, sublinguais e submentonianos bilaterais, podendo evoluir
para uma complicagdo conhecida como mediastinite, uma patologia com altas taxas de mortalidade,
mais prevalente em homens. Para a terapéutica de infecgbes graves é importante a drenagem da
colecao purulenta, remocdo do foco infeccioso e antibioticoterapia. O objetivo é relatar um caso de
angina de Ludwig com evolugdo para mediastinite de um paciente de sexo masculino, 42 anos,
avaliado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco maxilofacial FOA - UNESP, em pronto socorro
hospitalar com histérico de tratamento do elemento 38 ha trés dias. O paciente foi submetido a
abordagem cirurgica para drenagem, remogao do elemento 48 e instalacido dos drenos penrose, sob
anestesia geral. Apds dois dias, o paciente evoluiu com dor toracica e queda de saturagdo. Foi
constatado, apds avaliagado da tomografia de térax em conjunto com clinica médica e equipe da cirurgia
toracica, evolugao para mediastinite, necessitando de drenagem toracica em centro cirirgico. Manteve-
se 0 acompanhamento multidisciplinar até a completa resolu¢do do quadro do paciente. Sendo assim,
as infecgdes odontogénicas e demais focos infecciosos da regido cervical devem ser minuciosamente
conduzidos e acompanhados, e em casos de complicagbes € importante considerar a abordagem
multidisciplinar. Deste modo a importancia do tratamento da mediastinite esta na prevengdo e no
tratamento precoce das infecgées odontogénicas que podem evoluir para uma condigdo potencialmente
fatal.

Descritores: Angina de Ludwig; Mediastinite; Assisténcia hospitalar.

Referéncias
1. Bridwell R, Gottlieb M, Koyfman A, Long B. Diagnosis and management of Ludwig's angina: An
evidence-based review. Am J Emerg Med. 2021;41:1-5.
2. Kappus S, King O. Mediastinitis. 2024 Jul 7. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2026
3. Mahran H, Hassanein AG, Rizq M. Trends and Outcome of Aggressive Fascial Space
Infections. Surg Infect (Larchmt). 2023;24(5):475-481.

Proceedings of the 13°CIRPAC FOA — Prof". Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli, edi¢do 2025 Arch Health Invest 2025:13(Special Issue 16)
DOI: http://doi.org/10.21270/archi.v14i20.6778 ISSN 2317-3009 ©- 2025

54



LACADEMICA
BMF

13°CIRPAC foa

Prof*. Dr". Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli
30 e 31 de outubro de 2025

Faculdade de Odontologia — Unesp

Campus de Aracatuba

Aracatuba — SP, Brasil

TRATAMENTO DE SEQUELA DE TRAUMA EM MANDIBULA COM AUXILIO DO PLANEJAMENTO
DIGITAL: RELATO DE CASO
Oliveira JPC*, Oliveira VHD, Delamura IF, Dallazen E, Viotto AHA, Faverani LP, Bassi APF, Guiotti AM

Em muitos casos da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, é necesséario recorrer a técnicas
auxiliares como as oferecidas pela odontologia digital. Objetivou-se com este trabalho relatar a
importancia do uso do planejamento digital no tratamento de sequelas de trauma em mandibula.
Paciente do sexo masculino, 22 anos, vitima de acidente motociclistico, foi encaminhado ao pronto
atendimento da equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Santa Casa de Saude de
Aracatuba — SP. Apods avaliagdo fisica e exames de imagem, foram diagnosticadas fraturas
mandibulares em angulo direito e parassinfise esquerda, além de fratura cervical. Inicialmente, optou-se
pelo tratamento da fratura cervical com uso de colete, seguindo orientagdo da equipe de neurocirurgia e
visando a seguranga do paciente. Apds 90 dias e retirada do colete, deu-se inicio ao tratamento das
fraturas mandibulares, que haviam se consolidado inadequadamente, gerando sequelas e alteragéao
oclusal, sendo necessaria intervengao cirurgica. Foi realizado planejamento cirtrgico virtual com o
software Ortog On Blonder, que mimetiza a fratura inicial e possibilitou a confec¢ao de guias de corte
baseados nas posigdes originais dos segmentos 6sseos, permitindo estabilizacdo com placas de titanio
e restauragdo da oclusdo. Este caso evidencia a importancia da odontologia digital na resolugao de
casos complexos e que a priorizagao de outras intervengdes € essencial para garantir resultados de
exceléncia.

Descritores: Fraturas Mandibulares; Traumatologia; Procedimentos Cirurgicos Bucais; Tecnologia
Digital.
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TRAUMA BASEADO NA CONDICAO SOCIOECONOMICA: SERIE DE CASOS
Avante GB*, Meira JAS, Oliveira MEFS, Silva MT, Miranda APR, Junior IRG, Souza FA, Fabris ALS

O trauma de face

apresenta etiologia multifatorial e o perfil das vitimas varia conforme fatores socioeconémicos e
culturais. Este trabalho tem como objetivo relatar uma série de quatro casos clinicos de trauma facial,
enfatizando tanto a abordagem terapéutica quanto o perfil dos pacientes. Todos os individuos avaliados
eram do sexo masculino, com idades entre 20 e 70 anos, apresentando condi¢gdes sociais precarias e
estilo de vida semelhante. Em trés dos quatro casos observou-se comprometimento mandibular,
configurando a fratura mais prevalente entre os pacientes. As condutas terapéuticas foram definidas
conforme a gravidade das lesdes, variando desde tratamentos conservadores até procedimentos
cirdrgicos de redugdo e fixagcdo com placas e parafusos de titdnio. Apesar da recomendacgido de
seguimento ambulatorial, nem todos os pacientes compareceram aos retornos previstos, sendo essa
uma das maiores dificuldades de controle no pds- operatétio. Observou-se que todos eram vitimas de
agressao fisica, e a correlagéo entre fraturas faciais e fatores socioecondmicos foi evidente. Conclui-se
que a incidéncia dos traumas de face esta diretamente relacionada as condigbes sociais das vitimas e,
entre pessoas em situagao de rua, a agressao fisica constitui a principal causa.

Descritores: Nivel Socioecondmico; Fraturas; Traumatismo.
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USO DA REGENERAGAO OSSEA GUIADA EM MAXILAR ANTERIOR PARA REABILITAGAO COM
IMPLANTES
Sales BS*, Frigério PB, Souza ACG, Lemos CAA, Verri FR

O uso de técnicas voltadas a regeneracdo tecidual tem se tornado cada vez mais comum na
implantodontia, especialmente em casos clinicos com deficiéncia 6éssea e limitagdes anatdmicas que
dificultam a instalagdo de implantes. O avango dos biomateriais tem proporcionado solugdes clinicas
mais eficazes, com resultados previsiveis e seguros. Dentre os beneficios, destacam-se a melhora na
estética, na funcdo mastigatéria, no conforto do paciente e na preservagao dos tecidos moles ao redor.
Este caso clinico apresenta uma reabilitagdo com implantes dentarios realizada simultaneamente a
aplicagao de enxerto de origem bovina, com o objetivo de promover a regeneragdo Ossea guiada
(ROG) e favorecer a osseointegracdo. O procedimento foi realizado na regido anterior da maxila,
utilizando implantes cone-morse associados ao biomaterial bovino (Bio-Oss®), coberto com membrana
de colageno reabsorvivel. Apés a instalagdo dos implantes, foram confeccionadas proteses provisorias
imediatas. Decorrido o periodo necessario para a osseointegragao, realizou-se a cirurgia de reabertura
e a colocagao de novos provisorios. A reabilitagdo foi concluida com a instalagdo da prétese definitiva,
planejada para abranger dentes adjacentes. Conclui-se que a técnica de ROG contribuiu para éxito do
tratamento, favorecendo tanto para a osseointegragédo dos implantes de titdnio quanto para a harmonia
do contorno dos tecidos moles na regido anterior. O paciente demonstrou satisfagdo com o resultado
final, funcional e estético.

Descritores: Regeneracdo Ossea; Biomaterial; Osseointegracéo.
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USO,DE ENXERTO DE CRISTA ILIACA PARA AUMENTO TRIDIMENSIONAL EM MANDIBULA
ATROFICA: RELATO DE CASO
Berton SA*, Bartoli ML, Marchiolli CL, Stein MCRV, Sanches NS, Fabris ALS, Garcia Junior IR

A reabilitagcdo oral de pacientes totalmente edéntulos com atrofia maxilar severa € um grande desafio
na implantodontia. Para superar essa limitagdo e garantir a osseointegragédo de implantes dentarios, os
enxertos 6sseos sdo essenciais para restaurar a estrutura 6ssea. O enxerto autégeno é considerado o
"padrao ouro" para reconstrugdes Osseas devido a sua alta biocompatibilidade e elevadas taxas de
sucesso. Este estudo de caso relata a complexa reabilitagado de uma paciente de 55 anos, do género
feminino, atendida em Aragatuba/SP, que apresentava edentulismo e atrofia maxilar avangada,
resultando em perda da dimenséo vertical, assimetria facial e selamento labial profundo. O tratamento
incluiu a reconstrugdo da mandibula atréfica com enxerto em bloco e particulado da crista iliaca, fixado
e seguido pela insercdo imediata de quatro implantes e aplicagao de cola de fibrina. Posteriormente, foi
realizado o levantamento bilateral de seio maxilar e a instalagdo de seis implantes na maxila. A etapa
protética finalizou com a instalagao de proteses tipo protocolo em ambos os arcos. Concluiu-se que o
enxerto de crista iliaca, apesar de ser um procedimento mais complexo, € uma opg¢ao eficaz e segura
para a reconstrugdo de rebordos alveolares severamente atroficos. A combinagéo desta técnica com a
reabilitagdo por protese protocolo demonstrou melhorar significativamente a estética e a fungao,
resultando em uma melhoria notavel na qualidade de vida da paciente.

Descritores: Enxertos Osseos; Implantodontia; Reabilitacdo Oral.
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