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Cditosial
Caro(a) Leitor(a),

O Circulo de Palestras a Comunidade da Faculdade de Odontologia do Campus de
Aracatuba (CIRPACfoa) foi criado em 2009 pelo Departamento de Cirurgia e Clinica
Integrada e apoiado pela divecdo da Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Cadastrado
inicialmente como o quarto objetivo do projeto de extensdo “ATENDIMENTO CIRURGICO-
ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM TRAUMATISMO BUCO-MAXILO-FACIAL EM
NIVEL HOSPITALAR E AMBULATORIAL”, o CIRPACfoa foi sendo reconhecido pela Pro-
reitoria de Extensdo da UNESP, tornando-se um Circulo de acdo independente do seu projeto
de origem por possuir a prevencdo como o seu principal objetivo. A necessidade crescente para
que ocorra a prevengdo dos traumas bucomaxilofaciais faz com que o projeto se torne uma
ferramenta com grande potencial de inovacdo.

Atualmente, o CIRPACfoa tornou-se um projeto anual e tem sido caracterizado pelo
desenvolvimento de palestras que abordam os fatores etiologicos dos traumas
bucomaxilofaciais, baseando-se em casos clinicos vivenciados pelo projeto de sua origem.
Anualmente, o CIRPACfoa tem adequado o material diddtico da disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial para a realizacdo de palestras abovdando temas como,
Alcool, Acidentes Automobilisticos, Motociclisticos, Ciclisticos e Violéncia.

Entre os meses de maio a novembro, alunos voluntdarios da graduacdo sdo selecionados
e treinados para o desenvolvimento de palestras e para ministrd-las internamente aos alunos
das Faculdades de Odontologia e Medicina Veterindria do Campus de Arvacatuba ou d
comunidade externa de outras universidades da cidade de Avacatuba e regido, aos alunos de
instituicoes estaduais, municipais e particulares do ensino fundamental, médio e superior,
alem de alunos de autoescolas.

Algumas palestras também sdo concentradas entre os meses de agosto a outubro,
conforme slogan anual adotado e unido existente entre o CIRPAC e outros eventos externos
programados por outras instituicoes.

O projeto tem pretendido expandiv a campanha de prevencdo dos Traumatismos
bucomaxilofaciais interagindo-a com a prevencdo dos acidentes de trdnsito, além de continuar
atuando, junto aos orgdos publicos, no combate da violéncia na cidade de Aracatuba.
Campanhas associadas aos fatores etiologicos dos traumas bucomaxilofaiciais poderdo ser
estendidas para outras regides em um futuro proximo, conforme obtencdo de recursos, auxilios
e apoio dos orgdos publicos e da imprensa.

Aproveito a oportunidade para agradecer ao periodico Archieves of Health
Intvestigation, na pessoa da sua Editora Chefe, Prof®. Associada Maria Cristina Rosifini Alves
Rezende, pela honrosa oportunidade de publicar os resumos dos trabalhos apresentados no
evento. Meus sinceros agradecimentos.

Prof. Dr. Leonardo Perez Faverani
Coordenador
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Atencdo: Os conteudos apresentados a seguir bem como a redacdo empregada para expressa-los
sao de inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo estd aqui
apresentado da mesma forma com que foi submetido pelos autores.
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A FALTA DE PLANEJAMENTO EM REABILITACAO COM IMPLANTES LEVA A IATROGENIA EM
PACIENTE POS TRAUMA FACIAL. RELATO DE CASO

Cecilia Alves de Sousa*, Gustavo Antonio Correa Momesso, Tarik Ocon Braga Polo, Ariane
Rodrigues Barion, Allan de Oliveira da Silva, Leonardo Perez Faverani, Paulo Henriqgue dos Santos,
Wirley Goncalves Assungéo

A reabilitacdo com implantes tem sido amplamente empregada na odontologia. O objetivo deste
estudo é relatar um caso clinico de paciente mulher, melanoderma, 18 anos, encaminhada a equipe
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da FOA-UNESP, relatando ser vitima de queda de nivel
elevado na tentativa de suicidio. Ao exame clinico, observou-se perda dos dentes 33, 32, 31, 41, 42,
43 e 44 e a TC da face foi diagnosticado fraturas NOE, Lefort | e Il e Lanelong. A paciente foi
submetida a procedimento cirdrgico para reducdo e fixacdo das fraturas. Apos alta hospitalar foi
solicitada TC de mandibula para instalacdo de 4 implantes na regido dos dentes 33, 32, 42, 43, 44.
Apé6s dois anos da instalacdo dos implantes, a paciente retornou a instituicdo relatando dores no
dente 45. A paciente foi encaminhada pelo setor de triagem para a equipe de endodontia, a qual
solicitou novo exame TC de mandibula, constatando que os implantes instalados nas regiées dos
dentes 33 e 44 haviam atingido os dentes 34 e 45, sendo indicado a extragdo destes dentes e
remocéo de 2 implantes. Apéds a cirurgia, a paciente foi encaminhada a equipe de prétese dentéaria e
foi definido que seria realizado planejamento reverso para instalacdo dos novos implantes e
reabilitacdo oral por meio de protese implanto suportada. Dessa forma, € possivel concluir que a
utilizacdo de guia cirargico, sem planejamento reverso, fornece ao cirurgido inexperiente falsa
seguranca ao procedimento, sendo o planejamento e experiéncia profissional essenciais para a
implantodontia.

Descritores: Fixagcéo de Fratura; Implantes Dentéarios; Protese-Implanto-Suportada.

Referéncias

1. Amoroso PA, Genari-Filho H, Pellizzer EP, Goiato MC, Santiago-Junior JF, Villa LMR.
Planejamento reverso em implantodontia: relato de caso clinico. Rev Odontol Aragatuba.
2012;33(2):75-9.

2. Carvalho NB, Goncgalves SLMB, Guerra CMF, Carreiro AFP. Planejamento em
implantodontia: Uma visdo contemporanea. Rev cir traumatol buco-maxilo-fac.
2006;6(4):17-22.

3. Gomes EA, Assuncdo WG, Costa OS, Delben JA, Bardo VAR, Tabata LF. Aspectos
clinicos relevantes no planejamento cirargico-protético em implantodontia. Salusvita.
2008;27(1):111-24.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURA EM MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO
Naara Gabriela Monteiro*, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Rafael Augusto Ferreira, Leandro
Carlos Carrasco, Roberta Okamoto

Os idosos portadores de mandibulas atréficas geralmente sdo acometidos pelas fraturas
mandibulares, comp8em 5% das fraturas que acometem o esqueleto maxilofacial. O tratamento é
controverso na literatura. Existem muitos tipos de terapéutica envolvendo desde o tratamento mais
conservador, como a abordagem incruenta com o uso de goteiras, até procedimentos mais invasivos
como a reducdo e fixagcao cruenta, acompanhadas de enxertia 0ssea. Para as fixa¢gBes deste tipo de
fratura o ideal é utilizar um sistema de fixagdo com placas de reconstrucdo 6ssea do sistema 2.4mm,
essas placas ndo partiiham forca com o0 remanescente 0sseo sendo denominada como por carga
suportada ou mais conhecida como Load Bearing. O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento de
fratura de mandibula atréfica em paciente geriatrico. Paciente T.C.S., género feminino, 76 anos,
vitima de acidente automobilistico cursando com trauma em face e estado geral regular. Ao exame
fisico péde-se notar uma mandibula atréfica apresentando assimetria facial com diminuicdo do
contorno mandibular esquerdo, associada a mobilidade e crepitacdo a palpacdo. Ao exame de
imagem, foi observado presenca de fratura do corpo mandibular esquerdo. O tratamento da fratura foi
realizado sob anestesia geral, com abordagem por meio do acesso extra-oral, submandibular
esquerdo. Foi realizada reducao cirdrgica cruenta das fraturas com simplificacéo da fratura por meio
de dois parafusos bicorticais (lag screw), seguida pela instalagdo de uma placa de reconstrucéo e
parafusos do sistema 2.4mm. Embora o acesso extra-oral seja 0 mais invasivo, ainda assim é
suportado pela literatura pelos inimeros resultados favoraveis descritos.

Descritores: Fixagdo de Fratura; Mandibula; Traumatologia.

Referéncias
1. Marciani RD. Invasive management of the fracture atrophic edentulous mandible. J. oral
Maxillofac. Surg., Philadelphia, v. 59, n. 7, p. 792-5, jul, 2001.
2. Zide MF, Ducic Y. Fibula free microvascular reconstruction of the severely cominuted
atrophic mandible fracture — case report. J. CranioMaxillofac. Surg. 2003; 31(5):296-98.
3. Marzola C. Fundamentos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. S&o Paulo: Big
Forms; 2008.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURA NASAL: RELATO DE CASO

Leticia Gabriella de Souza Rodrigues*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin
Comoti Vita Bantim, Henrigue Hadad, Breno do Reis Fernandes, Ciro Borges Duailibe de Deus,
Leonardo Perez Faverani

Frequentemente nos traumas faciais, temos a presenca das fraturas nasais, devido a proeminéncia
dos ossos proprios do nariz (OPN) em relacdo a face, facilitando assim que eles recebam o primeiro
impacto frente aos traumas. Avaliando-se a condicdo estética e funcional do paciente, o tratamento
instituido para esses tipos de fraturas pode ser cirrgico ou conservador. O Presente trabalho tem por
objetivo relatar o caso clinico de um paciente de 30 anos, sexo masculino, leucoderma, vitima de
agressao fisica, admitido pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxiofacial da Santa Casa de
Misericérdia de Aragatuba. O paciente queixava-se de epistaxe nasal, dificuldade respiratéria e dor na
face. Ao exame clinico notava-se rinoescoliose significativa & direita e impermeabilidade das vias
aéreas. Exame de imagem por tomografia computadorizada sugestivo de fratura OPN em fragmentos
em conjunto com fratura e desvio de sépto nasal. Pelas condi¢Bes apresentadas no exame clinico e
de imagem, foi proposto tratamento cirdrgico sob anestesia geral. A primeira cirurgia foi realizada com
reposicdo dos fragmentos, seguida do tamponamento para sustentacado dos fragmentos, porém sem
sucesso estéticos, apenas funcional. Uma segunda abordagem cirargica foi realizada sob anestesia
geral, com reducdo da fratura e do desvio de septo e tamponamento. No pds-operatério foi possivel
notar um resultado satisfatério com paténcia das vias aéreas e também estético quando comparado
com imagens pré-trauma do paciente. Conclui-se através do caso clinico apresentado, a efetividade
de procedimentos cirlrgicos em casos de traumas, onde pode se reestabelecer a esse paciente a sua
funcéo, além do fator estético.

Descritores: Trauma; Fratura Nasal; Cirurgia.

Referencias

1. Ziccardi, V.B; Braidy, H. Management of Nasal Fractures. Oral Maxillofacial Surg Clin
North Am. 2009;21:203-8

2. Monnazi MS, Oliveira HC, Passeri LA, Gabrielli MFR. Manejo das fraturas nasais com
manutencdo das vias aéreas superiores. Rev cir traumatol. buco-maxilo-fac.
2010;(10):55-60.

3. Yoon T, Kim Y. Postoperative Satisfaction in Nasal Bone Fracture Patients Who Had
Rhinoplasty. J Craniofac Surg. 2016;27(7):1707-10.
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ABORDAGEM CIRURGICA EM FRATURA DA PAREDE ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO
FRONTAL: RELATO DE CASO

Naara Gabriela Monteiro*, Breno dos Reis Fernandes, Juliana Zorzi Célete, Rodrigo Pereira dos
Santos, Oswaldo Belloti Neto, Jonathan Ribeiro da Silva, Roberta Okamoto

Os acidentes de grande intensidade ocasionam as fraturas do osso frontal, e geralmente estéo
associadas com fraturas no terco médio de face. Acomete mais o género masculino, e a causa mais
comum séo os acidentes automobilisticos. O tratamento cirlrgico varia, as fraturas da parede anterior
sdo reconstruidas, enquanto fraturas da parede posterior e lesGes do sistema de drenagem do seio
sdo tratadas pelas técnicas de obliteragédo ou cranializacdo. Se o tratamento for realizado de forma
incorreta pode gerar complica¢des, como meningite, abscessos cerebrais, sinusite cronica e formagao
de mucocele. O objetivo é relatar um caso clinico de fraturas no terco médio facial além de fraturas do
osso frontal envolvendo a parede anterior e posterior do seio frontal. O procedimento foi realizado sob
anestesia geral, foi realizada intubacdo orotraqueal, e o acesso coronal foi elaborado para
visualizag&o das fraturas do terco superior da face. Posteriormente, foi realizado o teste para patente
do ducto naso frontal com azul de metileno, no qual o mesmo encontrava-se sem funcao, diante disso
realizou-se craniotomia, obliteragdo do ducto naso frontal com “chips 6sseo” e retalho de pericranio, e
logo em seguida a reducao e fixacdo da parede anterior do seio frontal, com placas, tela e parafusos
de titAnio do sistema 2.0mm. Apds 6 meses de pds operatério o paciente se encontra sem queixas
estéticas e funcionais. Concluimos que a técnica de cranializagdo somada com obliteragdo e remocéo
da mucosa do seio frontal sdo o padrdo ouro para esse tipo de fratura, assim evitando complicacdes
pos-operatorias.

Descritores: Seio Frontal, Reconstrucao, Procedimentos Cirlrgicos Operatorios.

Referéncias:
1. Marzola C. Fundamentos de cirurgia e traumatologia buco maxilo facial. Sdo Paulo: Big
Forms; 2008.
2. Miloro M, Ghali GE. Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. 2ed; S&o Paulo:
Editora Santos, 2008.
3. Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 4
ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
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ABORDAGEM DE FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM REGIAO PERIORBITARIA: RELATO DE
CASO CLINICO
Ana Beatriz de Souza Caboclo*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin Comoti
Vita Bantim, Henrique Hadad, Breno do Reis Fernandes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Leonardo
Perez Faverani

Ferimentos corto-contusos na regido da face sdo comuns e estdo diretamente relacionados aos
traumas faciais, requerendo cuidados especiais e uma correta abordagem cirlirgica, fazendo-se
necessario o conhecimento anatdémico da regido afetada no trauma. A observancia desses detalhes
contribui para o um resultado estético-funcional satisfatério dos ferimentos faciais, como, por
exemplo, a regularizagdo de bordas, a eficdcia na hemostasia, a sutura por planos anatdémicos
fazendo-se o uso de fios adequados, a fim de se evitar cicatrizes e defeitos musculares. Este trabalho
tem por objetivo relatar um caso clinico de um paciente de 66 anos de idade, sexo masculino,
admitido na Santa Casa de Aragatuba, relatando ter sofrido acidente de trabalho com animal. Por
meio do exame clinico intrabucal, extrabucal e exame radiografico constatou-se apenas ferimento
corto-contuso em regido peri-orbitaria acometendo margens supra e infra-orbitarias, com fun¢des
oculares preservadas e ndo havendo sinais sugestivos de fratura éssea. Foi realizado anestesia local,
exploracdo da ferida para possivel remo¢édo de corpos estranhos, irrigacdo com soro fisioldgico e
sutura intra-dérmica. No poOs-operatorio observou-se que a correta abordagem do ferimento com a
utilizacé@o de sutura intradérmica para sintese, somado as devidas instrugdes ao paciente, possibilitou
um excelente resultado funcional e também estético da area traumatizada.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Orbita; Suturas.

Referéncias

1. Peterson LJ. Peterson’s principles of oral and maxillofacial surgery. 2 ed. Londres: BC
Decker Inc Hamilton; 2004

2. Oliveira D, Gomes Ferreira PHS, Momesso GAC. Tratamento de ferimento corto-contuso
extensor e fratura na regido nasal — relato de caso clinico cirdrgico. Rev Odontologia
(ATO), Bauru. 2016;16(8):867-77.

3. Richter D, Stoff A, Ramakrishnan V, Exner K, Jernbeck J, Blondeel PN. A comparison of
a new skin closure device and intradermal sutures in the closure of full-thickness surgical
incisions. Plast Reconstr Surg. 2012;130(4):843-50.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR PARA EXERESE DE FIBROMA OSSIFICANTE: RELATO DE
CASO

Vitor Santana da Silva*; Céassio Messias Beija Flor Figueiredo; Gabriel Mulinari-Santos; Raquel
Barroso Parra da Silva; Gustavo Ant6nio Correa Momesso; Tarik Ocon Braga Polo; Ana Paula
Farnezi Bassi; Francisley Avila Souza

Classificado pela OMS, o fibroma ossificante € um tumor odontogénico benigno que tem sua
formacao relacionada ao ligamento periodontal. Clinicamente é assintomatico em fases iniciais, até
que seu crescimento cause tumefacido e deformidade. Objetivamos assim, relatar o caso de uma
paciente do sexo feminino, 60 anos, submetida a uma abordagem multidisciplinar para tratamento de
fiboroma ossificante. Paciente compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da FOA - UNESP queixando-se de aumento volumétrico em regido mandibular direita, com
evolucdo média de 1 ano. A lesdo, ja com grandes proporcdes, apresentava-se enrijecida a palpacao.
Em cavidade oral, os dentes remanescentes apresentavam mobilidade acentuada. A Tomografia
Computadorizada de face revelava imagem hiperdensa, com formato arredondado, de limites
definidos e que ndo causava dano a estrutura 6ssea mandibular. Optou-se, primeiro, por realizar uma
biopsia incisional para diagnostico da leséo, a qual resultou em Fibroma Ossificante. A ocorréncia de
disfagia, devido a lesdo, provocou quadro de anemia, que precisou ser estabilizado antes de uma
nova intervencao cirdrgica. Posteriormente, em conjunto com a especialidade de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco foi planejada e realizada a exérese da lesdo. A peca, de grandes propor¢cbes e
consisténcia fibrosa, foi removida e enviada ao laboratério para andlise histopatolégica. Os dentes
remanescentes foram todos extraidos no procedimento. No poés-operatério houve melhora dos
aspectos funcionais e estéticos da paciente. Diante do resultado, podemos perceber que uma
conduta clinica bem executada e a interacdo com outras especialidades podem ser decisivos no
correto diagndstico e tratamento das lesfes bucais e maxilo-faciais.

Descritores: Fibroma Ossificante; Patologia Bucal; Intervengéo Cirurgica.
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ABORDAGEM TRANS-ORAL NO TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA EM CORPO
MANDIBULAR

Luiza Monzoli Covre*, Luiz Henrique Soares Torres, Jodo Roberto Trindade Costa Filho, Caio
Pimenteira Uchba, Virgilio Bernadino Ferraz Jardim, Daniela Atili Brandini, Ana Claudia Amorim
Gomes, Emanuel Dias de Oliveira e Silva

Osteomas sdo neoplasias benignas resultantes da proliferacdo de tecido 6sseo compacto ou
esponjoso, sendo caracterizadas clinicamente como uma massa bem delimitada, séssil ou
pediculada, associada a superficie 6ssea. Embora seja uma lesdo assintomatica, dependendo de sua
localizacéo e tamanho pode gerar assimetria facial além dos danos funcionais como altera¢bes na
oclusédo e degluticdo. O objetivo desse trabalho é relatar o diagndstico e tratamento cirdrgico de um
caso clinico de osteoma periférico mandibular, em paciente ndo sindrémico, género masculino, 21
anos, que procurou o servi¢co de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz —
Recife/PE, com queixa de assimetria facial. Durante exame fisico constatou-se aumento de volume
em regido de corpo mandibular direito, firme a palpacéo, delimitada, com cerca de 3 cm e tempo de
evolugcdo de aproximadamente trés anos. Ao exame tomografico notou-se uma massa hiperdensa,
bem delimitada e com superficie irregular adjacente a cortical 6ssea mandibular. A proposta cirirgica
planejada foi acesso intra-oral vestibular mandibular, exérese da lesdo Ossea e osteoplastia. O
paciente foi acompanhado, sendo orientado e medicado. Foi solicitada radiografia obliqua de
mandibula para avaliar continuidade da base mandibular e controle pds-operatério. Nao foi
apresentada deiscéncia de sutura ou qualquer complicacdo poés-cirdrgica. Apds 21 dias, com o
resultado histopatoldgico, o paciente retornou ao servico confirmando hipétese diagndstica e sem
qualquer queixa. Concluiu-se que a abordagem intra-oral para o tratamento de um osteoma em corpo
mandibular pode ser realizada com objetivo, além da exérese da neoplasia e o restabelecimento
funcdo, também o ganho estético, otimizado pelo acesso escolhido.

Descritores: Osteoma, Mandibula, Neoplasia Benigna.
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ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DE MULTIPLOS TRAUMAS EM CRIANCA DE 5 ANOS
Rafaela Laruzo Rabelo*, Luciana Reichert da Silva Assuncdo, Karina Gerhardt Bianco, Pedro Ivo
Santos Silva, Carla Oliveira Favretto, Robson Frederico Cunha

A associacdo de traumatismo dento-alveolar na denticdo decidua a lesdes intra-cranianas ndo é
comum, sendo o fator etiolégico do trauma em dentes deciduos variavel e de alta gravidade. Este
trabalho relata as condutas clinicas frente a um trauma complexo envolvendo trauma craniano
associado a multiplas luxacdes e avulsées de dentes deciduos em um menino de cinco anos, como
consequéncia de um coice de cavalo. Foram realizados exames clinicos e radiograficos e
diagnosticou-se concusséao cerebral com perda de consciéncia, edema e contuséo no labio superior e
multiplas lesbes por abrasédo no rosto. O exame intraoral revelou avulsdes dentarias (51, 52, 53, 54,
61, 62, 74, 84), o dente 41 também sofreu avulsdo, mas nao pdde ser reimplantado porque foi perdido
no local do acidente e luxacgéo lateral (71, 72, 73, 82 e 83). A nivel hospitalar, foi realizada a extracéo
dos dentes com mobilidade severa e parte do processo alveolar e as feridas dos tecidos moles foram
reparadas. A crianca foi encaminhada & Faculdade de Odontologia de Aragatuba para
acompanhamento clinico. Doze meses depois, os dentes 75 e 85 foram unidos a um arco lingual e
realizou-se uma radiografia panordmica para observar a posicdo dos dentes permanentes
sucessores. Cinco anos e trés meses apdés o acidente, 0s dentes permanentes superiores e inferiores
anteriores completaram sua erupg¢éo, apresentando uma posicdo adequada no arco. Conclui-se que o
periodo de acompanhamento, incluindo a instalagdo de um aparelho ortodéntico, foi importante para
evitar distarbios durante a erupcao dos dentes sucessores.

Descritores: Traumatismos Dentérios; Ortodontia; Radiologia.
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ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO: RELATO DE CASO

Luiza Monzoli Covre*, Luiz Henrique Soares Torres, Caio Pimenteira Uchda, Allancardi dos Santos
Siqueira, Jiordane Araujo Diniz, Daniela Atili Brandini, Ana Claudia Amorim Gomes, Emanuel Dias de
Oliveira e Silva**.

O adenoma pleomoérfico € o neoplasma salivar mais comum, acometendo, mais frequentemente, as
glandulas salivares maiores, principalmente a parétida. Com relacdo a cavidade oral, os locais mais
comuns sdo as glandulas salivares menores do palato e do labio superior. A etiologia ainda é
controversa, porém acredita-se que surgem a partir de uma mistura de elementos ductais e células
mioepiteliais. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 82 anos
de idade, leucoderma, que procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) — Recife/PE apresentando um aumento de volume
endurecido e indolor no palato, do lado esquerdo, referindo ter notado a alteragcdo ha
aproximadamente 8 anos. Ao exame fisico, foi observada lesdo nodular com aproximadamente 5.0
cm de didmetro, mével, indolor, sem alteracdes de cor na mucosa oral e sem alteragcBes ao exame
radiografico. O tratamento consistiu na exérese da lesdo. A pec¢a foi encaminhada para analise
histopatolégica que revelou o diagnostico de adenoma pleomorfico. A paciente se encontra em
acompanhamento de 2 meses, sem sinais de recidivas no momento. A excisdo cirlrgica € o
tratamento de escolha para os adenomas de glandulas salivares menores, sendo esta a modalidade
terapéutica empregada no caso relatado. Conclui-se que quando o procedimento é realizado de forma
adequada, incluindo a remocao total da capsula lesional, a recidiva é incomum.

Descritores: Adenoma Pleomorfico; Palato; Neoplasmas.
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ALTERACAO DE DESENVOLVIMENTO DO INCISIVO PERMANENTE NAO IRROMPIDO EM
DECORRENCIA DE UM TRAUMA NO DENTE DECIDUO PREDECESSOR

Carolina Naomi Morikawa*, Mariana Emi Nagata, Alessandra Cristina Gomes, Lessiana Paula Angela
Messias, Alberto Carlos Botazzo Delbem, Robson Frederico Cunha

Como consequéncia dos traumatismos dentarios em dentes deciduos alguns distarbios de
desenvolvimento nos dentes permanentes sucessores podem ocorrer devido a grande proximidade
entre a raiz do dente deciduo e o germe do permanente em formacdo. O presente caso clinico tem
por objetivo relatar uma alteracdo coronaria no dente permanente em decorréncia de um trauma no
predecessor deciduo. Crianca do género masculino, 14 meses de idade, compareceu a Bebé Clinica
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP) vinte minutos apds sofrer um traumatismo
severo que levou a intrusdo e luxacdo lateral do dente 51 assim como a laceragdo da mucosa
palatina do mesmo. Foi realizado tratamento de urgéncia imediato que consistiu no reposicionamento
do dente 51 e contencdo realizada por meio de sutura nas proximais do dente envolvido. Durante o
acompanhamento clinico e radiogréfico apds 1, 2, 4, 9 e 13 meses caracteristicas de normalidade
foram observadas. No controle de quatro anos, ao exame radiografico observou-se o
desenvolvimento de uma alteracdo morfolégica no germe do dente permanente sucessor. Apés a
erupcdo do dente permanente confirmou-se uma mé& formagdo da coroa com a presenca de
hipoplasia de esmalte. A partir do caso clinico apresentado conclui-se que o acompanhamento clinico
e radiografico é imprescindivel para o monitoramento de possiveis sequelas dos sucessores
permanentes, mesmo antes de sua erup¢do bem como a necessidade de conscientizacdo dos pais
para a procura de atendimento imediato.

Descritores: Odontopediatria; Dente Deciduo; Trauma.
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APLICACAO LOCAL DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS APOS EXODONTIA EM RATAS QUE
APRESENTAM OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA A OSTEONECROSE DOS
MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE BISFOSFONATOS: AVALIAGAO DE UMA TERAPIA
PREVENTIVA

Nathalia Januario de Araujo*, Juliano Milanezi de Almeida, Luan Felipe Toro, Jodo Martins de Mello
Neto, Maria José Hitomi Nagata, Leticia Helena Theodoro, Valdir Gouveia Garcia, Edilson Ervolino.

Avaliar o efeito da aplicacdo local de plasma rico em plaquetas (PRP) no sitio de extracdo dental de
ratas que apresentavam os principais fatores de risco para a osteonecrose dos maxilares associada
ao uso de medicamentos (ONM-M). Trinta ratas senis (20 meses) foram divididas em quatro grupos
experimentais: SAL, SAL/PRP, ZOL e ZOL/PRP. Durante sete semanas, a cada dois dias,
administrou-se pela via intraperitoneal 0,45ml de NaCl 0,9% (SAL e SAL/PRP) ou 0,45ml desta
mesma solucdo acrescida 100ug/Kg de zoledronato (ZOL e ZOL/PRP). Decorridas trés semanas,
realizou-se a coleta de sangue, via puncdo cardiaca, e a exodontia do primeiro molar inferior
esquerdo. O sangue coletado foi destinado ao preparo do PRP. Decorridos 28 dias p6s-operatorios,
todas as ratas foram submetidas a eutanasia. Foi realizado andlises histologicas e histométricas. Em
ZOL constatou-se comprometimento do reparo da mucosa, persisténcia de inflamac¢do na lamina
prépria, inUmeras &reas osteonecréticas nas adjacéncias do alvéolo dental, menor ATE, ATC e ATO.
Em SAL e ZOL/PRP houve restituicdo completa da mucosa, o tecido 6sseo neoformado preencheu a
guase totalidade dos sitios de extracdo, ndo se constatou areas osteonecrdticas, houve similaridade
na ATE e ATC. Concluiu-se que a aplicacdo local de PRP autélogo se mostrou uma terapia
preventiva segura e efetiva para restabelecer a capacidade de reparacéo tecidual do sitio de extragao
dental, a qual foi substancialmente comprometida pelo tratamento com dose oncolégica de
zoledronato. A aplicacdo local de PRP pode se constituir em uma alternativa de terapia preventiva
para evitar o desencadeamento de ONM-M pos exodontia.

Descritores: Osteonecrose; Cirurgia Bucal; Difosfonatos.
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ASSIMETRIA FACIAL DECORRENTE DE OSTEOMA DE GRANDE PROPORCAO EM
MANDIBULA: RELATO DE CASO

Lais Caroline da Silva*, Tamires Alves Pereira da Silva, Bruna Barcelos Ferreira, Eduardo Stedile
Fiamoncini, Eduardo Sanches Goncales

Os osteomas s&8o0 neoplasias benignas que acometem mais frequentemente a regido
craniomaxilofacial. Apresentam crescimento lento e permanecem assintomaticos por muito tempo,
geralmente causando assimetria facial ou distirbios funcionais. Diante desses tumores, é importante
uma investigacéo para a Sindrome de Gardner, ja que até 90% dos pacientes com esta sindrome
podem demonstrar anomalias esqueléticas, e os osteomas sdo as mais comuns. O objetivo desse
trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente do género feminino, 54 anos, que referiu histéria de
aumento de volume em face com 8 anos de evolucdo. Ao exame clinico observou-se assimetria facial
com presenga de lesdo nodular localizada em regido submandibular esquerda, indolor, endurecida a
palpacdo. Ao exame de radiografia panordmica evidenciou-se imagem radiopaca circunscrita em
corpo de mandibula esquerdo, sugestiva de osteoma, além disso, foi realizada tomografia
computadorizada de feixe cbnico para melhor planejamento cirdrgico. Através de avaliacdo médica de
gastroenterologista, ndo foi verificada qualquer alteracdo. A paciente foi submetida a bidpsia
excisional sob anestesia geral e, apds exame anatomopatolégico, confirmou-se o diagnéstico
presuntivo de Osteoma. A mesma encontra-se em poés-operatério de 14 meses, sem sinais de
recidiva. Conclui-se que o tratamento cirdrgico para remog¢éo dos osteomas mandibulares pode ser
indicado por razdes psicol6gicas, estéticas e funcionais, sendo que casos de recidiva deste tumor séo
raros.

Descritores: Cirurgia Bucal; Osteoma; Biopsia.
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ATENDIMENTO EMERGENCIAL PRIMARIO EM PACIENTE USUARIO DE CRACK VITIMA DE
ESPANCAMENTO: RELATO DE CASO CLINICO

Vitor Santana da Silva*; William Phillip Pereira da Silva; Yasmin Comoti Vita Bantin; Paulo Zupelari
Gongalves; Taric Ocon Braga Polo; Gustavo Antonio Correa Momesso; Francisley Avila Souza;
Leonardo Perez Faverani

O trauma é uma das principais causas de morte no mundo. O padrdo mais aceito de atendimento
inicial e tratamento de feridos é o Advanced Programa Trauma Life Support (ATLS). Este prioriza a
gestao das lesBes que sdo a maior ameaga a vida primeiro. O uso de substancias psicoativas dificulta
um atendimento emergencial pela agitacdo/agressividade do paciente, ndo apresentando
compreensao sobre sua morbidade e juizo critico da realidade, ndo reconhecendo a necessidade de
ajuda externa. Este trabalho objetiva relatar a importancia da abordagem priméria e sua limitacdo em
paciente usuario de crack com fratura panfacial e hemorragia severa. Paciente masculino, 46 anos,
atendido no Servico de Emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Aracatuba devido agresséo
fisica. Foram solicitadas avaliagdo e conduta do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
devido hemorragia severa em regido intra oral. Clinicamente apresentava ferimento corto contuso
transfixante em mucosa jugal direita, ferimento corto-contuso em regido lingual proximo ao dente 48
com extensdo a angulo mandibular, fratura alvéolo-dentaria em bloco nos dentes 15 e 16 com perda
de tecidos adjacentes, avulsdo dos dentes anteriores maxilares com sangramento ativo. Fora
realizada localizagdo, compressao das areas com hemorragia, sutura e remoc¢édo dos dentes 15 e 16.
Tal conduta, embora limitada pelo estado psicolégico do paciente, foi de extrema importancia para o
estado geral do mesmo. Concluimos, pois, que mesmo com manejo dificultado pela agitagdo em
pacientes usuarios de drogas, o atendimento primario € de suma importancia e uma rapida
intervencédo pode garantir-lhe manutencéo da vida.

Descritores: Trauma; Tratamento Emergencial; Hemorragia.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE GENGIVA: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
Camila Cerantula Moura*, Laura Garcia Silva, Daniela Brito Bastos, Jéssica Araljo Figueira, Cristiane
Furuse, Eder Ricardo Biasoli, Glauco Issamu Miyahara, Daniel Galera Bernabé

O Carcinoma Espinocelular (CEC) representa aproximadamente 90% dos casos de neoplasias
malignas de boca e tem como principais fatores etiol6gicos o consumo crénico de tabaco e alcool. O
diagndstico do cancer pode amedrontar o paciente, com isso a demora para a confirmacdo
diagndstica e o inicio do tratamento pode afetar o prognéstico da doenca. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso clinico de um paciente que compareceu ao Centro de Oncologia Bucal da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (COB/FOA) queixando-se de dor na gengiva. Paciente do
sexo masculino, feoderma, 51 anos, tabagista e alcoolista ha mais de 35 anos foi encaminhado ao
COB para avaliacdo de lesdo gengival. O exame fisico intrabucal revelou a presenca de lesdo
ulcerada em genviva inserida do lado direito, na regido do dente 47, de bordas elevadas, sangrante,
dolorosa ao toque e de evolucdo rapida. O exame radiografico mostrou &rea radiolicida difusa em
regido de corpo mandibular sugerindo invasdo Gssea. Foi realizada biopsia incisional e o diagnéstico
histopatolégico foi de CEC. O tumor foi classificado em T4aNOMO. O paciente evoluiu com uma
fratura patolégica da mandibula na regido do tumor e o tratamento proposto foi a realizacédo
pelveglossomandibulectomia asssociada a radioterapia e quimioterapia. O paciente foi submetido ao
tratamento, porém 2 anos e 5 meses apoés o diagndstico, o paciente veio a 6bito. O diagndstico tardio
do CEC de boca aumenta as taxas de morbidade. O diagnoéstico precoce da doencga continua sendo
um desafio a ser alcangado.

Descritores: Carcinoma de Células Escamosas; Diagnostico; Oncologia Cirurgica.
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COMPORTAMENTO BIOMECANICO NO REIMPLANTE DENTARIO TARDIO, FIXADO COM
DIFERENTES ESPESSURAS DE FIO ORTODONTICO

Alessandra da Cunha Francisco*, Fernando Isquierdo de Souza, Mariana Tassinari Caixeta, Danila de
Oliveira, Wilson Roberto Poi, Eduardo Passos Rocha

O tratamento de avulsdo dentéria é considerado complexo. O reimplante e a estabilizagdo dental sado
preconizados, porém a técnica diverge nas indicacdes dos tipos de fios a serem utilizados. O objetivo
foi verificar o comportamento biomecanico das estruturas dsseas e ligamento periodontal, variando a
espessura do fio ortodéntico. Foram gerados quatro modelos tridimensionais da maxila anterior,
apresentando dentes 13-23, sendo: um com todas as estruturas e sem fixagdo (MN); trés simulando
a avulsdo e reimplante do elemento 21 (com contengéo nos 6 dentes, variando a espessura do fio,
sendo M02 — (0,2mm @), M04 (0,4mm &) e M08 (0,8mm &). No Osso Cortical, os maiores valores de
omax foram M04>M02>MN>MO08, e de omin M04>M02>MO08>MN. No Osso Medular as omax e omin
foram maiores em M04>M08>MO02>MN. No Ligamento Periodontal, os maiores valores de omax
obtidos M02>M04>MO08>MN. Para omin, os maiores valores foram M04>M02>M08>MN. Os valores
de tensdo ovM foram maiores nos fios mais delgados, sendo maiores em M02>M04>M08. O
comportamento biomecanico visualizado nos mapas de tensdo mostrou similaridade para M04 e MO8,
diferindo de M02, transferindo maiores tensdes para as estruturas analisadas.

Descritores: Traumatismos Dentarios; Avulsdo Dentéria; Ortodontia.
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CORRECAO DE ERUPCAO PASSIVA ALTERADA COM CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL
Ana Carolina Punhagui Hernandes*, Angela Maria Laurindo Armelin, Rafael Cid Santos, Marina
Mdédolo Claudio, Bruno Barciela, Natalia de Campos, Maria José Hitomi Nagata, Paulo Henrique
Bortoluzo

O sorriso gengival é definido pela exposigdo excessiva de gengiva maxilar durante o sorriso. As
etiologias mais frequentes séo: hiperplasia gengival, erupcéo passiva alterada, hiperatividade labial,
crescimento vertical da maxila em excesso, extrusao dento-alveolar e labio superior curto, que podem
atuar de maneira isolada ou associada. A identificacdo da sua verdadeira etiologia é crucial para o
emprego de um plano de tratamento adequado. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico de cirurgia plastica periodontal associada a osteoplastia de exostoses maxilares e osteotomia
para correcdo de erupgdo passiva alterada, com finalidade estética. Paciente de 27 anos, sexo
feminino, compareceu ao consultério odontoldgico queixando-se de que “aparecia muita gengiva em
seu sorriso”. Na analise clinica, observou-se que ao sorrir, a paciente apresentava sorriso gengival.
Ao exame fisico intrabucal, diagnosticou-se que se tratava de uma erupg¢éo passiva alterada e volume
O0sseo maxilar aumentado, portanto o tratamento proposto foi a realizacdo de gengivectomia e
gengivoplastia associada a osteoplastia da regido anterior superior e osteotomia para aumento de
coroa clinica. No pos-operatorio de 7 dias, a paciente compareceu sem sensibilidade dolorosa, sem
sinais de infec¢do, com edema diminuido e tecido com boa condic¢ao cicatricial. Com isso, podemos
concluir que o correto diagnéstico da etiologia e a adequada selecdo da técnica cirlrgica para a
correcdo de sorriso gengival sdo fundamentais para o sucesso e previsibilidade do tratamento, bem
como para a satisfacédo do paciente.

Descritores: Periodontia; Gengivectomia; Exostose; Osteotomia.
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CRANIOPLASTIA COM RESINA DE POLIMETILMETACRILATO (PMMA)
Stéfani Ferrioll[*, Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis, Leonardo da Silva Freita , Jodo Paulo Bonardi,
Francisley de Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia Junior

O trauma é a causa mais comum de defeitos cranianos. O PMMA é (til para defeitos com espessura
ou topografia com deformidades parciais na superficie craniana. Sua utilizacdo é segura, se nao
houver exposicéo da dura-mater, pois a reacdo de polimerizacdo exotérmica pode danificar os tecidos
circundantes. A utilizacdo de PMMA é adequado em cranioplastias, sendo um material eficiente,
simples e barato. O objetivo deste trabalho é demonstrar a efetividade da cranioplastia realizada com
PMMA. Através do caso clinico que o paciente do sexo masculino, 29 anos, vitima de agressao fisica
com “machado” em face, compareceu a urgéncia da Santa Casa de Aracatuba, aos cuidados das
equipes de neurocirurgia e cirurgia Bucomaxilofacial. Durante o exame fisico, ele apresentou
laceragBes com exposigéo do osso frontal fraturado, edema no ter¢o médio da face e deformidade do
osso frontal, parietal, orbital e regides nasais. A tomografia computadorizada (CT) mostrou fraturas
frontais e naso-o6rbito-etmoidal. O paciente foi submetido a craniotomia de urgéncia, o seio frontal foi
abordado por cranializa¢do, e o ducto nasofrontal foi obliterado com o musculo temporal e retalho
pericraniano. Apds 06 meses, foi realizado uma cranioplastia. A abordagem coronal foi realizada e o
PMMA (Cimtech, Rio Claro, Sado Paulo, Brasil) foi adaptado no defeito dsseo. Atualmente, o paciente
apresenta-se com uma condicdo geral e contorno facial satisfatério, sem queixas funcionais ou
estéticas, apds um ano de acompanhamento. Conclui-se que o PMMA mostrou-se um protudo com
boa efetividade em cranioplastia, sendo um material mais simples e com menor custo.

Descritores: Polimetilmetacrilato; Efetividade; Trauma;
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DEFICIENCIA TRANSVERSA DE MAXILA: UMA ABORDAGEM CIRURGICO-ORTODONDICA
Izabela Fornazari Delamura*, Luara Teixeira Colombo, Henrique Hadad, Rodrigo Capalbo da Silva,
Nelson Padilha Silva, Francisley Avila Souza

Uma combinacdo de procedimentos cirargicos e ortodonticos, denaominada expansédo rapida de
maxila cirurgicamente asistida, pode ser indicada em casos que o0 paciente com maturidade
esquelética apresenta deficiéncias transversais verdadeiras. O objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso clinico com tal abordagem realizada sob anestesia local em nivel ambulatorial por
equipe multidisciplinar. O plano de tratamento iniciou pela instalacdo do aparelho ortoddntico tipo
Hirax. No procedimento cirargico foram realizadas as osteotomias horizontais e vertical seguido da
disjuncdo da sutura palatina mediana. A expansédo foi realizada com ativacdo diaria do aparelho
disjuntor. Apos disjun¢do iniciou-se o tratamento ortodéntico para alinhamento e nivelamento dos
dentes. No final do tratamento observou-se efetiva expansao do arco maxilar com correcdo da atrofia
maxila e melhora anatomofuncional do sistema estomatognético. Diante do resultado obtido conclui-
se gque a expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente constitui um tratamento multidisciplinar
eficaz para correcé@o de deficiéncias transversas de maxilas.

Descritores: Cirurgia Bucal; Ortodontia; Técnica de Expansao Palatina.
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DIAGNOSTICO E EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR FUSIONADO LOCALIZADO NA
MANDIBULA — RELATO DE CASO

Renata Parpinelli de Oliveira*, Naara Gabriela Monteiro, Rodrigo Capalbo Capalbo da Silva, Henrique
Hadad, Francisley Avila Souza, Daniela Ponzoni,Leonardo Peres Faverani, Ana Paula Farnezi Bassi

Os dentes duplos correspondem a alteragGes de desenvolvimento referentes a forma, os quais
podem dispor de uma variedade de apresentacfes, sendo a fusdo a unido de dois germes dentarios
normalmente separados, que resultam na forma¢édo de um dente aumentado ou duplo, unido pela
juncdo do tecido dentinario, ocorrendo em ambas as denticdes e com maior predilecdo pela
mandibula, evidenciando a importancia do exame radiografico para reconhecimento dos dentes
fusionados e a associacdo com as demais estruturas adjacentes. O objetivo deste trabalho é
apresentar por meio de um caso clinico, 0os passos operatorios para remog¢ao cirdrgica de um dente
fusionado localizado em mandibula. Paciente A.M.A, género masculino, 35 anos, portador de molar
inferior fusionado localizado na regido posterior da mandibula do lado esquerdo, compareceu para o
planejamento do tratamento cirdrgico e resolucdo. Realizou-se o bloqueio anestésico dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal do lado esquerdo, seguida da complementacdo anestésica. Apos o
bloqueio anestésico, a diérese de escolha foi a incisdo de Newman abrangendo o elemento 37 e o
dente fusionado, prosseguindo-se com o descolamento mucoperiostal. Tendo os tecidos devidamente
afastados, foi feita a osteotomia em regido vestibular do dente fusionado, seguida de uma
odontosec¢do do dente em trés partes. Posteriormente, sucedeu com a curetagem superficial e
irrigacao do alvéolo, seguido de sutura por meio de pontos simples na regiéo da relaxante e ponto em
“X” na regidao do alvéolo. Dessa forma, o exame radiografico acompanhado do adequado
planejamento do tratamento cirdrgico é de suma importancia, a fim de evitar complicagées.
Descritores: Cirurgia Bucal; Dentes Fusionados; Anomalia Dentaria.
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ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL PARA RECOBRIMENTO RADICULAR:
RELATO DE CASO

Alessandra Froes de Oliveira*, Nathalia Januario de Araujo, David Jonathan Rodrigues Gusman,
Henrique Rinaldi Matheus, Luiz Guilherme Fiorin, Breno Edson Sendao Alves, Juliano Milanezi de
Almeida

A estética dentro da odontologia engloba procedimentos multidisciplinares, dentre eles, técnicas
cirdrgicas para correcdo de defeitos dos tecidos mucogengivais. As recessdes gengivais
comprometem a estética do sorriso e ocasionam altera¢gdes funcionais nos tecidos periodontais e no
dente. Buscando resultados estéticos e funcionais, varias técnicas sao propostas para o
recobrimento da superficie radicular exposta. Assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar
um caso clinico submetido ao recobrimento radicular pela técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial. Paciente de 26 anos, género feminino, ndo fumante e com boa higiene bucal,
apresentou-se a disciplina de periodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, com
queixa de desconforto durante a alimentacdo, higienizacdo e estética desfavoravel. Apds tratamento
cirurgico e acompanhamento do caso durante 03 meses, verificou se que a técnica obteve sucesso
clinico final de total recobrimento radicular, aumento da faixa de gengiva queratinizada, auséncia de
sensibilidade a escovacgéo e satisfacdo estética da paciente.

Descritores: Periodontia; Retra¢cdo Gengival; Saide Bucal.
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ENXERTO OSSEO OBTIDO DA ULNA PARA RECONSTRUCAO DE REBORDO ALVEOLAR
Gabriele Mauricio de Cerqueira*, Luara Teixeira Colombo, Rodrigo Capalbo da Silva, Henrique
Hadad, Sandra Rahal Mestrener, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia Junior

A instalacdo de implantes osseointegraveis pode ser prejudicada devido a perda de um elemento
dental, levan a alteracdes na forma e fungéo do rebordo alveolar, e em conseqiiéncia acarreta em
reabsorcdo Ossea. Diante disto torna-se necessaria a indicacdo e realizacdo do enxerto dsseo. O
objetivo deste trabalho foi relatar uma técnica de reconstrucdo de maxila parcial em altura e
espessura, além de elevacdo de membrana sinusal, por meio do enxerto 6sseo autdgeno obtido da
ulna. A obtencéo do enxerto realizou-se por equipe multidisciplinar sob anestesia local. O ortopedista
realizou uma incisdo e acesso da area doadora e o cirurgido Buco-Maxilo-Facial delineou o desenho
em L do enxerto dsseo necessario para reconstrucdo da area receptora. Apds obtencgdo do enxerto
realizou-se incisdo intrabucal e acesso na parede anterior de seio maxilar, elevacdo da membrana
sinusal e descorticalizagdo da parede vestibular. Foi realizado enxerto do tipo Inlay na cavidade
sinusal, abaixo da mucosa do seio maxilar, e posterior fixacdo do bloco 6sseo com parafusos de
titAnio, caracterizando o enxerto do tipo Onlay. Apés completada a fase de incorporacéo do enxerto
O0sseo de 6 meses, sera instalado o implante osseointegravel na area reconstruida. Aguardado seis
meses do periodo de osseointegracdo do implante iniciar-se-a a fase protética para confeccdo de
uma protese parafusada implantosuportada. Pelo resultado clinico obtido até entdo se conclui que o
enxerto 6sseo obtido da area doadora ulna apresentou-se uma alternativa dentre as areas doadoras
disponiveis para reconstrugéo de atrofia de rebordo alveolar.

Descritores: Transplante Osseo; Ulna, Implantes Dentarios.
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ESTUDO DO PROCESSO DE REPARO AO REDOR DE IMPLANTES INSTALADOS EM SEIO
MAXILAR COM SUPERFICIE MODIFICADA POR CONDICIONAMENTO COM E SEM A
DEPOSIGAO DE B-TRICALCIO-FOSFATO. AVALIACAO BIOMECANICA, HISTOMETRICA E
MICROTOMOGRAFICA

Kéatia Goncalves de Jesus*, Ana Paula Correa Sim&es, Rodrigo Capalbo da Silva, Luara Teixeira
Colombo, Henrique Haddad, Sabrina Ferreira, Idelmo Rangel Garcia Jr; Francisley Avila de Souza

As modificacdes fisico-quimicas nas superficies dos implantes de titanio podem ser realizadas no
intuito de aumentar a capacidade de neoformacéo 0ssea ao redor das espiras para alcancar melhores
niveis de osseointegragdo. Objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do recobrimento por B-tricalcio
fosfato da superficie de implantes modificados por condicionamento acido implantados em seios
maxilares de coelhos imediatamente apos a elevagdo da membrana sinusal. Uma amostra de 18
coelhos da raga Nova Zelandia (Albinus) foram submetidos a cirurgia de elevagdo da membrana
sinusal bilateral por acesso nasal. Apos, 0s animais receberam em cada seio maxilar aleatoriamente
1 implante de superficie modificada por condicionamento acido seguido da deposicdo de SBF ou
superficie modificada por condicionamento acido seguido da deposicédo de SBF e B-tricélcio-fosfato.
No ato cirtrgico de instalacdo dos implantes foi mensurado o coeficiente de estabilidade primaria por
meio de medidas de frequéncia por ressonancia em ISQ de todos os implantes. ApGs periodos de 7,
15 e 40 dias os animais foram anestesiados e in vivo hovamente foi mensurado o coeficiente de
estabilidade primaria em 1SQ, seguido da eutanasia dos animais. Os dados obtidos através da
andlise biomecénica foram submetidos a analise estatistica. Na comparacdo do quociente de
estabilidade dos implantes - ISQ entre os grupos | (SBF) e Il (TCP) nos diferentes periodos de 7, 15 e
40 dias, ndo foi observado diferenca estatisticamente significante (p= 0,097), assim como na
comparacao dentro do mesmo grupo em periodos diferentes (p= 0,49).

Descritores: Substitutos Osseos; Regeneracdo Ossea; Materiais Biocompativeis; Implantes
Dentarios.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS NASAIS DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO
SERVICO DA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA UNESP DOS ANOS DE 2006 A 2011

Barbara Flumian*, Henrique Hadad, José Antonio da Silva Medeiros, Rodrigo Capalbo da Silva, Luara
Teixeira Colombo, Juliana Zorzi Coléte, Alessandra Marcondes Aranega, Francisley Avila Souza

As injirias ao esqueleto maxilofacial representam uma grande porcentagem nos atendimentos
emergenciais. As fraturas nasais possuem maior incidéncia dentre os traumas faciais podendo variar
de 39% a 50%. Por outro lado, as politicas publicas para prevencdo destes traumas vém sendo
implantadas incessantemente pelos governos nas 3 esferas do poder executivo. O objetivo deste
trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico de fraturas nasais, na regido de Aragatuba, no estado
de Séo Paulo, Brasil, no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2011, atendidos pelo Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — FOA/UNESP. No periodo avaliado, foram feitos 1245
atendimentos de traumas faciais, sendo 490 (39,35%) destes, representando fratura dos 0ssos
nasais. A maior frequéncia das fraturas nasais encontrou-se no sexo masculino com cerca de 70%
dos casos, sendo a agressdo fisica o maior agente etioldgico com 24.3%. No ano de 2006 houve 144
casos de fraturas nasais, em 2007 o nimero de pacientes com fraturas nasais caiu para 99 pacientes,
nos anos de 2008 e 2009 variou entre 77 e 115 pacientes com fratura nasal, ja na virada para o0 ano
de 2010 houve uma reducédo de mais de 70% em relacdo ao ano de 2009, seguindo 2010 com 24
casos e 2011 com 31 pacientes com fratura nasal. Diante dos resultados obtidos concluiu-se que
houve reducao na frequéncia das fraturas nasais, e que essa reducéo se deveu a uma politica publica
nacional em que se destaca politicas para a diminui¢cdo da ingestéo de bebidas alcodlicas associada
a direcdo e seguranca publica.

Descritores: Ferimentos e lesGes; Traumatologia; Osso Nasal; Prevaléncia.

Referéncias

1. Farias GM. Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens decorrentes de Causas
Externas- analise em pacientes internados no OIT- FMUSP [Tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, EEUSP, 1995.

2. Faverani LP, Jardim ECG, Gulinelli JL, Queiroz TP, Panzarini SR, Garcia Junior IR,
Magro Filho O. Traumas faciais: estudo retrospectivo de 1190 casos na regido de
Aracatuba Rev Bras Cir Cabeca Pescoc¢o 2009;38(1):22-5.

3. Fornazieri MA, Yamaguti HY, Moreira JH, Navarro PL, Heshiki RE, Takemoto LE, et al.
Fracture of Nasal Bones: An Epidemiologic Analysis. Int Arch Otorhinolaryngol.
2008;12(4):498-501.

Proceedings of the 10° CIRPACfoa - 2018/Annual Meeting Arch Health Invest 2018:7 (Special Issue 13)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.4859 ISSN 2317-3009 ©- 2018

28



( . 70 cIrPAC foa
Praf® v*, AHessandna Mancondes rhranega

Atendimento cirirgico-odontolégico
para pacientes com traumatismo bucomaxilofacial
em nivel hospitalar e ambulatorial

5 ¢ 6 de novembine de 2018 — (hagatuba, Brasil
DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.4859

ESTUDO RETROSPECTIVO DA ETIOLOGIA, INCIDENCIA E PREVALENCIA DO TRAUMA
BUCOMAXILOFACIAL NO HOSPITAL DE BASE DE BAURU

Tamires Alves Pereira da Silva*, Lais Caroline da Silva, Eduardo Stedile Fiamoncini, Bruno Gomes
Duarte, Bruna Barcelos Ferreira, Osny Ferreira Junior, Eduardo Sanches Gongales

O trauma é responsavel por 9% de todas as mortes ao redor do mundo, representando um importante
problema de salde publica da sociedade moderna. Estudos epidemiolégicos tornam-se
imprescindiveis para compreensao das causas em determinada area demografica, possibilitando o
desenvolvimento e adogéo de politicas publicas que contribuam para a diminuicdo da incidéncia do
trauma bucomaxilofacial. O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento
retrospectivo observacional epidemioldgico dos individuos acometidos por trauma de face, atendidos
pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Bauru - SP, no
periodo entre janeiro de 2015 e Julho de 2017, para avaliar a incidéncia, etiologia e formas de
tratamento. A amostra foi composta por 441 individuos vitimas de trauma facial que resultaram em
fraturas. Os dados coletados foram idade, género, etiologia do trauma, trauma em outras regides,
localizacdo anatbmica das fraturas, presenca de fraturas dento-alveolares, tipo de tratamento
instituido para cada tipo de fratura, complica¢des decorrentes do trauma e/ou do tratamento cirurgico.
A etiologia mais comum do trauma de face foi a agresséao fisica (33,41%). Houve maior prevaléncia
nos individuos do género masculino (79,13%). A maioria das fraturas ocorreram de forma isolada,
sendo as nasais as mais observadas. A maioria foram tratados por meio de fixacdo interna rigida
(53,86%) por vezes associadas com reducgdo fechada e/ou bloqueio maxilo mandibular. Assim, foi
possivel concluir que as fraturas nasais foram as fraturas de face mais prevalentes no grupo de
individuos estudado, tendo acometido principalmente homens, vitimas de agressao fisica.
Descritores: Monitoramento Epidemiolégico; Traumatologia; Traumatismos Faciais.
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EXTENSO FERIMENTO CORTOCONTUSO EM FACE PROVOCADO POR SERRA CIRCULAR:
RELATO DE CASO

Claudia Souza Ramos*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin Comoti Vita
Bantim, Henrique Hadad, Breno do Reis Fernandes, Gabriel Ramalho Ferreira, Leonardo Perez
Faverani

Ferimentos faciais extensos exigem rapidez, conhecimentos anatdmicos e uma abordagem minuciosa
imediata para se evitar infeccdes, e também um adequado tratamento para ndo ocorrer alteracdes
estético-funcionais e/ou complicagfes mais severas. O objetivo do presente trabalho é apresentar um
relato de caso clinico, de um paciente de 28 anos de idade, sexo masculino, admitido na Santa Casa
de Aracatuba que referiu ser vitima de acidente de trabalho, havendo ferimento corto-contuso extenso
em face provocado por uma serra circular. Ao exame fisico foi possivel notar ferimento corto-contuso
extenso, que acometeu labio superior estendendo até espaco bucal, no exame de imagem néo havia
sinais sugestivos de fraturas faciais. O paciente negou comorbidades, uso de medicamentos e
alergias. Foi realizado abordagem da ferida com anestesia local, minuciosa exploracdo da ferida e
debridamento, seguido da sintese do ferimento, obedecendo a anatomia da é&rea, e realizada em
planos para correta reconstituicdo dos planos anatdémicos, as suturas dos planos internos foi realizada
com fios reabsorviveis poliglactina 910 4-0, e as suturas externas com fios de nylon 5-0. Diante do
exposto e do controle pds-operatério, conclui-se que um satisfatorio resultado estético e funcional de
ferimentos corto-contusos em face, podem ser obtidos por meio do tratamento imediato do ferimento.
Descritores: Traumatismos Faciais; Ferimentos e Lesdes; Suturas
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FERIMENTO POR ARMA DE FOGO E PSEUDOANQUILOSE: RELATO DE CASOS CIRURGICOS
Carolina Martins Teixeira Martinez*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin Comoti
Vita Bantim, Henrique Hadad, Patricia Rota Bermejo, Ciro Borges Duailibe de Deus, Leonardo Perez
Faverani

Anqguilose pode ser definida como a limitagéo crénica de movimento de uma articulagéo. Pode ser
parcial ou total; intra-articular (verdadeira) ou extra-articular (pseudo) e unilateral ou bilateral, podendo
ocorrer combinac@es entre estes dois tipos. Frente a essas alteracdes, ocorrem prejuizos das funcbes
de mastigacgédo, degluticéo, fonacéo e estética. As pseudo-anquiloses envolvem na maioria dos casos,
0s processos corondides da mandibula e podem ter como etiologia processos hiperplasicos ou
traumas em regido de complexo zigomatico maxilar, arco zigomatico, processos infecciosos como
miosites ossificantes, principalmente envolvendo os musculos temporais, fibroses submucosas, que
levam a uma interferéncia indireta na mobilidade articular, refletindo-se em limitacdes principalmente
em abertura bucal. Ferimentos por projéteis de armas de fogo, quando atingem a regido de cabeca e
pescoc¢o, tem maior incidéncia em mandibula, principalmente, corpo, adngulo e céndilo. Com base
nessas informacgd@es, serdo relatados dois casos de tratamento de pseudo-anquilose decorrentes de
trauma por projétil de arma de fogo, que culminou em fusdo do processo corondide e arco zigomatico,
onde realizou-se acesso pré-auricular e coronoidectomia.

Descritores: Anquilose; Cirurgia; Mandibula.
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FIXACAO INTERNA RIGIDA EM FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DIREITO
OCASIONADA POR TRAUMA DE ALTO IMPACTO: RELATO DE CASO

Ana Carolina de Lima Silva*, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo, André Hergesel de Oliva, Caroline
Chepernate Vieira, Jodo Paulo Bonardi, Erik Neiva, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia-
Junior

Os impactos laterais muitas vezes causam fratura do 0sso zigomatico. Este traumatismo pode ocorrer
isolado ou associada a outras estruturas, ja que se articula com os ossos frontal, esfenoide, temporal
e maxilares e contribui para a distribuicdo de for¢cas e a estabilidade do terco médio da face. A
posicao projetada do zigoma o torna, depois do nariz, a estrutura 6ssea facial mais sujeita a fraturas.
As maiores causas de lesGes sdo ocasionados por agressfes fisicas, acidentes de transito e
esportivos. Diante do exposto, o trabalho relata o caso do paciente J. P. B. F., de 23 anos, sexo
masculino, encaminhado ao servico de CTBMF da FOA-UNESP com queixa de trauma em face
devido a acidente automobilistico. Ao exame fisico foi observado equimose e edema prioritario com
oclusado palpebral direita, escoriagbes em face, ferimento corto-contuso ja suturado em supra e infra-
Orbita direita, degrau palpéavel em pilar zigomatico direito e desajuste oclusal. A TC de face e seios de
face confirmou diagnostico de fratura em Complexo Zigomético-Maxilar direito, mostrando a
necessidade de intervencdo cirirgica. Procedimento sob anestesia geral, para a osteossintese de
CZM direito, com reducdo através do parafuso de Bird, fixacdo de fratura frontozigomatica direita,
fixacdo da fratura no pilar zigomaético direito e fixacdo de fratura no pilar canino. Para a execucao das
suturas foi utilizado Vycril (intrabucal) e nylon (extrabucal). Apés um ano de acompanhamento, o
paciente apresenta-se com boa abertura bucal, recuperacdo da projecdo malar, auséncias de
sequelas, oclusédo permanece estavel e sem queixas estéticas, constatando sucesso no tratamento.
Descritores: Zigoma; Fixagéo de Fratura; Traumatologia.
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FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA DECORRENTE DE ACIDENTE CICLISTICO: RELATO
DE CASO

Laura Ceretti Coachman*, Thiago Machado, André Hergesel de Oliva, Ana Maria Veiga Vasques,
Marina Tomelei Sandoval Cury, Leonardo Perez Faverani, André Luis da Silva Fabris

O trauma facial de média e alta intensidade pode acarretar fraturas diretas e indiretas de acordo com
o vetor da forca a ser absorvida e dispersada pelas estruturas dsseas da face. Sendo assim, o
presente trabalho visa discutir as possibilidades de fraturas indiretas em mandibula a partir de um
relato de caso. Paciente CJO, sexo masculino, 30 anos, apresenta queixa principal de mobilidade e
dor ao mastigar alimentos rigidos. Durante a anamnese 0 paciente relatou acidente ciclistico sendo
arremessado em poste sofrendo trauma em mento, relatou também etilismo severo, uso de litio. A
ectoscopia apresentava edema em regido de angulo bilateral ++/++++, degraus a palpa¢éo em corpo
mandibular esquerdo e angulo mandibular direito, & oroscopia observou-se perdas dentérias, ocluséo
instavel e higiene insatisfatéria. Foram entdo solicitados exames de imagem para confirmacgéo e
obtencdo de hipotese diagnéstica, exames laboratoriais pré-operatérios. Para as fixagBes foram
utilizadas placas do sistema 2.0 e técnica de shampee em fratura de angulo direito e carga
compartilhada em fratura de corpo mandibular esquerdo. Apds 24h o paciente apresentava edema
compativel com procedimento, ndo havendo intercorréncias e assim recebeu alta hospitalar.
Podemos concluir que a correta indicacéo de técnica e execucgdo favorecem o reparo pdés-operatorio.
Descritores: Fixag8o de Fraturas; Mandibula; Traumatologia.
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FRATURA BILATERAL EM MANDIBULA DECORRENTE DE QUEDA DE PROPRIA ALTURA:
RELATO DE CASO

Mariana Burachi Fantini*, Camila Cury, Bruna Junger, Thiago Machado, Ana Maria Veigas Vasques,
Marina Tolomei Sandoval Cury, Ana Flavia Piqueira Santos, Gabriel Mulinari Santos, Leonardo Perez
Faverani

A mandibula é o Unico osso mdvel da face e participa de funcdes basicas além de manter a oclusao,
ocupando a maior porcao 6ssea da face. As fraturas mandibulares podem levar a deformidade, com
alteracdes de oclusdo ou ATM. Quando néo identificadas/tratadas adequadamente, podem causar
sequelas gravesl’2’3' O objetivo do trabalho é relatar um paciente que sofreu fratura bilateral de
mandibula. Paciente CMRN sexo masculino, 58 anos, feoderma, apresentou-se ao PS da Santa casa
de Aracatuba referindo dor ao abrir e fechar a boca iniciada apds queda de prépria altura, acionou-se
a equipe de CTBMF para avaliagdo. Apresentava-se em BEG, LOTE, responsivo, contactuante,
eupneico, normotenso, normocorado, anictérico, deambulante, hidratado, disfonia, disfagia. A
ectoscopia apresentou edema bilateral em regido submandibular e submentoniana bilateral, a
oroscopia apresentou oclus&o instavel, crepitacido a palpacdo em corpo de mandibula bilateral. A
tomografia evidenciou-se fratura bilateral em mandibula. Foram entdo solicitados exames pré-
operatérios que ndo impediram o procedimento cirdrgico. As fraturas foram fixadas com o sistema 2.0
de placas e parafusos. A fratura em parassinfise direita teve acesso intra-oral em fundo de férnice, e
a fratura em por¢éo posterior de corpo da mandibula ao lado esquerdo por acesso extra-oral de
Risdon. Ao pos-operatorio de 1 dia constatou recuperacao da abertura e fechamento mandibular e
edema compativel com o procedimento, paciente segue aos cuidados da equipe. Conclui-se que um
dos meios mais efetivos para fazer sua reducéo € a utilizagédo de placas e parafusos, para garantir ao
paciente uma melhora nas fungfes exercidas pela mandibula.

Descritores: Fratura; Mandibula; Face.
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FRATURA COMPLEXA DE CORPO E CONDILO DE MANDIBULA: RELATO DE CASO
Allan Oliveira da Silva*, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle,
Thiago Machado, Denise Pedrini, Daniela Atili Brandini, Celso Koogi Sonoda

De acordo com a literatura, as fraturas mandibulares representam aproximadamente 38% das fraturas
faciais. Dentre os fatores etioldgicos, os acidentes automobilisticos estéo entre as principais causas
desse tipo de fratura. O objetivo deste trabalho é abordar a técnica cirlrgica para tratamento de
fratura mandibular complexa, envolvendo corpo mandibular direito e condilo esquerdo. Paciente BHS,
género masculino, 21 anos de idade, vitima de acidente motociclistico decorrendo em trauma facial.
Foi atendido no pronto socorro da Santa Casa de Aracatuba, em bom estado geral. Ao exame fisico,
apresentou ferimentos corto-contusos em regido frontal e temporal a direita, edema em regido de
corpo e angulo mandibular e ferimentos. Além de crepitagdo em corpo mandibular do lado direito,
apresentou limitagdo de abertura bucal. Foi solicitada tomografia computadorizada como exame
complementar para diagnostico, o qual se deu como fratura de corpo mandibular do lado esquerdo e
fratura do condilo do lado direito. O tratamento consistiu na reducdo e fixacdo das fraturas sob
anestesia geral, através dos acessos retromandibular e submandibular estendido, com a utiliza¢éo de
placas e parafusos dos sistemas 2.0 e 2.4. O poés-operatorio se constituiu de realizacdo de
Tomografia Computadorizada, prescricdo medicamentosa, e orientacdes domiciliares, com
acompanhamento pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba. O tratamento adequado das fraturas em mandibula confere o sucesso no
tratamento, reabilitac@o e recuperacao do paciente vitima de trauma.

Descritores: Mandibula; Céndilo Mandibular; Fixacdo de Fratura.
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FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA ENVOLVENDO AS REGIOES SINFISARIA E CONDILAR:
RELATO DE CASO

Tamires Passadori Martins*, Lara Cristina Cunha Cervantes, Henrique Haddad, Valthierre Nunes de
Lima, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia Janior.

As fraturas mandibulares representam aproximadamente 38% das fraturas faciais e, quando néo
identificadas ou tratadas inadequadamente, levam a deformacéo estética e funcional permanente.
Dentre as regides anatdmicas mandibulares mais afetadas, estéo sinfise e condilo, respectivamente.
O objetivo deste trabalho é abordar os protocolos de tratamento para fratura mandibular complexa,
envolvendo regido e sinfise e condilo esquerdo. Paciente do género masculino, 45 anos de idade,
portador de deficiéncia cognitiva, vitima de acidente ciclistico decorrendo em trauma facial. Foi
atendido no pronto socorro da Santa Casa de Aracatuba, em bom estado geral, deambulante,
contactuante e ndo referiu dores. Ao exame fisico, constataram-se ferimentos corto-contusos em
regido submentoniana, edema moderado em regido mandibular préximo ao mento e crepitacdo 6ssea
a manipulagdo. Solicitou-se tomografia computadorizada como exame complementar para
diagnéstico, o qual se deu como fratura em regiéo sinfisaria e fratura do céndilo do lado esquerdo. O
tratamento para a fratura em regido de sinfise consistiu na reducdo e fixagcdo das fraturas sob
anestesia geral, através de acesso em regido de mento através de ferimento corto-contuso, com a
utilizac@o de placas e parafusos do sistema 2.0, enquanto para a fratura de céndilo optou-se pela
proservacdo. O pds-operatério se constituiu de realizacgdo de Tomografia Computadorizada,
prescricdo medicamentosa, e orientagbes domiciliares, com acompanhamento pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba.

Decritores: Mandibula; Céndilo Mandibular; Fixacéo de Fratura.

Referéncias:
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FRATURA DA PAREDE ANTERIOR DECORRENTE DE ACIDENTE DESPORTIVO: RELATO DE
CASO

Stella Maris Apolinario Pereira, Henrique Hadad, Lara Cristina Cunha Cervantes, Raquel Barroso
Parra da Silva; Juliana Zorzi Coléte, Paulo Zupelari Gongalves, Andre Luis da Silva Fabris, Francisley
Avila Souza

As fraturas de ossos da face apresentam uma distribuicdo variada quando consideramos cada 0sso
isoladamente, assim quando comparamos as fraturas dos ossos frontais com os demais tipos de
fraturas faciais observamos um percentual baixo. Contudo, uma abordagem sistematica e um correto
diagndstico sdo essenciais para o sucesso no tratamento. O objetivo do presente trabalho foi relatar
um caso clinico de fratura de parede anterior do seio frontal advinda de um acidente desportivo
(parkour), tratada em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, para reducéo e fixacdo destas fraturas
através de placas e parafusos de titdnio do sistema 1.5. No procedimento cirdrgico utilizou-se acesso
coronal, com deslocamento do retalho e incisdo de pericranio na regiao frontal. Deslocamento de
pericranio e exposi¢do de fratura. Dois parafusos de 9mm do sistema 1.5 foram utilizados para
reducdo da fratura, e a fixacdo foi realizada com placas do sistema 1.5 com parafusos de 4mm.
Periosteo foi reposicionado e logo apds foi instalado um dreno do tipo portovac. A cirurgia foi
encerrada sem complicacdes e intercorréncias. No pos-operatdrio o paciente ndo apresentou queixas
e apresentava boa evolugdo. Assim, observamos um bom reposicionamento da tabua 6ssea, com
recuperacao estética. Concluimos assim que, através de um plano de tratamento e uma abordagem
adequada da fratura € possivel devolver a projecdo do ter¢co superior da face, restabelecendo
aspectos estéticos-funcionais ao paciente.

Descritores: Fraturas Cranianas; Seio Frontal; Fixacdo Interna de Fratura.
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FRATURA DE ANGULO E PARASSINFISE MANDIBULAR DECORRENTE DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO:RELATO DE CASO

Vinicius Franz8o Ganzaroli*, Rodrigo Capalbo da Silva, Thiago Machado, Jodo Paulo Bonardi,
Henrique Hadad, Luara Teixeira Colombo, Idelmo Rangel Garcia Janior, Francisley Avila Souza

Os acidentes motociclisticos estédo entre as maiores causas de fraturas em face, acometendo mais o
género masculino e individuos jovens por volta dos 25 anos de idade. Com o aumento do niumero de
colisBes, decorrentes do trafego e da imprudéncia no transito, o numero de traumatismos de cabeca e
pescoco tende a aumentar. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um paciente
com fraturas em mandibula, evidenciando diagnéstico e tratamento dessas fraturas. Paciente do
género feminino, 25 anos de idade, foi atendida na Santa Casa de Aracgatuba pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba relatando ter sido
vitima de acidente motociclistico. Ao exame fisico extraoral apresentava edema em regido de
parassinfise esquerda e angulo mandibular direito, limitacdo de abertura bucal, discreta
movimentacdo dos cotos mandibulares a palpacdo. Ao exame fisico intraoral apresentava oclusao
instavel, mucosas integras e coradas. Ao exame de imagem (Tomografia Computadorizada) foi
possivel observar tragcos sugestivos de fratura em regido de angulo mandibular direito e parassinfise
esquerda. O paciente foi submetida a intubacdo nasotraqueal, foi realizado acesso vestibular
mandibular em regido de parassinfise esquerda e angulo direito. A fratura de parassinfise foi reduzida
e fixada por meio de duas placas de 4 furos do sistema 2.0. A fratura de angulo mandibular foi
reduzida e fixada por meio de uma placa, pelo método de Champy, do sistema 2.0. Portanto, o
correto diagnéstico e tratamento das fraturas faciais permite o restabelecimento de fungdo e estética
ao paciente.

Descritores: Fixacgao Interna; Mandibula; Cirurgia Bucal.
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FRATURA DE OSSOS PROPRIOS DO NARIZ DECORRENTE DE AGRESSAO FiSICA: RELATO
DE CASO

Viviane de Oliveira Zequini Amanrante*; Thiago Machado; Ciro borges Duailibe de Deus; Andre
Hergesel de Oliva; Jodo Paulo Bonardi; Wirley Goncalves assuncdo; Andre luis fabris da silva;
Leonardo Perez Faverani

O trauma facial possui etiologia diversa e dentro do universo dos jovens adultos até 30 anos as
causas variam entre acidentes automobilisticos, laboral e desportivo. Dentro dos traumas de face as
fraturas OPN aparecem com a maior incidéncia em traumas, onde o desafio estético do tratamento
representa um desafio ao cirurgido bucomaxilofacial. Paciente FCMT, 29 anos, sexo masculino,
cursando com trauma em face ha 7 dias. Atendido na Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba pela
equipe de CTBMF. Vitima de agresséo fisica, apresentando rinoescoliose a direita, crepitacdo a
palpagéo apresentando dor e diminuicdo na permeabilidade nasal. TC apresentava trago de fratura
em OPN. Como hipétese diagndstica fratura em OPN. A conduta adotada foi cirargica. E ao pés-
operatério de 1 dia foi novamente examinado apresentou edema e equimose compativel com o
procedimento, sem mais queixas algicas, tendo entédo recebido alta hospitalar. O paciente segue em
acompanhamento pela equipe de CTBMF. Desta forma pode-se concluir que a aplicagcdo correta da
técnica pode proporcionar ganho estético e manutencao e/ou recuperacgdo funcional ao paciente.
Descritores: Traumatologia; Fixa¢do De Fratura; Nariz.

Referéncias
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FRATURA DE OSSOS PROPRIOS NASAIS DECORRENTE DE AGRESSAO FISICA: RELATO DE
CASO

Camila Alves Carneiro*, Thiago Machado, Marina Tolomei Sandoval Cury, Ana Maria Veiga, André
Hergesel de Oliva, Wirley Gongalves Assuncao, André Luis da Silva Fabris

O trauma facial possui etiologia diversa e dentro do universo dos jovens adultos até 30 anos as
causas variam entre acidentes automobilisticos, laboral e desportivo. Dentro dos traumas de face as
fraturas dos ossos proprios do nariz possuem a maior incidéncia. Sendo assim o presente trabalho
tem como vista discorrer sobre fratura em OPN em decorréncia de trauma desportivo por meio de
relato de caso. Paciente TUS, 29 anos, sexo masculino, cursando com trauma em face ha 7 dias.
Atendido na Santa Casa de Misericordia de Aragatuba pela equipe de CTBMF, apresentando edema
e equimose periorbitaria residual bilateral, oclusdo estavel, movimentos oculares e acuidade visual
preservados, rinoescoliose a direita, degrau palpavel em regido de dorso nasal, sem comorbidades
sistémicas, TC evidenciou fratura em OPN. Relatou ter sido vitima de agresséo fisica. Como conduta
em raz&o da histéria do trauma e do tempo decorrido, desta forma o mesmo foi submetido a cirurgia
para reducao das fraturas em OPN. Ao pés-operatério de 1 dia foi novamente examinado apresentou
edema e equimose compativel com o procedimento, acuidade e movimentos oculares preservados,
tendo entdo recebido alta hospitalar. O paciente segue em acompanhamento pela equipe de CTBMF
e segue afastado de suas atividades laborais e desportivas. Desta forma pode-se concluir que a
aplicacdo correta da técnica pode proporcionar ganho estético e manutencdo e/ou recuperacéo
funcional ao paciente.

Descritores: Osso Nasal; Traumatismos Faciais; Fixa¢c&o de Fratura.
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FRATURA DE PAREDE ANTERIOR DE SEIO FRONTAL DECORRENTE DE ACIDENTE
DESPORTIVO: RELATO DE CASO

Elisa Mara de Abreu Furquim *, Raquel Barroso Parra da Silva, Yasmin Comoti Vita Bantim, Cassio
Messias Beija-Flor, Momesso, Gustavo Anténio Correa Momesso, Leonardo Peres Faverani

O osso frontal € um osso plano e irregular localizado na regido anterior do terco superior da fase
compondo o neurocranio. As fraturas dessa regido estdo associadas a traumas de grande
intensidade. O objetivo deste relato é apresentar um caso de fratura de parede anterior de seio frontal
decorrente de acidente desportivo. Paciente LFC, 18 anos, sexo masculino, melanoderma,
procedente de Aragatuba, foi admitido no Pronto Socorro (PS) da Santa Casa de Misericordia de
Aracatuba, vitima de acidente desportivo relatando queixas algicas em regido frontal. Ao exame
clinico, notou-se perda de projecdo antero-posterior em regido frontal. Foi solicitado tomografia
computadorizada da regido de face, observou-se imagem sugestiva de fratura de parede anterior de
seio frontal. Frente ao diagnostico, foi proposto tratamento cirargico sob anestesia geral, intubagéo
orotraqueal para reducao e fixacdo de fratura através de sistema de fixacao interna. Sendo assim, o
tratamento das fraturas em regido frontal visa restabelecer os contornos anatémicos, prevenir
infeccdo do conteddo intracraniano e devolver a estética, reintegrando o paciente ao convivio social.
E importante ressaltar que o tratamento dessas fraturas dependera da gravidade e extens&o da les&o,
pois, o sucesso do procedimento depende da correta indicagdo para cada caso cirlrgico.
Descritores: Osso Frontal; Fraturas Cranianas; Fixacao de Fraturas
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FRATURA DESFAVORAVEL EM CORPO MANDIBULAR ASSOCIADA A IMPLICACAO DO
DESENVOLVIMENTO APOS TRAUMA PEDIATRICO

Yasmin Dutra Martins*; Bruna Junger, Ciro Borges Duailibe-de-Deus, Francisley Avila Souza, Ana
Paula Farnezi Bassi, ldelmo Rangel Garcia Junior

As fraturas faciais pediatricas tém aspectos proprios quanto a diagnoéstico e tratamento, maior parte
ocorre acima dos 5 anos de idade. O alto potencial osteogénico proporciona cicatrizacdo 6ssea mais
rapida. Em fraturas no corpo mandibular desfavoraveis indica-se osteossintese dos fragmentos junto
a basilar devido a presenca de germes dentarios. E aceitavel o sistema fixacdo interna absorvivel,
sem impedir o desenvolvimento fisioldgico dos ossos comprometidos, evita migracdo do material de
fixacdo durante o crescimento, sensibilidade térmica em locais de instalagdo do material, sem
necessidade de um segundo ato operatério. Este trabalho objetivou relatar um caso de fratura em
corpo mandibular na infancia, acarretando consequéncias em fase adulta. Paciente do género
feminino, 24 anos, leucoderma, compareceu ao servico de CTBMF da FOA de Aracatuba relatando
algias em regido mandibular esquerda, auséncia do elemento 35 e elemento 36 mesio-angulado e em
infra-oclusdo. A tal sofrera trauma em face por queda de propria altura aos 6 anos e apos avaliacao
radiografica, observou-se impacc¢éo dos dentes 35 e 36 por presenca de placas e parafusos sobre os
mesmos. Realizou-se procedimento cirdrgico sob anestesia local para exodontia dos elementos e
remocao dos materiais. A paciente encontra-se em acompanhamento por 3 meses, para reconstrugéo
mandibular e posteriormente reabilitacdo com implantes dentarios. Conclui-se que fraturas faciais
devem ser tratadas o mais rapido possivel através de uma minuciosa avaliacdo, prevenindo o
surgimento de infeccdes e possiveis complicagbes. Escolher a técnica correta para cada caso €
indispenséavel, auxiliando em melhor restauracéo e funcéo da estrutura afetadada.

Descritores: Ferimentos e Les6es; Fraturas Mandibulares; Crianca.
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FRATURA EM CZMO DECORRENTE DE PRATICA DESPORTIVA: RELATO DE CASO
Amanda Regina Moreira Borges*, Thiago Machado, Ana Maria Veiga Vagas, Marina Tolomei
Sandoval Cury, Andre Hergesel de Oliva , Wirley Goncalves Assuncéo, Andre Luis Fabris da Silva

Segundo Larsen et al 1973, o trauma facial possui etiologia diversa e dentro do universo dos jovens
adultos até 30 anos as causas variam entre acidentes automobilisticos, laboral e desportivo. Dentro
dos traumas de face o trauma do Complexo Zigomatico-Maxilar-Orbitario encontra-se em segundo
lugar, apenas atras das fraturas nasais Torres et al 2008. Sendo assim, o presente trabalho tem como
vista discorrer sobre fratura em CZMO em decorréncia de trauma desportivo por meio de relato de
caso. Paciente FBC, 29 anos, sexo masculino, cursando com trauma em face ha 15 dias. Atendido na
Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba pela equipe de CTBMF, apresentando edema e equimose
periorbitaria esquerda estendendo até regido parotidea-massetérica, hiposfagma, oclusdo estavel,
movimentos oculares e acuidade visual preservados, perda de projecdo malar, degrau palpavel em
regido de pilar zigomatico, rebordo infraorbitario, sutura fronto-zigomética esquerda e em regido de
processo zigomatico da maxila ao lado esquerdo, sem comorbidades sistémicas. Relatou ter sido
vitima de acidente desportivo durante disputa de rodeio em montaria de touro, tendo sido langado ao
chéo e posteriormente teve sua face pisoteada pelo animal. Como conduta, foi solicitada avaliacéo do
servico de neurocirurgia, onde 0 mesmo ndo constatou nenhum impedimento para intervencao, desta
forma o mesmo foi submetido a cirurgia para reducéo e fixacdo das fraturas. O paciente segue em
acompanhamento pela equipe de CTBMF e segue afastado de suas atividades laborais e desportivas.
Concluindo-se que a técnica aplicada corretamente favorece a recuperagdo do paciente e
preservacéo da fungdo e estética.

Descritores: Fraturas Osseas; Ferimentos e Lesdes; Fixac&o de Fratura.
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FRATURA EM CZMO ESQUERDO APOS QUEDA DE PROPRIA ALTURA: RELATO DE CASO
Mariana Burachi Fantini*, Bruna Junger, Thiago Machado, Ana Maria Veiga Vasques, Marina Tolomei
Sandoval Cury, Cassio Messias Beija-flor Figueiredo, Jodo Paulo Bonardi, Leonardo Perez Faverani

O osso zigomatico é importante, pois mantém a estética em regido malar e € suporte como parede
lateral da orbital. Este pode ser submetido a diversas forcas traumaticas? sendo as regides de maior
fratura, as suturas frontozigomatico, zigomaticomaxilar e zigomaticotemporal2,3 .O objetivo do
trabalho é relatar sobre uma paciente que sofreu fratura de CZMO. Paciente EMMS, sexo feminino,
48 anos, feoderma, apresentou-se ao PS da Santa casa de Misericordia de Aracatuba referindo dor
ao abrir e fechar a boca iniciada apés queda de prépria altura. Foi acionada a equipe de CTBMF para
avaliacdo devido suspeita de fratura do complexo maxilo-facial. Apresentava-se em BEG, LOTE,
responsiva, contactuante, eupneica, normotensa, normocorada, anictérica, deambulante, hidratada,
disfonia, disfagia. A ectoscopia apresentou edema periorbitario e leve equimose ao lado esquerdo em
terco médio da face, perda de projecdo malar, degrau palpavel em infra-6rbita e sutura fronto-
zigomatica. A oroscopia apresentou degrau em pilar zigomatico esquerdo, mucosas coradas e
intregras, & tomografia computadorizada apresentou fratura em pontos do CZMO esquerdo. Foram
solicitados exames pré-operatérios que nao foram constatados impedimentos para o procedimento
cirdrgico. As fraturas foram fixadas com o sistema 1.5 de placas e parafusos em sutura fronto-
zigomatica, e sistema 2.0 em infra orbita e conexdo entre pilares zigomatico e canino. Ao pos-
operatério de 1 dia constatatou manutencdo da acuidade visual e motilidade ocular, paciente segue
aos cuidados da equipe. Conclui-se que,0 bom posicionamento das fraturas de CZMO proporciona
uma correta funcéo nos movimentos de abertura e fechamento bucal além da correta proje¢do ocular
e estética.

Descritores: Fratura; Osso Zigomatico; Relatos de Casos.
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FRATURA EM PAREDE ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL: RELATO DE CASO
Viviane de Oliveira Zequini Amanrante*, Thiago Machado, Breno Fernandes, Ciro Borges Duailibe de
Deus, André Fabris da Silva, Wirley Gongalves Assuncdo, Leonardo Perez Faverani

As fraturas das paredes do seio frontal necessitam de ateng&o especial e tratamento multidisciplinar.
A possibilidade de hemorragias subdurais e peridurais, a formacdo de pneumoencefalo, e fistulas
liquoricas levam a necessidade da atuacdo concomitante da CTBMF e neurocirurgia. Desta forma o
presente trabalho visa relatar um caso de fratura em seio frontal decorrente de acidente
automobilistico. Paciente JVB, 18 anos, sexo masculino, melanoderma, foi atendido na Santa Casa
de misericérdia de Aracatuba cursando com trauma em face ha 1 dia. Fora atendido pela equipe
médica que solicitou a avaliagdo da neurocirurgia e da CTBMF. Apresentando afundamento em
regido frontal, edema periorbitario bilateral, cefaleia, fotofobia. A TC apresentava fratura em paredes
anterior e posterior de seio frontal, fraturas em terco médio. Apds avaliagdo da neurocirurgia o
tratamento proposto foi conservador e colocou-se a disposi¢ao para auxiliar a abordagem cirdrgica da
equipe de CTBMF. A abordagem foi feita através de acesso bicoronal. Ao pés-operatério de 1 dia o
paciente encontrava-se BEG, LOTE, responsivo, contactuante, apresentava leve cefaleia. Paciente
segue aos cuidados da equipe em retornos periédicos. Podemos entdo concluir que o acesso
bicoronal é ideal para a abordagem de fraturas em regiéo frontal.

Descritores: Osso Frontal; Seio Frontal; Fixacao de Fraturas.
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FRATURA EM SINFISE MANDIBULAR POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO - RELATO DE CASO
Camila Alves Carneiro*, Cassio Messias Beija-Flor Figueiredo, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira,
Marina Cury Tomelei Sandoval, Ana Maria Veiga Vasques, Bruna Junger, Leonardo Peres Faverani,
Wirley Goncalves Assungéo

As fraturas sinfisarias, dentre as fraturas dos ossos da face, aparece em Ultimo lugar em
levantamentos de incidéncia, tal dado deve-se ao fato de a sinfise mandibular ser o acidente
anatdmico de maior densidade quando comparado a demais regides anatdmicas da face. O presente
trabalho visa relatar um caso de fratura de sinfise mandibular. Paciente VPT, 17 anos, sexo
masculino, foi atendido no Ponto Socorro da Santa Casa de Aracatuba apoés ter sido vitima de
acidente motociclistico contra muro, apresentou edema em regido mentual, limitagdo de abertura
bucal por dor, oclusdo instavel, crepitacdo a palpa¢do em sinfise mandibular. Ao exame de imagem
apresentou fratura em sinfise mandibular, como hipétese diagnéstica fratura de mandibula foi
colocada. Em ambulatério ao momento da avaliacéo foi feita odontossintese para diminuir crepitacdo
permitindo maior conforto ao paciente. O procedimento cirdrgico consistiu na reducéo e fixacdo da
fratura em sinfise utilizando o conceito de carga compartilhada com duas placas do sistema 2.0.
Durante o pés-operatério de 24h o paciente apresentou leve edema em regido mentoniana,
movimentacdo mandibular dentro da normalidade, auséncia de queixas &lgicas. Podemos entédo
concluir que o bom diagndstico seguido de procedimentos adequados, tanto ambulatoriais bem como
cirdrgicos, quando bem executados seguindo a técnica correta ajudam na boa resolugéo do caso.
Descritores: Traumatismos Faciais; Reducdo de Fratura; Mandibula.
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FRATURA MANDIBULAR BILATERAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTE VITIMA
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Laura Garcia Silva*, Camila Cerantula Moura, Ciro Borges Duailibe de Deus, Raquel Barroso Parra,
Erik Neiva Ribeiro De Carvalho, Tarik Polo, André Hergesel de Oliva,ldelmo Rangel Garcia Junior

A mandibula é o Unico osso mavel na face, o qual apresenta duas articulacdes, diversas insercdes
musculares fortes e antagénicas. Da regido maxilofacial, a fraturas de mandibula e nariz sdo as mais
prevalentes, seguidas pela do osso zigomatico. As fraturas mandibulares apresentam importancia
estética e funcional podendo comprometer a permeabilidade das vias aéreas, tornando seu
diagndstico e tratamento de relevancia incontendivel. O objetivo desse trabalho é mostrar a
abordagem para diagndstico e tratamento de uma fratura mandibular bilateral. Paciente sexo
masculino, 21 anos, normorreativo, vitima de acidente automobilistico, é atendido pela equipe de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericordia de Aragatuba, com disfagia e
queixa algica em regido mandibular. Ao fisico foi constatado edema facial bilateral, laceracdo em
regido submandibular direita ja suturada pelo plantonista, equimose sublingual, mobilidade e
crepitagdo a palpacdo mandibular em regido anterior direita e posterior esquerda e contato oclusal
prematuro posterior. A tomografia evidenciou solu¢do de continuidade 6ssea em regido de corpo
mandibular direito e parassinfise esquerda. A hipotese diagnéstica foi de fratura mandibular bilateral
em corpo direito e parassinfise esquerda. O tratamento proposto e realizado foi a reducgéo e fixagao
mandibular por acesso intrabucal vestibular em fundo de férnix esquerdo e acesso extrabucal em
regido submandilar direita, seguida por reducé@o e osteossintese com placas e parafusos de titanio.
Desta forma foi reestabelecida a ocluséo, estética e fungdo ao paciente no pos-operatorio. Conclui-se
que a atencéo e o conhecimento dos sinais e sintomas da fratura mandibular séo importantes para o
diagndstico e planejamento cirdrgico.

Descritores: Fratura; Fixacéo de Fratura; Trauma.
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FRATURA MANDIBULAR EM PACIENTE JOVEM DECORRENTES DE ACIDENTE CICLISTICO
Maria Eduarda Cabrerizo Gongalves*, Luara Teixeira Colombo, Rodrigo Capalbo da Silva, Henrique
Hadad, Thiago Machado, Jodo Paulo Bonardi, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia Junior.

Criado em 2009 pela FOA/UNESP, o Circulo de Palestras a Comunidade da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (CIRPACfoa) tem como principal finalidade a prevencdo dos traumas
bucomaxilofaciais, funcionando como uma ferramenta na politica nacional na prevencéo desse tipo de
trauma. As fraturas mandibulares podem ocorrer por inimeras etiologias, destacando-se entre elas os
acidentes de transito, sendo muito comuns em nossa regido os acidentes ciclisticos. A faixa etaria
mais acometida é a camada jovem da populagéo pertencente ao género masculino. O objetivo deste
caso foi realizar o relato de um paciente do género masculino, 15 anos, atendido no P.S. da Santa
Casa de Aracatuba, relatando ser vitima de acidente ciclistico. Ao exame fisico era possivel observar
um edema em regido de sinfise mandibular direita, sem degraus 6sseos palpaveis. Ao exame de
imagem observou-se imagem compativel com fratura de sinfise mandibular do lado direito. O
tratamento eleito foi intervengdo cirlrgica sob anestesia geral para redugdo e fixacdo dos cotos
fraturados através do uso do sistema de fixacao interna, que aconteceu sem intercorréncias. Tendo
em vista o que foi relatado, pode-se sugerir que a conscientiza¢cdo da comunidade é o melhor recurso
para a prevenc¢do dos traumas em face, por isso, projetos como o CIRPAC fazem-se tdo importantes
para a diminuicdo desse tipo de injurias na populacao.

Descritores: Técnicas de Fixa¢do da Mandibula, Traumatologia, Prevencdo de Acidentes
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GLOSSECTOMIA PARCIAL APOS FERIMENTO POR ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO
Allan Oliveira da Silva*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Henrique Hadad, Patricia
Rota Bermejo, Breno dos Reis Fernandes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Leonardo Perez Faverani

Os ferimentos por arma de fogo tem se tornado um problema de saldde publica mundial,
principalmente devido ao aumento da populagdo civil atingida. O relato de caso teve por finalidade
demonstrar as caracteristicas de um ferimento causado por arma de fogo, consequéncias funcionais,
estéticas e psicoldgicas e o tipo de tratamento a ser adotado. Caso clinico: Paciente melanoderma,
39 anos de idade, género masculino, apresentando trauma em face por projétil de arma de fogo.
Devido as condi¢des sistémicas do paciente o procedimento cirdrgico foi realizado em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral. Foi removida a jaqueta do projétil alojada em mucosa jugal direita e
fragmentos dentarios que se encontravam na linha de trajeto do projétil. Notou-se mobilidade do
segmento anterior da mandibula e lacerac6es em mucosa oral interna. No quarto dia foi realizada
glossectomia parcial, em regido de tercos anterior e médio e fixacdo de fratura. Optou-se pelo acesso
extra oral, realizou-se remoc¢édo de fragmentos 6sseos, reducdo da fratura em sinfise, instalacdo de
placa de reconstrucdo do lado esquerdo e placa e parafusos de 2,0 mm em sinfise, sendo os
parafusos bicorticais em zona compressiva e monocorticais em zona de tracdo. De acordo com a
literatura pode-se concluir que o conhecimento da arma envolvida no trauma, a distancia em que foi
efetuado o disparo, a velocidade em que o projétil atingiu o alvo e o tempo decorrido do atendimento
emergencial, sdo essenciais para eleicdo do tipo de tratamento a ser implementado e para o
progndstico desses tipos de ferimentos.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Glossectomia; Fixacdo de Fraturas; Placas Osseas.
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INTENSIFICADOR DE IMAGEM NA REMOCAO DE CORPO ESTRANHO ALOJADO EM LABIO:
RELATO DE CASO

Fernanda Santos De Melo*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin Comoti Vita
Bantim, Henrique Hadad, Breno do Reis Fernandes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Leonardo Perez
Faverani

Complicacbes graves podem ser ocasionadas no momento da remocao de corpos estranhos, sem
que haja a determinacdo precisa da localizacdo, ocasionando infeccGes e hemorragias. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente de 44 anos do sexo masculino, admitido pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa Casa de Aracgatuba, vitima de
acidente com instrumento perfuro cortante (Anzol de pesca) em regido de labio inferior. Inicialmente,
0 planejamento para remoc¢éo do corpo estranho foi sob anestesia local, e auxilio de radiografias
periapicais da regiéo, porém néo foi obtido éxito no procedimento de remog¢é&o devido a dificuldade de
exata localizacdo do fragmento do anzol, e principalmente por se tratar de um fragmento néo
palpavel, o que dificultava sobremaneira a sua exata localizagdo. Em uma segunda intervencao, foi
utilizado um intensificador de imagem (Arco em “C”), possibilitando desta forma uma navegacéao
cirirgica precisa e rapida, por meio de uma ponta de caneta posicionada externamente ao labio
inferior, servindo como referéncia a localiza¢do do corpo estranho. Com a utilizac&o do intensificador
de imagem, o tratamento cirdrgico foi concluido com sucesso, proporcionando ao paciente conforto e
rapidez na realizacdo do procedimento. Sendo assim, 0s autores sugerem esta pratica da utilizagédo
de intensificador de imagens, como primeira opgdo para o tratamento de remocdo de corpos
estranhos na regido perioral.

Descritores: Labio; Intensificac@o de Imagem Radiogréfica; Migragdo de Corpo Estranho
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LESOES FACIAIS E DENTARIAS DEVIDO A MORDIDA DE CAO EM UMA CRIANCA DE 15
MESES DE IDADE, COM SEQUELAS NOS DENTES PERMANENTES: RELATO DE CASO
Maria Juliana Sismeiro Dias Morabito*, Robson Frederico Cunha

Traumatismos na denticdo decidua sdo frequentes e podem comprometer 0s sucessores
permanentes em formacéo, além de causarem consequéncias psicolégicas para a crianca e seus
pais. A severidade do comprometimento dependera da forca do impacto e do periodo de formacédo no
qual se encontra o dente permanente. Este trabalho objetiva relatar o caso de uma paciente do sexo
feminino, de 15 meses de idade, que procurou a Clinica de Odontopediatria da FOA-UNESP para
atendimento emergencial de trauma, apds ser atacada por um cado. Houve laceragéo dos tecidos da
face, envolvendo labio superior e nariz, e a paciente foi atendida em ambiente hospitalar para
correcdes cirlrgicas das mesmas. A avaliagdo clinica intrabucal, notou-se a perda dos incisivos
centrais deciduos superiores e do tecido 6sseo da mesma éarea. Ap6s 3 anos da ocorréncia do
acidente, em exame radiografico de controle, observou-se a coroa do germe do incisivo central
permanente direito com malformacgéo e completa alteracdo da forma do incisivo central permanente
esquerdo. ApGs a completa erupcdo do incisivo central permanente direito, constatou-se severo
quadro de hipoplasia com perda de esmalte na porcdo vestibular, e exposi¢do de tecido dentinério.
Apés reabilitacdo estética com resina composta do incisivo hipoplasico, foi instalado um aparelho
removivel com dente artificial, na regido do incisivo central superior esquerdo, visando maior conforto,
melhora na fonacéo e na estética do paciente. Conclui-se que o acompanhamento longitudinal clinico
e radiografico foi fundamental para a reabilitacéo e restabelecimento da estética e funcéo da paciente.
Descritores: Traumatismos Dentéarios; Hipoplasia do Esmalte Dentario; Reabilitagéo.
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MANEJO CIRURGICO DE PACIENTE PEDIATRICO ACOMETIDO POR FRATURA DE
PARASSINFISE MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Mariana Cristina Marques*, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo, Lara Cristina Cunha Cervantes,
Ana Flavia Piqueira Santos, Paulo Zupelari Gongalves, ldelmo Rangel Garcia Janior, Francisley Avila
Souza

O tratamento das fraturas faciais em pacientes pediatricos € sempre acompanhado por singularidades
que devem ser compreendidas. A osteossintese mandibular, especialmente, compreende uma
situacdo desafiadora, pois a idade em que esses individuos se encontram € caracterizada por
crescimento das estruturas corporais. Por isso, a escolha da abordagem terapéutica € sempre
discutida, principalmente em relacdo ao método de fixacdo empregado. Dado exposto, este trabalho
tem por objetivo apresentar o caso de uma paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, que foi
encaminhada ao servico de CTBMF da FOA-UNESP no pronto socorro da Santa Casa de
Misericordia de Aracatuba apds atropelamento. Durante o atendimento, a paciente relatava queixas
algicas e apresentava edema em regido mandibular direita. O exame fisico revelou crepitagdo 6ssea
em regido de parassinfise mandibular direita e os exames de imagem confirmaram o diagndéstico de
fratura nessa regido. O tratamento proposto foi reducéo e fixacdo da fratura, sob anestesia geral. A
realizacdo do procedimento se deu com a utilizacdo de 2 placas retas do sistema 1.5, apds acesso
vestibular mandibular. As suturas foram feitas com Vicryl 4-0. Apds 10 meses de acompanhamento, a
Unica complicagdo notada foi deiscéncia de sutura, tratada com pasta a base de Metronidazol. Pode-
se sugerir que houve sucesso da abordagem utilizada, visto que a paciente apresenta boa abertura
bucal, sem limitacdo dos movimentos mandibulares e auséncia de assimetria. A paciente continua em
acompanhamento para melhor conduta em relagdo a remocao ou ndo das placas instaladas, porém
até o momento ndo apresentou complicacdes relacionadas a fixacao.

Descritores: Procedimentos Cirdrgicos Bucais; Fixacéo Interna de Fraturas; Unidade Hospitalar de
Odontologia.
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NEUROPRAXIA ASSOCIADA AO ACESSO RETROMANDIBULAR EM TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA CONDILAR UNILATERAL: RELATO DE CASO

Maria Eloise Sa Simon*,Lara Cristina Cunha Cervantes, Bruna Junger, André Hergesel de Oliva,
Leonardo Perez Faverani, Idelmo Rangel Garcia-Junior

De acordo com a literatura, as fraturas mandibulares representam aproximadamente 38% das fraturas
faciais. Dentre os fatores etiolégicos, os acidentes automobilisticos estdo entre as principais causas
desse tipo de fratura. O objetivo deste trabalho é abordar neuropraxia associada a técnica cirdrgica
para tratamento de fratura condilar do lado esquerdo. Paciente do género masculino, 37 anos de
idade, relata ter sofrido queda de nivel decorrendo em trauma facial. Foi atendido no pronto socorro
da Santa Casa de Aracatuba, em bom estado geral, acianoético, anictérico e afebril, negou alergias.
Ao exame fisico, apresentou limitacao de abertura bucal, desvio em abertura a esquerda e edema em
regido da articulagdo temporomandibular do lado esquerdo, com movimentos oculares e acuidade
visual preservada. Ao exame intra oral apresentou mordida aberta posterior do lado esquerdo. Foi
solicitada tomografia computadorizada como exame complementar para diagndstico, o qual se deu
como fratura em céndilo mandibular do lado esquerdo. O tratamento consistiu na reducao aberta e
fixacdo da fratura sob anestesia geral, através do acesso retromandibular, com a utilizacéo de placas
e parafusos dos sistemas 2.0. O pés-operatdrio se constituiu de realizagdo de Tomografia
Computadorizada, prescricdo medicamentosa, e orientagdes domiciliares, com acompanhamento
pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba. No pés-operatério imediato foi possivel observar a presenga de neuropraxia dos ramos
frontal e marginal da mandibula, do nervo facial. Paciente continua em proservagéo pela equipe,
sendo observada regressao gradual da neuropraxia.

Descritores: Mandibula; Céndilo Mandibular; Fixacdo Ossea.
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OSTEOMIELITE AGUDA DECORRENTE DE MOBILIDADE DO MATERIAL DE OSTEOSSINTESE-
RELATO DE CASO

Mariana Mian de Souza*; Thiago Machado; Cassio Messias Beija-Flor Figueiredo; Pedro Henrique
Silva Gomes-Ferreira;Ana Maria Veiga Vasques; Marina Tolomei Sandoval Cury; Leonardo Perez
Faverani

Osteomielite doenca de carater inflamatério, acometendo corticais e espacos medulares 6sseos.
Dentro dos ossos gnaticos, mandibula a mais acometida. Existem inUmeros protocolos de
tratamento, desde uso de antibidticos, intervenc¢éo cirlrgica para remocao da causa e protocolos com
diferentes modalidades. Este trabalho tem como objetivo discutir acerca das causas da osteomielite
aguda, bem como discorrer sobre terapéutica clinica e medicamentosa para o0 manejo de casos
semelhantes através de relato de caso. Paciente LCM, sexo masculino, 60 anos, procurou a
Faculdade de Odontologia de Aracatuba apds encaminhamento de Cirurgido Dentista para avaliacdo
e conduta motivado pelo incomodo em regido de rebordo alveolar mandibular. Relatou que ha 20
anos sofrera acidente motociclistico resultando em fratura de mandibula, fixada com placa e parafuso,
nos ultimos 12 meses dores recorrentes na regido fraturada levou a procurar ajuda. Ao exame fisico
apresentava fistula com drenagem purulenta de odor fétido em rebordo alveolar mandibular ao lado
direito em regido de parassinfise, na palpacdo crepitacdo do material de fixacdo interna rigida e
sintomatologia dolorosa, ao exame de imagem apresentava placa de 4 furos do sistema 2.4 com
auséncia de parafusos. Foi encaminhado a Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba, para retirada
do material de fixacdo sob anestesia geral em centro cirdrgico. Ao pds-operatorio de 1 dia apresentou
edema leve e auséncia de dores a palpag¢do tendo recebido alta apdés 24h de procedimento.
Concluindo que o tratamento para infec¢cdes do complexo maxilo-facial, como parte do tratamento a
retirada do agente causal deve ser avaliada e sempre que necessario.

Descritores: Infeccdo Facial; Ossos da Face; Osteomielite.
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OSTEOSSINTESE DE FRATURA TARDIA DE MANDIBULA DECORRENTE DE TENTATIVA DE
EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASO

Barbara Ribeiro Rios*, Rodrigo Capalbo da Silva, Luara Teixeira Colombo, Fabio Roberto de Souza
Batista, Henrique Hadad, Bruno Coelho Mendes, André Luis da Silva Fabris, Francisley Avila Souza

A fratura de angulo mandibular é uma das complicagbes mais graves que podem ocorrer nas
exodontias dos terceiros molares inferiores, e, para que nao ocorra é necessario que seja realizada
por um cirurgido-dentista capacitado. O objetivo deste trabalho é abordar o tratamento de fratura
mandibular ap6s tentativa de exodontia, enfatizando os cuidados do cirurgido-dentista durante
procedimentos cirdrgicos. Paciente do género masculino, 41 anos, foi encaminhado a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial de Aracgatuba, relatando histérico de tentativa de
exodontia do elemento 38, seguida de fratura mandibular 3 dias ap6s o procedimento cirdrgico. Ao
exame fisico extra oral apresentava edema em regido de angulo mandibular esquerdo, parestesia na
regido inervada pelo nervo alveolar inferior esquerdo, e discreta limitagdo de abertura bucal. Ao
exame fisico intraoral suturas do procedimento, auséncia de sinais de infec¢éo, edema de mucosa na
regido de elemento 38 e crepitacdo a palpacdo em regido mandibular. Em exames de imagem foi
possivel observar tragcos sugestivos de fratura de dngulo mandibular esquerdo. O tratamento cirargico
foi realizado sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal com acesso feito através de incisdo
triangular, seguido de exodontia do elemento 38. A osteossintese da fratura de angulo mandibular foi
realizada apo6s a instalacéo de bloqueio maxilo-mandibular, pelo método de Champy, com a utilizacéo
de uma placa do sistema 2.0 de 8 furos. No pds-operatorio, paciente ndo apresentou gueixas, com
restabelecimento funcional satisfatério. Conclui-se que, o cirurgido-dentista deve estar totalmente
capacitado para realizar exodontias de terceiros molares, visando evitar complica¢des advindas do
procedimento.

Descritores: Fixagao de Fratura; Complicagbes P6s-Operatdrias; Cirurgia Bucal.
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POLITRAUMA DECORRENTE DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO- RELATO DE CASO

Mariana Mian de Souza*, Thiago Machado, Cassio Messias Beija-Flor Figueiredo, Pedro Henrique
Silva Gomes-Ferreira, Ana Maria Veiga Vasques, Marina Tolomei Sandoval Cury, Francisley Avila de
Souza

Os politraumas, rotina em servicos hospitalares, apresenta-se de maneira Unica, ndo permitindo
condutas pré-estabelecidas, o paciente necessita de cuidados especiais desde o momento do
resgate, onde os preceitos do ATLS devem ser seguidos, estabelecimento de prioridades, avaliacdo
neuroldgica, avaliagdo das demais especialidades seguindo hierarquia para o tratamento. Este
trabalho relata aspectos do tratamento do paciente vitima de politrauma através de relato de caso.
Paciente FGA, 29 anos, sexo feminino, vitima de acidente motocicleta x caminhdo, atendida no
Hospital Unimed de Aracatuba, com suspeita de multiplas fraturas em face, membros superiores e
inferiores, coluna cervical. Apds avaliacdo do servigo de neurocirurgia foi avaliada pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foram acionadas para avaliacdo de outras areas, pela
ortopedia constatada fratura em membros superiores e inferiores, pélvis e fissuras em vertebras
lombares. Pela CTBMF observado degrau 6sseo palpavel em infradrbita D, perda de proje¢cdo malar
D, FCC em labio, preda de proje¢cdo mentual, FCC em regido submentual D com exposicdo 6ssea,
FCC em fundo de férnix mandibular. Como planejamento foi definido que seriam abordadas as
fraturas em sutura fronto-zigomatica esquerda, rebordo infraorbitario bilateral, pilares canino e
zigomatico bilateral, parassinfise mandibular direita e angulo mandibular esquerdo. Ap6s 72h foi
observado edema compativel com o procedimento em terco médio e inferior, limitacdo de abertura
bucal por dor, degluticho normal, movimentos oculares e acuidade visual preservadas. A paciente
segue em acompanhamento pela equipe. Conclui-se que a hierarquizacdo do trabalho permite
recuperacdo do paciente a médio e longo prazo satisfatério, visando qualidade de vida.

Descritores: Cirurgia Maxilofacial, Traumatismo Multiplo, Traumatismos Faciais
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REABILITACAO  IMPLANTO-SUPORTADA EM PACIENTE VITIMA DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR

Beatriz Sobrinho Sangalette*, Gustavo Lopes Toledo, Larissa Vargas Vieira, Beatriz Flavia Moraes
Trazzi, Fernanda Furtado Piras, Ricardo Alexandre Galdioli Senko, Paulo Domingos Ribeiro Junior,
Wilian da Silva Saranholi

A reconstrucao tecidual em implantodontia tem se utilizado de diversos tipos de materiais, incluindo
os bioldgicos, de origem autégena como 0s enxertos 6sseos, epiteliais, conjuntivos, entre outros.
Estes ainda representam o padrdo ouro na substituicdo de tecidos lesados. Os enxertos de tecido
mole tém sido utilizados na odontologia em diversos procedimentos de reconstrugdo, tanto para
melhora da qualidade como da quantidade de tecidos, porém a morbidade e a possibilidade de
complicagBes relacionada a area doadora faz uma constancia pela busca por substitutos para a
enxertia. A fim de evitar a necessidade de colher um auto enxerto e diminuir a morbidade pés-
operatéria € sugerido na literatura a utilizagdo de uma matriz de colageno de origem suina para a
substituicdo de enxerto de tecido conjuntivo autdégeno. O objetivo deste trabalho foi realizar a revisdo
da literatura acerca do tema e expor relato de caso clinico-cirargico no qual se fez uso de matriz de
coldgeno de origem suina tipo | e lll (Mucograft®) com o intuito de proporcionar o0 aumento de mucosa
queratinizada em um procedimento de vestibuloplastia. Paciente vitima de acidente automobilistico
com perda dos incisivos superiores, onde foi realizado enxerto 6sseo onlay e posteriormente
procedimento de vestibuloplastia, previamente a reabilitagdo dentaria com implantes osseointegrados.
Através dos achados da literatura e estudo do caso clinico, conclui-se que a matriz de colageno pode
ser utilizada como substituto ao enxerto epitelial autégeno em casos selecionados onde ndo existe a
necessidade de grandes aumentos de tecido queratinizado.

Descritores: Tecido Conjuntivo; Histocompatibilidade; Vestibuloplastia.
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RECONSTRUCAO DE UM GRANDE DEFEITO DO ASSOALHO ORBITAL UTILIZANDO ENXERTO
OSSEO AUTOGENO DE CALOTA CRANIANA

Juliana de Moura*, Breno dos Reis Fernandes, Gabriel Mulinari Santos, Fabio Roberto de Souza-
Batista, Juliana Zorzi Colléte, Pedro Henrique Silva Gomes Ferreira, Rodrigo dos Santos Pereira,
Roberta Okamoto

Grandes defeitos do assoalho orbital podem causar complicacdes graves; 0os mais comuns sao
distopia, diplopia e enoftalmia. O tratamento visa restabelecer o suporte adequado e nivelamento do
assoalho orbital e conteido orbital. Sendo assim, este estudo tem como objetivo relatar o tratamento
de uma reconstru¢do do assoalho orbital com enxerto 6sseo de calota craniana. Paciente, género
feminino, 22 anos, vitima de um acidente de motocicleta, com queixa de dor na regido orbitaria
esquerda. Ao exame fisico pdde-se notar uma diplopia, distopia e enoftalmia no globo orbital
esquerdo. A tomografia computadorizada revelou grande defeito do assoalho orbital esquerdo, com
aproximadamente 3 cm e descontinuidade de borda infraorbital. O tratamento proposto foi a
reconstrugdo do assoalho orbital através de enxerto 6sseo de calota craniana sob anestesia geral.
Apés um ano, a reconstrucdo orbital mostrou-se eficaz para recuperar a funcdo e a estética do
paciente. Além disso, esse enxerto 0sseo apresenta a menor taxa de infeccdo e reabsorcdo 6ssea,
diminuindo as complicacdes pds-operatdrias para 0s pacientes.

Descritores: Ossos Faciais; Orbita; Transplante Osseo.
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REDUCAO DE FRATURA BILATERAL EM MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO

Jo&o Matheus Fonseca e Santos*, Sormani Bento Fernandes de Queiroz, Thiago Machado, Luara
Teixeira Colombo, Tarik Ocon Braga Polo, Gustavo Anténio Correa Momesso, Francisley Avila Souza,
Leonardo Perez Faverani

A atrofia da mandibula, normalmente encontrada em pacientes idosos ou devido a perda dentaria
precoce, torna tal 0sso mais suscetivel a fraturas e a qualidade do tecido, prejudicada por alteracdes
fisiolégicas, de forma que o seu reparo seja alterado. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de
tratamento cirargico de fratura bilateral em mandibula atréfica. Paciente do género feminino, 53 anos,
atendida no P.S. da Santa Casa de Aracatuba, relatando ser vitima de acidente motociclistico. Ao
exame fisico a paciente se apresentava lacida, orientada em tempo e espago, bom estado geral,
eupneica, normocorada, com deformidade mandibular, mobilidade, crepitagcdo em corpo bilateral de
mandibula e edema em 1/3 inferior da face. Na tomografia computadorizada foi possivel observar
imagens compativeis com fratura. O tratamento foi cirdrgico sob anestesia geral para reducdo e
fixacdo da fratura bilateral em corpo mandibular. Para reducé@o anatémica e simplificacdo das fraturas
bilaterais, utilizou-se 2 placas de titdnio do sistema 2.0 mm em cada lado. Apoés isso, foi realizada a
modelagem e fixacdo da placa de reconstrucdo do sistema 2.4 mm, ocorrendo sem intercorréncias.
Paciente encontra-se em pds-operatdrio de aproximadamente trés meses, relatando parestesia em
regido mento/cervical, compativel com o procedimento cirlrgico e segue realizando retornos
periédicos com a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da FOA-UNESP. Dessa
forma, pode-se concluir que o tratamento de fraturas mandibulares atréficas apresentam grande
desafio para o cirurgido Buco-Maxilo-Facial e requerem cuidado especial na indicacdo do sistema de
fixacao.

Descritores: Cirurgia Bucal; Fixacdo Interna de Fraturas; Arcada Edéntula.
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REDUCAO DE FRATURA DE PAREDE ANTERIOR DE SEIO FRONTAL BILATERAL ASSOCIADA
A FRATURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL TIPO 1: RELATO DE CASO

Natalia Sanches*, Lara Cristina Cunha Cervantes, Thiago Machado, Erik Neiva Ribeiro de Carvalho
Reis, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia-Janior

Fraturas do osso frontal quando associadas as fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE)
inclinam-se a serem menos comuns dentre as fraturas faciais, tendo um dos tratamentos mais
complexos devido as estruturas importantes envolvidas nessa regido. O objetivo deste trabalho é
abordar o manejo clinico e cirdrgico da fratura de parede anterior de seio frontal assoaciada a fratura
NOE do tipo 1. Paciente do género masculino, 25 anos de idade, foi encaminhado a Santa Casa de
Aracatuba vitima de acidente desportivo, decorrendo em trauma facial. Apresentou-se em bom estado
geral e, ao exame fisico, externava um edema perinasal, rinoescoliose, afundamento em regido nasal
e frontal, crepitacdo a palpacdo em regido nasal e degrau 6sseo em regido frontal, movimentos
oculares e acuidade visual preservados. Foram solicitados exames laboratoriais pré-operatérios e
tomografia computadorizada, na qual é possivel observar tracos de fratura em regido de parede
anterior de seio frontal, parede medial de 6rbita, ossos proprios do nariz e em o0sso etmoide. O
paciente foi submetido a procedimento cirirgico, sob anestesia geral, para reducdo e fixacdo da
fratura de parede anterior de seio frontal através do acesso bitemporal, sendo utilizadas 2 placas e
parafusos do sistema 2.0. A fratura nasal foi reduzida utilizando-se o férceps de Walsham, e realizado
tampé@o nasal. O pos-operatorio se constituiu na realizagdo de tomografia computadorizada,
prescricdo medicamentosa, remoc¢do do tamp&o nasal com 72horas e acompanhamento do paciente
pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba.

Descritores: Osso Frontal; Seio Frontal; Fixag&o Interna de Fraturas.
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REDUCAO DE FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR
Tatiany Aparecida de Castro*, Flavia Cristina Liro de Souza Rosa, Naara Gabriela Monteiro, Pedro
Henrigue Silva Gomes Ferreira, Roberta Okamoto

O complexo zigomatico-maxilar € uma projecao da face e uma das areas mais atingidas por impacto,
resultando em um alto indice de fraturas provenientes da acao de forcas e perda de sua anatomia. O
tratamento dessas fraturas deve preservar a forma e as fun¢@es faciais tanto quanto possiveis. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico cirdrgico de fratura desse complexo, tratada com
fixacdo interna rigida. Paciente com 24 anos, sexo masculino, apresentava fratura do zigomético com
deslocamento e fratura cominuta em maxila do lado direito, envolvendo os pilares canino e
zigomatico. A cirtrgia foi realizada sob anestesia geral, e apds uma correta antissepsia intra e extra-
oral, as linhas de fraturas foram expostas, reduzidas e fixadas internamente de forma rigida com
miniplacas do sistema 2.0, para uma maior estabilidade e resisténcia as forcas musculares e
mastigatorias. Fez-se a limpeza da &rea e suturas por planos. Para o procedimento, realizou-se o
blogueio maxilomandibular para estabilizacdo e devolucdo da oclusédo do paciente, e este, foi
removido apés a cirurgia. No pOs operatério de quatro meses, 0 paciente apresentou ocluséo
satisfatoria e auséncia de complicacfes, sendo realizados acompanhamentos periédicos de 6 em 6
meses. Conclui-se que sempre necessitamos de uma fixacdo interna rigida para o tratamento de
fraturas do terco médio que possuem grandes deslocamentos e, mesmo com este tratamento, as
complicagBes pos-operatodrias podem acontecer, podendo ser passiveis de reparo.

Descritores: Fraturas maxilares; Fraturas Zigomaticas; Fraturas Cominutivas.
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RELATO CLINICO DE TRATAMENTO CIRURGICO EM FRATURA DE OSSO FRONTAL APOS
ACIDENTE DOMESTICO

Juliana Ernica Bernardo*, Lara Cristina Cunha Cervantes, Luara Teixeira Colombo, Jodo Paulo
Bonardi, Valthierre Nunes Lima, Leonardo Perez Faverani

O seio frontal € uma cavidade 6ssea pneumatica, localizada entre o esplenocranio e o neurocranio,
contidos entre a fossa craniana anterior e a regido naso-6rbito-etmoidal™ As fraturas dessa estrutura
sdo incomuns. O tratamento para esse tipo de fratura pode ser conservador ou cirdrgico, existindo
como estratégia: exploracdo para reducdo e fixacdo da fratura, cranializagdo ou obliteracédo
acompanhada de cranializacdo.0 acesso coronal proporciona um campo operatorio amplo para
tratamento de fraturas em regido frontal,considerado versatil..Diante do exposto, objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico, avaliar condutas e terapéutica de paciente portador de fratura da
parede anterior de seio frontal. Paciente, género masculino, 43 anos, leucoderma, foi atendido na
Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba apds ser vitima de acidente doméstico, apresentando
edema e equimose periorbitdria do lado esquerdo, hiposfagma do lado esquerdo, degrau 6sseo
palpavel em regido supra-orbitaria, além de afundamento significativo de parede anterior do seio
frontal. Apds avaliagdo da equipe da Neurocirurgia e internacdo pela mesma, a equipe da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial foi acionada e fez-se o diagnéstico clinico e imaginolégico
estabelecendo a fratura da parede anterior de seio frontal e de rebordo supra-orbitario esquerdo como
diagndstico. Utilizou-se tomografia computadorizada para avaliagdo da situagdo da parede posterior
do seio, observando-se a manutencdo da sua integridade. N&o foi observada drenagem de liquido
cefalorraquidiano.Conclui-se que o correto diagnostico e tratamento adequado favoreceram o
prognéstico da fratura, e o paciente teve uma boa recuperagdo, permanecendo aos cuidados da
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de Aracatuba.

Descritores: Seio Frontal; Acidentes; Fraturas Osseas.
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RELATO DE CASO: ANGINA DE LUDWIG COM EVOLUCAO PARA FASCITE NECROTIZANTE
EM PACIENTE DIABETICO

Caroline Chepernate Vieira dos Santos", Bruna Junger, Cassio Messias Beija Flor Figueiredo, Gabriel
Mullinari-Santos, André Luis da Silva Fabris, Idelmo Rangel Garcia Junior

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 6,9% da populagdo € portadora dessa sindrome. Trata-
se de um distarbio crénico que, dentre outras coisas, suprime a imunidade do individuo e aumenta
sua suscetibilidade a infec¢des, dentre elas as infec¢des de origem odontogénica. Um jovem de 17
anos diabético tipo I, foi encaminhado a Santa Casa de Misericordia de Aragatuba com queixa de dor,
edema volumétrico firme a palpacéo na regido submandibular, sublingual, submentoneana e cervical.
Relatou episédios de febre, disfagia e dificuldade respiratéria. Através dos exames clinicos e
imaginolégicos chegou-se ao diagnéstico de Angina de Ludwig. O paciente foi encaminhado ao centro
cirdrgico onde foi submetido a anestesia geral. Com o auxilio da equipe de cirurgia de cabeca e
pescoco, foi submetido ao procedimento para drenagem da cole¢do purulenta em regido cervical. Em
seguida foi realizada a exodontia do dente 36 e drenagem em espaco submandibular pela equipe de
CTBMF. Foi feita a colocacéo dos drenos de penrose em ambos 0s espacos. O paciente apresentava
boa evolugéo do quadro até 12° dia de p6s-operatdrio, em que o paciente evoluiu para um quadro de
fasciite necrotizante e houve a necessidade de se fazer uma nova intervencdo. Conclui-se que
pacientes diabéticos podem evoluir mal em infec¢des odontogénicas, assim a prevencdo e
abordagem precoce nesses casos sado a melhor forma de tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo I; Infec¢@o Focal Dentéria; Angina de Ludwig.
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RELATO DE CASO: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-ORBITARIO
Priscila Maria Marchesini*, Lara Cirstina Cunha Cervantes, André Hergesel de Oliva, Paulo Zupelari
Gongalves, Leonardo Peres Faverani, Idelmo Rangel Garcia Junior

Devido sua anatomia que resulta em uma maior proeminéncia facial, o0 complexo zigomatico-maxilar
(CZM), é a segunda maior regido da face acometida por traumas, acarretando diversas deformidades
estéticas e incapacidades funcionais que vao desde depressbes facias a deficiéncias na
movimentacdo do globo ocular. As fraturas do assoalho de érbita podem estar relacionadas a fraturas
na regido zigomaticomaxilar, comprometendo as paredes delgadas das 6rbitas. O trabalho tem por
objetivo abordar o manejo clinico e cirdrgico da fratura do Complexo Zigomatico Maxilar Orbitario
direito. Paciente do género masculino, 49 anos de idade, foi encaminhado a Santa Casa de
Aracatuba vitima de acidente laboral, decorrendo em trauma facial. Apresentou-se em bom estado
geral e referiu perda de consciéncia no momento do trauma. Ao exame fisico, apresentou equimose e
edema periorbitadrios do lado direito, perda de projecdo malar do lado direito, acuidade visual e
mobilidade ocular preservada. Ao exame fisico, apresentou equimose e edema periorbitarios do lado
direito, perda de projecdo malar do lado direito, acuidade visual e mobilidade ocular preservada.
Foram solicitados tomografia computadorizada, a qual apresentou tracos hipodensos sugestivos de
fratura de complexo zigomatico orbitario e exames complementares. O paciente passou por
procedimento cirdrgico, sob anestesia geral, para reducéo e fixacdo de fraturas através de acessos
supraciliar, subtarsal e a utilizacéo de placas e parafusos do sistema 2.0. O pds-operatorio se fez com
a prescricdo medicamentosa e orientagdes domiciliares, e acompanhamento pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

Descritores: Traumatologia; Orbita; Zigoma.
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REMOCAO CIRURGICA DE EPITELIOMA CALCIFICADO DE MALHERBE VIA BUCAL

Lais Sara Egas*, Luiza Monzoli Cévre, Luiz Henrique Soares Torres, Caio Pimenteira Uch6a, Mateus
Barros Cavalcante, RGmulo Augusto de Paiva Macedo, Daniela Ponzoni, Emanuel Dias de Oliveira e
Silva

Paciente género feminino com 21 anos de idade, ASA |, compareceu ao servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco com historia de “carogo na bochecha”
(SIC) assintomatico, com tempo de evolucdo de um ano e historia de ache na mesma regidao. Ao
exame fisico, foi percebido aspecto firme endurecido, circunscrito e bem delimitado da les&o e cerca
de dois centimetros, sendo levantada a possibilidade diagndstica de cisto sebaceo. A paciente foi
orientada quanto a necessidade de realizar biopsia da lesdo para fechar o diagndstico sendo
agendado a data cirdrgica e solicitado exames hematolégicos. Apos sete dias foi realizado biépsia
excisional da lesdo, sob anestesia local por acesso intra-oral. Apesar da maior proximidade da lesdo
com a pele, foi optado por essa via para evitar cicatrizes na face. A paciente seguiu em
acompanhamento ambulatorial, sendo orientada e medicada. Ap6s 30 dias o laudo histol6gico ndo
confirmou a hipétese diagnotica de cisto sebaceo, se tratando de uma neoplasia rara, o tumor
calcificante de Malherbe.

Descritores: Cirurgia; Epitelioma; Neoplasia.
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RESOLUCAO CIRURGICA DE FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO
Flavia Cristina Liro de Souza Rosa*, Castro, Tatiany Aparecida Castro, Naara Gabriela Monteiro,
Pedro Henrique Silva Gomes-Ferreira, Paulo Zupelari Gongalves, Roberta Okamoto

Das fraturas faciais, as de maior incidéncia sdo as que acometem o complexo zigomaticomaxilar,
sendo essa o terceiro tipo de fratura facial mais comum, devido a sua fragilidade estrutural. Sua
principal etiologia séo os acidentes automobilisticos, sobretudo os associados a bebidas alcodlicas.
Os exames radiograficos eleitos para auxiliar no diagndstico dessas fraturas isoladas, sédo as
radiografias tipo Waters e Hirtz. O tratamento pode ser menos invasivo através da reducéo da fratura,
€ mais invasivo em casos que apresentam maior cominui¢do e deslocamento, sendo necessario
procedimentos cirdrgicos mais invasivos, a fim de se obter resultados satisfatérios. O objetivo do
presente trabalho é fornecer o passo a passo da técnica cirargica de redu¢éo incruenta ou fechada do
arco zigomatico pelo acesso transcutaneo de Gillies, através de um caso clinico do paciente M.S.F.,
género masculino, 40 anos, o qual apresentava dificuldade de abertura bucal como queixa principal, e
dor em regido pré-auricular direita com afundamento neste local. O paciente foi submetido a reducéo
incruenta da fratura de arco zigomatico sob anestesia geral pelo acesso transcutdneo de Gillies,
apresentando satisfatério resultado estético-funcional. Portanto, conclui-se que o uso do acesso
percutaneo de Gillies se mostrou como um artificio seguro e confiavel, devolvendo tanto estética
guanto fun¢éo. E, sempre que possivel utilizar o método de reducéo incruenta em casos de fratura de
arco zigomatico isolado.

Descritores: Fraturas Zigomaticas, Zigoma, Traumatologia.
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RETALHO EM PONTE PARA FECHAMENTO DE VERMELHONECTOMIA: UMA NOVA TECNICA
Tamires Alves Pereira da Silva*, Lais Caroline da Silva, Luis Fernando Azambuja Alcalde, Eduardo
Sant’Ana

A queilite actinica € uma alteracdo pré-maligna do vermelhdo do labio inferior, que resulta da
exposicdo excessiva ou por longo periodo ao componente ultravioleta da radiacdo solar. E uma
doenca que acomete, principalmente pessoas de pele clara, entre a quarta e quinta década de vida e
tem predilecdo pelo sexo masculino numa razdo homem-mulher de 10-1. Clinicamente ocorre a
atrofia da borda do vermelhdo do labio inferior, caracterizada por uma superficie lisa e areas palidas
com erupgbes. O escurecimento da margem entre o vermelhdo e a porgcdo cutanea do labio é
tipicamente visto. A vermelhonectomia é a forma de tratamento mais utilizada, principalmente para os
casos que ja se possui displasia epitelial. O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento
de queilite actinica com vermelhonectomia e avanco de retalho em ponte afim de ndo causar um
prejuizo estético para esse paciente. Paciente M.J.T, do género masculino, leucoderma, 39 anos, o
qual foi encaminhado ao ambulatério de estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
USP, com queixa principal de ““labio inferior inflamado™. O paciente refere o problema h& mais de um
ano, com sintomatologia de ardéncia e diz formar bolhas de saliva em seu labio. Fez uso de diversas
pomadas como dexametasona, epitezan, heomicina e oncilom AM, todas sem sucesso de melhora do
seu quadro clinico. Foi proposto, entéo, a realizagdo da vermelhonectomia para a remoc¢éo do labio
inferior alterado desse paciente. A técnica bipediculada para fechamento de vermelhonectomia
promove uma boa condicéo estética, devolvendo qualidade de vida ao paciente.

Descritores: Queilite; Labio; Cirurgia Bucal.
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RETALHO OSSEO E CORPO ADIPOSO BUCAL PARA TRATAMENTO DE FISTULA
BUCOSINUSAL

Leticia Holobenko*, Ana Carolina Ficho, Gabriel Licio Calazans Duarte, Beethoven Estevdo Costa,
Nataira Regina Momesso Paulo Domingos Ribeiro Junior

A fistula buco-sinusal é descrita como um acesso direto entre o seio maxilar e a cavidade bucal.
Durante a extracdo dentaria pode ocorrer essa complicacdo acidentalmente, principalmente quando o
apices dos dente superiores posteriores apresentam intima relacdo com a cavidade sinusal. Este
relato de caso clinico tem por objetico apresentar um paciente com fistula buco sinusal, com infec¢ao
sinusial e nos exames imaginoldgicos observado a presenca de corpos estranhos no interior do seio
maxilar lado esquerdo. O tratamento indicado ao paciente foi clinico e cirdrgico. Iniciou-se com o
tratamento clinico, para realizar o condicionamento prévio da mucosa sinusal. Apés 3 semanas o
paciente foi submetido a anestesia geral para realizacdo de técnica cirtrgica. Através de um retalho
Osseo vascularizado foi realizado a sinusectomia parcial e a remog¢&o do corpo estranho no interior da
cavidade sinusal. Para o fechamento da fistula buco sinusal foi utilizado um retalho muco periostal
vestibular associado ao corpo adiposo bucal, ambos deslizados para oclusdo primaria da fistula. Com
este plano de tratamento empregado o poés-operatério ocorreu sem intercorréncias e a fistulas
apresenta-se fechada apdés lano e 8 meses. Portanto concui-se que a permanéncia de corpos
estranhos no interior do seio maxilar pode ocasionar inUmeros transtornos ao paciente, desde os de
natureza infecciosa, como a sinusite, até o estabelecimento de comunicacdo buco-sinusal
permanente. Sendo assim, a indicacdo de sua remocdo se faz necesséria para prevenir tais
complicagdes.

Descritores: Seio Maxilar; Corpo Adiposo; Cirurgia.
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SIALOLITO NA GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO
Lais Sara Egas*, Luiza Monzoli Cévre, Luiz Henriqgue Soares Torres, Marcelo Soares dos Santos,
Caio Pimenteira Uchba, Kleber Rés Santos, Daniela Ponzoni, Emanuel Dias de Oliveira e Silva

A sialolitiase, ja que trata-se da desordem mais comum das glandulas salivares, acometendo
principalmente a glandula submandibular. Caracteriza-se pela formagdo de calculos ou sialolitos no
interior do ducto ou do préprio parénquima glandular. A etiologia pode estar associada ao ph alcalino
ou ao aumento da concentracdo de calcio na saliva, além de fatores anatdmicos. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de sialolito em paciente do sexo masculino compareceu ao Hospital Geral
de Areias relatando aumento de volume em regido de assoalho bucal. Foram solicitadas radiografias
paranoramica e oclusal, das quais permitiram observar uma massa radiopaca de formato cilindrico e
alongado em regido submandibular direita. Dessa forma, optou-se por excisao cirlrgica sob anestesia
local e prescricdo de antibidtico e analgésicos. No pés-operatério de 21 dias o paciente apresentou-se
sem queixas ou secrecdes com o restabelecimento da paténcia do ducto e normalidade do fluxo
salivar. Dessa forma, um meticuloso exame clinico em conjunto ao exame radiogréfico séo
imprescindiveis para um rapido diagnéstico, possibilitando a conduta de tratamento que melhor se
aplique ao caso.

Descritores: Glandula Submandibular; Patologia Bucal; Cirurgia.
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TECNICA CIRURGICA PARA OBLITERACAO DO SEIO FRONTAL E DUCTO NASOFRONTAL
COMO OPCAO DE TRATAMENTO PARA FRATURAS DO OSSO FRONTAL: RELATO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Stéfany Barbosa*, Jodo Matheus Fonseca e Santos, William Phillip Pereira da Silva, Téarik Ocon
Braga Polo, Gustavo Antdnio Correa Momesso, Francisley Avila Souza, Idelmo Rangel Garcia Junior,
Leonardo Perez Faverani

As fraturas do seio frontal estdo associadas a traumas de grande intensidade e os achados clinicos
mais comuns sdo dor e equimose periorbital. Este trabalho teve como objetivo relatar dois casos
clinicos conduzidos com obliteracdo do seio frontal e do ducto nasofrontal com retalho de pericranio.
No primeiro caso, um paciente de 26 anos, vitima de acidente com animal, foi encaminhado a equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, que observou presenca de fratura do osso frontal e
margem supraorbitaria. A partir de um acesso coronal foi realizada reconstrugdo da parede anterior
do seio frontal com obliterag&o do ducto nasofrontal e seio frontal com retalho de pericréanio e musculo
temporal direito, restabelecendo o contorno fronto-orbitario com malha de Titanio e parafusos do
sistema 1,5mm. No segundo caso, paciente de 24 anos, vitima de acidente motociclistico. Na
Tomografia computadorizada observou-se fratura do osso frontal, envolvendo as paredes anterior e
posterior do seio frontal, margem supra-orbitaria bilateralmente e outras fraturas faciais associadas.
Foi realizada craniotomia pela neurologia, constatando um quadro de meningite. Os tecidos
necrosados foram removidos e adotou-se condutas para reparo da dura-mater. Posteriormente optou-
se pela sinusectomia e obliteragdo do seio frontal e ducto nasofrontal com retalho pediculado de
pericranio. Os fragmentos foram reposicionados e fixados com miniplacas e parafusos de titanio do
sistema 1,5 mm. Ambos os casos foram acompanhados por 12 meses, notando-se o adequado
restabelecimento estético-funcional e sem quaisquer complicagdes. Conclui-se que quando ha dano
na paténcia do ducto nasofrontal, sempre é necessaria sua obliteracdo para prevenir sequelas
tardias.

Descritores: Seio Frontal; Traumatologia; Osso Frontal.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR: RELATO DE CASO
CLIiNICO
Lais Caroline da Silva*, Tamires Alves Pereira da Silva, Eduardo Stedile Fiamoncini, Leticia Liana
Chihara, Bruno Gomes Duarte, Bruna Barcelos Ferreira, Osny Ferreira Junior, Eduardo Sanches
Gongales

Os cbndilos mandibulares representam os locais de maior acometimento das fraturas de mandibula,
podendo chegar a uma frequéncia de até 35% do total das fraturas mandibulares sendo essas
fraturas resultantes, na maioria das vezes, de impactos na regido de sinfise e/lou parassinfise
mandibulares. Fraturas nesta regido podem levar a alteragbes no desenvolvimento facial, na oclusao
dentaria e na movimentacdo da articulagdo temporomandibular (ATM) e devido a isso sdo as que
apresentam maior controvérsia em relacdo ao seu tratamento. Desse modo, o diagndstico das
fraturas e a indicacdo do tratamento devem ser precisos para se evitar as disfun¢gBes dessa
articulacdo ou ainda sequelas mais graves que alterem o crescimento da face e da mandibula ou
impossibilitem a abertura satisfatéria da boca, como as anquiloses temporomandibulares. A escolha
da forma de tratamento para esses tipos de fratura apresenta-se como um dilema dentro da cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, sendo possivel a realizacdo do tratamento conservador com bloqueio
maxilo-mandibular seguido de fisioterapia ou a realizacdo de reducdo aberta e utilizacdo de fixagédo
interna estavel. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tratamento cirdrgico de
uma fratura condilar baixa, realizado em individuo do género feminino, 32 anos de idade, que se
apresentou com instabilidade oclusal apés tratamento conservador prévio com bloqueio maxilo-
mandibular por 02 semanas. O tratamento consistiu em reducao aberta e fixagao interna estavel com
placa e parafusos do sistema 2,0mm. Dessa forma conclui-se que a técnica utilizada para o
tratamento das fraturas mandibulares apresentou-se de maneira satisfatoria.

Descritores: Condilo Mandibular; Fraturas Mandibulares; Fixacéo Interna de Fraturas.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ATIPICA EM ANGULO MANDIBULAR COM
EXTENSAO PARA RAMO DA MANDIBULA: RELATO DE CASO

Lara Brandao Ribeiro Franco*, Gustavo Antdnio Correa Momesso, Gabriel Mulinari Santos, Cassio
Messias Beija-Flor Figueiredo, Valthierre Nunes de Lima, Tarik Ocon Braga Polo, Francisley Avila
Souza, Leonardo Perez Faverani

A mandibula é regularmente atingida por traumas, levando a fraturas que devem ser tratadas.
Obijetiva-se o relato de caso clinico de paciente do género masculino, encaminhado ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da FOA-UNESP por trauma facial, relatando ser vitima
de acidente motociclistico. Ao exame clinico; Observou-se limitacdo de abertura bucal, alteracao
oclusal e presenca de edema extenso em regido esquerda da face. Ao exame tomogréfico, detectou-
se fratura de angulo mandibular do lado esquerdo e fratura atipica em &angulo mandibular com
extensdo para ramo, ao lado direito. Paciente ndo apresentou alteracdo sistémica aos exames
laboratoriais, sendo submetido a cirurgia para reducgéo e fixagdo dos cotos fraturados. Na intervencao
do lado esquerdo, foi realizada uma abordagem intra-oral, com a instalacdo de uma placa do sistema
2.0 mm. J4 para o lado direito, foi realizada uma abordagem extra-oral. Realizou-se a reducdo da
fratura, seguida da simplificagdo com parafuso de 14 mm. Apds, os cotos fraturados foram fixados
utilizando 2 placas do sistema 2.0 mm. Os tecidos foram reposicionados utilizando-se fio Vicryl 4-0
para regibes de mucosa e nylon 5-0 para pele. Ao pds-operatdrio de 24 horas, paciente apresentava
edema compativel com procedimento cirdrgico, sem queixas de parestesia ou paralisia. Em 1 més, o
paciente apresenta recuperacao total, com ocluséo estabilizada, reducéo significativa do trismo e sem
relatar queixas de parestesia ou paralisia. Em vista dos aspectos observados, conclui-se que o
tratamento de fraturas mandibulares atipicas deve seguir os principios da fixagdo utilizando os
acessos cirdrgicos mais adequados para cada situagao.

Descritores: Fraturas Fechadas; Mandibula; Fixagcao de Fratura.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR

Caroline Chepernate Vieira dos Santos*, Lais Sara Egas, Luiza Monzoli Cévre, Luiz Henrique Soares
Torres, Caio Pimenteira Uchba, Caroline Ferro Lima Beltrdo, Daniela Ponzoni, Emanuel Dias de
Oliveira e Silva

O trauma em face apresenta incidéncia elevada, principalmente devido aos acidentes de transito e a
violéncia urbana, que continuam sendo suas principais causas. Dentre os tipos de lesdes faciais a
fratura de mandibula se apresenta bastante comum; diversas formas de tratamentos para fratura
mandibular sdo possiveis, desde amarrilhos e bloqueios intermaxilares a dispositivos de fixagao
interna. O objetivo desse trabalho é relatar um caso e discutir o emprego do principio de
compartilhamento de cargas em uma fratura de mandibula, como uma opc¢éo terapéutica. Paciente do
género feminino, 33 anos, ASA |, foi encaminhada ao Hospital Universitario Oswaldo Cruz —
Recife/PE, vitima de agressdo fisica. Ao exame fisico a equipe Bucomaxilofacial constatou
maloclusdo, mobilidade em mandibula e dor a manipulacdo, ao exame intra-oral foi percebido
equimose sublingual e deslocamento da fratura, sendo assim explicado e proposto a paciente a
necessidade da intervencdo cirargica. Foi solicitada tomografia computadorizada e confirmada a
presenca de fratura na regido sinfisaria. Foi instalada barra de erich para bloqueio transcirargico e
realizada osteosintese com mini placas 2.0 regido fraturada por acesso intra-oral. A paciente foi
orientada quanto a dieta nos primeiro 45 dias e medicada, no acompanhamento pds-cirdrgico se
observou, oclusdo estavel e satisfatéria, auséncia de mobilidade mandibular, placas e parafusos em
posicao e em fungdo, sendo assim obtendo-se sucesso no tratamento. Concluimos que a abordagem
terapéutica mostrou-se efetiva e funcional, restabelecendo a forma e contorno mandibular, retorno da
ocluséo pré-trauma e funcdo mastigatoria.

Descritores: Mandibula; Traumatologia; Fixagao Interna de Fraturas.
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TRATAMENTO CIRURGICO EM PACIENTE COM TRAUMA ZIGOMATICO-ORBITARIO: RELATO
DE CASO

Mayra Fernanda Ferreira*, Lara Cristina Cunha Cervantes, Fabio Roberto de Souza Batista, Gustavo
Antdnio Correa Momesso, Leonardo Perez Faverani, Idelmo Rangel Garcia Junior

Os traumas na regido facial podem resultar em injlrias nos tecidos moles, como abrasé&o, contusédo
ou laceracdes, podendo comprometer o arcabouco 6sseo da face, como: fratura nasal, do arco
zigomatico, da maxila, das estruturas supraorbitarias e do complexo naso-orbitoetmoidal. A
prevaléncia de fraturas do complexo zigomatico-orbitario € relativamente elevada devido a
proeminéncia que 0 arco zigomatico estabelece na face, estando mais susceptivel aos traumas. O
objetivo desse trabalho é discorrer sobre a abordagem clinica de uma fratura do complexo
zigomatico-orbitério e o tratamento cirlrgico de reducéo e fixacdo. Paciente do sexo masculino, 32
anos de idade, foi encaminhado & Santa Casa de Aracatuba vitima de queda da prépria altura,
decorrendo em trauma facial. Em bom estado geral, relatou perda de consciéncia no momento do
trauma. Ao exame fisico, apresentou equimose e edema periorbitarios do lado esquerdo, funcdes
oculares preservadas e laceracdo em pdlpebra inferior. Foram solicitados exames laboratoriais e
tomografia computadorizada pré-operatérios, tendo como diagnéstico fratura da sutura fronto-
zigomética, fratura do assoalho orbitario e fratura do pilar zigomético-maxilar. O paciente foi
submetido a procedimento cirdrgico, sob anestesia geral, para reducéo e fixagcao das fraturas através
dos acessos supraciliar, intra-bucal e um acesso através de laceracdo em pélpebra inferior e a
utilizacdo de placas e parafusos do sistema 2.0. O pds-operatério se constituiu de realizagdo de
Tomografia Computadorizada, prescricdo medicamentosa, e orientagcbes domiciliares, com
acompanhamento pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Aracgatuba.

Descritores: Zigoma; Ferimentos e Lesdes; Orbita; Fixacdo de Fratura.
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TRATAMENTO DE FECHAMENTO DE COMUNICACAO BUCOSINUSAL APOS EXODONTIA COM
REALIZACAO DE ANTROSTOMIA: RELATO DE CASO CLINICO

Bruna Tatibana de Lima*, William Phillip Pereira da Silva, Yasmin Comoti Vita Bantin, Paulo Zupelari
Gongalves, Tarik Ocon Braga Polo, Gustavo Antonio Correa Momesso, Francisley Avila Souza,
Leonardo Perez Faverani

A comunicacdo bucosinusal é definida como a comunicacdo dos espacos do seio maxilar com a
cavidade oral, podendo ser decorrentes de traumas, patologias, remocédo de cistos, tumores, dentes
ou raizes residuais que estejam intimamente relacionadas a essa estrutura anatdémica, principalmente
dentes posteriores. Como tratamento, comunicagdes de 2 mm com uma resolu¢do esponténea e
acima de 3 mm requer um tratamento cirargico. O uso do tecido adiposo (bola Bichat) para o
fechamento de comunicagfes apresenta alta taxa de sucesso e apresenta uma técnica facil e com
poés-operatério tranquilo ao paciente. Um procedimento coadjuvante ao fechamento de fistulas buco-
sinusais € a antrostomia do meato nasal inferior, este procedimento visa promover melhor drenagem
do seio maxilar. Paciente feminino com 28 anos de idade, atendida no Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba, devido queixas &algicas,
comunicacdo bucosinusal e infecgdo (sinusite) em seio maxilar. Ao exame clinico intra oral,
apresentava auséncia do dente 18 e comunicacdo bucosinusal. Inicialmente foi realizado
antibioticoterapia e apds o tratamento cirargico através de curetagem do foco infeccioso no seio
maxilar direito, antrostomia e fechamento da comunicagdo com bola de Bichat. O relato de caso
demostra que as complicacdes cirdrgicas podem agravar-se rapidamente caso ndo tenha uma
resolugdo adequada. As técnicas complementares como a utlizacdo do tecido adiposo e a
antrostomia sédo uma 6tima solugdo em caso comunicagdes buconasais e sinusite, apresentando uma
alta taxa de sucesso e baixas morbidades ao paciente.

Descritores: Cirurgia Maxilofacial; Seio Maxilar; Tecido Adiposo.

Referéncias

1. Abuabara A, Cortez AL, Passeri LA, de Moraes M, Moreira RW. Evaluation of different
treatments for oroantral/oronasal communications: experience of 112 cases. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2006;35(2):155-58.

2. Allais M, Maurette PE, Cortez ALV, Filho JRL, Mazzonetto R. The buccal fat pad graft in
the closure of oroantral communications. Braz J Otorhinolaryngol. 2008;74(5):799.

3. Al-Belasy FA. Inferior Meatal Antrostomy: Is it Necessary After Radical Sinus Surgery
Through the Caldwell-Luc Approach? J Oral Maxillofac Surg. 2004;62(5):559-62.

Proceedings of the 10° CIRPACfoa - 2018/Annual Meeting Arch Health Invest 2018:7 (Special Issue 13)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.4859 ISSN 2317-3009 ©- 2018

75



Atendimento cirirgico-odontolégico
para pacientes com traumatismo bucomaxilofacial
em nivel hospitalar e ambulatorial

5 ¢ 6 de novembine de 2018 — (hagatuba, Brasil
DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.4859

TRATAMENTO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO APOS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO

Luana Sauvesuk*, William Phillip Pereira da Silva, Tarik Ocon Braga Polo, Gustavo Antonio Correa
Momesso, Ana Paula Farnezi Bassi, Francisley Avila Souza, Leonardo Perez Faverani.

O complexo zigomatico maxilar desempenha um papel Unico na manutencao do contorno facial e
arquitetura éssea, qualquer quebra na continuidade ou luxacéo deste osso perturba funcdes oculares
e mandibulares e pode causar defeitos estéticos. As condutas no tratamento da fratura no complexo
zigomatico maxilar sdo: indicagédo cirirgica, tratamento conservador, métodos fechados de reducéo e
fixacdo e métodos abertos de reducao e fixagdo. O objetivo deste caso foi apresentar um relato de um
paciente do género masculino, 26 anos, atendido no P.S. da Santa Casa de Aracatuba ap0s ser
vitima de acidente motociclistico. Ao exame fisico foi observado ferimentos dermo-abrasivos em face,
edema em regido frontal e malar direita, laceracdo em regido frontal direita, edema e equimose
periorbitario direito, degrau 6sseo e crepitacdo em margem infraorbitaria. Ao exame de imagem foi
observado imagens compativeis com fratura de crista zigomatica direita, ou seja, tracos sugestivos de
fratura em margem infra-orbitéria e sutura fronto-zigomatica. O tratamento proposto foi cirdrgico, sob
anestesia geral para reducédo e fixacdo de fratura com placas e parafusos. Paciente encontra-se em
pés-operatério de aproximadamente 17 dias e segue realizando retornos periddicos com a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Descritores: Procedimentos Cirlrgicos Operatérios; Acidentes de Tréansito; Fraturas Zigométicas.
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TRATAMENTO DE FRATURAS MANDIBULARES COMPLEXAS APOS AGRESSAO FISICA
Luana Sauvesuk*, William Phillip Pereira da Silva, Tarik Ocon Braga Polo, Gustavo Antonio Correa
Momesso, Daniela Ponzoni, Francisley Avila Souza, Leonardo Perez Faverani

As fraturas mandibulares estdo entre as lesGes mais comuns no esqueleto facial, compreendendo
entre 40 a 62% das fraturas faciais. O angulo mandibular € um dos mais frequentes locais para
fratura mandibulares representando entre 20 e 36% de todas as fraturas mandibulares. As
modalidades de tratamento sdo cirdrgico e nao cirlrgico, no tratamento cirdrgico a maior estabilidade
na reducdo anatémica dos fragmentos e menor risco de descolamento pos operatério dos fragmentos
fraturados. No caso de uma fratura mandibular associada a fratura de condilo, apesar da correcao
cirdrgica da fratura mandibular opta-se pela conduta nao cirargica na fratura de condilo visto que
reduz morbidade, menos risco de anquilose e necrose avascular. O objetivo deste caso foi apresentar
um relato de um paciente do género masculino, 38 anos, atendido no P.S. da Santa Casa de
Aracatuba apds ser vitima de uma agresséo fisica. Ao exame fisico foi observado edema e equimose
periorbitaria direita, edema em &ngulo mandibular esquerdo e ocluséo instavel. Ao exame de imagem
foi observado imagens compativeis com fratura em céndilo mandibular direito e &ngulo mandibular
esquerdo. O tratamento proposto foi cirargico, sob anestesia geral para reducédo e fixacdo de fratura
de angulo de mandibula esquerda com duas placas do sistema 2.0mm. Paciente encontra-se em pos-
operatério de aproximadamente 24 horas e segue realizando retornos periédicos com a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.
Descritores: Procedimentos Cirlrgicos Operatérios; Fraturas Mandibulares; Agresséo.
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TRATAMENTO DE INFECCAO EM OSTEOSSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR: RELATO DE
CASO

Amanda Scarpin Gruba*, Henrique Hadad, Rodrigo Capalbo da Silva, Luara Teixeira Colombo, Lara
Cristina Cunha Cervantes, Sormani Bento Fernandes de Queiroz, Fabio Ribeiro de Souza-Batista,
Francisley Avila Souza

No que diz respeito a fixacdo de fraturas em uma cirurgia de trauma bucomaxilofacial, é possivel citar
a ocorréncia de infeccdo da loja cirdrgica. Nesses casos, o tempo de recuperacdo e o custo do
tratamento aumentam de maneira significativa. O objetivo do trabalho é relatar o caso clinico de um
paciente do sexo masculino, 27 anos, vitima de agresséao fisica, com fratura no angulo mandibular
direito e parassinfise esquerda. O paciente foi tratado em centro cirdrgico para fixacdo das fraturas
com placas do sistema 2.0. A cirurgia ocorreu sem complica¢des, porém o paciente ndo retornou para
0s controles pos-operatorios. Apés um més da cirurgia, o paciente retornou apresentando um acesso
odontogénico em regido submandibular direita com sintomas flogisticos, limitacdo de abertura bucal e
sem realizar higienizacdo. Por isso, a conduta foi internar o paciente para realizar a reducdo e a
fixacdo da fratura, com remog&o do material de osteossintese infectado. Foi utilizada a incisdo de
Risdon para acessar o angulo da mandibula e instalagdo de novas placas. Ja a regiao de parassinfise
realizou-se o0 acesso intra-bucal em fundo de férnix para remocado das placas infectadas. Além disso,
foram instaladas novas placas utilizando a técnica de Champy. Os retalhos foram reposicionados e
suturados por camadas, sendo os intra-bucais com fio de sutura vycril 4-0 e extra-bucal com nylon 5-
0. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias ou complica¢des. Portanto, é possivel concluir que o
acompanhamento do paciente no periodo pés-operatério e os cuidados com a higiene oral sao
essenciais para avaliacdo da evolucéo.

Descritores: Mandibula; Fixac&do de Fratura; Infeccéo.
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TRATAMENTO DE SEQUELA DE FRATURA EM REGIAO DE ANGULO MANDIBULAR
Beatriz Sobrinho Sangalette*, Tiago Trevizan Levatti; Larissa Vargas Vieira; Hélder Raful, Beatriz
Flavia Moraes Trazzi, André Shinohara, Wilian da Silva Saranholi, Gustavo Lopes Toledo

Por apresentar disposicdo mais anterior na face e fragilidade de propria da anatomia, a mandibula é
um dos 0ssos mais afetados nas fraturas faciais, decorrentes de etiologias variadas, destacando-se
automobilistica e agresséo fisica, sendo que a regido de angulo representa 32% das fraturas
mandibulares. A partir disso, este trabalho teve como objetivo apresentar proposta para a correcéo
tardia de fratura mandibular, que denota a viabilidade de tratamento, desde que seguidos critérios de
reducdo funcional por meio de adequacéo oclusal e fixagdo rigida. Paciente J.C.P.R, 32 anos,
leucoderma, compareceu ao ambulatério Bauru- Hospital de Base, relatando dores na regido de
angulo mandibular direito, apés anamnese, referiu ter sido vitima de acidente automobilistico a 1 ano
e 3 meses aproximadamente, relatou altera¢@o oclusal, parestesia e limitacdo de abertura bucal. Ao
exame fisico notou-se discreta elevacdo na regido de angulo mandibular direito gracas ao mal
posicionamento dos cotos fraturados. Foi constatado que o paciente havia sofrido uma fratura simples
em angulo mandibular, porém esta ndo havia sido tratada anteriormente, havendo a necessidade de
tratamento da sequela de fratura de angulo de mandibula. Realizou-se refratura por meio de campo
aberto, com nova reducao e fixacdo através de placas e parafusos de titdnio. O paciente foi levado
em oclusédo executando-se bloqueio intermaxilar por meio de amarrias com fio de aco. O trabalho
mostrou que, mesmo tardio, o procedimento para reducdo da sequela de fratura foi eficaz, inclusive
com o correto ajuste oclusal.

Descritores: Mandibula; Traumatismos Faciais; Consolidacdo da Fratura.
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TRATAMENTO IMEDIATO PARA FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Vinicius Franzdo Ganzaroli*; Luara Teixeira Colombo; Raquel Barroso Parra da Silva; Henrique
Hadad; Rodrigo Capalbo da Silva; Gabriel Mulinari; Leonardo Freitas da Silva e André Luiz da Silva
Fabris

As fraturas faciais sdo incomuns em pacientes pediatricos quando comparados com adultos e podem
necessitar de tratamento imediato para recuperar a funcdo e estética aos pacientes jovens. Ocorrem
principalmente devido a um trauma de alto impacto, cuja etiologia das fraturas faciais pediatricas é
causada quase que exclusivamente por acidentes de transito, acometendo frequentemente o terco
inferior de face. Embora o tratamento conservador seja recomendado em criancas, em alguns casos,
€ necessario o uso de fixacdo por reducdo aberta. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso
clinico de um paciente pediatrico, género feminino com fraturas faciais em decorrécia de acidente
automobilistico e que foi atendido na Santa Casa de Aracatuba. O caso relata um paciente de 12
anos, com fratura complexa de mandibula e processo condilar da mandibula esquerda que foi tratado,
através de reducdo e fixagdo com placa de titAnio de 2,4mm unindo os segmentos do corpo da
mandibula até o processo coronoide, além de uma placa de titdnio de 1,5mm fixando processo
coronoide. Portanto, apresentamos um caso de um paciente pediatrico com uma complexa fratura de
mandibula causada por um acidente automobilistico. O tratamento imediato foi bem sucedido com o
uso da fixagédo de placas de reconstrucéo.

Descritores: Trauma Facial; Fratura de Mandibula; Pediatria.
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TRAUMA FACIAL POR SEQUELA DE ACIDENTE ESPORTIVO: RELATO DE CASO

Mayara Oliveira Granger*, Juliana Zorzi Coléte, Gabriel Mulinari dos Santos, Yasmin Comoti Vita
Bantim, Henrique Hadad, Breno do Reis Fernandes, Ciro Borges Duailibe de Deus, Leonardo Perez
Faverani

A fratura do complexo zigomatico maxilar € a segunda mais frequente entre os traumas faciais. Por
sua projecédo antero-posterior e laterolateral, ele é importante para a harmonia facial. O objetivo desse
trabalho é apresentar um relato de caso, de um paciente de 17 anos, vitima de acidente esportivo,
atendido na Santa Casa de Aracatuba com suspeita de trauma facial. Ao exame clinico, o paciente
relatou ter recebido um chute frontal enquanto praticava karaté, e também referiu “afundamento no
rosto” , no exame fisico extra-bucal foi possivel observar edema em hemi-face esquerda, degrau
palpavel em sutura fronto-zigomatica, equimose periorbitaria esquerda, e ao exame intrabucal,
degrau palpavel sugestivo de fratura de pilar zigomatico, porém com oclusdo mantida. Paciente
negou alergias e comorbidades. Sob anestesia geral, realizou-se a fixacdo com miniplaca e parafusos
do sistema 1.5 em sutura fronto-zigomatica e miniplaca 2.0 em “L” no pilar zigomatico. No exame de
imagem poés-operatdrio, observou-se a correta reducédo e fixagdo das fraturas, e o posicionamento
mais adequado de todo complexo zigomético-maxilar. A op¢do de abordar uma fratura do zigoma
com reducédo aberta ou fechada ainda é controversa. Fixacdo interna rigida, que consiste em fixagdo
através da utilizacdo de miniplacas e parafusos pode ser feita em pilar zigomatico, sutura
frontozigomatica, pilares caninos. Porém no caso apresentado, o pilar canino estava mantido, nao
havendo necessidade de sua fixacdo. Sendo assim, com base exposto, a fixagdo interna rigida com
uso de miniplacas em sutura frontozigomatica e pilar zigomatico, mostrou-se efetiva para restabelecer
0 adequado posicionamento do complexo zigomatico-maxilar.

Descritores: Traumatismos Faciais; Fixacdo de Fratura; Zigoma
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USO DA FIBRINA RICA EM PLAQUETAS PARA PRESERVACAO DE ALVEOLO APOS
EXTRAGCAO: RELATO DE CASO

Ana Carolina Punhagui Hernandes*, Henrique Rinaldi Matheus, Juliano Milanezi de Almeida, Nathalia
Januario Aradjo, Luiz Guilherme Fiorin, Maria José Hitomi Nagata, Natélia de Campos

Diversas técnicas e materiais tém sido sugeridos para a preservacao do rebordo alveolar apds a
extracdo dentéaria e antes da colocacdo do implante. A utilizacao de aditivos biolégicos como a Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF), pode melhorar a cicatrizacdo da ferida e regular a inflamacdo e a
angiogénese. O presente relato de caso descreve a utilizacdo de PRF em alvéolo p6s exoddntico
para preservacdo do osso alveolar. ApO6s anamnese e exame clinico, foi constatado
comprometimento periodontal dos dentes 26 e 27. Optou-se pela exodontia destes elementos
dentarios e o paciente relatou que desejava realizar reabilitagdo dos dentes extraidos com implantes
dentarios. A fim de promover a preservacéo do rebordo alveolar, optou-se por realizar preenchimento
do &lveolo com PRF. ApdGs extracdo dos dentes, coletou-se 60 mL de sangue periférico do paciente
para posterior centrifugacéo, seguindo o protocolo de 2700rpm por 12min. Apo6s a centrifugacdo do
sangue, obteve-se o PRF, que foi inserido no interior dos alvéolos e entdo realizou-se a sutura da
area. Aos 7 e 60 dias pés-operatérios, a area apresentou-se com excelente cicatrizacdo. Sendo
assim, podemos concluir que a utilizacdo de PRF como uma técnica de preservacdo do rebordo
alveolar é uma possibilidade eficaz, de baixo custo para o paciente e de facil manuseio para o
cirurgido-dentista.

Descritores: Periodontia; Fibrina Rica em Plaquetas; Extracéo Dentaria; Regeneracéo Ossea.
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