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O 12° CIRPACfoww "Prof. Dr. Francisley Avilaw Souza" foi realizado- noy dias
08 e 09 de degembro de 2023 nas dependéncias do- Campus da Faculdade de
Odontologio de Aracatuba - Unesp, nav Rodoviaw Marechal Rondow.

O evento- contow com a pawticipacio de 114 wucritos, desde alunosy de
graduacio; pés-graduacio da Faculdade de Odontologiv de Aracatuba,
Faculdade de Odontologio de Piracicabo - UNICAMP, bemv como- pauticipantes
externos;, emvespecial, alunos de auto-escolas e representontes das mesmas.

Ay apresentacées da categoria "oval’ tiveram 5 salas (4 presenciais e 1
online) com 3 membros da banca examinadora, formados por pés-graduandos
do- mestrado- e douwtorado emv Cuwrgio e Trawmatologiow Bucomaxilofacial
(CTBMF) e da Implantodontiac desta instituicio. Oy wmembrosy da banca
examinadoro estabeleceram notas parow oy trabalhoy e ao- final, 18 trabalhos
receberoanm mencdes hovwosas, divulgadas no-encerramento- do-evento-

O evento foi gratuito e gostariamoy de expressor nosso gratidio- as
empresas que contribuirom pawow que o evento- pudesse acontecer, por meio- de
doacdes; taisy como a Dentall Paudo- Kanday, LM instrumental cirvwgico, Bragil
imagemy;, Hotel Rivieray, ALESCO, Boaw Crugeiro; Performance Coquetelawrioy, Nasgar.
Portanto; o evenlo- foi wm sucesso- e esperamos o colaboracio de todos para o
proximo- ano-

Aproveito- a oportunidade paro agradecer o- periddico- Archieves of Healthv
Intvestigation, na pessow da Profa. Associada Mawiav Cristina Rosifini Alves
Regende; pelar honrosaw oportunidade emv publicow oy reswmos dos trabalhoy
apresentados no-evento. Meuy sinceros agradecimentos.

Prof. Associado Leonardo Perez Faverani

12° CIRPAC FOA — Prof. Dr. Francisley Avila Souza
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Atencdo: Os contetidos apresentados a seguir bem como a redagao empregada para expressa-los sao de
inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo estd aqui apresentado da mesma
forma com que foi submetido pelos autores.
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12°CIRPAC foa
Prof. Dr. Francisley Avila Souza

08 e 09 de dezembro de 2023
Faculdade de Odontologia — Unesp
Campus de Aragatuba

Aracatuba — SP, Brasil

A IMPRUDENCIA NO TRANSITO COMO ETIOLOGIA DE LACERACOES EXTENSAS NA FACE:
RELATO DE DOIS CASOS
Paludetto LC*, Barbosa S, Neto TJL, Santos AMS, Junior ESH, Stuque RS, Ragghianti MHF, Faverani LP

A desobediéncia das normas de seguranga ao dirigir pode causar inumeros acidentes; essa
irresponsabilidade no transito € uma das maiores causa de traumas faciais, principalmente acidentes
envolvendo motociclistas. Esses traumas acarretam desde laceracdes até fraturas graves. As
laceracbes extensas ndo implicam em risco imediato ao paciente, mas podem causar alteracdes
funcionais e estéticas, que implicaria dificuldades no convivio social, sendo essencial a acdo da equipe
bucomaxilo. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de pacientes que sofreram acidentes de
transito decorrente de imprudéncia. Os pacientes foram vitimas de acidentes automobilistico, cursando
com vérios ferimentos corto contusos em face, sendo sua ocorréncia relacionada a bebida alcodlica e
nao uso de capacete. Ambos foram atendidos apds o acidente e passaram pelo exame fisico e exame
de imagem, onde foi observado auséncia de fratura nos ossos da face. Dessa forma, foi feita a limpeza
das laceracdes, desinfec¢éo, sutura, antibioticoterapia e aplicacao de vacina antitetanica. Os pacientes
ndo apresentavam nenhuma complicacdo durante o periodo de acompanhamento e nenhuma
reclamacio estética. E importante ressaltar que apesar de ndo haver risco imediato neste tipo de
trauma, a intervengcdo adequada da equipe bucomaxilo é essencial para que seja evitada infecgbes e
dificuldades funcionais e, para que se tenha uma boa cicatrizacdo e reestabelecimento do individuo
com 0 meio social.
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A INFLUENCIA DA VIDEOLARINGOSCOPIA NO MANEJO DA INTUBACAO DE VIA AEREA DIFICIL
EM PACIENTE TRAUMATIZADO: RELATO DE CASO
Ragghianti MHF*, Delanora LA, Silva WPP, Araujo NJ, Paludetto LC, Queiroz PCL, Faverani LP, Bassi APF

O manejo e a protecdo das vias aéreas sdo essenciais na anestesia geral. Em decorréncia de falhas na
manobra da intubac&@o orotraqueal podem ocorrer complicacdes severas dentre estas o dano cerebral
hipéxico e 6bito. Uma via aérea dificil pode ser caracterizada frente a limitagdo da abertura bucal,
sobretudo por razGes mecanicas, como nos contextos de fratura de arco zigomatico, cujo bloqueio do
movimento se da em razéo da interposi¢cdo do percurso do coronoide, implicando na necessidade de
utilizagc&o de recursos coadjuvantes. A videolaringoscopia trata-se de um aparelho que se utiliza de um
dispositivo de intuba¢éo acoplado a uma camera em miniatura que permite viséo indireta de estruturas
da orofaringe, cuja aplicabilidade aumenta as taxas de sucesso da intubacgéo, devido a precisdo no
direcionamento do tubo e acessorios na regido. Objetivou-se relatar um caso clinico de um paciente
vitima de trauma, com limitagcdo de abertura bucal, submetido a intubacdo com o auxilio de um
videolaringoscopio apds tentativas na realizagdo da intubag¢&o convencional. Paciente, sexo masculino,
cursava fratura do arco zigomatico direito, impedindo a abertura bucal superior a 20mm, encaminhado
para reducdo da fratura sob anestesia geral. Durante o processo de intubacédo, néo foi possivel realiza-
la via convencional, nem o uso do Bougie para guia do tubo foi efetivo. Optou-se pelo uso do
videolaringoscépio, cuja introducdo na orofaringe serviu de guia para que o Bougie conduzisse o tubo,
atingindo éxito na intubacdo. Diante disso, demonstra-se a eficdcia e a necessidade do uso do
videolaringoscopio no processo de intubacdo de vias aéreas dificeis, contribuindo para o efetivo
procedimento e diminuicdo de suas possiveis complicacdes, além de evidenciar o importante aspecto
interdisciplinar na escolha estratégica em pacientes com limitada abertura bucal.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURA COMPLEXA MANDIBULAR: RELATO DE CASO
Neves GHO*, Marchiolli CL, Sanches NS, Cervantes LCC, Fabris ALS, Junior IRG, Simonato LE,
Bacelar AC

Dentre as fraturas mandibulares, as fraturas de céndilo mandibular sdo as mais comuns, representando
em média 30% dos casos de lesdes em mandibula. As etiologias destes casos séo diversas, sendo as
mais comumente encontradas: quedas da propria altura, acidentes automobilisticos, agressées fisicas,
acidentes de trabalho. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de fratura complexa
mandibular. Paciente sexo masculino, 54 anos de idade, compareceu a Santa Casa de Aragatuba com
histérico de queda da prépria altura. Na anamnese paciente relatou ser portador de psoriase, ser etilista
e tabagista. Negou uso de medicamentos de uso diario. Apresentava-se em bom estado geral, licido e
orientado. Durante o exame extraoral notou-se edema em regido submandibular, ferimentos corto
contusos em regido submentual, apresentando limitacdo de abertura bucal. No exame intraoral,
observou-se fraturas coronarias em diversos elementos dentarios, degrau 6sseo em regido de
parasinfise mandibular e alteragdo da oclusédo. Em tomografia computadorizada de seios da face foi
evidenciado fratura condilar do lado direito e fratura de parasinfise mandibular. Apds diagndstico de
fratura complexa de mandibula, optou-se pela abordagem cirlrgica, realizando osteossintese das
fraturas. Na mandibula foi instalada duas placas do sistema 2.0 e no cbndilo direito uma placa do
sistema 2.0. O procedimento cirdrgico foi realizado sem intercorréncias. O pds-operatério seguiu
favoravel, paciente com boa aceitacdo da dieta liquida. A alta do paciente foi realizada um dia apés a
intervencao cirdrgica. O paciente continua em atendimento ambulatorial para acompanhamento.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURAS MANDIBULARES PEDIATRICAS - RELATO DE 2
CASOS

Silva-Flores* F, Fonseca-Santos JM, Santos AMS, Panigali OA, Neto TJL, Silva WPP, Barbosa S,
Faverani LP

Os traumas faciais pediatricos sdo mais inusitados em comparagdo com 0s pacientes adultos,
correspondendo de 1 a 15% dos traumas faciais. Os casos de traumas faciais em criangas requerem
abordagem apropriada, tendo em vista suas diferencas estruturais, como por exemplo, 0S 0Ss0s que
estdo em fase de desenvolvimento. Destes casos, as fraturas de mandibulas sdo as que requerem
internacdo, para a realizagdo da reducdo dessa fratura, para que assim se possa restabelecer a
oclusao do paciente, sem que se lesione estruturas essenciais como os foliculos dentarios. Com isso, o
objetivo deste trabalho é relatar dois casos de fraturas mandibulares pediatricas, decorrentes de
acidentes motociclisticos em estrada da zona rural, sem o uso do capacete. Ao exame fisico, ambos
revelaram sinais de fraturas de corpo mandibular, comprovadas por exame de imagem. Apods
estabilizacéo do quadro e regressao do edema, realizou-se a cirurgia sob anestesia geral para reducéo
e fixacdo das fraturas, utilizando-se placas do sistema 2.0 na zona de compresséo e odontossintese
para estabilizar a zona de tensdo. Ambos o0s pacientes apresentaram uma boa recuperacao.
Concluimos entdo, que para o tratamento de fraturas faciais pediatricas, é necessario um planejamento
adequado, que leve em consideragéo a presenca dos germes dentarios e o crescimento facial.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE MUCOCELE EM LABIO INFERIOR DE PACIENTE INFANTIL: UM
RELATO DE CASO
Fortunato GL*, Fernandes GL, Danelon M

Mucocele é um fenémeno de retencdo de glandula salivar menor, ocasionado pela ruptura dos ductos
excretores. Este presente trabalho tem como proposicao relatar um caso clinico de mucocele em
paciente pediatrico, bem como, demonstrar o0 manejo clinico-cirdrgico da respectiva lesédo. Paciente do
sexo feminino, 6 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria da FOA/UNESP, com
histéria de mordedura e aparecimento de “bolinha que inchava e desinchava” no labio inferior, ha
aproximadamente 30 dias, apés morder o labio. Ao exame clinico intrabucal, observou-se que a leséo
se apresentava com aspecto nodular, exofitica, coloracédo rosea, flacida a palpacéo, indolor e com
diametro de aproximadamente 2 cm, recebendo diagndstico diferencial de mucocele. O plano de
tratamento instituido foi exérese da lesdo, seguida da analise histopatoldégica para diagnostico
definitivo. Devido as caracteristicas da lesdo, e por tratar-se do primeiro contato da crianga com o
ambiente odontoldgico, optou-se pela realizagdo da técnica de condicionamento falar mostrar-fazer.
Apés sete dias a crianga retornou para realizar a exérese da lesdo, sob anestesia local, sendo a peca
cirdrgica encaminhada para avaliacdo histopatologica, confirmando tratar-se de mucocele. No pés-
operatério de 7 dias a sutura foi removida e a mucosa apresentou-se com boa cicatrizacéo, verificando-
se em observacdo de 15 dias aspecto clinico normal tecidual, confirmando 0s mesmos achados em
observacgédo aos 30 dias. Embora existam diferentes tipos de tratamento para a lesédo de mucocele, a
remocdao cirargica da glandula salivar obstruida ainda € a técnica mais utilizada, mostrando-se ser
uma manobra relativamente simples e de bom prognéstico, podendo ser realizada tanto pelo
odontopediatra como clinico geral, desde que haja o correto diagnostico e correta indicacdo, como no
caso apresentado.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE MUCOCELE EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO
Rocha AN*, Ganzaroli VF, Nunes MAL, Paludetto LV, Bacelar ACZ, Toro LF, Ponzoni D

Mucoceles sao lesbes benignas, que apresentam como fatores etiolégicos o trauma e a obstrucao
ductal, ocasionando a ruptura de um ducto da glandula salivar e o extravasamento de mucina para o
interior dos tecidos moles circundantes. Este relato tem como objetivo apresentar um caso de mucocele
em labio inferior tratado cirurgicamente no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, em um paciente do sexo masculino, de 40 anos, relatando
aumento de volume em l4bio inferior, hd 20 dias. Ao exame clinico foi constatada uma leséo
circunscrita, de coloragdo semelhante a mucosa, base séssil, firme a palpacdo, com 1cm de didametro
localizada em labio inferior, com hipétese diagnéstica de mucocele. Apos a realizacdo da anamnese e
exame clinico detalhado, foi definido como diagnéstico clinico mucocele em labio inferior. Devido a
ndo resolucdo espontanea, a conduta adotada foi excisdo cirdrgica da lesdo. Foi realizada antissepsia
da mucosa bucal com clorexidina 0,12%, e da pele local com poliviniliodopovidona (PVPI) e em
seguida, infiltracdo  anestésica com lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000 entorno da leséo. Foi
realizado incisdo eliptica com [amina de bisturi n°15 e divulsdo do tecido, descolando a lesdo sem
danifica-la, permitindo a remocéo tanto da lesdo como das glandulas acessoérias ao redor, e ao término
do procedimento cirargico foi realizado sutura de pontos simples, com fio de seda 4-0. O material
coletado foi devidamente conservado e encaminhado para analise histopatolégica. No pos-operatoério
de 7 dias observou-se reparo favoravel. O resultado do exame histopatolégico confirmou o diagnéstico
de mucocele. O paciente foi devidamente acompanhado por dois anos e ndo apresentou recidiva da
leséo.
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ABORDAGEM CIRURGICA NO TRATAMENTO DE ODONTOMA COMPLEXO EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO
Gomes MB*, Duarte ND, Paludetto LV, Okamoto R, Souza FA

Odontomas s&o tumores odontogénicos benignos que normalmente acometem a cavidade oral, de
etiologia desconhecida, sendo constituidos por tecido amorfo com estrutura que ndo se assemelha a
estrutura dentaria. Clinicamente, os odontomas sdo em geral assintomaticos, fator que torna essencial
o diagndstico através do exame radiogréfico, histopatoldgico e principalmente tomogréafico. O presente
estudo teve como intuito descrever o manejo cirdrgico do odontoma complexo de um paciente do sexo
masculino de 8 anos de idade, com auséncia de comprometimento sistémico, que compareceu ao
Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Aragatuba com queixa principal de aumento
volumétrico na regido mentual do lado esquerdo. Apods o diagnéstico diferencial com tomografia
computadorizada, o plano de tratamento proposto foi 0 manejo cirlrgico do odontoma complexo, com
analise e curetagem da lesdo em mandibula. Mediante aos fatos, nota-se a importéancia de considerar
0 estado geral de saude do paciente antecedente ao manejo cirdrgico, além da promocdo de um
ambiente hospitalar com recursos necessérios para realizagdo do procedimento cirdrgico com a
atuacao inerente do cirurgido buco maxilo-facial na equipe multidisciplinar hospitalar para realiza¢éo do
procedimento.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA DE CARCINOMA DE CELULAS BASAIS EM MUCOSA ORAL
Bueno HS*, De Souza RM, Santos JS, Debortoli DFC, Simonato LE

se origina das células basais da epiderme e tecidos adjacentes. O CCB esta relacionado com a alta
exposicdo a radiacdo ultravioleta e € uma neoplasia cutédnea de malignidade limitada, crescimento
lento e pouca capacidade para metastase. O objetivo do presente trabalho foi apresentar a abordagem
terapéutica de um caso de carcinoma de células basais diagnosticado em mucosa oral. Paciente sexo
masculino, 78 anos de idade, leucoderma, diabético em tratamento e com histérico de céancer de pele
em labio inferior do lado direito, etilista social e ex-tabagista h4 40 anos, compareceu ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Fernanddpolis-SP  queixando-se de “carogo no canto direito
da boca”. Ao exame intraoral observou-se um nédulo normocrdmico em mucosa jugal do lado direito
proximo a comissura labial, de base séssil, fiboroso e indolor a palpagéo. Foi realizada biopsia
incisional e analise anatomopatolégica, demonstrando  neoplasia maligna de origem epitelial com
arquitetura basaléide. O tratamento indicado foi a  excisdo cirargica da lesdo com margem de
seguranca associada a radioterapia. O paciente estd em acompanhamento clinico com remisséo
completa da lesdo e apresentou boa resposta frente a intervencéo realizada, apresentando Gtima
recuperacdo e auséncia de sinais de recidiva da lesdo. A excisdo cirlrgica da lesdo associada ao
tratamento radioterapico apresenta alta efichcia para o tratamento do CCB, estudos mostram que uma
margem cirlrgica de pelo menos 4 mm €&  atualmente recomendada pelas diretrizes de varias
associa¢fes dermatoldgicas e oncoldgicas, pois auxilia na remocao completa da leséo, diminuindo a
taxa de recidiva. Portanto, € crucial que a avaliagdo e a conduta sejam precisas, evitando tratamentos
excessivos de uma lesdo de baixo risco ou subtratamento de uma lesdo de alto risco.
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AMELOBLASTOMA MULTICISTICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
De Souza RM*, Bueno HS, Santos JS, Debortoli DFC, Simonato LE

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, ndo mineralizado, que tem por origem o epitélio
odontogénico. Predominantemente localizado na mandibula e, em menor escala, na maxila, este tumor
se caracteriza por seu crescimento gradual, podendo ter reacdes invasivas e ser localmente agressivo
se ndo tratado precocemente. Em exames radiograficos e histopatoldgicos, se apresenta com
caracteristicas distintas, sendo crucial o entendimento de sua natureza para um diagndstico preciso e
tratamento adequado. O objetivo deste trabalho é relatar o diagndstico, bem como a abordagem
terapéutica cirargica realizada, em paciente com ameloblastoma em mandibula. Paciente sexo
feminino, 55 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica queixando-se de “aumento do queixo”. Na
anamnese, paciente negou doencas sistémicas e habitos deletérios. Durante o exame fisico observou-
se assimetria no terco inferior da face, além de diminuicdo da profundidade do vestibulo na regido
anterior inferior. Inicialmente, foi solicitada radiografia panoramica, que evidenciou uma leséo
radioltcida multilocular em regido de mento, sugestiva de ameloblastoma. Em seguida, foi realizada
tomografia computadorizada e a paciente foi encaminhada para tratamento em centro hospitalar, ja que
esse tumor se apresentava com grandes proporc¢ées. O tratamento foi realizado no Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto por meio de uma mandibulectomia parcial. A partir deste relato, podemos
concluir que esse tumor exige um olhar apurado do cirurgido-dentista para que seu diagnostico seja
precoce, na tentativa de reduzir o grau de morbidade causado ao paciente ja que a terapia mais
eficiente para essa patologia é a resseccao radical da leséo.
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ASSOCIACAO DE ABORDAGENS TERAPEUTICAS FRENTE A FRATURAS MANDIBULARES
DECORRENTES DE ACIDENTE CICLISTICO: RELATO DE CASO
Simalha IMSF*, Costa MG, Pulino BFDB, Paludetto LV, Janior IRG, Souza FA, Faverani LP

Devido a sua proeminéncia e localizacdo a mandibula vem sendo relatada como uma das principais
areas suscetiveis a fraturas em traumas dos ossos da face. Sua etiologia pode ser relacionada a
acidentes automobilisticos ou motociclisticos, quedas, les6es esportivas e agressao fisica. O
tratamento visa o restabelecimento da anatomia, funcdo e estética por meio de abordagens
conservadoras ou cirdrgicas. Objetivou-se com o presente trabalho relatar um caso clinico de fratura de
parassinfise direita e condilo mandibular bilateral, enfatizando a associacao de terapias para conducao
do caso. Paciente do género masculino, 24 anos, admitido no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial evoluindo com trauma de face apés acidente ciclistico. Clinicamente apresentava
edema em labio superior, associado a limitagdo em abertura bucal, queixa algica e fratura coronéria dos
elementos 11, 12 e 21. Os exames de imagem evidenciaram fratura em parassinfise mandibular a
direita e condilo bilateral. O tratamento proposto foi a osteossintese da fratura em parassinfise com
placas e parafusos do sistema 2.0 e abordagem conservadora para fratura condilar bilateral com a
realizacdo de fisioterapia trés vezes na semana associada a eléstico terapia e avaliacdo ambulatorial
semanal. O paciente segue em acompanhamento apresentando melhora do quadro clinico e
restabelecimento dos movimentos mandibulares. Conclui-se que para a escolha do tratamento, deve-se
levar em consideracdo o tipo de fratura, idade do paciente e a conduta que traga maior beneficio e
menor morbidade dentro das opgdes.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM LABIO: UM RELATO DE CASO
Bueno HS*, De Souza RM, Santos JS, Debortoli DFC, Simonato LE

O carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia epitelial bucal maligna comum que representa mais
de 90% dos tumores malignos da regido de cabeca e pesco¢o. Tem prevaléncia por pacientes do sexo
masculino e os principais fatores de risco associados ao CEC séo o tabagismo e o etilismo, além da
exposigdo solar crénica em casos de lesdes em labio. O objetivo do presente rabalho foi apresentar um
caso clinico de carcinoma espinocelular em labio, a fim de familiarizar os cirurgides-dentistas com o
diagndstico e o tratamento da doenga. Paciente masculino, de 64 anos, compareceu a clinica para
atendimento odontolégico queixando-se de ferida em labio inferior. Na anamnese, o paciente relatou
ser hipertenso controlado e negou habitos. Referiu que a lesdo em labio surgiu ha trés meses e
suspeitava que estivesse associada a trauma durante a retirada da barba. Ao exame fisico, observou-
se lesdo ulcerada e mal delimitada em regido mediana de labio inferior. Com o diagnéstico clinico de
CEC foi realizada bidpsia incisional e o diagnéstico histopatoldgico confirmou o diagndstico. Dessa
forma, o paciente foi encaminhado para tratamento oncol6gico. A exérese do tumor foi realizada com
margens de seguranga. Atualmente, o paciente encontra-se sem recidiva da lesdo e segue em
acompanhamento odontoldgico e médico. Diante do caso apresentado, pode-se concluir que houve
sucesso na conduta, j& que no pds-operatério tardio, o resultado foi satisfatério: tratamento do tumor
(margens livres), auséncia de microstomia, preservacdo da funcionalidade e boa aceita¢@o estética,
promovendo ao paciente uma melhor qualidade de vida.
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CISTO DENTIGERO BILATERAL GERANDO INCLUSAO DE 2° E 3° MOLARES
Moreira MCS*; Calori MJAV; Asprino L

As lesBes que se desenvolvem nos maxilares podem ter origem dos dentes e/ou dos diversos tecidos
gue fazem parte das estruturas anatdbmicas que compdem a regido. O cisto dentigero € definido como
um cisto que se origina pela separacdo do foliculo que fica ao redor da coroa de um dente incluso,
envolvendo esta e se conectando ao dente pela jungdo amelocementéaria. Geralmente sdo lesbes
assintomaticas, de crescimento lento, que se formam ao redor das coroas dos dentes impactados e,
ndo séo detectados até que haja sintomatologia ao paciente ou que seja descoberto em exame de
imagem de rotina, por exemplo, em casos de avaliagao geral para tratamento ortoddntico. Assim, se faz
de grande relevancia a minuciosa avaliagdo dos exames de imagem. Essas lesdes, podem ocorrer em
associagdo com qualquer dente impactado, mas, envolvem mais frequentemente, terceiros molares
inferiores, tendo leve predilecdo por homens brancos, com idade variando entre 10 e 30 anos. Com
isso, 0 objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de paciente com cisto dentigero bilateral, em
mandibula, gerando inclusdo dos 2° e 3° molares inferiores evolvidos a lesdo. O paciente foi
submetido ao procedimento de exodontia dos terceiros molares inferiores e enucleacdo dos cistos,
bilateralmente. Em acompanhamento pés-operatorio de 8 meses notou-se erupcao espontanea dos
segundos molares adjacentes. Assim, conclui-se a importancia do conhecimento clinico e teérico para
diagndstico, sendo de grande relevancia a avaliacdo criteriosa dos exames de imagem para
identificacdo e execuc¢do do tratamento destas lesdes.
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COMPLICACOES RELACIONADAS A INFECCAO ODONTOGENICA E BUSCA CLINICA PARA
TRATAMENTO- RELATO DE CASO CLINICO
Alcantara MA*; Marchiolli CL; Silva MP; Sanches NS; Souza FA; Fabris AL; Bassi APF; Junior IRG

Infeccbes odontogénicas sdo aquelas originadas de um elemento dentario ou de seus tecidos de
suporte, sendo que ao se disseminar para espacos faciais subjacentes, podem se tornar complexas e
de grande risco. Suas causas sdo amplas e variadas podendo abranger desde doencas periodontais,
endodobnticas e caries, até tratamentos restauradores deficientes. Clinicamente, essas se assemelham
pela presenca de edema, dor no assoalho bucal, febre, disfagia, fistulas, colecdo purulenta, trismo,
entre outros, tendo tais sinais normalmente localizados na regido do dente afetado. O presente estudo,
por sua vez, teve como intuito descrever a condugao de um caso clinico envolvendo paciente do sexo
feminino, 45 anos de idade, admitida ao Hospital Unimed de Aragatuba com um quadro infeccioso de
origem odontogénica ha aproximadamente 15 dias. Apdés a analise loco-regional, identificou-se
aumento volumétrico submandibular a esquerda e edema, acompanhados de equimose e coagulo em
regibes dos elementos 37 e 38, ainda com a presenca de dreno de penrose intraoral da paciente,
intacto e em posi¢do. Ademais, pdde-se observar espessamento intraligamentar do dente 37 através de
exames de imagem, limitagdo de abertura bucal, mas com motilidade cervical e lingual mantidas, sem
sangramento ativo. Dessa maneira, apés o diagndstico foram solicitados novos exames laboratoriais,
de cultura e PCR; feita a troca de curativos e prescricdo medicamentosa, mantendo a paciente
orientada sobre seu caso, seguindo com acompanhamento. Deste modo, nota-se a grande importancia
de um tratamento multidisciplinar para tais casos de infec¢éo, tendo o diagnéstico correto, idealizado
para o estabelecimento de terapia adequada, principalmente através de recursos hospitalares
apropriados, devido a grande complexidade e taxa de morbidade dos casos.
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COMUNICACAO BUCOSINUSAL ASSOCIADA A IMPLANTE: RELATO DE CASO
Ferreira DSB*, Delamura IF, Viotto AHA, Izumi NS, Silva BSC, Delamura IF, Baggio AMP, Ponzoni D,
Bassi APF

Um dos tipos de complicagbes relacionadas a instalagdo de implantes e a exodontia de pré-molares e
molares superiores € a comunicacdo buco-sinusal, um acesso do seio maxilar com a cavidade oral. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso de comunicagdo buco-sinusal ap0s a realizagédo de enxerto e
instalacdo de implantes. Paciente, 49 anos, com queixa de dor na regido dos seios da face e que
estava fazendo uso de antibidtico a mais de 40 dias. Durante a anamnese, relatou ter feito enxerto e
instalacdo de um implante em um consultério odontolégico, porém, devido a incompatibilidade do
tamanho do implante e o tamanho do osso disponivel, o implante adentrou o seio maxilar, gerando a
comunicacdo buco-sinusal e posteriormente, infecgdo. A secrecdo purulenta, resultado da infecgéo,
levou a paciente a buscar atendimento com outro dentista. Este removeu o implante, mas néo realizou
o fechamento da comunicacdo e n&o receitou nenhuma medicagcdo. Os exames de imagem
confirmaram a comunicagdo buco-sinusal com seio infectado e remanescente de biomaterial. Um
tratamento prévio com lavagens locais foi realizado junto com uma terapia medicamentosa de
Levofloxacino 500mg 12/12 horas por 7 dias. Apés o periodo de adequacdo do seio foi feita a
sinovectomia e fechamento da comunicacdo. No pés-operatério a paciente ficou com edema compativel
com o pés-operatorio cirdrgico, ndo teve queixas algicas e ndo houve mais indicios de secrecao, seguiu
tomando Levofloxacino 500mg 12/12horas por mais 7 dias, junto com dipirona e ibuprofeno. Foi
orientado a retirar as suturas 15 dias depois e a aguardar 6 meses para reabilitar com implantes na
area e segue em acompanhamento. Com isso, conclui-se que é de suma importancia uma correta
avaliacédo da quantidade de remanescente 6sseo na area de instalacdes de implantes para que se evite
complicag@es futuras como a comunicagéo buco-sinusal.
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DIAGNOSTICO E ABORDAGEM DE CARCINOMA ESPINOCELULAR EM LINGUA
De Souza RM*, Bueno HS, Santos JS, Debortoli DFC, Simonato LE

O carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna que tem seu desenvolvimento a partir das
células epiteliais da mucosa oral, e é considerado como a alteragao neoplasica mais comum dentre os
canceres que acometem a cavidade oral. Fatores como o tabagismo, consumo de alcool, exposicdo a
raios solares e infec¢éo pelo papilomavirus humano (HPV) estdo constantemente relacionados ao seu
desenvolvimento. Afeta predominantemente o labio inferior, assoalho bucal e borda lateral da lingua e
apresenta predilegdo pelo sexo masculino e faixa etaria superior a 50 anos. O presente trabalho
objetiva relatar um caso clinico de CEC em lingua com rapida evolucédo. Paciente do sexo masculino,
62 anos, compareceu a Clinica Odontolégica queixando-se de “ferida em lingua”. Durante a anamnese,
paciente relatou que a leséo surgiu ha 15 dias e aumentou rapidamente, negou doencas sistémicas e
habitos. No exame fisico observou-se lesdo ulcerada crateriforme em regido posterior de borda lateral
direita de lingua. Para a definicdo do diagndstico foi realizada biopsia incisional e o material coletado
foi encaminhado para analise histopatoldgica. O resultado foi de carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado e invasivo. Dessa forma, o paciente foi encaminhado para o servico de
referéncia para tratamento e acompanhamento adequados. O presente caso clinico aponta para a
necessidade de o cirurgido-dentista diagnosticar e conduzir rapidamente os casos de cancer em boca,
ja que a maioria é abordado em estagio avancado e requer intervencdo imediata na tentativa de
minimizar as complicacdes e sequelas resultantes do tratamento.
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DIFERENTE ABORDAGEM CIRURGICA PARA EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR

Pietro-Bao JV*, Pereira-Silva M, Oliveira MEFS, Rios BR, Fabris ALS, Garcia-Junior IR, Souza FA

A remocado de terceiros molares € um procedimento comum realizado pelos cirurgides dentistas,
entretanto pode apresentar diferentes niveis de complexidade. Esta complexidade pode ser
demonstrada e classificada conforme o grau de impacc¢éo, referente ao plano oclusal ou ao ramo
ascendente da mandibula. Diversas técnicas sédo relatadas na literatura para o tratamento conforme os
diferentes niveis de impacgéo, dentre as técnicas, a Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular (OSRM),
comumente utilizada para o tratamento de deformidades dentoesqueléticas, tem sido aplicada na
remocao de terceiros molares buscando evitar complicacbes perioperatérias. Assim, o objetivo deste
trabalho é apresentar um relato de caso utilizando OSRM para a exodontia de terceiro molar. Paciente
do sexo feminino, 60 anos, compareceu ao ambulatério da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(FOA-UNESP), tendo como queixa principal dor em regido mandibular a esquerda, no qual foi
constatada pelo neurologista que esta dor estava associada ao terceiro molar inferior esquerdo
impactado. Em tomografia pode observar o terceiro molar em intimo contato com o nervo alveolar
inferior, assim como uma fenestracdo das raizes em regido vestibular. Apés avaliagdo e planejamento,
a paciente foi submetida ao procedimento sob anestesia geral, no qual foi realizada a OSRM a
esquerda, feita exodontia, e realizada a fixagdo com placas e parafusos do sistema 2.0. Paciente
apresentou remissdo total da queixa algica com presenca de uma parestesia temporaria, a qual
melhorou em 6 meses. Portanto, concluimos que diante dos diferentes niveis de complexidade que um
terceiro molar pode apresentar, conhecer novas técnicas, assim como saber a limitacdo dentro de um
ambiente ambulatorial é importante para determinarmos qual planejamento devemos seguir,
oferecendo um melhor conforto e seguranga ao paciente.
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DIFERENTES TECNICAS DE REDUCAO DE FRATURAS NO ARCO ZIGOMATICO
Thomaz VM*, Panigali OA, Delamura IF, Stuque RS, Flores FS, Garcia-Junior IR, Bassi APF, Faverani LP

As areas maxilofaciais sdo muito acometidas por traumas, os quais levam a fraturas. Um dos 0ssos
mais acometidos por fraturas é o arco zigomatico, ja que se localizam na parte mais saliente da face,
especificamente no terco médio, e sdo mais expostos a traumas. Com isso, esta série de relato de
casos tem como objetivo analisar trés técnicas de reducéo destas fraturas em pacientes tratados na
Santa Casa da cidade de Aracatuba. S&o elas: Gillies; keen; percutdneo com gancho de Barros.
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FERIMENTO POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO
Murai, MK*, Oliveira LF, Silva MP, Garcia-Junior IR, Sato FRL

Ferimentos por arma de fogo (FAF) é a agressao fisica mais letal, e cerca de 60% dos casos ocorrerem
em regido de cabeca e pescoco, e deve ser realizado protocolo de Suporte Avancado de Vida no
Trauma (ATLS) pelo risco de lesdes em de mais partes do corpo, e considerar profilaxia antibidtica e
antitetanica. Classifica-se os FAFs em néo penetrantes, penetrantes, perfurantes e avulsivos. O
tratamento pode ser por reducdo fechada ou aberta das fraturas em face, com ou sem a remocao de
projéteis alojados. Para discorrer melhor sobre o assunto, apresenta-se o caso de um homem, 32 anos,
vitima de FAF em abdbémen, térax e zona Il do pescoco, Evoluiu com depressédo neuroldgica,
dessaturacdo e choque hipovolémico, sendo necessaria entectomia, iliostomia e drenagem de
pneumotérax. Apresentava ferimento corto-contuso em regido mandibular esquerda extraoral, e
perfuracdo direita e esquerda em orofaringe sem sangramento, intraoral. Em tomografia de face, havia
perfuracdo do ramo mandibular esquerdo, fratura cominutiva do céndilo e do ramo mandibular direito, e
presenca de projétil alojado em regido pré-auricular direita. Foi administrado cefazolina para
antibioticoprofilaxia, sem necessidade de refor¢co antitetanico de acordo com a carteira vacinal. Ele
encontrava-se em programacgao cirlrgica para tratamento de fraturas em face e remocao do projétil
logo apdés a normalizacdo dos exames laboratoriais. Entretanto, apés 08 dias internado e 03 dias
acordado em enfermaria, paciente deixou as dependéncias do hospital sob orientagbes quanto aos
riscos de ndo terminar o tratamento proposto pelas equipes que o acompanhava. Assim, vitimas de
FAF devem passar pelo ATLS, receber profilaxia antibidtica antitetanica, se necessario, e que a decisao
pelos tratamentos depende dos riscos e beneficios, e em casos cirdrgicos, a estabilizacdo prévia do
paciente é fundamental.
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FIBROMIXOMA ODONTOGENICO MAXILAR EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO
Miranda APR*, Sousa VI, Castro TF, Xavier-Junior, JCC, Crivelini MM, Valente VB, Miyahara Gl,
Bernabé DG

O fibromixoma odontogénico € um tumor benigno incomum de origem mesenquimal, ocorre nos 0ssos
maxilares da face e com maior incidéncia em mandibula. Clinicamente, o tumor tem crescimento lento,
assintomatico e pode causar uma expansao gradual da cortical 6ssea e deslocamento ou perda de
dentes afetados pelo tumor. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente de 17
meses com fibromixoma odontogénico. Paciente do sexo masculino, 1 ano e 5 meses de idade, foi
encaminhado ao Centro de Oncologia Bucal (COB) devido a uma tumefagdo em face do lado direito.
Durante a anamnese, relatou aumento volumétrico indolor, percebido ha 3 semanas. Ao exame fisico
extraoral foi observado tumefacdo do lado direito de maxila. Ao exame fisico intraoral foi notado um
nodulo tumoral em regido maxilar direita com abaulamento de hemiface direita e asa nasal. O exame de
imagem solicitado, apresentou imagem oval, hipoatenuante no anterior de maxila direita relacionada ao
germe dentério do dente 52 com destruicdo da cortical 6ssea vestibular. A hip6tese diagnostica foi de
lesdo central de células gigantes e a conduta estabelecida foi remocdo cirdrgica. O resultado
histopatolégico foi de fibromixoma odontogénico. Atualmente, o paciente esta em proservacdo no COB.
Apesar do diagnéstico de fibromixoma odontogénico ser raro em pacientes pediatricos, é preciso a
inclusdo deste tumor benigno como diagnéstico diferencial para avalicdo de tumores maxilofaciais.
Diante disso, a eleicdo de abordagem terapéutica ser4d mais precisa e adequada, visando maior
beneficio e menores complicagbes para o paciente.
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FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA — RELATO DE CASO
Nishio EP*, Baggio AM, Bassi APF, Junior IRG, Magro Filho O

Fraturas mandibulares estdo se tornando cada vez mais recorrentes, ocupando o segundo lugar entre
as fraturas que acometem os ossos da face, com incidéncia de 38%. A mandibula é um osso de
extrema importancia para processos mastigatorios, fonatérios e contribui diretamente na manutengéo
da oclusdo dentaria. Sua anatomia e localizagdo, com projecédo no terco inferior da face, tornam a
mandibula mais suscetivel a traumas, ocasionados por acidentes automobilisticos, quedas, agressdes
fisicas ou acidentes esportivos. Nesse relato de caso, apresentamos paciente do sexo feminino, 30
anos, que compareceu a Santa Casa de Aracatuba relatando algesia e apresentando assimetria facial
devido a edema em terco inferior de face, crepitagdo 0ssea em corpo mandibular direito, cdndilos
palpaveis e trismo associado a queixa algica. Aos exames de imagem, foram constatadas fratura de
angulo mandibular direito e corpo mandibular esquerdo. A conduta adotada foi a realizagdo da
osteossintese da fratura bilateral com placas e parafusos do sistema 2.0mm. A paciente teve alta apos
avaliacéo posterior a cirurgia, sem sintomatologias dolorosas relatada. O tratamento do caso permite ao
cirurgido dentista reconhecer a importancia de uma abordagem clinica adequada, devido a localizagéo
do trauma na mandibula, importante osso da face com iniUmeras estruturas nobres.
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FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE CASO
Falcone MFB, Oliveira MEFS, Sanches NS, Delamura IF, Rodrigues LGS, De Jesus LK, Garcia Junior
IR, Souza FA

Devido ao envelhecimento notam-se um aumento na frequéncia de pacientes geriatricos apresentando
fraturas craniofaciais. Os principais agentes etioldgicos das fraturas de mandibula, observados nessa
populacgdo, sdo os acidentes automobilisticos seguidos dos episédios de quedas e as agressdes. Além
disso, as fraturas em mandibulas atréficas sdo mais comumente encontradas em pacientes nessa faixa
etaria, devido a perda precoce dos elementos dentais. A partir deste trabalho, objetivou-se relatar o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 81 anos, com histérico de queda da prépria altura
atendida na Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba. A paciente foi avaliada no pronto socorro, onde
foram constatados sinais e sintomas de fratura, como dor durante a palpacdo, edema e equimose em
hemiface esquerda, presenca de ferimento corto-contuso suturado previamente em mento e abertura
bucal limitada. Relatava ser portadora de hipertenséo, arritmia e labirintite, fazendo uso de variadas
medicacdes. Apods solicitagdo de tomografia computadorizada, foi constatado tracos sugestivos de
fratura bilateral de mandibula atrofica. O tratamento da fratura foi realizado por meio de um
procedimento cirdrgico com acesso submandibular, técnica lag screw e instalacdo de placas do sistema
2.4mm, os tecidos moles foram suturados por planos apés a reconstrucdo, promovendo a paciente uma
melhor projecéo facial. Dessa forma, concluimos que apesar da condicdo sistémica, qualidade éssea e
trauma cirargico ao qual o paciente é submetido para tratamento desse tipo de fratura, o pos-operatério
demonstra um satisfatério resultado estético-funcional.
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FRATURA DA PAREDE MEDIAL E DE ASSOALHO DE ORBITA: RELATO DE CASO
Cefali FBP*, Marchiolli CL, Delamura I, Costa B, Cervantes LCC, Sanches NS, Garcia Junior IR

Fraturas envolvendo a o6rbita sdo observadas frequentemente, e, devido a organizacdo anatdmica da
oOrbita, comumente, a fratura na regido acaba envolvendo alguns ossos. A terapia adequada para o
trauma de 6rbita € complexa e requer que o cirurgido esteja familiarizado com a anatomia detalhada da
oOrbita e o padrdo de dano dos componentes de tecido moles e duros. A maioria de lesGes na face deve-
se a enorme exposicao e a pouca protecao dessa regido, o que acarreta frequentemente lesées graves.
Desta forma, o0 manejo e a reconstrucdo dos defeitos no assoalho orbital apos fraturas constituem um
desafio, pois além da expectativa estética do paciente, cabe o tratamento de possiveis complicacdes
funcionais, como diplopia e parestesias locais. Este relato apresenta a intervengéo cirdrgica em um
caso em que houve fratura da parede medial e de assoalho da o6rbita. Paciente de 76 anos, com
histérico de queda da propria altura ha 10 dias. A tomografia computadorizada de face revelou fratura
da parede medial e de assoalho de 6rbita esquerda. A paciente em exame de motricidade e acuidade
visual apresentava quadro de diplopia. Com isso foi realizado o procedimento cirlrgico de
osteossintese de fratura de assoalho de 6rbita esquerda com malha de titanio, sendo que o reparo de
fratura orbital com o uso de malha de titAnio proporciona reproducdo estavel e segura da oOrbita,
enquanto oferece resultados funcionais e estéticos adequados. No pés-operatério, houve melhora
acentuada da diplopia e a paciente ficou satisfeita. A paciente segue em acompanhamento por

pelo menos 18 meses.
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FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR EM PACIENTE VITIMA DE AGRESSAO FiSICA - RELATO
DE CASO

Sereno BCM*, Rodrigues LGS, Delamura IF, Barbosa S, Costa MG, Oliveira MEFS, Mamani Valeriano
HL, Souza FA

Traumas em regido de face podem ocorrer devido vérios fatores, como acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas, quedas. Dentre estes, a mandibula é a segunda regido mais acometida por fraturas
em regido de face, sendo que dessas, as fraturas em regido de angulo mandibular correspondem a
30% dos casos, onde é sempre necessario um correto diagnéstico, seguido de um tratamento
adequado. O objetivo deste trabalho consiste em relatar um caso clinico de um paciente que foi vitima
de um trauma facial, decorrente de uma agressao fisica que resultou em uma fratura em regiao de
angulo mandibular. Paciente do sexo masculino, 47 anos, atendido na Santa Casa de Aragatuba,
negava possuir comorbidades ou alergias. Através do exame clinico extraoral pode-se observar edema
no terco inferior direito, limitagdo de abertura bucal, e parestesia em regido mentual, jA nos exames
intraorais, apresentava alteracdo oclusal, e degrau 0sseo a palpacdo. Nos exames de imagem, a
tomografia computadorizada de face mostrou fratura em regido de dngulo mandibular do lado direito. A
conduta para o caso foi de uma intervencéo cirdrgica onde foi realizado osteossintese de fratura
mandibular. O paciente evoluiu bem, e seguiu em acompanhamento pela equipe de CTBMF. Conclui-se
assim a importancia de um correto diagnostico e uma devida abordagem nos casos de traumas faciais,
gque sdo essenciais para que seja devolvido ao paciente a estética e funcao.
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FRATURA MANDIBULAR APOS INSTALACAO DE IMPLANTES EM REGIAO POSTERIOR DE
MANDIBULA: DOIS RELATOS DE CASO.

Picolini FH*, Panigali OA, Delamura IF, Stuque RS, Silva-Flores F, Garcia-Junior IR, Bassi APF,
Faverani LP

A instalacdo de implantes dentarios na regido posterior de mandibula apresenta altos indices de
sucesso, entretanto pode ser uma regido critica a fratura, sendo necesséria avaliagcao criteriosa antes
de realizar o procedimento. Objetivou-se com esses relatos de caso abordar a fragilidade a fratura da
mandibula apés a instalagdo de implantes, assim como apds técnicas de transposi¢cdo do nervo
alveolar inferior. O primeiro paciente do sexo masculino, 74 anos, com histérico de exodontia dos
molares inferiores esquerdos e instalacdo imediata de 2 implantes. Apos 25 dias, o profissional na
tentativa da remocéo deste implante, realizou mais osteotomia sem sucesso no procedimento, com
deslocamento do implante para os tecidos moles submandibulares. Apés 7 dias, o paciente ao se
alimentar, sentiu um estalo na regido, e em seguida aumento volumétrico submandibular. Foi
constatada a fratura e realizada sua reducéo e fixagcdo, sob anestesia geral e intensificador de imagem
para a localizacdo e remocdo do implante. O segundo paciente do sexo feminino, 65 anos, foi
submetida a lateraliza¢cdo do nervo alveolar inferior para instalagdo dos implantes na regido posterior
mandibular direito. No p6s-operatério de 4 dias, a paciente relatou estalido em abertura bucal méxima e
iniciou com dor na regido operada. No exame radiogréfico, comprovou a fratura de corpo mandibular
sem deslocamento. O tratamento foi conservador, estabelecendo dieta pastosa por 3 meses e de forma
adjuvante, aplicacéo do laser de baixa poténcia para fotobiomodulagdo, por meio da luz infravermelha e
visivel, por 2 meses. Com isso conclui-se que é evidente o risco de fratura nesses casos, e deve-se
avaliar de forma minuciosa a condi¢cdo Ossea do paciente, e se necessario utilizar de técnicas que
aumentam a resisténcia 6ssea como enxertos e/ou utilizacdo de placas, ou ainda contraindicar o
procedimento.
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FRATURA MANDIBULAR TRATADA SOB ANESTESIA LOCAL- RELATO DE CASO
Silva GS*, Rodrigues LGS, Pereira-Silva M, Sol |, Hadad H, Jesus LK, Garcia IR, Souza FA

As admissbes aos hospitais quanto a traumas faciais podem ser decorrentes de diverso fatores,
incluindo acidentes de transito. Fraturas mandibulares tendem a acontecer durante estes acidentes.
Tratamentos conservadores, ou abordagens cirdrgicas sob anestesia geral ou local, podem ser as
opcdes de conduta. Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente do sexo
masculino, 20 anos de idade, vitima de um acidente motociclistico atendido na Santa Casa de
Aracatuba, relatando auséncia de queixas algicas espontaneas, sem restricdo de abertura bucal e com
condilos palpaveis. Em exame intraoral foi observada a presen¢a de um coagulo na regido retromolar
esquerda, e em manipulacdo apresentou uma motilidade no angulo esquerdo. Através de exames de
imagem pode ser constatada a presenc¢a das fraturas mandibulares, em angulo mandibular esquerdo
passando pelo dente 38 e corpo mandibular direito. Em decorréncia da falta de anestésicos e relaxante
musculares para a realizagcéo de cirurgia sob anestesia geral, ocasionadas pela pandemia de COVID
19, o paciente foi submetido a reducéo e fixagdo das fraturas sob anestesia local, e sedacdo com 15mg
de midazolam, sob controle de oximetria. Paciente evoluiu bem e seguiu em acompanhamento pela
equipe. Apesar de procedimento sob anestesia geral, e em ambiente controlado ser o ideal, situacdes
adversas que fogem do controle da equipe, como a pandemia de COVID-19, que acabou limitando os
recursos disponiveis e impossibilitando o atendimento hospitalar a cirurgia sob anestesia local torna-se
uma opcao, dentro de pardmetros de seguranca e conforto para o paciente. Portanto, conclui-se que é
possivel ser realizado o tratamento de fraturas mandibulares, de menor complexidade, com o uso de
anestésicos locais e sedacao, obtendo-se também resultados favoraveis ao paciente.
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FRATURA PANFACIAL PADROES LE FORT I, Il E lll ASSOCIADOS DEVIDO AO TRAUMA DE
ALTO IMPACTO
Calori MJAV*; Moreira MCS; Asprino L

As fraturas panfaciais acometem os tercos superior, médio e inferior da face, representando um desafio
importante aos cirurgides bucomaxilofaciais. O objetivo de reestabelecer a fungéo e estética por meio
da reducdo das fraturas e sua estabilizagcao torna-se mais dificil pelo comprometimento de diversos
pontos de referéncia de estabilidade 6ssea simultaneamente. Diferentes sequéncias de tratamento
existem na literatura, incluindo abordagem de cima para baixo, de baixo para cima, de lateral para
medial e de medial para lateral. O tratamento precoce dessas fraturas é recomendado para reducéo e
fixacdo adequadas, todavia, em casos clinicos potencialmente fatais, podem ser executados quando
houver estabilidade sistémica do paciente. O objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico de paciente
vitima de acidente automobilistico, evoluindo com fraturas de mandibula, maxila, zigoma, érbita e NOE,
apresentando combinac@o dos padrbes Le Fort de fratura. O paciente foi submetido a tratamento
cirirgico para reducdo e osteossintese das fraturas sob anestesia geral, sem intercorréncias. Em
acompanhamento ambulatorial pés-operatério notou-se excelente resolucéo estética e funcional. Dessa
forma, conclui-se que o planejamento e execu¢do de técnica cirdrgica minuciosos se faz necessario
para o tratamento efetivo destas fraturas desafiadoras, uma vez que podem resultar em colapso das
dimensoes faciais, ma oclusdo, deformidades maxilofaciais e sequelas estéticas.
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INFLUENCI~A NO PLANEJAMENTO CIRURGICO DE REESTRUTURACAO OSSEA APOS
RESSECCOES DE GRANDES TUMORES ATRAVES DO USO DO FLUXO DIGITAL
Alves MEG*, Costa MG, Silva WPP, Lima TF, Faverani LP

A complexa anatomia tridimensional do esqueleto craniomaxilofacial cria um desafio para reconstrugces
cirargicas, principalmente em casos de ressecgfes de grandes tumores. O advento do fluxo digital
possibilitou a melhora nos resultados reconstrutivos maxilofaciais oferecendo maior previsibilidade
cirargica. O objetivo do presente trabalho é relatar o tratamento cirlrgico reconstrutivo apds ressecgéo
de extenso ameloblastoma utilizando fluxo digital como aliado no planejamento. Paciente do género
feminino, 60 anos, foi encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial apds
diagndstico de extenso ameloblastoma acometendo a regido de parassinfise bilateral e corpo
mandibular direito. A conduta proposta foi a programagéo cirtrgica na qual realizou-se o planejamento
digital com prototipagem previamente a cirurgia, seguido do dobramento e adaptagéo prévia do sistema
de fixacdo no biomodelo objetivando a reducdo do tempo operatério e melhor previsibilidade. No
periodo trans cirdrgico, apés a ressecc¢do da area de lesdo foi realizada reconstrugcao imediata com
enxerto de crista iliaca. Apés 6 meses, a paciente foi submetida a procedimento reabilitador com a
instalacdo de implantes inferiores associada a prétese protocolo e ainda segue em acompanhamento
clinico-radiogréfico sem recidivas e apresentando 6timos resultados funcionais e estéticos. A literatura
tem evidenciado que a introducdo do fluxo digital, proporciona novas possibilidades na odontologia,
uma vez que torna possivel o planejamento de casos digitalmente proporcionando maior agilidade e
precisdo, esses dados corroboram com os resultados obtidos no presente caso. Conclui-se que o fluxo
digital pode ser utilizado como complemento ao planejamento e execugdo de cirurgias maxilofaciais
complexas.
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MANEJO DE FERIMENTOS DERMOABRASIVOS ASSOCIADO A FRATURA MANDIBULAR APOS

ACIDENTE CICLISTICO: RELATO DE CASO
Sobral JG*, Costa MG, Delamura IF, Sol |, Fabris ALS, Souza FA, Junior IRG, Faverani LP

A mandibula, apesar de ser um 0sso denso e resistente, apresenta alta incidéncia de fratura apés
traumas faciais, tendo como principais causas acidentes automobilisticos, motociclisticos e agressfes
fisicas. Diante traumas de alta cinética, o envolvimento de lesdes de tecidos moles é comumente
visualizado, representando um desafio na conduta dos casos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de uma paciente vitima de acidente ciclistico com fratura mandibular e extensos ferimentos em
face com perda de segmento e contaminacgéo por terra. No exame fisico inicial apresentava ferimentos
dermo-abrasivos e corto-contusos com sangramento ativo em multiplas regides de hemiface direita,
associado a edema em regido frontal, periorbital e malar direita, equimose periorbitaria com
preservacdo de mobilidade ocular e acuidade visual. Na tomografia computadorizada de face foi
possivel observar fratura de corpo mandibular cominuta a direita com perda de segmento. Devido a
contaminacgédo dos ferimentos com terra e gravidade do caso, foi proposto como tratamento de urgéncia
a reducao e fixacdo da fratura e desinfeccdo e suturas dos ferimentos em face sob anestesia geral.
Apés 60 dias de acompanhamento, foi possivel observar restauro da integridade dérmica bem como
minimizacdo de sequelas. Podemos concluir que o diagnostico detalhado e a abordagem rapida nos
traumas de face é de grande importancia para se obter resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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MANEJO DE FRATURA DO OSSO FRONTAL EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO: RELATO DO
CASO
Oliveira NP*, Oliveira LF, Junior IRG, Fabris AL, Filho OM

As fraturas panfaciais, também conhecidas por fraturas complexas da face, envolvem o tergo superior,
médio e inferior da face, essas sdo originadas a partir de acidentes de leve ou alta intensidade. A
resolugdo desse tipo de fratura € extremamente importante, pois pode gerar lesées em tecidos moles,
prejudica as vias aéreas em casos graves, além de comprometer a estética da face. O objetivo desse
trabalho é relatar uma abordagem cirdrgica de uma reducéo e fixacdo de fratura panfacial, envolvendo
0 osso frontal. Utilizou-se acesso coronal para reposicionamento anatdmico e restabelecimento do
contorno em regido frontal. Nenhuma complicacdo ou sequela foi observada na proservacdo de
aproximadamente trés meses. O caso é de um paciente do género feminino, 22 anos, foi avaliada pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, em hospital de referéncia, com histéria de
acidente automobilistico, com mudltiplas fraturas em face. Ao exame inicial, a paciente se apresentava
consciente, hemodinamicamente estavel e com todos os sinais vitais dentro da normalidade. Foi
realizada a tomografia computadorizada, a qual indicou multiplas fraturas em face, incluindo o osso
frontal. Diante disso, optou-se por tratamento cirdrgico realizado por meio de acesso bicoronal, com
reducdo e fixagéo interna rigida das multiplas fraturas, incluindo a de regido frontal, sob anestesia geral,
sem intercorréncias. Obteve-se o restabelecimento estético e funcional da regido frontal, mantendo a
integridade da parede anterior do seio frontal. Atualmente, a paciente se encontra com quatro meses de
pos-operatério, com resolugdo das queixas, e local do acesso cicatrizado completamente. Infere-se que
0 acesso coronal € uma opcdo viavel para restabelecimento estético de fraturas do seio frontal, e
proporciona uma otima visibilidade transoperatéria e adequada cicatrizagao.
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MANEJO E PROPEDEUTICA CIRURGICA DE MESIODENS EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE
CASO
Fortunato GL*, Fernandes GL, Danelon M

O mesiodens é o dente supranumerario mais frequentemente encontrado e geralmente sua presenca é
observada em exame radiografico da maxila. A etiologia dos dentes supranumerarios & ainda
desconhecida. O mesiodens parece ser transmitido como carater autossémico dominante com falta de
penetrancia em algumas geracdes. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
mesiodens em paciente odontopediatrico bem como a conduta clinica exigida pelo profissional.
Paciente, 6 anos e 6 meses, compareceu a clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba FOA/UNESP, com queixa de mobilidade no dente 61. Ao exame clinico foi confirmado a
presenca do elemento dentario e ao exame radiogréfico foi detectado a presenca de um dente
supranumerdrio entre 0s incisivos centrais superiores, portanto diagnosticando a presenca de um
mesiodens, provocando reabsorc¢éo radicular do dente 61. A conduta inicial foi aguardar a exfoliacdo do
dente 61, erupgdo do mesiodens e sessdes de condicionamento da crianga até que a mesma pudesse
ter controle emocional diante dos procedimentos. Apds erup¢do do mesiodens (aproximadamente 2
meses apoés avaliacdo inicial) realizou-se a remocéo cirirgica do mesmo para possibilitar a erupcdo do
dente 21. Pode-se concluir que o diagnéstico precoce e o tratamento cirargico posteriormente realizado
sdo procedimentos clinicos simples, mas de extrema relevancia na prevengdo dos problemas
relacionados com a presenca de dentes supranumerarios.
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O PLANEJAMENTO VIRTUAL COMO AUXILIAR NAS RECONSTRUCOES ORBITARIAS
Santos BPBN*, Panigali AO, Dallazen E, Barbosa S, Costa MG, Rios BR, Bassi APF, Faverani LP

Para auxiliar no éxito do transoperatério de pacientes, medidas como o planejamento digital e
prototipagem podem ser empregadas em determinados casos clinicos, aumentando a previsibilidade.
Este relato apresenta a eficiéncia do planejamento digital e prototipagem no auxilio de intervencdes
cirargicas. Paciente de 45 anos, vitima de acidente automobilistico, diagnosticado com fratura Blow-
Out, sendo optado inicialmente pelo tratamento conservador. Durante acompanhamento ambulatorial,
evoluiu com visdo turva e enoftalmia, necessitando de abordagem cirdrgica. Foi realizado o
planejamento digital e prototipagem do caso, optando pela aplicacdo de enxerto de calota para
reconstrucdo da parede medial de orbita e malha em assoalho. Durante a cirurgia, foi realizado o
acesso a calota para retirada do osso e a reconstrucdo orbital como previamente planejado. Em
acompanhamento ambulatorial, paciente evoluiu com o término das queixas visuais e do quadro de
enoftalmia. A utilizagdo das medidas de prototipagem e planejamento digital entdo de fato contribuiram
para o sucesso e maior previsibilidade do caso apresentado, provando-se Util dentro do transoperatério.
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O USO DA DOXICICLINA PARA MAPEAMENTO DE OSSO VITAL EM CIRURGIAS DE PACIENTES
COM OSTEONECROSE RELACIONADA A MEDICAMENTO
Secate CDO*, Silva MC, Santos JMF, Stuque RS, Barbosa S, Bassi APF, Faverani LP

Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (MRONJ) € uma condicéo resultante do uso
de medicamentos antirreabsortivos, notadamente o acido zoledrdnico intravenoso. Este relato aborda
dois casos de MRONJ em estagio 2, destacando intervengdes terapéuticas e procedimentos cirlrgicos,
incluindo o uso de doxiciclina em cirurgia guiada. No primeiro caso, uma paciente apresentava
supuracao ativa na mandibula esquerda apés dois anos de acido zoledrénico. O tratamento inicial focou
na gestédo da infec¢do, com fechamento do tecido mole em duas semanas. Contudo, a progresséao da
lesdo exigiu intervencgdo cirdrgica. Antes do procedimento, pentoxifilina, tocoferol e doxiciclina foram
administrados para prevenir a progressao da lesdo, mapear o 0sso necrotico e otimizar a abordagem
cirdrgica. O segundo caso envolveu uma paciente de 74 anos com dor intensa na mandibula devido ao
uso de drogas anti reabsortivas. O protocolo do primeiro caso foi seguido, incluindo a administracédo
pré-operatéria de doxiciclina para mapeamento do osso necrético, além dos regimes de pentoxifilina,
tocoferol e aPDT. Os resultados indicaram boa cicatrizagdo em seis meses no primeiro caso e reparo
0sseo satisfatorio em 12 meses no segundo. A concluséo ressalta a importancia da cirurgia guiada por
doxiciclina como coadjuvante no tratamento da MRONJ, permitindo a remocédo de areas necrgticas sem
comprometer o tecido 6sseo saudavel. O relato oferece solugbes para profissionais de saude no
manejo dessa condi¢cdo complexa, destacando a eficicia de abordagens integradas para melhorar os
resultados a longo prazo.
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O USO DA TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO PARA O TRATAMENTO DE PARALISIA FACIAL
PERIFERICA
Deus IS*, Costa MG, Petrilli PH, Theodoro LH, Faverani LP

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma condicdo na qual o individuo acometido perde a capacidade
de realizar os movimentos das expressfes e mimicas faciais, devido a lesbes no nervo facial. A Terapia
de Fotobiomodulacdo, ou Photobiomodulation Therapy (PBMT), € uma modalidade de tratamento na
qual utiliza-se lasers de baixa poténcia com a finalidade de reparar diversos tipos de lesdes e
alterag6es metabdlicas, dentre elas, as lesbes ao nervo facial. Este trabalho teve como objetivos
analisar, através de revisao da literatura, como a PBMT auxilia no tratamento da PFP e na regeneragdo
do nervo facial, assim como apresentar dois casos clinicos de pacientes com PFP traumatica,
submetidos a este tipo de tratamento. Os pacientes foram tratados com sessdes semanais de PBMT,
através do uso de laser Infravermelho (IV), sob o seguinte protocolo: 100 mW (miliwatts) de poténcia,
comprimento de onda de 808 nm (nanémetros), 28 segundos de irradiacdo por ponto, com densidade
de energia de 102 J/cm? (Joules por centimetros quadrados) para irradiacdo dos ramos afetados do
nervo facial. Ap6s algum tempo sob tratamento (aproximadamente 60 dias) ambos apresentaram
regressdo do quadro clinico de PFP. Pode-se concluir com o presente estudo que a PBMT é uma
terapia efetiva na recuperacdo da PFP, através do reparo e regeneracdo do nervo facial.
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OBLITERACAO DE DUCTO NASOFRONTAL E SEIO FRONTAL COM PERICRANIO E MUSCULO
TEMPORAL NAS FRATURAS DO SEIO FRONTAL

Pederro FHM*, Panigali AO, Paludetto LC, Ragghianti MHF, da Costa MG, Buzo-Souza M,
Picolini-Filho MA, Faverani LP

Para o tratamento das fraturas do seio frontal em que a paténcia do ducto nasofrontal é perdida, a
obliteragdo dessas estruturas € importante para a reducao das complicagées pos-operatérias. Assim, o
uso de retalhos pediculados como o pericranio associado com retalhos livres de musculo temporal é
uma boa opc¢éo terapéutica. Este trabalho teve o objetivo de relatar o presente caso, paciente do sexo
masculino, 26 anos de idade, relatou ser vitima de acidente de trabalho com animal, ap6s avaliagdo da
neurocirurgia na Santa Casa de Aracatuba, a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi
solicitada para avaliagédo e conduta do caso. Apés avaliagdo clinica e tomogréfica, constatou-se fratura
do osso frontal e margem supraorbitaria. Em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, utilizou-se do
acesso coronal para posterior reconstrucdo da parede anterior do seio frontal com obliteracéo do ducto
nasofrontal e seio frontal com retalho de pericranio e muisculo temporal direito, restabelecendo o
contorno fronto-orbitario com malha de Titanio e parafusos do sistema 1,5mm. No controle pés-
operatério de 12 meses, notou-se restabelecimento estético-funcional da regido frontal, sem quaisquer
complicagBes. Conclui-se que nas fraturas do seio frontal, havendo dano na paténcia do ducto
nasofrontal, sempre é necesséaria a obliteracdo do ducto para prevenir sequelas tardias, e que a
utilizagc&o dos retalhos pediculados e livres sdo uma 6tima opcao terapéutica.
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ODONTOMA SEGUIDO DE CISTO DENTIGERO EM PACIENTE DE 13 ANOS: RELATO DE CASO
Lopes* BC, Ganzaroli V, Paludetto VL

Os odontomas sdo os tumores de origem odontogénica mais comuns na prética clinica, possuindo
predilecdo pelo sexo masculino. Ja os cistos dentigeros, também classificado como odontogénicos,
estdo associados a coroa de um dente permanente ndo irrompido. A literatura mostra que terceiros
molares inferiores, caninos superiores, odontomas e dentes supranumerdarios podem ter relacdo com a
etiopatogenia do cisto dentigero. O presente caso- clinico aborda o caso do paciente M.V.P, do sexo
masculino, de 13 anos de idade, com queixa de demora na esfoliagdo do elemento 53 e presenc¢a do
elemento 23 totalmente irrompido em boca ha 12 meses, enquanto seu irmdo gémeo univitelino
possuia os elementos 13 e 23 totalmente irrompidos também ha 12 meses. Radiografia panoramica
evidenciou odontoma no paciente M.V.P. (diagnéstico histolégico comprovado) entre elementos 53 e
13. Lesao foi enucleada e elemento 53 extraido. Apés 1 ano de controle operatério, foi evidenciado
cisto dentigero (diagnéstico histoldgico comprovado) ao redor da coroa do elemento 13. Foi realizada
enucleacéo da lesdo, colagem de botdo ortodontico no elemento 13 e, 7 meses apds o inicio de seu
tracionamento, houve seu irrompimento na cavidade oral. Irmdo gémeo univitelino do paciente néo
apresentou nenhuma das les6es elencadas acima, tendo seu elemento 13 irrompido na mesma época
que o 23, sem intercorréncias. Conclui- se a provavel influéncia ambiental no desenvolvimento das
lesBes no paciente M.V.P.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES TRATADA COM PLASMA RICO EM FIBRINA
LEUCOCITARIA: RELATO DE CASO
Seixas BA*, Oliveira LF, Baggio AM, Bassi AP, Filho OM

A osteonecrose dos maxilares, definida como uma area de exposicéo 6ssea na regido maxilofacial sem
resoluc@o espontanea, é uma consequéncia desencadeada pelo uso de medicamentos bisfosfonados,
0os quais sdo inibidores da reabsorgdo o6ssea osteoclastica. Tratamentos conservadores sao
recomendados, mas o0s resultados sdo controversos e nem sempre efetivos. Por isso, novas
abordagens, como o uso dos concentrados plagquetéarios, tém sido sugeridas. Paciente de 40 anos de
idade, sexo masculino, em suspensao de medicamento da classe dos bisfosfonatos ha 5 meses,
diagnosticado com osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos. Adentrou o servico
odontoldgico para tratamento da osteonecrose por meio de laserterapia. O mesmo foi encaminhado
para cirurgia de sequestrectomia do tecido necrético. Foi realizado, em centro cirlrgico sob anestesia
geral, a sequestrectomia da regido de maxila e mandibula associando o uso de plasma rico em fibrina
leucocitaria (L-PRF), a fim de auxiliar nos processos de reparo 6sseo e cicatrizacao de tecidos moles.
Em primeiro dia p6s-operatorio paciente se encontrava com as suturas em posi¢cdo e sem sinais de
infeccdo no local. O paciente continua em acompanhamento com boa recuperacdo e sem queixas
algicas comparadas ao inicio do tratamento. Uma compreensdo detalhada sobre as possiveis
complicagbes do uso de bisfosfonatos é importante para que o0s cirurgibes-dentistas tenham
conhecimento da relacéo de risco e beneficio durante a realizacdo dos procedimentos, uma vez que
esses casos estdo cada vez mais frequentes no sistema de saude. O uso de L PRF como tratamento
da osteonecrose dos maxilares estimula o reparo 0sseo e acelera a cicatrizacdo dos tecidos moles,
sendo uma alternativa eficaz de tratamento. Assim, aumenta-se a qualidade de vida do paciente
reestabelecendo fun¢gBes como a mastigacao e estética na regiéo.
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OSTEOSSINTESE DE FRATURA MANDIBULAR OCASIONADA POR ACIDENTE CICLISTICO:

RELATO DE CASO
Firmo GL*, Oliveira MEFS, Sol I, Costa BE, Rodrigues LGS, De Jesus LK, Garcia-Junior IR, Souza FA

Acidentes automobilisticos, acidentes ciclisticos, agressfes fisicas e quedas costumam ocasionar
traumas em regido de face. Dentre as regides de face, a mandibula costuma ser uma area atingida com
grande prevaléncia, podendo comprometer a oclusdo do paciente, alteragcfes estéticas e funcionais. O
objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 47 anos,
deu entrada na Santa Casa de Misericordia de Aracatuba com histérico de acidente ciclistico, sem
apresentar queixas algicas, negou uso de medicamentos, alergias ou comorbidades. Através do exame
fisico se observou edema em hemiface esquerda, presenca de crepitacdo 6ssea em regido mandibular
esquerda e mobilidade do elemento dental 37. Apds avaliagdo da tomografia computadorizada, foi
possivel observar tragos de fratura em corpo mandibular esquerdo e areas hipodensa na regido do
elemento 37. A conduta adotada consistiu na realizagdo da reducéo e fixacdo da fratura com placas e
parafusos do sistema 2.0mm e exodontia do elemento 37, apés a fase cirlrgica, o paciente foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial e posteriormente para reabilitacdo dentaria. Conclui-
se assim a importancia de um correto diagnéstico e de um tratamento realizado de maneira efetiva para
que o paciente tenha sua funcdo mastigatéria e estética reestabelecida.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA OQORRENCIA DE TRAUMATISMOS BUCOMAXILOFACIAIS EM
UM HOSPITAL DO INTERIOR DE SAO PAULO
Parra GF*, Miyamura ES, Sakano LO, Padula LRC, Quispe RA

O trauma de face envolve uma complexidade de fatores que submergem lesdes potencialmente fatais e
€ considerado um dos maiores problemas de saude publica em todo mundo. Objetivo deste estudo foi
estabelecer o perfil epidemiolégico dos traumatismos bucomaxilofaciais de pacientes atendidos na
Santa Casa de Adamantina. Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, através da coleta de
dados de prontuérios eletrdnicos dos individuos que sofreram fratura de face atendidos no Pronto
Socorro da Santa Casa de Adamantina, no periodo de més de janeiro de 2018 até dezembro de 2022.
Os dados foram analisados através do software estatistico JAMOVI 1.3.3. Foram encontrados 61
prontuarios de pacientes vitimas de trauma de face, sendo que apenas 31 deles foram incluidos no
estudo de acordo com os critérios de inclusdo. Constatou-se que a faixa etaria mais acometida foi dos
31 aos 50 anos (41,93%). A média geral da idade entre os pacientes foi de 48 anos, sendo de 45,5
anos para os homens (n=21) e de 54,4 anos para as mulheres. (n=10). O maior nimero de fraturas
ocorreu no sexo masculino (67,75%). A queda de propria altura foi a etiologia geral mais comum (n=12)
(38,70%). Agressao fisica (19,35%) e traumas esportivos (19,35%) ocuparam a mesma incidéncia. Das
31 fraturas estudadas, 67,75% ocorreram em 0sso hasal. O segundo sitio anatbmico mais acometido
foi mandibula (19,35%), seguido de 6rbita (9,70%) e naso-6rbito-etmoidal (3,20%). Houve necessidade
de referenciamento para avaliagdo da equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 19,35% dos
casos. Conclui-se que os traumatismos faciais atendidos na Santa Casa de Adamantina acometem
principalmente individuos do sexo masculino, a partir da terceira década de vida, sendo que quedas de
prépria altura, agressao e acidentes esportivos sdo 0s mais prevalentes e que acometem 0S 0SS0S
nasais na maioria das vezes.
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PLANEJAMENTO DIGITAL PARA TRATAMENTO DE SEQUELA EM FRATURA MANDIBULAR:
RELATO DE CASO
Godoy MBM*, Panigali OA, Delamura IF, Dallazen E, Tavares PMH, Stuque RS, Flores FS, Faverani LP

O fluxo digital na odontologia possibilita o planejamento digital dos casos, proporcionando maior
agilidade e precisdo, principalmente em corre¢cbes de sequelas decorrentes de trauma. O presente
trabalho propGe relatar o tratamento cirlrgico de uma sequela de fratura mandibular utilizando
planejamento digital. Paciente I.F.T.A, género masculino, vitima de acidente motociclistico, atendido na
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, diagnosticado com fratura de segunda vértebra cervical e
fratura de ramo direito e corpo esquerdo. Houve contraindicacdo pela equipe da neurocirurgia para
realizacéo de mobilizagdo cervical por um periodo de 60 dias. A primeira tentativa de estabilizagao das
fraturas por meio de odontossintese ndo foi bem-sucedida devido a presenca do tubo orotragqueal.
Gragas as restricbes do caso, o paciente evoluiu com consolidacdo desalinhada das fraturas
mandibulares, resultando em ma oclusdo com mordida aberta a esquerda, sem possibilidade de apenas
correcdo ortoddntica. Sendo assim, optou-se pelo tratamento cirdrgico da sequela por meio da
realizacdo de osteotomias nas regifes de fratura mandibular, reposicionamento dos cotos ésseos e
osteossintese. Utilizando o add-on OrtogOnBlender, foram confeccionados guias para determinar a
osteossintese nas regides previamente fraturadas e um guia de ocluséo final em polivinilsiloxano denso
para reposicionar os cotos de acordo com uma oclusédo estavel. Foi utilizando o sistema 2.0mm para
osteossintese na regido de corpo mandibular esquerdo e sistema 2.4mm na regido de ramo mandibular
direito. O paciente apresentou boa evolugcdo, sendo empregada laserterapia para recuperagéo
neurossensorial no pdés-operatério. Nota-se que a implementacdo do fluxo digital nos traumas
mandibulares favorece o planejamento e aumenta a previsibilidade dos tratamentos.
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RECONSTRUGAO ORBITARIA EM FRATURA TIPO BLOW-OUT UTILIZANDO MALHA DE TITANIO:

RELATO DE CASO
Paulino LMM *, Oliveira MEFS, Silva MP, Jesus LK, Hadad H, Barbosa S, Pavelski MD, Souza FA

Fraturas tipo blow-out séo caracterizadas pelo comprometimento das paredes orbitéarias, principalmente
das paredes inferior e média. Diversos materiais tém sido utilizados para a reconstru¢éo do assoalho
orbital, como tela de titanio, que permite a transferéncia do globo ocular para sua posicdo anatdémica
original. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 18
anos, vitima de acidente causado por um animal atendido na Santa Casa de Misericordia de Aragatuba.
O paciente foi avaliado no pronto socorro, onde foram constatados sinais e sintomas de fratura, como
diplopia e dificuldade de movimentag&o do globo ocular, dor localizada, equimose periérbital e edema
palpebral. Apos solicitagdo de tomografia computadorizada, foi constatado tragos sugestivos de fratura
de assoalho e parede medial de 6rbita esquerda, fratura do osso frontal a esquerda e fratura dos ossos
préprios do nariz. O tratamento da fratura blow-out foi realizado por meio de um procedimento cirdrgico
com acesso subciliar e a colocagdo de uma malha de titanio fixada a borda infraorbital, com o objetivo
de reconstruir o assoalho da 6érbita. Todo o conteddo da érbita passou a repousar sobre a malha de
tithnio e os tecidos moles foram suturados por planos ap6s a reconstru¢cdo, promovendo ao paciente
uma melhor projecdo facial. O pos-operatorio demonstrou um satisfatorio resultado estético-funcional.
As telas de titanio sdo eficientes para este tipo de tratamento, além de apresentarem bons resultados
em relacdo a capacidade de reconstrucao do assoalho orbitario e de dar suporte ao contetdo do globo
ocular.
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RECURSOS TERAPEUTICOS PARA OTIMIZACAO DO BEM-ESTAR DE PACIENTES
ONCOLOGICOS COM MRONJ EM ESTAGIO 3: RELATO DE DOIS CASOS

Ragghianti MHF*, Barbosa S, Buzo-Souza M, Dellazen E, Silva MC, Rios BR, Pevelski MD, Bassi APF,
Faverani LP

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos (MRONJ) caracteriza-se pela
exposicdo de osso necrético em decorréncia do uso de drogas antirreabsortivas. A MRONJ se
configura como desafio médico-odontolégico e o emprego de terapias locais adjuvantes como
compostos plaquetéarios e a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem mostrado resultados
promissores na otimizacao do reparo tecidual. Objetiva-se relatar dois casos clinicos de MRONJ em
pacientes oncoldgicos e as terapias coadjuvantes para promoc¢do da melhora na qualidade de vida.
Paciente, do sexo feminino, de 57 anos, relata queixa algica nos maxilares apés exodontia de dentes
posteriores. A anamnese referiu ter utilizado zoledronato ha dois anos como parte do protocolo
terapéutico de um céncer pulmonar, suspenso na avaliacdo. Paciente, sexo masculino, 71 anos,
apresenta queixa dolorosa em maxila, dificuldade de se alimentar e odor fétido oriundo da cavidade
bucal. Relatou historico de cancer de prostata, insuficiéncia renal e uso de zoledronato por dois anos.
Inicialmente, ambos os pacientes foram submetidos a aPDT e orientados a realizar bochechos com
digluconato de clorexidina 0,12%. Apdés expressiva reducdo da supuracdo e quadro inflamatério, os
pacientes foram submetidos ao procedimento cirlrgico para a remocao do sequestro 6sseo. Em um dos
casos, durante o transcirurgico foi inserido membrana de plasma rico em fibrina (PRF). No PO, ambos
seguiram com aPDT, clorexidina 0,12% e pasta contendo metronidazol. Observou-se melhora
significativa no quadro de ambos os pacientes, especialmente quanto a dor e dificuldade mastigatéria,
demonstrando melhor qualidade de vida. Conclui-se que a sequestrectomia associada aos recursos
adjuvantes de aPDT, clorexidina e PRF se mostrou eficiente para promover melhor condi¢cdes para
pacientes em estagios avangados de MRONJ.
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TERAPEUTICA NAO CIRURGICA DE FRATURA CONDILAR EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO
DE CASO CLINICO
Miranda APR*, Costa MG, Pavelski MD, Oliveira LF, Garcia-Junior IR, Souza FA, Faverani LP

Dentre as fraturas em face decorrentes de traumas, a regido mais suscetivel € a mandibula em virtude
de sua projecdo antero-posterior. Em meio as fraturas mandibulares, as fraturas condilares ocorrem
com maior incidéncia. Apesar de ser rara em pacientes pediatricos, sua ocorréncia esta associada com
quedas. O tratamento para fraturas faciais pode variar entre abordagem cirdrgica ou néo cirdrgica. O
presente trabalho objetiva relatar um caso clinico sobre conduta néo cirdrgica de fratura condilar em
paciente pediatrico. Paciente do sexo masculino, 12 anos, com evolucdo de trauma de face apods
acidente ciclistico. Ao exame fisico extraoral, apresentava limitacdo em abertura bucal com desvio a
direita, ferimentos cortocontusos em mento e labio superior. Durante exame fisico intraoral foi
observado alteracdo oclusal e fratura coronéria dos dentes 11 e 21. O resultado da tomografia
solicitada revelou fratura no céndilo & direita com deslocamento medial. A conduta adotada foi
tratamento ndo cirdrgico com sessdes de fisioterapia associada a elasticoterapia e avaliacdo
ambulatorial semanal. O paciente esta em proservacdo com evolucéo e recupera¢do dos movimentos
mandibulares. Dessa maneira, para eleicdo de tratamento de fraturas mandibulares em criangas €&
necessério considerar a abordagem que tenha maior beneficio e menor morbidade com objetivo de ndo
afetar o periodo de desenvolvimento craniofacial do paciente.
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TERAPEUTICA PARA FERIMENTO FACIAL POR PROJETIL DE ELASTOMERO: RELATO DE
CASO E BREVE REVISAO LITERARIA
Motta IBB*, Delanora LA, Souza FA, Costa MG, Faverani LP, Bassi APF

Traumas faciais em decorréncia de ferimentos por projéteis de arma de fogo exigem maiores cuidados
guanto a sua forma de tratamento, tanto em funcdo do potencial de provocar mortalidade, quanto a
escalada da ocorréncia desse tipo de lesdo. Isso expressa a necessidade por parte do cirurgido
bucomaxilofacial de uma abordagem segura e eficiente desses casos, a fim de minimizar o nimero de
complicagbes e sequelas. Esse estudo teve como objetivo relatar um caso onde um paciente de 42
anos, compareceu ao PS do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Aragatuba, vitima de ferimento por
arma de fogo com projétil de borracha alojado em regido fronto/orbital. Na avaliagdo o paciente
apresentava-se em bom estado fisico geral, licido e orientado no tempo e espaco, deambulante e
responsivo. Na tomografia computadorizada foi possivel verificar o0 acometimento de porcao da parede
anterior de seio frontal e a margem superior da 6rbita direita, ficando o corpo estranho alojado entre
essas estruturas. O paciente foi submetido a anestesia geral e retirada do projétil seguido da limpeza
da lesdo, ficando programada a reconstrucdo em um segundo tempo cirdrgico devido ao tipo de
ferimento, em razdo do risco de contaminacdo elevado. O paciente apresentou nos pdés-cirirgico
edema compativel com o procedimento que regrediu com 7 dias. No que diz respeito as sequelas, o
paciente ainda apresentava restricdo de movimento no globo ocular direito e relatou em menor grau
acuidade visual alterada. Diante do exposto, ferimentos por arma de fogo com muni¢éo de elastémero,
as conhecidas balas de borracha, possuem singularidades quanto a abordagem escolhida e os
possiveis tipos de tratamento. A escolha da conduta do CTBMF e o tempo decorrido desde o trauma
até o inicio do atendimento sdo fatores cruciais para que o sucesso do tratamento seja alcancado,
evitando consequéncias e sequelas indesejaveis.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE

CASO CLINICO.
Queiroz PCL*, Ragghianti MHF, Barbosa S, Neto TJL, Faverani LP

Os avancos na area da saude resultam no aumento da expectativa de vida, dessa maneira ocorre um
aumento da populacéo idosa. Envelhecer é um processo natural que implica em algumas alteragfes no
organismo como o0 edentulismo total devido a doengas como carie e periodontite, e até o
desenvolvimento de doencas ligadas a senilidade como diabetes, hipertensdo, osteoporose e
alzheimer. O edentulismo total gera uma atrofia nos o0ssos gnéticos, e devido a diminuicdo do
suplemento sanguineo o 0sso torna-se mais fragil e prejudica o processo de reparo resultando ser mais
suscetivel a fratura. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente do género
feminino, vitima de queda da prépria altura, evoluindo com fratura

bilateral de mandibula atréfica. Elegeu o tratamento cirdrgico, através do acesso extraoral transcervical,
seguido da simplificagdo dos cotos da fratura e colocagdo de placas do sistema 2.0mm e 2.4mm,
evoluindo no pds-operatério de 7 dias com deiscéncia de sutura, cujo manejo consistiu no uso
adjuvante da terapia fotodindmica (PDT). Ap6s 1 més observou-se 0os materiais de osteossintese em
posicéo e o alinhamento tecidual através da reconstrucdo da tomografia computadorizada, no exame
fisico notou-se a auséncia de sinais flogisticos. No acompanhamento de 5 meses observa-se o
completo restabelecimento funcional da paciente, sem prejuizos motores ou sensoriais.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSO FRONTAL EM PACIENTE JOVEM
DECORRENTE DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA - RELATO DE CASO
Ferreira GR*, Barbosa S, Cervantes LCC, Colombo LT, Silva MC, Souza MB, Ribeiro NP, Faverani LP

As fraturas do osso frontal em pacientes jovens sdo geralmente ocasionadas devido as forcas de alto
impacto, especialmente em acidentes automobilisticos e agresséo fisica, enquanto isso, a ocorréncia
relacionada a quedas da propria altura acaba sendo menos comum para essa faixa etaria. A literatura
apresenta diferentes técnicas cirlrgicas para fraturas nessa regido da face, elas vdo depender de
fatores como, extensdo de o0sso lesionado, fratura das paredes anterior e posterior do seio frontal e
acometimento ou ndo do ducto nasofrontal. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
fratura de osso frontal com acometimento de parede anterior de seio frontal em paciente relativamente
jovem, discutindo sua causa e tratamento cirargico realizado. Paciente do sexo masculino, 43 anos de
idade, vitima de queda da propria altura cursando com trauma de face. Ao exame clinico extrabucal foi
observado edema e equimose periorbitaria, hiposfagma, afundamento da regido frontal e supraorbitaria
do lado esquerdo. Com a tomografia computadorizada foi possivel confirmar o diagnostico de fratura
anterior do seio frontal e rebordo supraorbitario esquerdo. O paciente foi submetido a cirurgia sob
anestesia geral para resolucdo das fraturas, onde foi inicialmente realizada uma incisdo coronal e
rebatimento do retalho, permitindo a exposi¢ao da regido fraturada. Inicialmente, foi realizada reducéo e
fixacdo da fratura do rebordo supraorbitario e em seguida da regido frontal, utilizando trés placas e
parafusos do sistema 1.5. O paciente evoluiu sem quaisquer complicacbes. Portanto, apesar de ser
incomum em pacientes jovens, a queda da propria altura também pode ocasionar fraturas significativas,
que podem acometer fatores funcionais e estéticos, de modo que a conduta terapéutica adequada é
fundamental para evitar sequelas pés-operatérias para tais pacientes.
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TRATAMENTO CIRURGICO EM FRATURA DE MANDIBULA COMPLEXA - UM RELATO DE CASO
Stuque RS*, Delanora AL, Oliveira JCS, Neto TJL, Silva MC, Araujo NJ, Garcia-Junior IR, Faverani LP

De acordo com a literatura 0os 0ssos mais atingidos por fraturas sdo os 0ssos nasais e a mandibula,
sendo o sexo masculino mais acometido do que o feminino devido a capacidade de se envolverem em
atividade que envolve risco a vida. A localizacdo e anatomia da mandibula, com proje¢do no tergo
inferior da face, torna-a mais suscetivel a traumas, ocasionados por quedas, agressofes fisicas e
acidentes automobilisticos. Este trabalho tem como objetivo relatarum caso de trauma em mandibula
complexa em um paciente de 80 anos, vitima de queda da prépria altura, com fratura mandibular atipica
em regido de corpo e angulo mandibular esquerdo, com trés tracos de fratura se unindo na regido
posterior de ramo mandibular. A conduta adotada foi reducdo e fixacdo das fraturas com placas e
parafusos de titanio, a placa em “X” para fixacdo anterior com 4 parafusos e duas placas retas, uma
com 5 furos e outra com 10 furos. Além disso, foram utilizados dois parafusos lag screw para
estabilizagdo da fratura em ramo anterior, complementando a placa em “X”, realizada conforme o
padréo de fratura observado e seguindo os principios de fixacéo interna rigida. O paciente evolui bem
no periodo pés-operatério, mantendo a estabilidade promovida pela sintese, com auséncia de sinais de
infec¢@o ou exposicdo das placas utilizadas para osteossintese da fratura.
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TRATAMENTO CIRURGICO PARA REMOCAO DE CORPO ESTRANHO EM REGIAO DE
PERIORBITA
Pietro-Bao JV*, Pereira-Silva M, Ganzaroli VF, Dallazen E, Oliveira MEFS, Bassi APF, Souza FA

Com uma grande importancia funcional, os traumas de terco médio de face que atingem a regiao
periorbitaria merecem uma devida atencao, visto as graves consequéncias que podem trazer. Casos
de negligéncia a um corpo estranho instalado nessa area estéo relacionados a hemorragias, perda de
visdo e instalacdo de processos infecciosos, que podem ser fatais. Assim, este trabalho tem como
objetivo relatar um trauma com alojamento de corpo estranho em face. Paciente do sexo masculino, 42
anos, apresentou-se na Santa Casa de Aracatuba devido a trauma em face com alojamento de corpo
estranho na regido periorbitaria. O paciente, na avaliagdo clinica inicial, mostrou-se com alteracdes
oculares de movimentacéo e acuidade, bem como foi identificado um ferimento corto-contuso na regiao
periorbitaria direita, acompanhado de edema. Foi solicitada tomografia computadorizada de face, na
qual observou-se uma linha hipodensa que se iniciava a nivel zigomatico, percorria o assoalho de
Orbitas, atravessava o etmoide e se alojava no esfendide, com um ponto hiperdenso. Para a remogéao
deste corpo estranho optou-se por uma cirurgia exploratéria, visto a limitacdo funcional apresentada
pelo paciente. A partir de dois acessos cirdrgicos infraorbitarios, o objeto foi removido sem
complicagBes, no qual identificou-se uma caneta em peridrbita bilateralmente. No pds-operatoério o
paciente apresentou remissdo das queixas, com melhora da acuidade visual e dos movimentos
oculares, e permaneceu em acompanhamento. Dessa forma, conclui-se que devido as graves
complicagbes que estes traumas podem gerar a longo prazo, uma cirurgia exploratéria deve ser levada
em consideracéo.

Proceedings of the 12°CIRPAC FOA — Prof.Francisley Avila Souza, edig&o 2023 Arch Health Invest 2024:13(Special Issue 8)
DOI: http://doi.org/10.21270/archi.v13i.6420 ISSN 2317-3009 ©- 2024

51



e CADEMICA
BMF

4

12°CIRPAC foa

Prof. Dr. Francisley Avila Souza

08 e 09 de dezembro de 2023
Faculdade de Odontologia — Unesp
Campus de Aragatuba

Aracatuba — SP, Brasil

TRATAMENTO DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO COM REDUCAO INCRUENTA COM
GANCHO DE BARROS: RELATO DE CASO
Foltran TS*, Oliveira LF, Bassi APF, Garcia-Junior IR, Magro-Filho O

Fraturas acometendo o complexo zigomatico sdo um dos traumas mais frequente devido sua anatomia
em regido de terco médio da face. A etiologia do trauma advém de acidentes em transito, domésticos e
violéncia interpessoal, atingindo principalmente individuos do sexo masculino entre a 2° e 3° décadas
de vida. Devido a alta incidéncia de fraturas, requerem o diagnostico e tratamento adequado. Ha na
literatura classificacdes frente a essas fraturas e, suas demais formas de tratamentos, que de forma
geral, variam desde um manejo conservador até reducdo aberta com fixagdo de um ou mais pontos,
sendo que, confluem para restabelecer forma e fungdo pré-morbida. O presente trabalho objetiva
apresentar um manejo cirlrgico de um caso clinico de fratura de complexo zigomatico, onde optou-se
pela redugdo através da técnica incruenta com gancho de Barros. Paciente do sexo masculino, 23
anos, atendido pela Equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Santa Casa de Aracatuba
com historia clinica de acidente de bicicleta. No exame fisico extraoral notou-se edema em regido
auricular esquerda com limitacdo de abertura bucal. Através da tomografia de face foi constatada
fratura de cbndilo mandibular e fratura de arco zigomético. Sob anestesia geral foi realizado a reducgéo
e fixacdo da fratura de condilo, juntamente com a reducdo do zigoma através da técnica incruenta com
auxilio do gancho de Barros. Conclui-se que, o tratamento se mostrou eficaz, paciente evoluiu de
maneira satisfatoria, sem sequelas ou complicacées no pos-operatorio.
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TRAUMA DE FACE CAUSADO POR ANIMAL: RELATO DE CASO
Moreira ALGS*, Oliveira MEFS, Sol I, Costa BE, Pereira-Silva M, Rodrigues LGS, Garcia-Junior IR,
Souza FA

Dentre os traumas de face, as fraturas mandibulares estdo entre 0s problemas mais comuns e
complexos em cirurgia bucomaxilofacial, onde o envolvimento do osso mandibular é mais frequente do
que outros ossos faciais, podendo ocorrer isoladamente ou associadas a outras fraturas dos 0ssos da
face. A cirurgia bucomaxilofacial proporciona uma variedade de métodos de tratamento para as fraturas
faciais, desde o tratamento conservador até a intervencao cirargica. O objetivo do presente trabalho é
relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 17 anos, vitima de acidente (coice de boi)
causado por um animal de grande porte, atendido na Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba. O
paciente foi avaliado no pronto socorro, onde foram constatados sinais e sintomas de fratura, como
edema em regidao mandibular (E), alteracdo oclusal, limitacdo de abertura bucal e queixa &algica
moderada. Apoés solicitacdo de tomografia computadorizada, foi verificado tracos de fratura cominuta
em corpo mandibular esquerdo. Em discussdo do caso com a equipe, optou-se pela osteossintese para
reducéo e fixacdo da fratura com placas e parafusos do sistema 2.0 sob anestesia geral. Dessa forma,
podemos concluir que o tratamento adequado € primordial para reduzir sequelas permanentes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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UM RELATO DE CASO DE SULCOPLASTIA LINGUAL POSTERIOR ASSOCIADA A EXCISAO DE
HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA
Joaquim DO*, Nunes MAL, Massaferro HZ, Ganzaroli VF, Sol |, Coléte JZ, Bassi APF, Ponzoni D

Casos de rebordos Gsseos atroficos sdo encontrados constantemente na rotina clinica, principalmente
em pacientes idosos que perderam seus dentes de forma precoce. Em alguns casos, a reabsor¢éo
0ssea do processo alveolar é tdo severa que o assoalho bucal pode ser elevado ao nivel da crista
Ossea durante os movimentos linguais de fala e degluticdo. Estas alteragdes morfolégicas impedem a
correta retencéo e estabilidade de qualquer tipo de protese, que por sua vez expde os tecidos moles
adjacentes a traumas crbnicos de baixa intensidade. Portanto, a abordagem cirlrgica através de
sulcoplastia muitas vezes é necesséaria para a resolucdo destes casos. A técnica de Trauner possui
como objetivo aprofundar o sulco lingual de forma a reposicionar a inser¢do do musculo milo-hidideo
inferiormente no rebordo. O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 60
anos, que foi encaminhada para a clinica de Cirurgia da FOA — UNESP devido a presenca de lesdo
nodular localizada em regido posterior esquerda de assoalho bucal. Ao exame fisico intra-bucal, péde-
se notar lesdo de aparéncia normocrémica e com aproximadamente 3 cm de didmetro. A paciente
utilizava uma proétese do tipo protocolo e a lesdo se estendia até o implante mais distal. Foi entdo
realizada a extensdo da prétese em sua face lingual com resina acrilica afim de manter a profundidade
do sulco apés o procedimento cirlrgico. Apds esse processo foi feita a excisdo da lesdo associada a
sulcoplastia lingual posterior com o acentamento da prétese com o cimento cirurgico. Decorrido 8
semanas, foi possivel observar a epitelizacéo da regido com um aprofundamento satisfatdrio do sulco
lingual. O caso encontra-se em acompanhamento. Nao houve recidiva da lesédo e o rebordo encontra-
se sem influéncia da agdo do musculo milo-hidideo. O tratamento solucionou o incdmodo da paciente, o
trauma recorrente dos tecidos moles.
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