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73 XEncontro de
A""” Estomatologia

29,30 de setembro e 01 de outubro de 2011
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E PROPEDEUTICA CLINICA

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

PALAVRA DA COORDENACAO

O Encontro de Estomatologia demonstra a cada ano sua importancia na vida académica dos
alunos de graduacédo e pos-graduacdo, e da comunidade cientifica odontol6gica. Um momento
importante de encontro para aprendizado, troca de informacfes e experiéncias visando o
aprimoramento cientifico, além do importante convivio social.

Um evento com historia e tradicdo como o X Encontro de Estomatologia nos honra com a
coordenacdo. Devemos lembrar que apesar de ser o 10° Encontro, o evento estd completando 15
anos pois iniciou com a denominada Jornada Académica de Diagndstico Bucal, no entdo
Departamento de Diagnéstico e Cirurgia. Ao longo desses anos, muitos foram os participantes que
atuaram no evento como aluno de graduacao, depois como aluno de pés-graduacéo e atualmente
sao docentes ou profissionais atuantes na area de Diagnostico. Fica evidente portanto o envolvimento
e a importancia deste encontro em estimular a curiosidade da pesquisa em nossos alunos.

O Diagnostico das enfermidades bucais é o assunto alvo deste evento, sendo de fundamental
importancia em todas as areas de atuagdo da Odontologia, e que tem apresentado significativo
avanco nos dias atuais. Este ano o curso a ser desenvolvido durante o evento sera sobre imagem
digital, um assunto de extrema importancia para todas as areas de atuacdo do cirurgido dentista,
considerando que as imagens radiogréaficas constituem um dos principais exames complementares
da Odontologia.

Desde a 12 verséo ficou bem claro o objetivo desse encontro em permitir que o estudante
apresentasse trabalhos clinicos que tinham sido desenvolvidos junto ao seu paciente, estimulando
a pesquisa cientifica dos temas abordados e consolidando o espirito académico universitario de
participacdo extra-curricular, tdo importante na educacdo continuada da vida profissional.
Rememorarmos a origem do Encontro de Estomatologia, € um renovar de emocao e esperanca
pois representa o resultado de atividades coerentes, centradas e pautadas no interesse académico,
no crescimento universitario e na formacao exemplar do aluno

Desejamos a todos os participantes um 6timo Encontro de Estomatologia e que os momentos sejam bem vividos,
aproveitados, com saudosas lembrancas na historia de cada um.

Aproveitem!

Leda Maria Pescinini Salzedas e Ana Claudia Okamoto

Coordenadora Vice-Coordenadora
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A BOCA COMO HABITAT DE MICRORGANISMOS OPORTUNISTAS: EFEITOS DA
RADIOTERAPIA E AVALIACAO DE 12 MESES.

LAURINDO Jr, Murilo César Bento*; RANIERI, Robson Varlei; OLIVEIRA, Kathlenn Liezbeth;
SCHWEITZER, Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia-Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Ao afetar a integridade das mucosas e a secrecdo de saliva, a radioterapia pode afetar a ecologia
microbiana da cavidade bucal, podendo se converter em reservatério de microrganismos oportunistas
associados a infec¢des graves, como 0s entéricos. Assim, o presente estudo objetivou avaliar a
ocorréncia de membros das familias Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae, além do género
Enterococcus na boca de pacientes irradiados submetidos a acompanhamento de 12 meses.
Amostras de biofilme subgengival, supragengival, saliva e mucosas de 15 pacientes oncologicos
foram coletadas. ApoOs a extracdo do DNA microbiano, a detec¢cdo dos microrganismos alvo foi
realizada por meio de amplificacdo do DNA por PCR. Verificou-se que a familia Enterobacteriaceae
estava presente em 80% dos pacientes, enquanto os pseudomonados estavam presentes em 40%
dos pacientes, 0 mesmo ocorrendo com 0s enterococos, destacando-se P. aeruginosa e E. faecalis,
respectivamente. A ocorréncia desses microrganismos esteve estatisticamente associada a
deterioracdo da higiene bucal e desenvolvimento da mucosite. Esses resultados sugerem que a
boca de pacientes oncologicos irradiados pode se converter um importante e estavel reservatério de
patégenos de importancia médica.

Referéncias

1.Faveri M et al. Microbiological diversity of generalized aggressive periodontitis by 16S rRNA
clonal analysis. Oral Microbiol. Immunol., 2008;23:112-118.

2.Gaetti-Jardim Jr E et al. Occurrence of yeasts, pseudomonads and enteric bacteria in the oral
cavity of patients undergoing head and neck radiotherapy. Braz. J. Microbiol.,2011; 42:123-
129.

3.Vieira TR et al. Periodontal problems associated with systemic diseases in children and
adolescents. Rev. Paul. Pediatr., 2010; 28(2):182-186.
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A IMPORTANCIA INTERDISCIPLINAR NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ODONTOMAS:
RELATO DE CASO.
CASTILHO, Flavia Campos Nantes de*;MORAES, Isadora Ledo*; MONTI, Lira Marcela; FERREIRA,
Ligia Lavezo, JARDIM JUNIOR, Elerson Gaetti; SOUBHIA, Ana Maria Pires.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais comuns, sendo considerados hamartomas
(anomalia do desenvolvimento) que surgem durante o desenvolvimento dentario normal, compostos
de tecidos dentarios, como esmalte, dentina, cemento e polpa. Geralmente, por serem muitas vezes
assintométicos, aparecem como um achado acidental em exames radiograficos. Sua etiologia €
desconhecida, e eles sdo frequentemente encontrados associados a um germe dentario em
desenvolvimento, a um dente supranumerario, ou com dentes inclusos permanentes. Os odontomas
séo classificados em dois tipos: o odontoma composto, que é um tumor de esmalte e de dentina
disposto de forma anémala como varios pequenos dentes anormais em miniatura, rodeados por um
saco fibroso, tendendo a estar mais comumente localizado na regiao anterior de maxila e 0 odontoma
complexo caracterizado pela formacdo de esmalte e dentina calcificada em um arranjo anormal
devido a falta de morfodiferenciacdo, sendo mais comuns na regido posterior da mandibula. O
presente trabalho relata o diagnéstico e tratamento de um menino de 11 anos com dois dentes
maxilares impactados e um odontoma composto. Aspectos da lesdo e da importancia da
multidisciplinaridade no diagndéstico e tratamento sdo abordados.

Referéncias

1. Soluk Tekkesin M, Pehlivan S, Olgac V, AksakallyN , AlatlyC . Clinical and Histopathological
Investigation of Odontomas: Review of the Literature and Presentation of 160 Cases.J Oral Maxillofac
Surg. 2011 Aug 11.
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ACOES PARA FACILITACAO DO USO E ARQUIVAMENTO DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS
NO SERVICO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE
ARACATUBA.

PAULON, Samuel Santos*; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; COCLETE, Gilberto Aparecido;
MENDONCGCA, Juliani Boque; CARVALHO, Antonio Augusto Ferreira.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

Os exames radiogréaficos desempenham importancia fundamental no diagnéstico e acompanhamento
das alteracOes e patologias do complexo maxilofacial. No projeto de Extensao Servico de Radiologia
Odontoldgica ocorre 0 atendimento aos pacientes em tratamento na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP e aos encaminhados por servigos publico. Em equipamentos de imagem digital,
uma placa de imagem registra as informacoes e as transmite ao computador, enquanto na imagem
convencional resulta da sensibilizagdo dos sais de prata contidos na pelicula radiogréafica, que gerara
tons de cinza ap6s o processamento radiografico. A imagem digital coopera com a preservacao
ambiental devido a auséncia dos componentes que causam poluicdo, além da vantagem de oferecer
exames com maior precisdo e qualidade da imagem radiografica. O objetivo deste trabalho é
apresentar as acdes utilizadas para facilitar e agilizar o acesso as imagens radiograficas diagnosticas
ou pés-operatdrias realizadas em pacientes atendidos pelo Projeto de Extensao “Servico de Radiologia
Odontologica” e para oferecer imagens com melhor eficiéncia técnica durante os atendimento
odontolégicos. Os resultados dessas acdes sao positivas, uma vez que o uso de imagens radiograficas
extrabucais digitais possibilitou melhoria na qualidade da imagem além de facil acesso e manipulacéo
pelos usuéarios durante os atendimentos clinicos aos pacientes. A disponibilizacdo da imagem
radiogréfica digital constitui um avanco no atendimento aos pacientes e no processo educacional,
sendo importante o dominio pelos profissionais desse tecnologia para melhor atender a
comunidade.Apoio:PROEX

Referéncias
1.Bellazzi R, Montanl S, Riva A, Stefanelli M. Web-based telemedicine systems for home-care:
technical issues and experiences. Comput Methods Programs Biomed. 2001;64(3):175-87.
2.Jaffe CC, Lynch PJ. Imaging and information management: computer systems for a changing
health care environment. Radiol Clin North Am 1996;34:629%.46.
3.Calhoun PS, Fishman EK. Developing a computer-assisted instruction program: a process
overview for the radiologist. Radiographics 1997;17: 1277%91.
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ADENOMA PLEOMORFICO EM REGIAO DE PALATO MOLE — RELATO DE CASO.
MODA, Mariana Dias*; BIASOLI, Eder Ricardo; SOUBHIA, Ana Maria Pires.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Paciente do sexo feminino, 54 anos, negra, casada, empregada doméstica, afirma nao fazer uso de
tabaco bem como de bebida alcodlica. Em sua histéria médica nega qualquer tipo de doenca. Possui
historico de cancer familiar, especificamente de mama. Sua queixa principal se define como “bola
no céu da boca” e “coceira ha garganta”. Sendo que essa leséo possui as seguintes caracteristicas:
nodular, com base de implantacao séssil, limites definidos, abrangendo quase todo o palato mole e
estendendo-se a faringe, de consisténcia flacida a palpagéo, com 4 cm de didmetro aproximadamente.
Diante dos achados clinicos foram dadas as seguintes hipéteses diagndsticas: adenoma pleomorfico,
adenoma monomorfico, carcinoma mucoepiderméide. Foi realizada uma biépsia no qual se constatou
ser um adenoma pleomoérfico. O tratamento proposto foi a exérese da lesdo que obteve um poés-
operatorio satisfatério. O adenoma pleomoérfico € uma neoplasia que acomete as glandulas salivares,
especialmente as maiores, sendo mais frequente na glandula parétida. Entretanto, pode ocorrer nas
glandulas submandibulares e salivares menores, a exemplo do caso em questdao. Os adenomas
pleomorficos séo derivados de elementos ductais e mioepiteliais, havendo uma diversidade histologica
entre eles. O tratamento mais indicado € a exérese da lesao, com baixo indice de reicidiva

Referéncias
1. Neville, BW et al. Patologia oral & maxilofacial. 32 edicdo; Rio de janeiro, editora: Elsevier,
20009.
2. Neves JC et al. Estudo Clinicopatoldgico de 106 Adenomas Pleomorficos de Glandula Salivar
Maior J Bras. Patol. Med. Lab. 2007; vol.43. p 347-354.
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AGGREGATIBACTER ACTINOMYCETEMCOMITANS NA DOENCA PERIODONTAL HUMANA:
AVALIA(;AO DE SOROTIPOS E DIFERENTES CONDIC}()ES PERIODONTAIS.
SANTOS, Jean Carlos Soares Borges dos*; LIMA, Luiz Gustavo; OLIVEIRA, Kathlenn Liezbeth;
SCHWEITZER, Christiane Marie; RAMOS, Marcelle Marie Buso; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Embora Aggregatibacter actinomycetemcomitans tenha sido associado com as periodontites desde
1985, sua distribuicdo é bastante variavel de acordo com os grupos étnicos estudados. O presente
estudo avaliou a distribuicdo dos diferentes sorotipos desse microaerofilo em um grupo de pacientes
brasileiros de diferentes origens étnicas. Para tanto, amostras de biofilme subgengival de 265
pacientes com periodontite cronica ou agressiva, 300 pacientes com gengivite e 250 periodontalmente
sadios, entre meados de 2007 até junho de 2011. A deteccdo desses microrganismos era realizada
por PCR, associado ou ndo ao cultivo. A identificacdo dos diferentes genétipos sorotipo-especificos
foi realizada por PCR. A identificacdo dos isolados era realizada por testes bioquimicos. Aa foi
detectado em 32% dos individuos saudaveis, 68,8% de pacientes com periodontite crénica, 86,7%
dos pacientes com periodontite agressiva e 47% dos pacientes com gengivite. Os sorotipos
predominantes foram o b e ¢, ndo tendo sido observada qualquer relacdo entre o genétipo e o
guadro clinico periodontal. Esse microrganismo mostrou-se associado a presenca de patégenos do
complexo vermelho de Socransky. Esses resultados confirmam o papel desse microaerdfilo em
populacdes com periodontite, onde estd associado com perda de insercdo e sangramento gengival.

Referéncias
1. Amano A, Murakami J. Etiologic factors of early-onset periodontal disease in Down syndrome.
Jap.Dental.Sci.Rev. 2008;44:118-127.
2. Faveri, M. et al. Microbiological diversity of generalized aggressive periodontitis by 16S rRNA
clonal analysis. Oral Microbiol.Immunol. 2008;23:112-118.
3. Vieira TR, Peret ACA, Peret-Filho LA. Periodontal problems associated with systemic diseases
in children and adolescents. Rev.Paul.Pediatr. 2010;28(2)2010.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezemby 201



10
ALTERAQOES COMPORTAMENTAIS E SUAS IMPLICAQ()ES NA ODONTOLOGIA PARA
PACIENTES COM DEPENDENCIA QUIMICA.
MACHADO, Morganna*; CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas; RAMOS, Marcelle Marie Buso;
SCHWEITZER, Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

O consumo de drogas provoca alteracdes fisioldgicas e comportamentais, refletindo na forma em
que o tratamento odontoldgico e higiene bucal sédo encaradas pelos pacientes dependentes. Este
estudo avaliou a freqiiéncia dessas altera¢des no inicio do periodo de internacdo em clinicas de
desintoxicacdo e como as mesmas podem afetar as condi¢des bucais e o atendimento odontoldgico.
As 100 pacientes com dependéncia mantidas em centros de desintoxicacdo, com idade média de
26,8 + 13,6 anos tiveram as condi¢fes psiquiatricas avaliadas por especialistas no inicio do periodo
de abstinéncia. Verificou-se que angustia (63%) nervosismo (48%), prostracdo (36%), apreensao
(29%) e irritabilidade (31%) foram freqlentes, interferindo manutencdo da higiene e adesao ao
tratamento odontolégico. As caracteristicas psicocomportamentais foram associadas com as
necessidades de tratamento odontoldgico e foi observado que pacientes com indicacao de exodontias
apresentavam o0s quadros mais sérios de prostracao e irritabilidade, sendo que em 83% dessas
havia a associa¢do do consumo de crack e drogas licitas e ilicitas. Nas 4 pacientes com alveolite
apo6s exodontias havia histérico de uso de crack e &lcool e quadro de severa prostracao e irritabilidade.
Esses dados mostram a necessidade de postergar tratamentos odontolégicos ndo urgenciais até a
fase da desintoxicagdo em que as pacientes tenham superado a abstinéncia.

Referéncias
1. Guindalini C, et al. Concurrent crack and powder cocaine users from Sao Paulo: Do they
represent a different group. BMC Public Health 2006;6-10 doi:10.1186/1471-2458-6-10.
2. Duailibi LB, Ribeiro M, Laranjeira, K. Profile of cocaine and crack users in Brazil. Cad. Saude
Publica, 2008;24:545-557.
3. VieiraTR, Peret ACA, Peret-Filho LA. Periodontal problems associated with systemic diseases
in children and adolescents. Rev. paul. pediatr. 2010;28(2):237-243.
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ANAEROBIOS OBRIGA TORIOS DO COMPLEXO VERMELHO DE SOCRANSKY : RELAQAO COM
DOENCA PERIODONTAL NO BRASIL.
MOMESSO, Gustavo Antonio Corréa*; LIMA, Luiz Gustavo; SCHWEITZER, Christiane Marie;
CHAVARETTE, Fabio Roberto; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

A literatura vem revelando a participacao de microrganismos do chamado complexo vermelho de na
etiologia da periodontite. Esse estudo objetivou avaliar a ocorréncia de Porphyromonas gingivalis
(Pg), Tannerella forsythia (Tf) e Treponema denticola (Td) em 265 pacientes com periodontite cronica
ou agressiva, 300 pacientes com gengivite e 250 periodontalmente sadios, entre meados de 2007
até junho de 2011. Amostras de biofilme sub e supragengival, saliva e mucosas eram coletadas
apoés a realizacdo do exame clinico. A deteccao desses microrganismos era realizada por PCR,
associado ou ndo ao cultivo. A identificacdo dos isolados era realizada por testes bioquimicos.
Verificou-se uma associacao probabilistica entre a ocorréncia de Pg e Tf e outros microrganismos
gue néo fazem parte do complexo vermelho, como Prevotella intermedia e Fusobacterium nucleatum.
A frequencia de deteccdo de Pg e Tf entre pacientes com periodontite foi 3,2 e 2,7 vezes mais
elevada do que a observada nos individuos saudéaveis. T. denticola foi raramente detectado. Pg e Tf
se mostraram associados com perda 6ssea e sangramento gengival, enquanto a presenca de Td
nao esteve associada com variaveis clinicas. Os resultados suportam que em algumas populacdes,
Pg e Tf estdo associados com as enfermidades periodontais, enquanto que Td ndo possui essa
correlagao.

Referéncias
1. Amano A, Murakami J. Etiologic factors of early-onset periodontal disease in Down syndrome.
Jap. Dental Sci. Rev. 2008;44:118-127.
2. Faveri, M. et al. Microbiological diversity of generalized aggressive periodontitis by 16S rRNA
clonal analysis. Oral Microbiol. Immunol. 2008;23:112-118.
3. Vieira TR, Peret ACA, Peret-Filho LA. Periodontal problems associated with systemic diseases
in children and adolescents. Rev. Paul. Pediatr. 2010;28(2):237-243.
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ANALISE DOS MET ODOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS PELO SER VICO DE RADIOLOGIA
DA FACULDADE DE ODONT OLOGIA DE ARACATUBA

MENDONCGCA, Juliani Boque*; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; PAULON, Samuel Santos;
COCLETE, Gilberto Aparecido; CARVALHO, Antonio Augusto Ferreira.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

A odontologia utiliza as imagens radiograficas como recurso auxiliar no diagnostico e
acompanhamento das lesdes do complexo maxilofacial, constituindo um exame de baixo custo, facil
obtencédo e com informacdes diagnosticas de importancia fundamental. Podem ser utilizados exames
radiograficos extra e/ou intrabucais, obtidos com diversos métodos radiograficos de acordo com a
patologia a ser pesquisada e a indicacao técnica. No projeto de Extensdo Servico de Radiologia
Odontoldgica ocorrem os atendimentos para realizacdo de exames radiogréaficos. O objetivo deste
trabalho € analisar a frequéncia e origem das solicitacdes pelas diversas especialidades, bem como
o método radiogréfico, realizados no ano de 2010, pelo Projeto de Extensao “Servico de Radiologia
Odontoldgica”. Os resultados mostram que foram atendidos 2018 pacientes, com realizacdo de
4535 radiografias intrabucais e 1902 extrabucais. As solicitacbes foram provenientes de 16
especialidades odontologicas atuantes no curso de Odontologia da Faculdade de Aracatuba, das
unidades auxiliares (Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes Especiais e Centro de Oncologia
Bucal), do Nucleo de ATM e Setor de Emergéncia da unidade, além do atendimento de pacientes
encaminhados pelo SUS. Observou-se, dentre os atendimentos de radiografias extrabucais, a maior
frequéncia de solicitagcdo da radiografia panoramica (74%) sendo a Disciplina de Cirurgia a que
solicitou o maior nimero de exames radiograficos. Foram realizados o cadastro de 86 alteracbes/
patologias identificadas nos laudos radiograficos dos pacientes atendidos. A patologia mais frequente
foi a perda Ossea periodontal, em 40% dos pacientes. Estes atendimentos e registros permitem
ampliar os conhecimentos sobre as condicbes e as necessidades de tratamento detectadas na
comunidade atendida, envolvendo alunos de graduacdo e de pos-graduacdo no ambiente de
interpretacao radiografica e diagndéstico, enfatizando a importancia desse exame complementar e
identificacdo das patologias prevalentes na comunidade, com direcionamento do atendimento na
unidade universitaria.Apoio:PROEX.

Referéncias
1. Bellazzi R, Montanl S, Riva A, Stefanelli M. Web-based telemedicine systems for home-care:
technical issues and experiences. Comput Methods Programs Biomed. 2001;64(3):175-87.
2. Jaffe CC, Lynch PJ. Imaging and information management: computer systems for a changing
health care environment. Radiol Clin North Am 1996;34:629%,46.
3. Calhoun PS, Fishman EK. Developing a computer-assisted instruction program: a process
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ANTIMALARICOS E HIPERPIGMENT ACAO BUCAL.

CONSOLARO, Renata Bianco; PACANARO, Lara Vieira*; FRANCISCHONE, Leda Aparecida;
CONSOLARO, Alberto.

Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP

Os principais medicamentos indutores de hiperpigmentacéo anormal da mucosa bucal sdo os agentes
antimalaricos como a quinacrina, hidrocloretos, cloroquina, hidroxicloroquina e amodiaquina. Além
de antimalaricos, estes medicamentos apresentam atividades imunossupressivas e anti-inflamatérias
aumentando seu espectro de indicagdes como no tratamento de lUpus eritematoso discoide, artrite
reumatoéide e doencas do colageno, além de outras doengas cutdneas mais raras como a epidermélise
bolhosa, erupgéo polimorfa a luz, urticaria solar e porfiria cutanea tardia. Os cirurgides-dentistas
devem estar familiarizados com isto para que ao diagnosticar as maculas na mucosa bucal indicar o
paciente para uma avaliacdo sistémica detalhada e diagnostico definitivo da doenca. Mulher, 37
anos, leucoderma, procurou o cirurgido-dentista para tratamento dentério de rotina e no exame
clinico bucal notou-se manchas escuras difusas em seus limites localizadas no palato duro
bilateralmente e no soalho bucal. Na anamnese, a paciente ndo soube informar quando as maculas
apareceram e quem chamou atencao para sua existéncia foi a profissional que a atendeu inicialmente.
Perguntada sobre a sua histéria médica procurou-se identificar ocorréncia de maléria e outras doencas
sistémicas. Negou ter contraido em alguma fase da vida a malaria, mas que fazia uso ha 13 anos de
medicamento para artrite reumatdide com base na cloroquina, 300mg, uma vez ao dia. Na auséncia
de qualquer outro quadro sistémico, o diagnostico das maculas escuras na mucosa bucal foi
Hiperpigmentagdo Induzida por Medicamento Antimalarico.

Referéncias
1.Granstein RD, Sober AJ. Drug and heavy metal-induced hyperpigmentation. JAm Acad Dermatol.
1981, 5:1-18.
2.Neville BW et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 2009; 3 ed. Rio de Janeiro — RJ, Editora:
Elsevier.
3.Noonan V, Kabani S. Medication induced hyperpigmentation of the oral mucosa. J Mass Dent
Soc. 2010; 58(4):40.
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APLICABILIDADE DE MODELOS MA TEMATICOS NO ESTUDO DAS INFECCOES BUCAIS
ENDOGENAS.

CORTIGLIO, Salmo*; RANIERI, Robson Varlei; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; CHAVARETTE,
Fabio Roberto; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, E.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira - UNESP.

O emprego de modelos na epidemiolégica de doencas exdgenas vem permitindo uma maior
compreensédo da evolucao dessas doencas. Porém, as infecgcbes enddgenas apresentam fatores
interferentes, que sé&o de importéncia no estabelecimento da enfermidade, os autores discutem a
eficiéncia e reprodutibilidade de um modelo matematico baseado no numero e densidade de individuos
susceptiveis, risco da doenca e a influéncia de fatores externos. O modelo escolhido para representar
as enfermidades infecciosas foi a carie dental, empregando-se o modelo matemético SIR
(susceptiveis, infectados e removidos). A faixa etaria escolhida para processar os dados variou de 6
a 12 anos por apresentar maior riqueza de dados no laboratério de Microbiologia FOA-UNESP e na
literatura. Fatores como risco e presenca dos microrganismos envolvidos tiveram que ser
reconsiderados pela sua freqiiéncia préximo da totalidade da amostra avaliada, bem como pelo fato
de que a maior parte do grupo amostral mostrar-se como portador assintomatico de cocos
cariogénicos. Com essas modificacfes nos padrdes de avaliacdo, 0 modelo passou a tracar cenarios
realistas da epidemiologia da doenca e seus fatores interferentes, podendo tornar-se atil no
acompanhamento epidemioldgico da céarie dental.

Referéncias
1.Diallo Q, et al. Dynamics and threshold of a simple epidemiological model: example of HIV/
AIDS in Mali. Int. J. Math Math Sci. 2010. Doi: 10.1155/638021.
2.Fu X, et al. Epidemics dynamics on scale-free networks with piecewise linear infectivity and
immunization. Discr. Dyn. Nat. Soc. 2008:77(3):363-371.
3.Zhang J, Jin Z. The analysis of epidemic network model with infectious force in latent and
infected period. Discr. Dyn. Nat. Soc. 2010;93(5):1133-1138.
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ASPECTOS CLINICOS DO HEMANGIOMA DE LABIO. RELA TO DE CASO.
DAMANTE, Simone Carrijo*; SOARES, Glaucia Resende; FERREIRA, Ligia Lavezo; MIYAHARA,
Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo. BERNABE, Daniel Galera.
Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

Os hemangiomas sao les6es nodulares proliferativas neoplasicas ou malformativas,
predominantemente na lingua e bochecha. Sdo comuns em mulheres, e com maior freqtiéncia em
brancos. Pode ser subdividido em hemangioma capilar, capilar ulcerado, cavernoso e nevo flameo.
O tratamento depende do tamanho da lesé@o e pode ser cirlrgico, expectante, ou através do uso de
substancias exclerosantes. O propdsito deste estudo é descrever um caso clinico de hemangioma
bucal enfatizando as caracteristicas clinicas e formas de tratamento dessa alteracdo. Caso Clinico:
Paciente sexo feminino, 43 anos, compareceu ao Centro de Oncologia bucal (COB), relatando o
surgimento de uma lesdo nodular pigmentada na semimucosa labial inferior esquerda, com cerca
de 0,5 cm, séssil, firme a palpacéo, indolor, com cerca de 1 ano de evolugao. As hip6teses diagnésticas
foram de hemangioma e alteragéo vascular. A conduta realizada foi a exerese da leséo, com resultado
histopatologico de hemangioma cutaneo.

Referéncias

1.Mariano FV, Vargas PA, Coletta RD, Lopes MA. Sclerotherapy followed by surgery for the
treatment of oral hemangioma: A report of two cases. Gen Dent. 2011;59(3):e122-5.
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hemangioma, vascular malformation and varix in a Brazilian population. Braz Oral Res. 2007
Jan-Mar;21(1):40-5.

3.Neville, Brad W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20009.
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ASPECTOS PSICO-SOCIAIS DE PACIENTES INTERNADOS PARA DESINTOXICACAO DE
DROGAS E SUAS IMPLICACOES EM ODONT OLOGIA.

PAIVA, Isabela Rogério de*; CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas; SCHWEITZER, Christiane Marie;
GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; COCLETE, Gilberto Aparecido; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

O uso de drogas atua deprimindo o sistema nervoso central gerando a dependéncia e associada a
ela inumeros efeitos deletérios, como a reducdo da capacidade cognitiva, além de depressao e
outras enfermidades. O objetivo deste estudo foi avaliar as principais alteracbes de aspecto
comportamental relatada por pacientes internados em uma clinica para desintoxicacdo de drogas
comparados com pacientes de um grupo controle ndo usuarios de drogas. Participaram da pesquisa
68 pacientes internados a menos de uma més no Hospital Benedita Fernandes. Foi aplicado um
questionario abordando diversos aspectos de uso e da dependéncia de drogas bem como alteracdes
relatadas pelos pacientes. O grupo amostral com dependéncia quimica apresenta frequéncia
aumentada de alteragBes comportamentais e neuroldgicas. Das manifestacdes listadas varias sédo
reconhecidamente fatores de grande importancia no sucesso de tratamento odontol6gico, como as
doencas periodontais, retardo no reparo tecidual, xerostomia e a propria anemia, que pode ou ndo
estar associada a desnutricdo. A grande maioria dos sinais e sintomas observados pode ser
diagnosticada pelo cirurgido-dentista, o qual deve estar ciente dos riscos de realizar procedimentos
invasivos nesses pacientes, em funcdo de quadros de imunossupressao, depressado psicolégica,
angustia, entre outros, que podem interferir com o sucesso do tratamento.

Referéncias
1.D’Onofrio G. et al. The Impact of alcohol, tobacco, and other drug use and abuse in the emergency
department. Emerg. Med. Clin. N. Amer.,2006; 24: 925-967..
2.Duailibi, L. B. et al. Profile of cocaine and crack users in Brazil. Cad Saude Publ.; 2008; 24 (Sup
4): S545-S557.
3.Godbout JP, Glaser R. Stress induced immune dysregulation: implications for wound healing,
infectious disease and cancer. J. Neuroim. Pharmacol.2006;1: 421-427.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM DEPENDENCIA QUIMICA.

ARSUFI, Guilherme Sarauza*; CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas; CHAVARETTE, Fabio Roberto;
SCHWEITZER, Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

As drogas licitas e ilicitas produzem quadros de severa imunossupressado e alteracfes
comportamentais. Este estudo avaliou o tratamento odontolégico em pacientes com dependéncia
guimica, propondo modificacdes de conduta. A populacdo consistiu de 100 pacientes com
dependéncia, (26,8 = 13,6 anos), mantidas em centros de desintoxicagao, e 100 pacientes do género
feminino (27,4 £ 16,2 anos), sem dependéncia, selecionadas por busca parametrizada. Os exames
clinicos foram realizados no periodo inicial de internacéo, verificando-se a necessidade de tratamento
restaurador, protético, cirargico e periodontal. Dentre os problemas odontoldgicos, destacam-se 0s
tratamentos periodontais, sendo universais nas pacientes com dependéncia em funcao nao sé das
periodontopatias, mas pelo sulco gengival se tornar reservatorio de microrganismos patogénicos.
Devido a elevada ocorréncia de caries (teste de Qui-quadrado, p<0,001), optou-se por restauracdes
com materiais fluoretados, além do uso topico e sistémico do fluoreto. Ao contrario das pacientes
sem dependéncia, nas dependentes o risco de alveolites ou retardo do reparo é maior, devendo ser
postergados procedimentos invasivos para depois da internacdo, quando as condi¢des fisiologicas
estdo normais. Esses dados suportam a necessidade de orientagbes especiais para o tratamento
odontoldgico em dependentes quimicos.

Referéncias

1.Corraini P, et al. Periodontal attachment loss in an untreated isolated population of Brazil. J.
Periodontol. 2008;79:610-20.

2.Curtin NM, et al. Psychological stress suppresses innate IFN-c production via glucocorticoid
receptor activation: reversal by the anxiolytic chlordiazepoxide. Brain Behav. Immun.
2009;23:535-547.

3.Teng YT. Protective and destructive immunity in the periodontium: part 1 — Innate and humoral
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AVALIACAO DA RELACAO ENTRE A OCLUSAO DENTARIA E A POSTURA DA CABECA EM
PACIENTES PORTADORES DE DTM.
CAPALBO, Bruna Cabrera*; POLI, Guilherme Henrique Souza; ZUIM, Paulo Renato Junqueira;
ALVES-REZENDE, Maria Cristina Rosifini.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

A postura corporal interfere na posi¢éo da cabeca a qual por sua vez determina a postura da mandibula
e da lingua na cavidade bucal, o que pode provocar transtornos na ATM.O objetivo do trabalho foi
avaliar, por meio de fotogrametria, a correlacéo entre a postura corporal € ma ocluséo. Selecionamos
30 pacientes com diagndstico de DTM, atendidos no Nucleo de Diagndéstico e Tratamento de DTM
da FOA-UNESP. Para avaliacao da postura corporal utilizamos tela plastica transparente quadriculada
em preto, medindo 2,00 x 0,70m, com quadriculado de 10x10cm e realizada fotografia digital de
cada paciente utilizando-se maquina fotografica digital DSC-S2000 Sony, posicionada em tripé na
altura da cicatriz umbilical, nivelado a 310 cm de distancia da tela. Cada paciente foi avaliado e
fotografado em quatro vistas: anterior, posterior, lateral direita e esquerda. As analises posturais
foram realizadas por um fisioterapeuta e a ma ocluséo pelo cirurgido-dentista. Os dados obtidos
foram submetidos a andlise estatistica e foi constatado que: a) a postura centralizada da cabeca se
mostrou predominante nos pacientes com relacdo molar de classe I; b) a postura anteriorizada da
cabeca foi observada em todos os pacientes com ma oclusao de classe Il; ¢) a posi¢ao posteriorizada
da cabeca foi observada em todos os pacientes com ma ocluséo de classe Il

Referéncias

1. Stack B, SimsA. The relationship between posture and equilibrium and the auriculotemporal
nerve in patients with disturbed gait and balance. Cranio. 2009; 27(4): 248-60.
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AVALIACAO DAS MANIFEST ACOES ORAIS DECORRENTES DA QUIMIOTERAPIA
MIELOSUPRESSORA EM PACIENTES PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA-ESTUDO
RETROSPECTIVO.
MINIELLO, Thais Gimenez*; HIGASHI, Elaine Massumi; MARIANO, Valéria Campos; QUEIROZ,
Polyane Mazucatto; FERNANDES, Kizzy Santos; ITO, Fabio Augusto.

Universidade Estadual de Londrina - UEL

Aquimioterapia mielossupressora é uma terapéutica utilizada em pacientes oncoldgicos em tratamento
pré transplante de medula 6ssea e pode produzir efeitos colaterais orais como mucosite, xerostomia,
disgeusia, anosmia, alteracdo em fluxo salivar e infecgbes oportunistas. Este trabalho teve como
objetivo avaliar as principais manifestacées orais decorrentes da quimioterapia em 18 pacientes de
transplante aut6logo de medula 6ssea. Todos 0s pacientes, previamente a quimioterapia, receberam
tratamento odontoldgico para adequacdo do meio, removendo possiveis focos infecciosos e foram
orientados quanto a necessidade de higiene oral. Como profilaxia @ mucosite oral, foi realizada
crioterapia durante a quimioterapia e laserterapia de baixa poténcia iniciando no primeiro dia de
guimioterapia e terminando 2 dias ap0s o transplante com no minimo 7 aplicagdes. Dos 18 pacientes,
10 sdo do género masculino com média de idade de 45 anos. Quanto a doenga de base, 11
apresentam o diagnoéstico de Mieloma Mudiltiplo, 5 Linfoma N&o- Hodgkin, 1 Doenga de Hodgkin e 1
Leucemia Mieléide Aguda. Com relacé@o aos protocolos quimioterapicos, 11 receberam Melfalan, 6
receberam Citarabina, Carmustina, Etoposide e Melfalan e 1 recebeu Bussulfano e Ciclofosfamida.
Todos pacientes apresentaram xerostomia e disgeusia, 6 apresentaram mucosite oral grau | (OMS),
10 apresentaram anosmia, 11 hiposalivacéo, 1 apresentou sialorréia e 1 apresentou herpes simples
labial. Todos os casos de mucosite apresentavam-se como eritema assintomatico, portanto foi
realizado apenas o acompanhamento com refor¢co nas orientagdes de higiene. O Cirurgido Dentista
em conjunto com uma equipe multiprofissional € de suma importancia para a manutencao da saude
oral do paciente, podendo prevenir e avaliar as alteracdes orais e realizar tratamento quando
necessario.

Referéncias
1.Keefe DM. Updated Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Treatment of Mucositis.
Cancer, 2007;109:820-831.
2.Silverman SJR. Diagnosis and management of oral mucositis. J. Support Oncol., 2007; 5: (2
Suppl 1),13-21.
3.Epstein JB. et al. Advances in hematologic stem cell transplant: An update for oral health care
providers. Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 2009; 107:301-312.
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AVALIA(;AO DAS NECESSIDADES DE TRA TAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES DO
GENERO FEMININO COM DEPENDENCIA QUIMICA.
CORTIGLIO, Salmo*; GALLO, Ariane Jamile; OKAMOTO, Ana Claudia; RAMOS, Marcelle Marie
Buso; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba-Unesp

O consumo de drogas licitas e ilicitas deteriora as condi¢des bucais, aumentando a necessidade de
tratamento odontoldgico em pacientes dependentes. O objetivo deste estudo foi determinar as
necessidades de tratamento odontoldgico de pacientes dependentes comparadas as necessidades
de pacientes ndo dependentes. A populacdo de 100 pacientes dependentes mantidas em centros
de desintoxicacao, com idade média de 26,8 + 13,6 anos e 100 pacientes do género feminino, sem
dependéncia, com idade média de 27,4 + 16,2 anos, selecionadas por busca parametrizada, foram
submetidas a exames clinicos inicio do periodo de internacao para as dependentes, verificando-se
a necessidade de tratamento restaurador, protético, cirtrgico e periodontal. Nas pacientes com
dependéncia quimica, tratamento periodontal era necessario em 92% dos casos, 35,8% dos dentes
necessitavam de tratamento restaurador e 72% das pacientes necessitavam de exodontias, atingindo
9,1% dos dentes presentes. Entre as pacientes do grupo controle, tratamento periodontal era
necessario em 68% dos casos, 13,1% dos dentes presentes precisavam de tratamento restaurador
e 21% precisavam de exodontias. Verificou-se que a necessidade de tratamento restaurador e
exodontias foi mais elevada nas pacientes dependentes (Teste de Qui-quadrado, p<0,001), as quais
também apresentavam xerostomia. Esses resultados suportam a necessidade atencao odontoldgica
especializada em clinicas para dependentes.

Referéncias

1. Guindalini C, et al. Concurrent crack and powder cocaine users from Sao Paulo: Do they
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AVALIAC;AO DO CONHECIMENT O DE EQUIPES DE SAUDE SOBRE CUIDADOS COM OS
PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO.
RIBEIRO, Jessica de Oliveira Barbosa*; OKAMOTO, Ana Claudia; OLIVEIRA, Kathlenn Liezbeth;
SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia- Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

Muitos séo os efeitos colaterais associados a radioterapia (RT) de cabeca e pesco¢o em pacientes
oncoldégicos e a prevenc¢do ou mitigacdo desses efeitos dependeria da interacdo entre as diferentes
especialidades envolvidas no atendimento desses pacientes. O presente estudo objetivou determinar
o grau de envolvimento e conhecimento de membros das equipes de salde de dois centros de
radioterapia sobre as medidas para minimizar os efeitos do tratamento radioterapico. Questionarios
padronizados foram fornecidos para 43 integrantes de duas diferentes equipes de saulde,
guestionando sobre a inevitabilidade dos efeitos colaterais da RT, medidas a serem adotadas para
reduzir a intensidade desses efeitos e sobre a importancia do atendimento odontoldgico prévio para
preparar o paciente para a RT. Os resultados mostraram que menos da metade dos entrevistados vé
necessidade de encaminhar os pacientes oncolégicos para atendimento odontolégico antes da RT.
Para reducdo da mucosite e atenuar os efeitos da xerostomia, 72,1% recomendam o uso de colutérios,
embora ndo existe maior uniformidade sobre os protocolos de uso. No pés-operatério, 0s entrevistados
disseram desconhecer as medidas necessarias para viabilizar a prevencéo da céarie de radiacao e a
osteorradionecrose. Esses resultados ilustram a necessidade de aproximar a odontologia das demais
areas de saude no acompanhamento de pacientes oncolégicos submetidos a radioterapia.

Referéncias

1.Aas JAet al. Subgingival plaque microbiota in HIV positive patients. J. Clin. Periodontol.,2007;34(
3):189-195.
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BIOSSEGURANCA: PROT OCOLOS, RISCOS, ACIDENTES E CONDUTAS. UM ANO DE
IMPLANTACAO DOS PROTOCOLOS DE CLINICAS DA FACULDADE DE ODONT OLOGIA DE
ARACATUBA.

MASSUNARI, Loiane*; CUOGHI, Osmar Aparecido; RANIERI, Robson Varlei; GAETTI-JARDIM Jr.,
Elerson; SCHWEITZER, Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Com a incidéncia de algumas doencas, as medidas de Biosseguranca tem ganhado énfase. Nesse
sentido, a elaboracdo de protocolos claros para acidentes biol6gicos tem alertado os profissionais
da &rea da salde quanto aos riscos ocupacionais, e principalmente quanto aos procedimentos a
serem seguidos ap6s um acidente. Visando padronizar as condutas clinicas e laboratoriais, a
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA) implantou, em 2009, protocolos para as clinicas
odontolégicas, objetivando diminuir os riscos de acidentes e infeccéo cruzada. O presente estudo
objetivou tracar o perfil do acidente bioldgico e do profissional acidentado, comparando-se ainda 0os
casos ocorridos na FOA, antes e ap0s a implantacdo dos Protocolos. As informacdes foram obtidas
a partir de um banco de dados da Secretaria de Saude de Aragatuba. Os resultados indicaram que,
apo6s aimplantacdo dos protocolos de clinicas, houve um aumento no nimero de acidentes registrados
da FOA, demonstrando que a implantacdo dos mesmos, conscientizou a comunidade da FOA quanto
a necessidade de notificacdo de acidentes.

Referéncias
1. Gomes AC et al. Occupational accidents with biological material and the nursing team in a
teaching hospital. Revista de enfermagem da UERJ. 2009; 17(2): 220-3.
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units. Revista de enfermagem UERJ. 2010; 18(1):61-66, jan/mar.
3. Zaki AN. Biosafety and biosecurity measures: management of biosafety level 3 facilities.
Int. J. Antimicrob. Agents. 2010; Aug 26.
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CARACTERISTICAS CLASSICAS DE LIPOMA ESTUDADAS EM UM CASO CLINICO.

SOARES, Glaucia Resende*; DAMANTE, Simone Carrijo; FERREIRA, Ligia Lavezo; BIASOLI, Eder
Ricardo; FURUSE, Cristiane Fumiko; FELIPINI, Renata Callestini

Centro de Oncologia Bucal — Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

O lipoma é uma neoplasia benigna, rara em boca, constituida de tecido adiposo, sem predilecéo por
sexo, raca ou idade, sendo 50% dos casos em mucosa jugal e vestibulo. Apresenta evolucéo lenta
e assintomatica, clinicamente pode ser observado um nédulo de consisténcia flacida, coloracdo
amarelada ou rosa-palido, tamanho variavel e de forma arredondada. O tratamento € cirdrgico, com
raras recidivas. O propdsito deste trabalho é correlacionar caracteristicas classicas do lipoma com
um caso clinico. Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, compareceu ao Centro de Oncologia
bucal (COB), encaminhado por um dentista, relatando o surgimento de uma “bolinha” localizada no
fundo da boca. O paciente também relatou ter percebido o surgimento da lesé@o a cerca de 20 dias.
A oroscopia foi verificada a presenca de nddulo no fornix vestibular inferior direito na regido de pré-
molar, mével a palpacédo, superficie lisa, com cerca de 1 cm em seu maior didmetro. Com estas
informacdes obteve-se o diagndstico clinico de lipoma, e o tratamento eleito foi a remocao cirdrgica
da leséo. O resultado do exame histopatolégico foi compativel com lipoma. Assim a correta conduta
leva resolugéo do caso.
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CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS DO T ONSIOLITO

PAULON, Samuel Santos*; MENDONCA, Juliani Boque; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini;
COCLETE, Gilberto Aparecido; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

A amigdalite € uma infec¢do das amigdalas que pode ser provocada por microrganismos de origem
viral ou bacteriana. Sua incidéncia é maior na infancia, sendo mais freqlientemente em criancas até
9 anos. Durante essa fase da vida a maioria das criangas tém pelo menos um episédio de amigdalite.
Embora menos frequente é também uma afeccdo comum nos adolescentes e adultos jovens. A
cavidade oral ndo é estéril, sendo colonizada por bactérias que fazem parte da microbiota normal da
orofaringe. A amigdalite ou tonsilite crénica caseosa, também chamada de amigdalite criptica, €
relatada como uma sensacao de desconforto ou irritagdo freqiente na garganta e se caracteriza
pela eliminacéo de caseos amigdalianos , isolada ou associada a outros sintomas como a halitose
(ou mau halito), sensacdo de corpo estranho ou amigdalite de repeticdo. Tais sintomas podem,
ainda, ser acompanhados de hiperemia (vermelhidao) e hipertrofia (aumento) das amigdalas, sem
hipertermia (aumento da temperatura), e geralmente desaparecem apoés a eliminacdo do caseo.
Esta enfermidade pode ocorrer em qualquer idade, inclusive em individuos que nunca tiveram
sintomas nas amigdalas. O tratamento deve ser sintoméatico,com objetivo de reduzir os sintomas. E
recomendado um conjunto de medidas que podem ser utilizadas de acordo com a intensidade dos
sintomas, nomeadamente: repouso, hidrata¢do, gargarejos com agua salgada morna, antipiréticos
e analgésicos se necessarios.

Referéncias
1.Neville DDS et al. Anomalias dos dentes. In: NEVILLE; Patologia oral e maxilofacial. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. cap. 2, p.49-98.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE ASSOALHO BUCAL. CASO CLINICO.

BRASILINO, MATHEUS DA SILVA*; ZAVAREZ, LARISSA BALBO ZAVAREZ; FREITAS; Suzy Elaine
Nobre; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo.

Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

O cancer bucal, segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), teve 1.316 casos de morte em
pessoas do sexo feminino em 2008. A incidéncia no Brasil atinge umas das mais altas no mundo.
Apesar dessas consideragdes, o cancer bucal quando tratado no inicio a chance de sobrevida,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pode chegar a 80% o que nos mostra a importancia da
conscientizacdo popular e da prevencao. Paciente 69 anos, parda, sexo feminino, usuéaria de prétese
total, n&o tabagista e nao etilista, foi encaminhado ao Centro de Oncologia Bucal por cirurgido
dentista, com diagndstico de carcinoma espinocelular. A oroscopia notava-se leséo ulcera em assoalho
de boca lado direito, estendendo-se até a linha média com pouca infiltracéo, classificado clinicamente
como T3NoMo. Apés a discussédo do caso, foi indicado como tratamento a exerese associada a
esvaziamento cervical supraomohioideo bilateral com radioterapia adjuvante. O exame
anatomopatoldgico evidenciou peca com margens livres e esvaziamento cervical direito com 29
linfonodos examinados e um comprometido. O esvaziamento cervical supraomohioideo esquerdo
com 24 linfonodos dissecados e sem comprometimento. Dessa maneira, a classificacdo do tumor
apos a cirurgia foi pT4N1Mo. O paciente foi encaminhado para tratamento radioterapico e recebeu
dose total de 6600 cGy. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento clinico sem sinais
de lesdo em atividade.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE ASSOALHO BUCAL ESTADIO CLINICO IVB - RELATO DE
CASO.

NAZARIO, Luciana Domingues; BELEM, Eduarda de Lima Graciano*; ZAVAREZ, Larissa Balbo;
CRIVELINI, Marcelo Macedo; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo.

Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Paciente branco, sexo masculino, 54 anos procurou o dentista para fazer prétese inferior que
identificou uma “afta” no assoalho da boca. Encaminhou para o Centro de Oncologia Bucal para
diagndstico e tratamento. Apos avaliacao clinica a hipotese diagnéstica foi de carcinoma classificado
em T3 N2c MO. A conduta foi realizacao de bidpsia e encaminhamento para andlise histopatoldgica,
cujo resultado foi compativel com carcinoma espinocelular grau Il. Apds discussao do caso, foi
indicada a exerese da lesdo primaria com esvaziamento cervical radical modificado direito,
supraomohioideo esquerdo com radioterapia adjuvante. Atualmente, com um ano de p6s-operatorio,
0 paciente apresenta-se assintomatico e em acompanhamento de suporte.

Referéncias
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BORDA DE LINGUA .
OLIVEIRA, Alana Carvalho*; BAZZI, Najla Freitas Fauze*; ZAVAREZ, Larissa Balbo; FREITAS, Suzy
Elaine Nobre; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo.
Centro de Oncologia Bucal - Faculdade de Odontologia de Aragcatuba — UNESP

Paciente do sexo feminino, 69 anos, cor branca, relatou como principal queixa 0 aparecimento de
uma “afta” no lado esquerdo da lingua ha aproximadamente 3 meses. A oroscopia, observamos
uma lesdo na borda lateral esquerda da lingua de aproximadamente 0,5cm, com limites indefinidos,
base séssil, indolor e esbranquicada. A ectoscopia, ndo foram observadas alteracdes dignas de
nota. A hipétese diagnéstica foi de carcinoma espinocelular. A conduta foi a realizacdo de uma
bibpsia e 0 encaminhamento para a realizacdo de exame histopatolégico. O diagndstico foi de
neoplasia fusiforme maligna ulcerada sugestiva de Carcinoma Espinocelular. Apos discussao do
caso foi proposto tratamento cirargico por glossectomia parcial. Atualmente o paciente encontra-se
em acompanhamento clinico e seu estado € 000 assintomatico.

Referéncias
1.Neville et al. Patologia Oral & Maxilofacial, 3° ed.. RJ: Elsevier .,2009.
2.Castro AL. Estomatologia. 3°ed. Sado Paulo: Editora Santos;2000.
3.http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-72992003000200005&script=sci_arttex (acesso em
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CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL: RELA TO DE CASO.

PUTTINI, Igor de Oliveira*; GIMENEZ, Lara Cristina Oliver; FERREIRA, Ligia Lavezo; MIYAHARA,
Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo; BERNABE, Daniel Galera.

Centro de Oncologia Bucal - Faculdade de Odontologia de Aragcatuba — UNESP

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna mais comum da mucosa oral, representando
mais de 90% destes tumores malignos. Ele tipicamente afeta homens brancos na sexta década de
vida e sua etiologia tem sido associada ao consumo abundante de tabaco, abuso de &lcool, ao
habito de mascar noz de betél, radiacdo, virus e irritantes croénicos. O diagnéstico € dado pela
associacao das caracteristicas clinicas da lesdo com o resultado do exame histopatoldgico. O objetivo
deste estudo € descrever um caso clinico de CEC bem como revisar 0os conceitos epidemiolégicos
e patologicos desta neoplasia. Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 70 anos, foi encaminhada
ao Centro de Oncologia Bucal (COB), relatando a presenca de uma lesdo ulcerada exofitica na
borda lateral da lingua, terco posterior, lado esquerdo, bordas evertidas, medindo aproximadamente
2,5 cm, com sintomatologia dolorosa e sem linfonodos palpaveis, que havia surgido ha 2 meses. Foi
feita a bidpsia da lesdo, que foi compativel com carcinoma espinocelular (CEC). Foi realizada a
cirurgia para a remocado da lesdo e a paciente encontra-se em acompanhamento pelo médico e
grupo multidisciplinar do COB.
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CEMENTOBLAST OMA EM MOLAR DECIDUO: RELA TO DE CASO CLINICO

CASTILHO, Flavia Campos Nantes de*; MORAES, Isadora Ledo; MONTI, Lira Marcela; FERREIRA,
Ligia Lavezo; SOUBHIA, Ana Maria Pires; SOUZA, Josué Gomes.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

O Cementoblastoma benigno é um tumor odontogénico originado de cementoblastos neoplasicos
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. E uma leséo rara principalmente quando associada &
dentes deciduos e impactados. Afeta mais jovens, e com localizacdo preferencial em regiao posterior
de mandibula; a lesdo encontra-se geralmente fusionada tanto radiograficamente quanto
microscopicamente com a raiz de um dente permanente erupcionado, e o diagndéstico
anatomopatoldgico € obtido com a analise da peca enviada juntamente com o elemento dentario
envolvido. O presente trabalho traz um caso de cementoblastoma em mandibula envolvendo o
segundo molar deciduo (75) e impedindo a erup¢éo do pré-molar em uma menina de onze anos que
veio encaminhada pelo odontopediatra apos tentativa frustrada de exodontia do elemento deciduo,
0 que nos atenta para um correto diagnéstico e conduta frente aos tumores odontogénicos.

Referéncias
1.Huber AR, Folk GS.. Cementoblastoma. Head Neck Pathol. 2009; 3(2): 133-135.
2.Vieira AP, Meneses JMS, Maia RL. Cementoblastoma related to a primary tooth: a case report.
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CISTO DENTIGERO ASSOCIADO A TERCEIRO MOLAR ECTOPICO EM SEIO MAXILAR: RELA TO
DE CASO CLINICO

BINHARDI, Tiago Della Rovere*; MONTI, Lira Marcela; FERREIRA, Ligia Lavezo; JARDIM JUNIOR,
Elerson Gaetti; SOUZA, Josué Gomes; SOUBHIA, Ana Maria Pires.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Cistos Dentigeros sdo um dos cistos odontogénicos benignos de desenvolvimento mais comuns,
acomentendo aproximadamente 25% de todos os cistos dos maxilares. Estdo associados com coroas
de dentes permanentes, principalmente terceiros molares e caninos, e quando envolvem dentes
impactados geralmente deslocam esses dentes para regides ectdpicas como por exemplo para
dentro do seio maxilar. Geralmente sdo assintomaticos e com isso quase sempre sO sédo descobertos
por exames radiograficos de rotina. No presente trabalho em um homem 21 anos submetido a
exame radiografico de rotina foi observado elemento 28 em seio maxilar préximo a orbita. Ao exame
tomografico notou-se a presenca de lesdo cistica, a qual foi confirmada por exame histopatolégico
apés remocao cirargica da lesdo e do dente como sendo cisto dentigero.

Referéncias
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CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE: RELA TO DE CASO.

SANTOS, Jean Carlos Soares Borges*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; CIESIELSKI, Francisco Isaak
Nicolas; OKAMOTO, Ana Claudia; MELHADO, Ronaldo Maia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

O atendimento prestado pelos Centros de Especialidades Odontolégicas deve ser uma continuidade
do trabalho realizado pela rede odontoldgica de atencdo basica em ambito municipal. E de
fundamental importancia que haja uma integracdo entre os profissionais da para o completo
atendimento dos pacientes, principalmente em casos mais complexos de diagnéstico e cirurgias
bucais especializadas, sendo as les6es 0sseas enquadradas nesta modalidade. Paciente PHS,
género masculino, 17 anos, foi encaminhado pela equipe de saude bucal de Estratégia da Salde da
familia ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Adilson Baggio (Ponta Grossa-PR) com
gueixa de aumento de volume na regido anterior superior, crescimento lento e indolor. Ao exame
intra-oral verificou-se tumefacéo na regido anterior superior de cor avermelhada e consisténcia firme.
Radiograficamente constatou-se grande area radiollcida na regido compreendida entre os dentes
15 e 21, com conteudo radiopaco em seu interior. Procedeu-se exérese da lesdo por meio de
curetagem e verificou-se presenca de capsula cistica e massa de tecido ostedide em seu interior .
Histopatologicamente constatou-se proliferacdo do epitélio odontogénico no tecido conjuntivo e
presenca de células fantasmas compativel com Cisto Odontogénico Calcificante (TOC). TOC ou
Cisto de Gorlin € uma neoplasia cistica benigna rara de origem odontogénica, caracterizada por um
epitélio parecido com ameloblastoma com células fantasmas que podem calcificar, sendo a
enucleacédo o tratamento adequado e recidiva de baixa ocorréncia. Os profissionais da atencao
basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros
especializados em casos mais complexos, sendo necessario sempre a atualizacao constante destes
profissionais buscando assim a exceléncia no processo diagndéstico.
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COLETA E TRANSPORTE DE ESPECIMES CLINICOS PARA ANALISE LABORA TORIAL: FALHAS
QUE INVIABILIZAM OU DIFICUL TAM A OBTENCAO DE DIAGNOSTICO.

MACHADO, Thiago*; CLAUDIO, Marina Modolo*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; OKAMOTO, Ana
Claudia; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM Jr., Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Durante décadas os dentistas foram instruidos a coletar amostras para processamento laboratorial
com fins diagnésticos. Porém, na maioria dos casos, o profissional ndo fornece um diagndstico
diferencial para a lesao, tampouco utiliza de métodos de transporte e armazenamento adequados,
principalmente quando o espécime clinico envolve secrecdo e biofilme. No presente estudo, os
autores fazem uma avaliacdo das condi¢c6es de encaminhamento de material para analise laboratorial
junto ao Laboratério de Microbiologia e Imunologia da FOA e suas consequéncias para o diagnéstico
definitivo e tratamento. Foram avaliadas as condi¢cdes de 2168 amostras obtidas de 2006 a junho de
2011. Dessas amostras, 923 eram de biofilme bucal, 417 de saliva, 559 raspados de mucosa bucal,
211 de secrecao purulenta e sero-sanguinolenta, e 58 de tecido mole bucal. Das amostras de tecido,
apenas 12 foram encaminhadas com diagnostico diferencial, descri¢éo e localizacéo da lesdo. Quanto
as amostras de biofilmes e espécimes liquido-pastosos, 0 maior problema esteve associado ao
transporte, sem condi¢cBes minimas de refrigeragdo. Afalta de dados da ficha clinica também aumenta
as ocorréncias de cultura negativa, pois, provavelmente, os pacientes faziam uso de antimicrobianos.
As amostras desidratadas ou em liquidos inadequados como formaldeido e etanol também foram
frequentes (14,3%). Nesses casos, 0s métodos moleculares e convencionais acabam por produzir
resultados falso-negativos. Os dados apresentados mostram que os dentistas e académicos de
odontologia ndo possuem as no¢des minimas de como devem ser realizados a coleta e o transporte
de materiais biolégicos para avaliagdo microbioldgica ou imunolégica, necessitando que as normas
sejam divulgadas para os usuarios do servico e disciplinas de graduacéo do curso de odontologia,
como ocorre nas areas médica e farmacéutica.
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CONDICOES BUCAIS DE PACIENTES DEPENDENTES QUIMICOS MANTIDOS EM REGIME DE
INTERNACAO PARA DESINTOXICACAO.

VASQUES, Ana Maria Veiga*; CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas; SCHWEITZER, Christiane Marie;
GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; COCLETE, Gilberto Aparecido; GAETTI-JARDIM JR, Elerson.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

Nas ultimas décadas observou-se um vertiginoso aumento no consumo de drogas com efeitos
psicotropicos, ditas licitas ou ilicitas, tornando-se um grave problema de saude publica em todos os
paises do mundo. Esse estudo objetivou comparar condi¢cdes bucais de pacientes de ambos 0s
géneros, internados em um programa para desintoxica¢ao no Hospital Benedita Fernandes na cidade
de Aracatuba com um grupo controle. Formularios foram preenchidos, constando informacdes
referentes a identificacdo, idade, saude sistémica, consumo de drogas, além dos exames intra e
extra bucal. Sessenta e oito pacientes foram avaliados sendo que 17 se apresentavam
periodontalmente sadios, 23 apresentavam gengivite generalizada e 25 tinham periodontite crénica,
enquanto 3 eram portadores de prétese total. Dos pacientes do grupo controle, 15 eram portadoras
de gengivite generalizada, duas apresentavam periodontite, 49 eram periodontalmente sadias e
duas eram portadoras de prétese total. O relato da ocorréncia, de depresséo, infec¢des cutaneas e
respiratorias, cefaléia, fadiga, dispnéia, polidria, xerostomia, formigamento das extremidades, anemia,
alergias, artrites, polidipsia, perda de peso e retardo do processo de reparo foram estatisticamente
mais frequentes no grupo com dependéncia quimica, quando comparados com 0 grupo controle.
N&o houve diferenca significante entre os grupos quanto a higiene bucal, j4, 0 mesmo nédo se
evidenciou com relacéo a periodontite e xerostomia.
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CONDIQC)ES BUCAIS E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA
DE CABECA E PESCOCO: AVALIACAO DE UM ANO.

DEBORTOLI, Caio Vinicius Louren¢o*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; CISIELSKI, Francisco Isaak
Nicolas; SCHWEITZER, Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

Muitos e severos sé@o os efeitos colaterais da radioterapia (RT) de cabeca e pescoco, afetando a
qualidade de vida das pessoas envolvidas. O presente estudo avaliou as condi¢des bucais e qualidade
de vida de um grupo de pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, apds 12 meses
da conclusao do tratamento. Para tanto, 75 pacientes irradiados foram acompanhados durante e
apoés a radioterapia, sendo que 28 deles tiveram acompanhamento de 12 meses apés a conclusdo
do tratamento radioterapico. A severidade da mucosite foi avaliada por classificacdes internacionais,
enquanto a presenca de xerostomia, disgeusia, dor orofacial e disfagia foram avaliadas por
questionario préprio. A ocorréncia de xerostomia foi observada em 96% dos pacientes apos a RT e
em 57,1% 12 meses depois do tratamento, sendo que a ocorréncia de candidose bucal (56% apos
aRT e 17,9% 12 meses depois), mucosite (94% imediatamente apds a RT e 46,4% 12 meses apos),
disgeusia (80% e 21,4%, respectivamente) e disfagia (94% e 14,3% respectivamente) também se
mostraram prevalentes mesmo apds um ano de acompanhamento. A xerostomia e a mucosite
dificultaram a higiene bucal, o que exacerbou a severidade da mucosite e colaborou para a reducao
da qualidade de vida dos pacientes. (FAPESP 07/54851-0).
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CONDUTA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
HEMIMANDIBULECT OMIZADOS: REVISAO DE LITERA TURA.

BONFIETTI, Luiz Henrique Ferreira dos Santos*; NOGUEIRA, Regiane Mazzarioli Pereira; FERRO-
ALVES, Méarcio Luiz; BIASOLI, Eder Ricardo.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um disturbio osteomuscular dentro do sistema mastigatorio.
Essa desordem é de origem multifatorial. O sintoma mais freqiiente é a dor e esta € geralmente
localizada no musculo masseter, na regido pré-auricular e / ou do musculo temporal. No caso das
hemimandibulectomias com desarticulagdo do condilo a alteracdo nas articulacdes
temporomandibulares (ATMs) é irreversivel, visto que essa desarticulacédo ispsilateral a
hemimandibulectomia sobrecarrega a ATM contralateral permanentemente. O objetivo desta reviséo
de literatura é verificar a presenca de estudos que apresentem protocolos de tratamento
fisioterapéutico e/ou odontoldgicos para pacientes submetidos a hemimandibulectomia e que possuam
DTM por essa causa. A pesquisa por trabalhos cientificos foi realizada na base de dados PubMed.
A pesquisa foi realizada por: Protocol of the treatment of temporomandibular disorders e também
por: temporomandibular disorders and mandibulectomy.No levantamento realizado foram encontrados
132 artigos. Porém, ndo ha relato na literatura de trabalhos cientificos que mostrem tratamento
fisioterapéutico e/ou odontolégico para DTMs causadas por resseccao cirdrgica da mandibula com
desarticulacédo do céndilo, como ocorre nos casos de tratamento oncolégico para tumores de cabeca
e pescoc¢o. Pouco ou nada se sabe a respeito desse tema. Logo, sdo necessarios estudos para
elaboracdo de um protocolo no atendimento desses pacientes, visto que ndo existem trabalhos
publicados que abordem o tema.
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CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA E NOCOES BASICAS DE ESTATISTICA EM SAUDE
BUCAL EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL.

ESCORSIO, Vinicius Escorsio Silva*; BUENO, Tamara Seraphim; FERRO-ALVES, Marcio Luiz;
BONFIETTI, Luiz Henrique Ferreira dos Santos; RODRIGUES, Marco Aurelio; SUNDEFELD, Maria
Lucia Mazza Margal.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

Criancas e adolescentes de familias nivel socioeconémico baixo podem ser difusores de conhecimento
adquiridos nas escolas as suas familias. O cancer de boca, embora ndo seja um dos tipos mais
frequentes, representando o 8° entre os diferentes tipos de cancer na incidéncia, no ambito mundial,
apresenta uma alta taxa de mortalidade devido a seu diagnostico tardio. O diagndstico precoce
pode ser obtido através de um autoexame bucal que pode ser ensinado em escolas de ensino
fundamental. Objetivos: A misséo deste trabalho visa avaliar o nivel de conhecimento de escolares
do ensino fundamental a respeito do tema cancer bucal e no¢des basicas de estatistica em saude
bucal. Métodos: Aplicacao de questionario com 35 questdes de multipla escolha pré-elaborado para
avaliar o nivel de conhecimento sobre cancer bucal e no¢cBes basicas de estatistica nos escolares
do 7° ano do ensino fundament al no ano de 2011. Resultados: Através da analise foi possivel observar
que 90,3% dos alunos ja haviam ouvido falar sobre cancer bucal. Sobre a doenca cancer somente
65,9% deram a resposta correta, que é o cancer bucal é uma doenga, mas nao pode ser transmitido
de uma pessoa para outra. Quando questionados sobre a prevencao 60% afirmaram que ndo sabiam
como prevenir. Quando questionados se 0 cancer possuia cura, 83,9% responderam que tem cura,
mas precisa estar atento e fazer acompanhamento e 16,1% que ndo sabiam. Quando questionados
sobre qual consumo associado esta mais ligado ao aparecimento do cancer de boca, 44,2%
responderam que o fumo e o alcool sdo os principais responsaveis pelo aparecimento de cancer de
boca. Entre os alunos, 20,8% responderam que desconheciam qualquer método empregado para o
tratamento do cancer ou apontaram tratamentos inadequados. Quando perguntado se o cancer
ocorria mais em homens ou mulheres, 59,4% disseram ser o homem o mais afetado. Foi realizado
um circuito de palestras sobre o tema, onde foi ensinado aos escolares o auto-exame de boca,
nocdes sobre cancer e estatistica. Ao serem abordados se conheciam o auto-exame de boca, 68,9%
dos alunos responderam que nao. Apoio

Financeiro: Proex.
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CONSIDERACOES SOBRE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO ADENOMA PLEOMORFICO
DE GLANDULA PAROTIDA.

SOARES, Glaucia Resende*; FERREIRA, Ligia Lavezo; MONTI, Lira Marcela; MIYAHARA Glauco
Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo; FURUSE, Cristiane Fumiko.

Centro de Oncologia Bucal — Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP

O adenoma pleomérfico é a neoplasia de glandula salivar mais comum, afetando frequentemente a
parétida. O tumor pode ocorrer em qualquer idade, porém € mais comum em adultos jovens entre
30 e 50 anos. Clinicamente promove abaulamento na regido abaixo e adiante do I6bulo da orelha e
histologicamente apresenta grande diversidade. O tratamento € cirGrgico com remocao total da
lesdo, apresentando progndstico reservado. O propdsito deste estudo € revisar conceitos sobre o
diagndstico e tratamento do adenoma pleomorfico da glandula parétida e relatar um caso clinico.
Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, compareceu ao Centro de Oncologia bucal (COB),
gueixando-se de um nddulo no terco médio da face do lado esquerdo. Ao exame clinico observou-
se lesdo nodular localizada na glandula parétida esquerda, com cerca de 2 cm em seu maior diametro,
palpavel e indolor, sendo relatado um tempo de evolucao de cerca de 4 meses. Como hipoteses
diagndsticas foram consideradas o lipoma, fibrolipoma e adenoma pleomérfico. O exame
complementar indicado foi a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), a qual indicou o diagnéstico
de adenoma pleomorfico. Assim foi realizada exerese da lesdo e a peca foi encaminhada ao
patologista, que relatou ser compativel com adenoma pleomorfico sem sinais de malignidade.
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CONSIDERACOES SOBRE O SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO.

RODRIGUES, Bruna Alves*; PONTES, Lais Dolores; PRIETO, Annelise Katrine Carrara, NERY,
Mauro Juvenal; CINTRA, Luciano Tavares Angelo

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

O controle pds-operatdrio para os casos de tratamento endoddntico € a ferramenta mais eficaz para
se avaliar a qualidade dos tratamentos executados, assim como, permite averiguar os procedimentos
adotados nas diferentes fases da terapia endodontica. Os fatores que devem ser levados em
consideracdo para se determinar o percentual de sucessos endodonticos estéo relacionados com
os achados clinicos e radiograficos. Dentre os achados clinicos estdo: auséncia de dor espontanea
ou quando dos exames de percussao e palpacao, auséncia de tumefacdo, de mobilidade dentéaria
ou fistula. Com relacdo aos achados radiograficos podemos relacionar auséncia de alteracdes
periapicais, tais como areas radiollcidas sugestivas de lesdo periapical e presenca de lamina dura.
Desta forma, o objetivo do estudo é realizar um levantamento bibliogréfico e discutir sobre os fatores
do sucesso do tratamento endodontico.
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CONTAMINACAO DE APARELHOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E RISCO DE INFECCOES
GRAVES.
VIEIRA, Ana Paula Miranda*; OLIVEIRA, Kathlenn Liezbeth; RAMOS, Marcelle Marie Buso; GAETTI-
JARDIM, Ellen Cristina; RANIERI, Robson Varlei; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Muitos pacientes necessitam de fisioterapia respiratéria, porém os cuidados e manutencdo deste
aparelho néo estdo claros, podendo se converterem em veiculos de infeccdo cruzada de
microrganismos bucais, mucosa respiratéria e pele. Este estudo avaliou por cultura e PCR a
contaminagdo microbiana de nebulizadores utilizados em clinicas, domicilios e hospitais. Foram
coletadas amostras de mascaras, reservatérios e mangueiras de 50 nebulizadores, com auxilio de
zaragatoas, que eram transferidas para agua peptonada e cultivadas em agar sangue, agar
MacConkey e agar Sabouraud, a 37°C, por 2-3 dias, ap0s pré-enriquecimento. Através da cultura
pura fazia-se a identificacdo dos isolados. A deteccdo da contaminacao foi feita pela PCR com
iniciadores especificos. Os resultados mostraram que nao existe orientacdo adequada sobre o controle
de contaminacdo dos nebulizadores, sendo que a freqiéncia de microrganismos entéricos,
estafilococos e pseudomonados foi elevada, particularmente nos aparelhos descontaminados com
etanol ou com higiene mecanica. Como esses microrganismos podem colonizar a boca e séo
protegidos da desinfecc¢éo por residuos de saliva e sangue, deve-se dar especial atencao as condicdes
de higiene dos aparelhos utilizados, pois os mesmos podem se tornar vias de transmissao de infecgdes
resistentes a antimicrobianos.
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CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES DIABETICOS: PREVENINDO
COMPLICACOES.

RIBAS, Lais Fernanda Fonseca*; OLIVEIRA, Kathlenn Liezbeth; RAMOS, Marcelle Marie Buso;
OKAMOTO, Ana Claudia; RANIERI, Robson Varlei; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

O diabetes mellitus afeta a dindmica do atendimento odontoldgico e seus resultados. Este estudo
avaliou por revisédo de literatura e prontuarios de atendimento da FOA as principais medidas a serem
adotadas no atendimento odontologico de pacientes diabéticos. Inicialmente deve-se ver o diabetes
mellitus de forma multifacetada, com modificacdo na apresentacéo e reconhecimento de antigenos,
no metabolismo de carboidratos e proteinas e retardo do processo de reparo. Frente a esses
elementos, deve-se dar énfase as condi¢cdes periodontais antes da realizacdo de procedimentos
cirargicos, visto que o periodonto alberga microrganismos associados a infeccées oportunistas. Os
casos de infeccdes pbds-operatérias na FOA, desde 2000, ocorreram em pacientes com necessidade
de cuidados adicionais. Deve-se usar antibioticoterapia profilatica em procedimentos com exposicéo
prolongada do campo operatorio. Exames laboratoriais orientam o planejamento e devem ser
requisitados em todos os pacientes diabéticos, mesmo que ndo submetidos a procedimentos
invasivos. As condi¢gBes dos pacientes diabéticos ndo afetam o resultado de tratamentos invasivos,
porém a inobservancia de cuidados adequados pode levar a quadros sépticos e fracasso do
tratamento.
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DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE CISTOS ODONTOGENICOS: RELATO DE CASO
CLINICO.
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Os cistos odontogénicos sdo resultantes da proliferacdo de remanescentes epiteliais associados a
formacao dos dentes. O epitélio presente em cada um dos cistos odontogénicos é derivado de uma
das seguintes fontes: lamina dentaria, 6rgao do esmalte e de bainha de Hertwig. Os remanescentes
epiteliais presentes na maxila e mandibula sdo originais do ectoderma que reveste 0S processos
embrionarios que irdo formar a face e boca ou de tecido epitelial que participa na odontogenese. A
presencga pura e simples de restos epiteliais seria insuficiente para explicar a formacao de um cisto,
porém € necessaria a acao de um agente, inflamatorio por exemplo, capaz de estimular e determinar
a proliferacdo desses remanescentes. Tal condi¢do é frequente nos maxilares, onde infec¢des e
traumas sdo capazes de desencadear a resposta inflamatoria. O diagndstico clinico e radiografico
dessas lesbes € muitas vezes dificil devido as semelhancas, deixando ao exame histopatolégico a
responsabilidade do diagndstico final. O presente trabalho traz um caso clinico de cisto odontogénico
cujo diagndstico ficou inconclusivo, ressaltado a conduta nestes casos.
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DISTRIBUICAO DE MARCADORES DE RESISTENCIA AS LINCOSAMINAS E MACROLIDEOS
NA MICROBIOTA BUCAL DE PACIENTES IRRADIADOS.
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SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
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As lincosaminas e macrolideos estao entre os antimicrobianos mais utilizados para o tratamento de
infeccdes graves em odontologia, particularmente em pacientes debilitados ou infec¢des envolvendo
tecido 6sseo, como a osteonecrose por radiacdo. A precaria resposta que os pacientes irradiados
apresentam a esses farmacos pode estar ligada a resisténcia a esses agentes. O presente estudo
avaliou a distribuicdo dos principais marcadores de resisténcia (genes ermA, B, C, F, T, X) a esses
antimicrobianos em microrganismos bucais cultivados a partir do biofilme bucal de pacientes
irradiados, ap6s 12 meses de acompanhamento. De 320 isolados identificados, resisténcia a esses
agentes (eritromicina, azitromicina ou clindamicina) foi observada em 13,1% dos isolados. Desses,
a amplificagcdo do DNA por PCR revelou a presenga do gene ermA em 25,3% dos isolados resitentes,
ermC em 6,3% e ermT em 32,9% dos resistentes. A presenca desses marcadores foi
significativamente mais elevada do que a descrita na literatura, de forma que fenbmenos outrora
frequentes, como automedicacao, e o processo de internacao hospitalar podem estar envolvidos na
disseminacao desses marcadores. Deve-se enfatizar, em funcéo desses resultados, a necessidade
de maior acompanhamento clinico dos pacientes irradiados que vierem a receber terapia com
antimicrobianos.
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DISTRIBUICAO DE PSEUDOMONADOS E MICRORGANISMOS ENTERICOS NA BOCA DE
PACIENTES IRRADIADOS: AVALIACAO DE 12 MESES.
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Microrganismos entéricos e os pseudomonados sao causas frequientes de infec¢des bucais graves.
Este estudo avaliou a ocorréncia de pseudomonados e bactérias entéricas na boca de pacientes
oncoldégicos que sofreram radioterapia (RT), 12 meses apds a conclusédo do tratamento. Para tanto,
50 pacientes foram examinados antes, durante e apds 30 dias da RT. Em 28 pacientes as avaliacdes
clinicas puderam ser feitas 12 meses ap6s RT, dos quais a avaliacdo microbiolégica bucal, por
cultura e PCR, foi realizada em 15 pacientes. Os isolados foram identificados por testes bioquimicos
e por PCR. Antes da RT, essas bactérias foram cultivadas de 22,2% de pacientes edéntulos e de
16,6% de pacientes dentados, 30 dias ap6s a RT, as bactérias foram cultivadas de 77,8% edéntulos
e 46,9% de pacientes dentados. Esses microrganismos foram detectados por PCR em 55,5% dos
pacientes edéntulos e 43,8% dos pacientes dentados, enquanto que depois da RT esses
microrganismos foram detectados em todos os pacientes edéntulos e 78,1% dos pacientes dentados.
Ap6s 12 meses da concluséo da radioterapia, entre 80 a 90% desses pacientes eram portadores de
membros da familia Enterobacteriaceae, géneros Pseudomonas ou Enterococcus na boca. A
ocorréncia de bactérias entéricas foi estatisticamente associada a xerostomia e mucosite.
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EFEITOS DA RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO NA MICROBIOTA BUCAL RESIDENTE:
AVALIACAO DE 12 MESES.
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Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
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A radiacao utilizada no tratamento do cancer de cabeca e pescogo acaba por induzir profundas
alteracbes qualitativas e quantitativas no biofilme bucal, podendo exacerbar os processos infecciosos
periodontais e outras enfermidades associadas a presenca de determinados grupos microbianos. O
presente estudo objetivou determinar a presenca dos principais microrganismos ligados as
enfermidades periodontais em pacientes irradiados. Para tanto, foram coletadas amostras de biofilme
subgengival, supragengival, saliva e mucosas de 15 pacientes oncolégicos cuja RT havia sido
concluida ha 12 meses. Apos a extracdo do DNA microbiano, a deteccao das principais espécies
periodontipatogénicas foi realizada por PCR. Verificou-se que, Campylobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia mantiveram-se
com prevaléncia mais elevada em relagéo aos dados iniciais, antes da RT (teste de Mann-Whitney,
com p variando de p<0,01 a p=0,034), tendo sido detectados em 70%, 80%, 60%, 40%, 80% e 60%,
respectivamente. Por outro lado, Aggregatibacter actinomycetemcomitans néo teve sua prevaléncia
afetada pela RT. Os efeitos da radioterapia sobre a microbiota bucal parecem ser duradouros e
podem estar envolvidos na deterioracdo das condigdes periodontais.

Referéncias
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ESTOMATITE GEOGRAFICA E TRATAMENTO ORTODONTICO.
SANTOS, Carolina Lopes dos*; CONSOLARO, Renata Bianco;, CONSOLARO, Alberto.
Faculdades Adamantinenses Integradas-FAl.

Paciente branca, 16 anos, estudante, ap6s um dos primeiros retornos do tratamento ortodéntico
apresentou-se acompanhada pela mée e questionaram o profissional se o estado de sua lingua e
mucosa bucal com lesdes circinadas era decorrente do uso do aparelho ortodéntico. Antes da
instalacdo do aparelho ortoddntico a paciente relatava que ignorava a existéncia da leséo, pois néo
apresentava qualquer sintomatologia. As lesbes serpiginosas, vermelhas e contornadas por halos
brancacentos na mucosa lingual, jugal, gengival e do soalho bucal indicavam o diagnéstico de
Estomatite Geogréafica. Uma vez esclarecidas e o profissional assistido por uma consultoria adequada,
o tratamento ortodontico transcorreu normalmente. Cinco anos depois a paciente foi convidada para
uma consulta de controle e sua mucosa bucal apresentava lesbes com os aspectos clinicos de
guando iniciou seu tratamento ortodontico, mesmo transcorrido 3 anos sem o uso de aparelho
ortodontico. Relatou a paciente que de vez em quando havia o desaparecimento das lesbes que
eventualmente reapareciam e mudavam de lugar. A Lingua Geogréfica e a Estomatite Geogréfica
representa uma situacao clinica de muitos pacientes ortodénticos. O profissional deve diagnosticar,
orientar e continuar seu tratamento ortodontico propiciando tranquilidade, conscientizacao e conforto
ao paciente portador durante os periodos ativos, quando a ardéncia pode incomodar. O Ortodontista
deve passar seguranca ao paciente de que a Lingua Geografica da qual é portador ndo tem relacédo
direta com o uso do aparelho ortoddntico, aplicando-lhe o protocolo de conduta clinico-terapéutica
adequado.

Referéncias
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EXPECTATIVA E SATISFACAO DOS PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES TOTAIS.
BACANELI, Ana MarcelinaSantos*; FAJARDO, Renato Salviato; ZAVANELLI, Adriana Cristina;
MAZARO, José Vitor Quinelli; 1ZZA, Pamela Nébrega.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

O edentulismo é um problema que atinge milhdes de pessoas em todo o mundo. Os pacientes
sofrem limitagbes na mastigacdo além de problemas na auto-estima e afastamento do convivio
social. O objetivo deste trabalho foi avaliar a expectativa e satisfacdo dos pacientes submetidos a
reabilitacdo oral com proteses totais confeccionadas na Clinica de Graduacédo da Faculdade de
Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP (Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho). Quarenta pacientes foram consultados através de questionarios baseados nos indices “Oral
Health Impact Profile” e “Oral Health Related Quality of Life”, aplicado antes da reabilitacdo
(expectativa) e sessenta (60) dias apds a instalacao das préteses totais (satisfacao). Os resultados
foram tabulados e submetidos a analise estatistica onde foram observadas diferengas significativas
quanto a expectativa e satisfacdo nos aspectos envolvendo estética, fonacao, eficiéncia mastigatéria
e retencdo. Além disso, observou-se que a maior expectativa entre 0s pacientes entrevistados sédo
0s anseios com os fatores estéticos. Conclui-se com este trabalho, que a estética € a maior motivacéo
dos pacientes para refazerem suas préteses. Embora a funcdo seja um requisito desejavel, a
motivacdo dos pacientes estd baseada na recuperacédo de um sorriso harmonioso e belo.

Referéncias
1. Brunetti Rf, Montenegro Flb. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico . Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2002. p.481.
2. Millar Wj; Locker D. Edentulism and denture use. Health Rep.,2005; 17(1): 55-58, nov..
3. Goiato MC, Fernandes AUR, Miiesse AC, Fajardo RS Condicdes intra e extra-orais de
pacientes geriatricos portadores de prétese total. PCL, 2002;4(21): 380-386, set/out.
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FIBROLIPOMA EM CAVIDADE BUCAL: RELA TO DE CASO.

CERIBELLI, Angélica Godinho*; SANTOS, Anita Sanches Matos; BOOS, Fernanda Brasil Daura
Jorge; GAIAITA, Tiago; STABILE, Glaykon Alex Vitti.

Universidade Estadual de Londrina - UEL

Os lipomas sao lesbes neoplasicas de natureza benigna. Estas lesées sédo de incidéncia relativamente
rara na boca e apresentam sinais e sintomas caracteristicos que as diferenciam das outras neoplasias.
O fibrolipoma é um tumor benigno, consistindo na variante histopatolégica mais comum do lipoma.
Ele difere do lipoma convencional por apresentar tecido adiposo de natureza neoplasica entremeado
por tecido fibroso. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre as caracteristicas bioldgicas desta
lesdo e apresentar o relato de um caso clinico de um lipoma de grande propor¢éo em regido jugal
gue foi tratado por meio de excisdo cirurgica.
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FIBROMA OSSIFICANTE. RELATO DE CASO CLINICO.

FRANCO, Carolline Vitor Alves*; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder
Ricardo;FURUSE,Cristiane Fumiko;FELIPINI,Renata Callestini.

Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

Paciente do sexo masculino 20 anos encaminhado ao Centro de Oncologia Bucal (COB) apresentava
na regido dos incisivos centrais superiores uma lesao de base séssil limites bem definidos, coloracéo
avermelhada eritematosa. Apds anamnese ,exame clinico e analise histopatolégica o diagnosticou-
se fibroma ossificante. Embora possa lembrar displasia cemento - éssea focal radiograficamente e,
em menor extensao, histologicamente o fiboroma ossificante que é um neoplasma verdadeiro que
possui um significativo potencial de crescimento. Essas lesbes séo relativamente raras devido n&o
haver muitos relatos prévios a confundiram com as displasias cemento-0sseas focais.Os fibromas
ossificantes ocorrem em uma ampla variacdo de idade com maior numero de casos encontrados
sdo em adultos jovens (20 — 40 anos) sua localizacao mais frequente é a maxila sendo a regiao
anterior mais afetada. Apresenta predilecéo pela gengiva marginal e papila interdental.

Referéncias
1.Neville et al. Patologia Oral & Maxilofacial, 3° ed.. RJ: Elsevier .,2009.
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FORAME RETROMOLAR — AVALIACAO DE 35 MANDIBULAS SECAS E SUA REPERCUSSAO
CLINICA.

COSTA, Fernanda Herrera*; MOTTA-JUNIOR, Joel; STABILE, Glaykon Alex Vitti.

Universidade Estadual de Londrina.

O forame retromolar (FRM), assim como o canal retromolar (CRM), sé&o considerados variacoes
anatbmicas raras que se localizam na regido de trigono retromolar. Seu contetudo € derivado do
nervo alveolar inferior juntamente com arteriolas e vénulas. O objetivo deste trabalho é chamar
atencao dos cirurgides dentistas quanto a importancia clinica do FRM e CRM através da avaliacdo
de sua presenca em mandibulas secas. Foram analisadas 35 mandibulas quanto a presenca do
forame retromolar e a sua relagdo com o ultimo dente, lado do FRM, distancia entre FRM e lingula,
trajeto do CRM, dimensao do trigono retromolar, entre outras mensuracdes. Das 35 mandibulas
incluidas no estudo, o forame retromolar foi encontrado em 6 (17%), sendo que em 2 ele se localizava
bilateralmente, totalizando 8 FRM. A presenca deste forame ndo esta relacionada com o ultimo
dente do arco, apesar da proximidade com o terceiro molar (8,99mm). A média da distancia entre o
trigono retromolar e o FRM foi de 24,8 mm e de 15,24mm com a lingula. Este estudo demonstra que
o forame retromolar e o canal retromolar podem ser encontrados ocasionalmente na rotina do cirurgiao
dentista, explicando assim consequentes falhas nas técnicas anestésicas de bloqueio do nervo
alveolar inferior, hemorragias durante procedimentos cirargicos e alteracfes sensoriais nesta regido
no pés-operatorio.

Referéncias
1. Galdames IS, Matamala DZ, Lépez, MC. Morphometric Study of the Retromolar Triangle. Int.
J. Odontostomat.,2007;1(2):129-132.
2. Galdames IS, Matamala DZ, Lépez, MC. Retromolar Canal and Foramen Prevalence in Dried
Mandibles and Clinical Implications. Int. J. Odontostomat.,2008; 2(2):183-187.
3. Yadav P, Kumar VR. Evaluation of local anaesthetic failures in dental practic. J. Int Oral
Health, 2010; 2 (4) Dec.
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FRATURA DE AGULHA GENGIVAL: ACIDENTE INCOMUM DURANTE ANESTESIA LOCAL.
FERREIRA, Bruna Barcelos*; BOOS, Fernanda Brasil Daura Jorge; SANTOS, Anita Sanches Matos;
BORGES, Hedelson Odenir lecher; STABILE, Glaykon Alex Vitti.

Universidade Estadual de Londrina - UEL

Os acidentes e complica¢cfes que podem ocorrer nos pacientes submetidos a tratamento odontoldgico
sdo diversos. Fraturas de agulhas gengivais eram relativamente frequentes na década de 60, anterior
a substituicdo das agulhas reutilizaveis e rigidas pelas atuais: descartaveis e flexiveis. Com essas
mudangas este acidente tornou-se raro, sendo incomuns os relatos destes casos. Apesar disso,
deve-se levar em consideracdo cuidados indispensaveis como: a realizacdo correta da técnica
anestésica, a profundidade de insercao e evitar dobras na agulha. O objetivo deste trabalho é
apresentar o relato de um caso clinico de fratura de agulha em regido pterigomandibular, suas
implicacdes e o tratamento de remog¢ao do corpo estranho com localizagéo transoperatéria por meio
de intensificador de imagem.

Referéncias
1.Amarante, A. Fratura de agulha — relato de caso. Rev. Cienc. Méd. biol., Salvador, 2008.;7(.3):
305-309, sep./dez.
2.Augello, M. Needle breakage during local anesthesia in the oral cavity—a retrospective of the
last 50 years with guidelines. Clin Oral Invest. , 2011; 15:.3-8.
3.Pogrel, MA. Broken local anesthetic needles: A case series of 16 patients, with recommendations.
JADA. 2009; 140:1517-1522.
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GRANULOMA GRAVIDICO — CASO CLINICO.

GOYA, Karimy Kassem*; TANO, Luiz Fernando*; FERREIRA, Ligia Lavezo; FURUSE, Cristiane
Fumiko; MIYAHARA, Glauco Issamu; CRIVELINI, Marcelo Macedo.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

O granuloma gravidico € um granuloma piogénico que se desenvolve a partir do 3° més de gravidez,
e pode ou nédo regredir espontaneamente apads o parto, ele consiste em um crescimento volumétrico
nodular de aspecto tumoral de localizacdo predominante na gengiva. E uma lesdo altamente
vascularizada de coloracao variavel, e pode apresentar Ulcera superficial que Ihe confere um aspecto
amarelado. Apresenta como fator etiolodgico a placa dental e irritacdo gengival. O diagnéstico é dado
por achados clinicos e histopatolégicos e o tratamento € cirargico. Este estudo tem como objetivo
descrever um caso clinico de granuloma gravidico em gengiva enfatizando os aspéctos clinicos.
Caso Clinico: Paciente do sexo feminino compareceu a clinica de estomatologia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), queixando-se do surgimento de uma lesdo na boca. Durante
0 exame clinico observou-se a presenca de dois nédulos localizados na face vestibular e na regido
lingual dos dentes 43 e 44, com forma oval, medindo cerca de 1,5 cm em seu maior diametro, de
coloracdo avermelhado-arroxeado, com limites nitidos, superficie irregular e integra e de base
pediculada. A paciente se encontrava no 8° més de gravidez, e relatou que ja apresentou uma lesao
semelhante na sua gravidez anterior, que foi removida cirurgicamente. A lesdo atual surgiu cerca de
2 meses antes da consulta, com crescimento rapido. O diagndstico diferencial foi de granuloma
gravidico, fiboroma, hiperplasia fibrosa, lesdo periférica de células gigantes, sendo o diagndstico
clinico foi de granuloma gravidico. Esperou-se o nascimento da crianca e foi realizada a biépsia que
foi compativel com granuloma piogénico.

Referencias
1.Cruz LE, Martos J. Granuloma gravidarum (pyogenic granuloma) treated with periodontal plastic
surgery. Int J Gynaecol Obstet. 2010;109(1):73-4.
2.Silva-Sousa YT, Coelho CM, Brentegani LG, Vieira ML, de Oliveira ML. Clinical and histological
evaluation of granuloma gravidarum: case report. Braz Dent J. 2000;11(2):135-9.
3.Manus DA, Sherbert D, Jackson IT. Management considerations for the granuloma of pregnancy.
Plast Reconstr Surg. 1995 May;95(6):1045-50.
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HEMANGIOMA: CASO CLINICO .
PEREIRA, Silvio Gustavo Teixeira*; ISPER, Miguel Alfredo; MARQUETTI, Antonio Carlos.
Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos -UNIFEB.

Sendo um tumor benigno da infancia ou uma malformacao vascular, 0 Hemangioma possui predilecao
pelo sexo feminino, leucodermas, podendo ser de alto ou baixo fluxo. O objetivo deste trabalho é
ressaltar suas caracteristicas clinicas, diagndstico, manobra semiotécnica, tratamento e proservacao
da lesdo demonstrado através do caso clinico. Concluindo assim a importancia do Cirurgido Dentista
de reconhecimento desses tipos de malformagdes e tumores benignos avaliando 0s riscos ao
paciente antes de definir o melhor tratamento para cada caso diagnosticado.
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3. CRUZ, Fernando Luiz Goulart et al. Diagnéstico diferencial de hemangioma por meio da
vitropressdo. RGO, Rev. gauch. odontol.(Online). 2011, vol.59, n.1, pp. 125-129.ISSN1981-
8637.Disponivelem<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
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IMPORTANCIA DA INSTITUIQAO DE PROTOCOLOS PREVENTIVOS PARA MINIMIZAR EFEITOS
COLATERAIS DE TERAPIAS ANTI-NEOPLASICAS EM REGIAO DE CABECA E PESCOCO.
DAL FABRO, Renan*; Ramos, Marcelle Marie Buso; CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas;
OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JR, Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

As terapias anti-neoplasicas em regido de cabeca e pescoco (cirurgias, quimioterapias e radioterapias-
RT) provocam diversos efeitos colaterais, sendo estes muitas vezes irreversiveis, tais como a
mucosite, a xerostomia e infecgdes oportunistas. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a microbiota
bucal de pacientes submetidos a terapia anti-neoplasica de cabeca e pescoco, e sua correlacdo
com as condi¢Bes de saude geral. Foram examinados 90 pacientes submetidos a RT, analisados
antes, durante, apés e 30 dias apds o término da RT. Quarenta pacientes receberam tratamento
odontoldgico prévio, sendo que os demais ndo foram submetidos ou ndo aceitaram esse protocolo.
Foram realizados exames clinicos para avaliar a presenca e a severidade dos efeitos colaterais da
RT e a presenca dos principais microrganismos oportunistas detectada por PCR. Foi observado que
apés a RT, a mucosite e a xerostomia foram detectadas em 90% e 94% dos pacientes,
respectivamente. Nos pacientes submetidos ao protocolo, os efeitos colaterais foram menos severos.
Quanto aos dados microbioldgicos, a prevaléncia de Enterobacteriaceae aumentou de 25% para
71,4%, o mesmo observado para P. micra e P.gingivalis. As populacfes desses anaerébios
representavam 4,9% do total de microrganismos antes da RT e 19,1% apds o tratamento, no grupo
gue nao recebeu os protocolos preventivos, tendo se mantido em 8,2% nos pacientes que receberam
o protocolo. Os resultados reforcam o conceito de que microrganismos podem estar envolvidos na
exacerbacdo do quadro inflamatério ligado a mucosite por radiacdo e que a instituicdo do controle
do biofilme e eliminacéo de infeccbes preexistentes constituem politicas adequadas para minimizar
a severidade dos efeitos colaterais dos tratamentos anti-neoplasicos.
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IMPORTANCIA DO EXAME CLINICO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TRAUMATISMO
DENTARIO.

ALMEIDA, Melyna Marques de*; LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; PANZARINI, Sénia Regina; PEDRINI,
Denise.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

Os traumatismos dentarios sdo em geral consequéncia de trauma direto e 0s incisivos superiores
sdo os dentes mais acometidos e as lesdes mais frequientes sao as fraturas coronarias, as contusées
e as laceracBes de labio e mucosa alveolar. O objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico de
fratura coronéria cujo fragmento dentario permaneceu alojado no interior do labio. Apds a remocao
do fragmento o caso clinico mostrou um reparo satisfatério evidenciando a importancia de um
meticuloso exame clinico para um correto diagndstico e um adequado tratamento que € fundamental
para um progndstico favoravel.

Referéncias
1.Da Silva AC, De Moraes M, Bastos EG, Moreira RWF, Passeri LA. Tooth fragments embedded
in the lower lip after dental trauma: case reports. Dental Traumatol. 2008; 24: 487-489.
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IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO DOS PACIENTES TRATADOS DE CANCER. RELATO DE
CASO.

FERESIN, Leonardo Perina*; TANO, Luiz Fernando*; ZAVAREZ, Larissa Balbo; SILVA, Janaina
Zavitoski: SOUBHIA, Ana Maria Pires, BIASOLI, Eder Ricardo.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, cor parda, foi tratada no Centro de Oncologia Bucal em novembro
de 2004, por CEC de assoalho bucal estadiada clinicamente em IVA, submetida a
glossomandibulectomia marginal e esvaziamento cervical bilateral com radioterapia adjuvante com
dose total de 5040 cGy. Compareceu ao ambulatério para controle clinico até marco de 2006, ndo
retornando apés essa data. Foi contatada por telefone em setembro de 2006 e relatou estar bem de
saude, sendo orientada a comparecer ao ambulatério. Novamente em novembro de 2008, foi
contatada por telefone a comparecer ao ambulatério, mas limitou-se a responder que estava bem
de saude. Em fevereiro de 2011 foi contatada e relatou que estava bem de saude, mas retornou em
junho de 2011. No retorno apresentava a ectoscopia aumento volumétrico de terco inferior de hemi
face direita. A oroscopia notava-se leséo ulceroinfiltrativa em regido jugal direita, medindo 4,0 cm no
maior diametro com leito necrético, doloroso a palpacao, fibroso, relatando evolugdo de uma semana.
A hipétese diagnéstica foi carcinoma, classificacdo T4AANOMO, sendo realizada biépsia, cujo laudo
foi de CEC. A paciente foi considerada RHD. Esse caso mostra a importancia do acompanhamento
ambulatorial dos pacientes tratados de cancer, pois além da possibilidade de recidiva ha também o
risco de desenvolvimento de segundo tumores primarios na trato aerodigestivo.

Referéncias
1.Castro AL. Estomatologia. 3°ed. Sado Paulo: Editora Santos;2000.
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CLINICO PARA OS CARCINOMAS BEM DIFERENCIADOS
DA BOCA.

OLIVEIRA, Alana Carvalho de*; CASTILHO, Flavia Campos Nantes de*; ZAVAREZ, Larissa Balbo;
MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo. Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Paciente do sexo feminino, 67 anos, cor branca, tem como queixa principal um carog¢o na boca. Na
histéria pregressa da lesdo, a paciente procurou atendimento odontolégico, que encaminhou a
faculdade. No COB, foi constatada lesao vegetante em rebordo superior direito eritroplasica, dolorosa,
associado a candidiase e necrose, medindo aproximadamente 5,0cm no seu maior diametro, com 2
meses de evolucdo. O diagndstico clinico foi de carcinoma verrucoso classificado em T3NOMO. A
conduta foi a realizacdo de bidpsia, cujo resultado do exame histopatolégico foi de hiperplasia
escamosa verrucosa, hdo havendo indicios morfolégicos de malignidade. Como o aspecto clinico
ndo condizia com o resultado de benignidade do exame histopatoldgico, foi repetida a biopsia e,
dessa vez, o laudo foi compativel com carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado.
Enguanto aguardava-se o resultado do exame histopatolégicofoi solicitado uma TC, onde evidenciava
infiltracdo do seio maxilar, sendo reavaliado o estadiamento passando a classificacdo de T4a No
Mo. Paciente foi submetida a infra-meso-estrutura direita com radioterapia adjuvante. No 4° més de
pds-operatorio, paciente retornou com dor e secre¢do do septo nasal, onde foi avaliada e o diagnéstico
clinico foi de recidiva tumoral, confirmado por bidpsia da area. A equipe médica em reunido avaliou
a evolugéo da paciente e classificou-a como RHD orientando os familiares quanto ao tratamento de
suporte. A paciente faleceu 1 més apds ser considerada RHD.
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LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA COMO TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES IRRADIADOS EM REGIAO DE CABECA E PESCOCO.

LIMA, Karol Sartori*; ROCHA, Laura Moraes; QUEIROZ, Polyane Mazucatto; MARIANO, Valéria
Campos; FERNANDES, Kizzy Santos; ITO, Fabio Augusto.

Universidade Estadual de Londrina — UEL

Mucosite oral é definida como inflamac&o ou ulceragcdo da mucosa como resultado de agentes
guimioterapicos e/ou radiacdes ionizantes em regido de cabeca e pescoco. Pode provocar dor intensa,
dificuldade de alimentacédo, altera¢des bucais e interrup¢ao do tratamento oncoldgico. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a eficicia clinica do laser de baixa poténcia no manejo da mucosite oral
radioinduzida em graus Il e lll (OMS). O estudo foi realizado com 15 individuos submetidos a
radioterapia em regido de cabeca e pesco¢o que receberam tratamento para mucosite oral através
de laserterapia de baixa poténcia por ponto durante 3 dias. Os pacientes foram avaliados pré e pos
tratamento com laser, quanto ao grau da mucosite utilizando os critérios da OMS e quanto as
alteracdes bucais como dor, xerostomia, restricdo dos movimentos bucais, alteracdo em fluxo salivar,
paladar e olfato através da escala visual analdgica. A média de idade foi de 62,9 anos, 73,3% séo do
género masculino, todos apresentaram mucosite multipla sendo a mucosa jugal (26,6%) e mucosa
labial (26,6%) as regides anatbmicas com maior grau. Apés o tratamento, houve diminuicdo no grau
da mucosite (p=0,021) e diminui¢cdo na dor (p=0,002) n&o foi encontrada melhora quanto a xerostomia
(p=0,159), as restricbes dos movimentos bucais (p=0,357), alteracdo do fluxo salivar (p= 0,233),
paladar (p=0,170) e odor (p=0,713). A utilizag&o da laserterapia de baixa poténcia como tratamento
da mucosite oral radioinduzida e reducdo de sintomas de dor pode contribuir para a melhora na
gualidade de vida do paciente.
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LESAO DE CELULAS GIGANTES CENTRAL COM EXACERBACAO POS BIOPSIA: RELA TO DE
CASO.

FERRO-ALVES*, Mércio Luiz; ZAVAREZ, Larissa Balbo; BONFIETTI, Luiz Henrigue Ferreira dos
Santos; SOUBHIA, Ana Maria Pires; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo
Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a Lesao Central de Células Gigantes € uma
patologia intra-6ssea benigna que consistindo de tecido fibroso com focos multiplos de hemorragia,
agregacdo de células gigantes multinucleadas e, ocasionalmente, trabéculas de tecido 6sseo. Sua
etiologia ainda é incerta, apresentando uma grande variacdo na apresentacdo clinica e em sua
evolucdo, dependendo ainda do grau de agressividade que demonstram. Acomete principalmente
criangas ou adultos jovens, com predilecdo pelo sexo feminino e, cerca de 2/3 dos casos ocorrem
na mandibula, freqientemente na regido anterior. O objetivo deste estudo é relatar um caso de
lesdo central de células gigantes que acometeu um paciente do sexo masculino, leucoderma, de 27
anos, que foi atendido na clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Unesp. A oroscopia apresentava lesdo vegetante em regido de gengiva anterior de coloracido mais
avermelhada que a mucosa adjacente. O diagnostico diferencial foi de mixoma, lesdo de células
gigantes central, cisto 6sseo aneurismatico e cisto odontogénico. A conduta foi a realizagdo de uma
biopsia, cujo diagndstico foi de Leséo de Células Gigantes (Central), foi solicitado exame de medicina
laboratorial para descartar possivel alteracao sistémica do Tumor marrom do hiperparatireoidismo.
ApoOs a bidpsia houve exacerbagdo da lesdo. O paciente foi submetido & exerese da lesdo com
margem de seguranca dada pela crioterapia. Atualmente o paciente esta sob controle clinico
ambulatorial e encontra-se assintomatico.

Referéncias

1.Neville et al. Patologia Oral & Maxilofacial, 3° ed.. RJ: Elsevier .,2009.

2.Matos, FR; Benevenuto, TG; Medeiros, AMC; Silveira, EJD; Freitas, RA; Lesao central de
células gigantes agressiva: relato de caso e revisdo dos aspectos atuais - Rev Odontol UNESP,
Araraquara, v. 38, n. 5, p. 324-27, set./out. 2009

3.Capelari, MM; Silva, CP; Marzola, C; Toledo-Filho, JL - Central Injury Of Giant Cells - Literature
Review And Clinical-Surgical Cases Presentation Monografia apresentada para concluséo do
Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial em 2007, APCD —
Bauru.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezembr 201



59

LESAO PULPAR EM RATOS ADULTOS PROMOVE ALTERACAO DO SINAL INSULINICO EM
TECIDO MUSCULAR ESQUELETICO.

CURBETE, Mariane Machado*; ASTOLPHI, Rafael Dias; CINTRA, Luciano Tavares Angelo; PIETRO,
Annelise Katrine Carrara; LEMOS, Cleidiel Aparecido Araujo; SUMIDA, Doris Hissako.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Sabe-se que sinais inflamatérios podem bloquear as vias do sinal insulinico (SI)t. Adicionalmente, a
infeccdo em estruturas dentarias pode gerar manifestacfes sistémicas deletérias, incluindo a
resisténcia insulinica (RI)2. As citocinas inflamatérias, como TNF-a e IL-6, oriundas da leséo pulpar
(LP) podem contribuir para a ocorréncia da fosforilagédo em serina do IRS-1 e/ou diminuir o grau de
fosforilagc@o em tirosina (GFT) desta proteina, inibindo assim, o Sl. Logo, estes mecanismos inibitorios
explicam a relacdo entre processo inflamatoério cronico e a RI:. Individuos portadores de Diabetes
Mellitus do tipo 2 (DM2) apresentam RI. O DM2, considerado pandemia, ocasiona o 0nus social e
econdmico e desafia os sistemas de saude em todo o mundo®. O objetivo deste estudo é avaliar em
ratos adultos com LP, o GFT da pp185 (IRS-1/IRS-2) ap6s o estimulo insulinico, em tecido muscular
esquelético gastrocnémico (G). Foram utilizados 8 ratos Wistar (230g), divididos em dois grupos: 1)
ratos com LP induzida por meio de um orificio (exposi¢do pulpar) realizado em 1° molar superior
direito (sob anestesia com Cloridrato de Quetamina e Xilazina); 2) ratos controle (CN). Ap6s 30 dias
da inducao de LP, realizou-se anestesia seguida de laparotomia mediana com retirada de amostras
de G, apds a injecdo de insulina regular (i.v. veia porta) para avaliacdo do GFT da ppl185 do IRS-1
em G pelo método de “Western Blotting”. Comparando os dois grupos, observou-se que o grupo LP
apresentou reducao significativa no GFT da ppl85 em relacdo ao grupo CN. Estes resultados
demonstram que a LP promoveu diminuicdo no GFT da pp185 em G, apds estimulo insulinico. Isto
sugere que individuos com LP podem apresentar fatores que interagem de modo inibitério na via de
sinalizacao insulinica. Logo, destaca-se a importancia em prevenir e tratar a LP, para evitar a ocorréncia
de doencgas, como por exemplo, DM2.
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LEUCOPLASIA EM PACIENTE JOVEM: RELA TO DE CASO CLINICO.

ROCHA, Laura Moraes*; LIMA, Karol Sartori; MARIANO, Valéria Campos; FERNANDES, Kizzy
Santos; ITO, Fabio Augusto.

Universidade Estadual de Londrina — UEL

Leucoplasia € a desordem potencialmente maligna mais prevalente em cavidade oral, € definida
pela OMS como uma mancha ou placa branca, ndo removivel a raspagem e que nao pode ser
classificada clinica ou patologicamente como outra doenca. Este trabalho tem como objetivo descrever
algumas caracteristicas clinicas e histopatol6gicas compativeis com a leucoplasia, bem como a
conduta a ser adotada diante dessa lesdo em paciente jovem. Paciente do género feminino, 24
anos, procurou atendimento com queixa principal de lesdo branca em lateral de lingua. Durante a
anamnese relatou aumento lento da lesédo com evolucgéo de dois anos e ser tabagista ha cinco anos.
Ao exame fisico intraoral, a lesdo se apresentava como placa branca em regido lateral direita de
lingua com aproximadamente quatro centimetros, superficie irregular e limites definidos. Apds a
realizacdo da bidpsia incisional o diagnéstico histopatoldgico foi de hiperqueratose e acantose. O
exame histopatoldgico somado as caracteristicas clinicas foram compativeis com Leucoplasia. As
formas de tratamento séo diversas, porém por se tratar de lesao extensa em paciente jovem tabagista,
optou-se por tratamento conservador, realizando instrugdes a respeito dos fatores de risco, da
necessidade de realizar o auto-exame periodicamente, de retornar para acompanhamentos e da
necessidade de cessar o tabagismo. Devido a leucoplasia ser uma desordem potencialmente maligna
frequente em cavidade oral e de diagnostico eminentemente clinico € imprescindivel o conhecimento
do Cirurgido Dentista, na area de Patologia Oral, para realizar o diagnéstico correto. O paciente
deve ser orientado a fazer o acompanhamento periédico e a remocao do fator de risco, como o
tabaco, ja que em pacientes jovens, a supressao desse produto pode levar a remisséo clinica da
leséo.
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LEUCOPLASIA ORAL — RELATO DE CASO CLINICO.

OLIVA, André Hergesel de*; FERREIRA, Ligia Lavezo; MONTI, Lira Marcela; MIYAHARA, Glauco
Issamu; COCATO, Anne Faria; BIASOLI, Eder Ricardo.

Centro de Oncologia Bucal — Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

A leucoplasia é a lesdo branca mais comum na cavidade bucal, e é definida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como placa ou mancha branca que néo pode ser classificada clinicamente
ou patologicamente como qualquer outra doenca. A etiologia da leucoplasia é ainda desconhecida,
mas ela parece estar associada ao fumo e masco de tabaco, além da radiacao solar e alguns tipos
de virus. Ela ocorre mais frequentemente depois da quarta década de vida, e os locais mais afetados
na mucosa bucal sdo a mucosa jugal, mucosa alveolar e lingua. Este estudo tem como objetivo
descrever um caso clinico, revisando os conceitos de leucoplasia oral presentes na literatura atual.
Caso Clinico: Paciente do sexo masculino 39 anos de idade, da cor branca compareceu ao Centro
de Oncologia bucal (COB), encaminhado por um médico, relatando o surgimento de uma mancha
branca localizada no labio inferior do lado esquerdo, indolor, com cerca de 0,5 cm de didmetro, com
evolucdo de 3 anos. A hipotese diagnéstica foi de leucoplasia. Inicialmente propbs-se o uso de
protetor solar na area da lesdo, e acompanhamento. No retorno apds 5 meses ndo houve regressao
da lesdo, entdo optou-se pela remocéo cirdrgica da mesma. A peca foi encaminhada para exame
histopatoldgico, o qual sugeriu o diagnéstico de leucoplasia.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE 11 ANOS DOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS
DA FACULDADE DE ODONT OLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA/ PR.
HIGASHI, Elaine Massumi*; OLIVEIRA, Joelma Florencio; MARIANO, Valéria Campos; FERNANDES,
Kizzy Santos; ITO, Fabio Augusto.

Universidade Estadual de Londrina — UEL

Levantamento epidemioldgico de lesBes bucais revela a prevaléncia e a incidéncia das doencas
estudadas e particulariza a distribuicdo dessas doencas, permitindo a melhor elaboracédo de
prevencdo, diagnoéstico e tratamento. Este trabalho tem como objetivo demonstrar através de um
levantamento epidemiolégico os dados demograficos e as regides anatbmicas encontradas, e
relaciona-las com os respectivos diagndsticos histopatolégicos. Foram analisados 3090 laudos
histopatol6gicos do laboratério de Patologia referente ao periodo de 1998 a 2008. Como resultados
da andlise dos laudos, os pacientes apresentaram idade de 0 a 100 anos, sendo a quinta (19,7%) e
sexta (19,4%) décadas de vidas as mais acometidas, ocorrendo em maior frequéncia no género
feminino (63%), o local anatdmico mais prevalente foi o rebordo alveolar (17%). Os diagnésticos
foram agrupados em categorias, de acordo com a origem das lesfes, sendo que as patologias da
mucosa bucal (56,54%) apareceram em maior nimero, seguidas das patologias das glandulas
salivares exceto neoplasias (10,68%), cistos odontogénicos e ndo odontogénicos (6,63%), neoplasias
benignas incluindo tumores de glandulas salivares (6,60%) e neoplasias malignas com 4,69% do
total da amostra. Dos diagndsticos histopatoldgicos, hiperplasia fibrosa inflamatéria (48,33%) foi o
mais frequente, seguido de mucocele (9,71%), papiloma escamoso (3,92%) e carcinoma espinocelular
(3,79%). Os resultados encontrados neste estudo estdo em consenso com a literatura, principalmente
pela correlacdo de diagnostico histopatolégico, idade e localizacdo anatémica. O estudo
epidemioldgico das lesBGes biopsiadas é importante para determinar a prevaléncia das lesées em
diferentes regides geograficas, compara-las e instituir a melhor terapéutica.
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LINFOMAS EM CAVIDADE ORAL EM PACIENTES COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (AIDS) - RELATO DE CASOS.

QUEIROZ, Polyane Mazucatto*; MARIANO, Valéria Campos; FERNANDES, Kizzy Santos; ITO, Fabio
Augusto.

Universidade Estadual de Londrina — UEL

Linfoma Nao-Hodgkin é uma das complicac6es oncoldgicas mais freqlentes em portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Este trabalho relata dois casos clinicos de linfoma
em cavidade oral em pacientes com AIDS. Paciente, género masculino procurou atendimento, com
gueixa algica em regido posterior de mandibula direita. Ao exame extraoral apresentava abaulamento
importante em regido posterior de mandibula direita com evolugéo de 2 meses, ao exame intraoral,
apresentava expansdo 0ssea vestibular e lingual, endurecida e ulcerada de aproximadamente 4
centimetros de extensdo. Realizada bidpsia incisional para analise histopatoldgica e
imunohistoquimica, concluiu-se Linfoma Plasmablastico. Foi realizado o encaminhamento ao Hospital
para tratamento e através de exames complementares obteve-se o diagndéstico de HIV-Positivo,
sendo assim submetido ao tratamento quimioterapico e anti-retroviral, evoluindo ao 6bito apds 10
meses. O segundo caso é do paciente do género masculino, com diagndstico de AIDS h& 20 anos
gue procurou atendimento médico por alteracdes oftalmicas. Durante a internacéo, foi solicitado
avaliacdo odontoldgica para nddulo em mucosa oral retromolar direita, com histdria de aumento de
volume ha 3 semanas. Ao exame intraoral, apresentava-se séssil, com aproximadamente 3
centimetros de didmetro com coloracdo arroxeada. Realizada bidpsia, para analise histopatologica
concluiu Linfoma N&o-Hodgkin, posteriormente confirmado pela imunohistoquimica como linfoma B
difuso de grandes células. O paciente foi a 6bito antes de iniciar o esquema quimioterapico proposto.
E importante o conhecimento da correlagéo entre Linfoma N&o- Hodgkin em cavidade oral e AIDS
pelo Cirurgido Dentista, para o seu diagndstico e tratamento corretos.
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LIQUEN PLANO EROSIVO: RELA TO DE CASO CLINICO.

MOREIRA, Fernanda dos Santos*, ONOFRE, Mirian Aparecida; ANDRADE, Cleverton Roberto;
MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli.

Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

O liquen plano é uma doenga mucocutanea, mediada imunologicamente por linfécitos T, de etiologia
incerta, que afeta o epitélio escamoso estratificado. Ocorre em 1 a 2% da populagéo, sendo mais
comum em mulheres acima dos 40 anos. As regides mais acometidas na cavidade bucal sdo: mucosa
jugal, lingua e gengiva. Pode apresentar-se de varias formas clinicas, sendo estas: reticular, a forma
mais comum, tipo placa, erosiva/ulcerada, bolhosa ou atréfica. Algumas destas formas podem
apresentar sintomatologia dolorosa, necessitando de tratamento medicamentoso. Paciente do sexo
feminino, 39 anos, leucoderma, compareceu ao Servi¢go de Medicina Bucal queixando-se de “cortes
na bochecha com ardéncia”. Em sua histéria médica relatava infeccdo urinaria recorrente, convulsédo
hé& trés anos e dores nos bracos e joelhos. Foi fumante e deixou ha mais de um ano. Relata ainda
ser muito ansiosa. Ao exame clinico intrabucal observavam-se placas brancas nado raspaveis de
aspecto estriado com ulceracées em mucosa jugal bilateralmente, além de atrofia em toda extenséo
gengival (gengivite descamativa). A hipotese diagndstica foi de Liquen Plano e inicialmente utilizou-
se antifungico tdpico, apds uma semana realizou-se bidpsia incisional que confirmou o diagndstico.
O tratamento instituido, diante da sintomatologia foi corticéide tépico (Propionato de clobetasol),
como nao houve melhora do quadro clinico optou-se pelo uso do corticéide sistémico (Prednisona 5
mg/dia/15 dias) em associacdo com o antifingico topico, além de raspagem e alisamento corono-
radicular. Houve melhora da sintomatologia e a paciente iniciou psicoterapia, estando em proservagao
neste Servigo. Ressalta-se a importancia de um atendimento multidisciplinar nestas doengas
imunomediadas com manifestacdes em mucosa bucal.
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LIQUEN PLANO ORAL — CASO CLINICO
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O liquen plano oral (LPO) € uma doenca inflamatéria crénica, auto-imune, considerada pela OMS
como uma condi¢ao cancerizavel. O LPO apresenta uma taxa de transformacéo maligna de 0-5%.
A sua etiologia ainda é desconhecida, e a exacerbacédo das lesdes sdo associados a periodos de
estresse psicologico, ansiedade e traumas mecéanicos. O LPO é relativamente comum, e muitas
vezes recorrente. Ocorre com maior freqiiéncia em mulheres adultas de meia idade, e pode surgir
em qualquer local da cavidade oral. N&o h& tratamento especifico para essa condi¢céo. Este trabalho
tem o propésito de revisar 0s conceitos e aspectos clinicos do LPO, bem como descrever um caso
clinico. Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 40 anos, cor branca, compareceu a clinica de
estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP) encaminhada por um
dentista, apresentando manchas brancas na mucosa jugal direita e esquerda e bordas laterais da
lingua. Ao exame clinico observou-se que as manchas brancas apresentavam-se com areas
avermelhadas, de forma irregular, limites nitidos, superficie rugosa e indolor. A paciente relatou que
h& 5 anos apareceram aftas na regido, e o médico receitou um liquido que queimou a regido, e em
seguida houve o surgimento das lesdes, a qual ela ndo apresentava queixa por achar que eram
cicatrizes das aftas. O diagnéstico diferencial foi de liquen plano, leucoplasia e reacao liquendide
sendo diagna@stico clinico de liquen plano. Foi realizada a biopsia incisional de uma das lesdes e o
material encaminhado para o histopatologista, o qual deu o laudo compativel com liquen plano oral.

Referéncias

1.Abbate G, Foscolo AM, Gallotti M, Lancella A, Mingo F. Neoplastic transformation of oral lichen:
case report and review of the literature. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2006;26(1):47-52.

2.Szarka K, Tar |, Fehér E, Gall T, Kis A, Téth ED, Boda R, Marton |, Gergely L. Progressive
increase of human papillomavirus carriage rates in potentially malignant and malignant oral
disorders with increasing malignant potential. Oral Microbiol Immunol. 2009;24(4):314-8.

3.Yildirim B, Senguven B, Demir C. Prevalence of herpes simplex, Epstein Barr and human
papilloma viruses in oral lichen planus. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;16(2):e170-4.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezemby 201



66

MARCADORES DE RESISTENCIA AOS A-LACT AMICOS NO BIOFILME BUCAL DE PACIENTES
IRRADIADOS SUBMETIDOS A ACOMPANHAMENTO DE 12 MESES.

ROS, Denise de Toledo*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; MONTI, Lira Marcela; CHAVARETTE, Fabio
Roberto; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.

Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

As infeccdes bucais em irradiados podem se mostrar refratarias ao tratamento com antimicrobianos.
Este estudo avaliou a distribuicdo dos principais marcadores de resisténcia para drogas a-lactamicas
no biofilme bucal de pacientes irradiados. Para tanto, de um total de 75 pacientes que receberam
radioterapia (RT), 28 ainda se encontravam em acompanhamento 12 meses apds a RT. Apés as
coletas do biofilme, as amostras eram cultivadas em meios de cultura e determinava-se a distribuicao
de microrganismos resistentes a amoxicilina e drogas desse grupo. A seguir, das 250 amostras de
microrganismos entéricos testadas, 76 mostraram-se resistentes a um desses farmacos e produtoras
de a-lactamases. Nessas amostras realizava-se a extracdo do DNA microbiano e a presenca dos
genes bla, bla__,, bla_.,,, blag,. bla_., foi determinada com auxilio de PCR. Verificou-se que
entre esses patogenos, os genes bla, e bla_ ., ndo foram detectados, enquanto os marcadores
bla,,,. bla.,,,, blag,, foram observados em 39,5%, 5,3% e 14,5% dos resistentes. Verificou-se, que
a prevaléncia de microrganismos exodgenos produtores de a-lactamases de espectro estendido pode
estar associada a refratariedade do uso desses farmacos no tratamento de infeccées bucais em

irradiados.
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MARCADORES DE RESISTENCIA AS TETRACICLINAS NO BIOFILME BUCAL DE PACIENTES
IRRADIADOS SUBMETIDOS A ACOMPANHAMENTO DE 12 MESES.
NERES, Emerson Yoshio*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; MONTI, Lira Marcela; CHAVARETTE,
Fabio Roberto; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

A literatura tem evidenciado que os pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco sdo mais susceptiveis a infecgdes graves. Aresisténcia aos antimicrobianos também dificulta
o tratamento desses quadros. A resisténcia as tetraciclinas também € um indicadora de resisténcia
a outro farmacos, de forma que o objetivo do presente estudo foi determinar a distribuicdo de
marcadores de resisténcia (genes tet A, B, C, D, E, K, K, M, O, Q e S) a esses antimicrobianos em
microrganismos bucais e entéricos cultivados a partir do biofilme bucal de pacientes irradiados,
apés 12 meses de acompanhamento. Os microrganismos foram cultivados em meios seletivos e
nao seletivos. A seguir, 320 isolados da microbiota residente de boca e 250 microrganismos entéricos
isolados do biofilme bucal foram submetidos a testes de susceptibilidade a antimicrobianos, enquando
gue 126 resistentes as tetraciclinas e derivados foram submetidos a extracdo do DNA e determinagéo
da presenca do marcadores de resisténcia supramencionados. Verificou-se que os marcadores
tetA, tetE e tetM foram os mais frequentes entre 0os microrganismos néo bucais, enquanto que 0s
genes tetM e tetQ foram mais amplamente distribuidos entre os microrganismos autéctones da
cavidade bucal.
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METODOS DE TRATAMENTO PARA MUCOSITE ORAL RADIOINDUZIDA — RELATO DE CASOS.
COSTA, Fernanda Herrera*; MARIANO, Valéria Campos; FERNANDES, Kizzy Santos; ITO, Fabio
Augusto.

Universidade Estadual de Londrina-UEL.

A radioterapia é utilizada como forma de tratamento para tumores em regido de cabeca e pescoco e
provoca efeitos colaterais em cavidade oral, sendo a mucosite considerada o mais importante por
gerar dor intensa, dificuldade na alimentagcdo e em alguns casos, a interrup¢ao do tratamento
antineoplasico. O objetivo deste trabalho é apresentar quatro formas de tratamentos para mucosite
oral, por meio de casos clinicos. Paciente, 86 anos, género feminino, no 19° dia de radioterapia
(3800 cGy) por metastase em regido de parétida, foi submetida ao tratamento de laserterapia de
baixa poténcia para mucosite oral grau Ill (OMS). Apés 3 dias de tratamento, houve reducdo na
mucosite para grau Il (OMS). Paciente, 71 anos, género masculino, no 26° dia de radioterapia (5200
cGy) como tratamento para tumor em regido de lingua e amigdala, foi submetido ao tratamento com
bochechos de solu¢do de EGF2% para mucosite oral grau Il (OMS). ApGs 5 dias de tratamento
houve regressdo da mucosite para grau | (OMS). Paciente, 88 anos, género masculino, no 12° dia
de radioterapia (2400 cGy) como tratamento para tumor de labio e metastase cervical, foi submetido
ao tratamento com bochechos de vitamina E para mucosite oral grau Il (OMS). Apés 5 dias de
tratamento, ndo houve reducédo no grau da mucosite, porém o paciente relatou melhora importante
na sintomatologia dolorosa e alimentac&do. Paciente, 37 anos, género feminino, no 15° dia de
tratamento radioterapico (3000 cGy) para tumor em seio maxilar, realizou bochechos com o protocolo
clinico farmacolégico do hospital como tratamento para mucosite oral grau Ill (OMS). Apés 5 dias de
tratamento, houve reducdo da mucosite para grau Il (OMS). Os tratamentos auxiliaram na reducao
da sintomatologia dolorosa e no reparo tecidual, com melhora na qualidade de vida, porém, na
literatura, ndo ha consenso terapéutico para a mucosite oral radioinduzida

Referéncias
1. Sonis ST. Mucositis: The impact, biology and therapeutic opportunities of oral mucositis. Oral
Oncology, 2009; 45:1015-1020.
2. Russo G, Haddad R, et al. Radiation treatment breaks and ulcerative mucositis in head and
neck cancer. The Oncologist, 2008; 13: 886-898.
3. Rosenthal DI, Trotti A. Strategies for managing radiation-induced mucositis in head and neck
cancer. Seminars in Radiation Oncol., 2009; 19: 29-34.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezembr 201



69

MICROBIOTA DO INTERIOR DE CANAIS RADICULARES COM POLP A NECROTICA: RELACAO
COM SINTOMATOLOGIA CLINICA.

POLI, Guilherme Henrique de Souza*; SCHWEITZER, Chrisitiane Marie; RAMOS, Marcelle Marie
Buso; OKAMOTO, Ana Claudia; DEZAN Jr, El6i; GAETTI-JARDIM Jr. Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

A necrose dos tecidos pulpares pode criar condigBes favoraveis a proliferacdo microbiana, que
acaba por ditar grande parte da sintomatologia clinica desses quadros infecciosos. O presente estudo
objetivou avaliar a distribuicdo dos principais microrganismos de importancia médica e odontoldgica
no interior de canais radiculares submetidos a necropulpectomia. Cinquenta e dois oito elementos
dentais com necrose pulpar associada a cérie e fratura dental, de 52 pacientes, foram submetidos a
abertura coronaria em condi¢cbes assépticas. O preparo biomecéanico foi realizado utilizando-se o
hipoclorito de sédio a 2,5% como solucéo irrigadora, € no momento da coleta, este foi neutralizado
com tiossulfato de sédio (0,5%). Espécimes clinicos foram coletados antes e apds o preparo
biomecénico, e apds colocacdo de curativo de demora de hidroxido de célcio por 15 dias. Os
espécimes clinicos foram inoculados em meios seletivos e ndo seletivos e incubados por 2-21 dias,
para o isolamento de microrganismos anaerdbios e aerébios. Aidentificacdo dos isolados foi realizada
através de suas caracteristicas fenotipicas. Verificou-se a presenca de contaminacdo elevada em
todos os elementos dentais. Os anaerdbios obrigatérios constituiram 71,8% do total de microrganismos
isolados, com proeminéncia para os géneros Porphyromonas, Prevotella e Fusobacterium. Os
microrganismos facultativos e capnofilicos constituiram 17,7% e 10,6% dos isolados, respectivamente.
As populagbes desses microrganismos anaerébios se mostraram mais elevadas nos casos com
sintomatologia aguda, com presenca de secrecdo purulenta periapical ou endoddntica, dor e edema.
O tratamento de infecces endodbnticas agudas e sub-agudas deve considerar o predominio desses
microrganismos anaerdbios no biofilme presente nos canais.
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MICRORGANISMOS BUCAIS E ENTERICOS COMO CAUSA DE PNEUMONIAS EM IDOSOS.
SILVA, Janayna Resende*; PARISATI, Diego*; MOMESSO, Gustavo Antonio Corréa; SCHWEITZER,
Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

Uma das principais causas de Obitos entre pacientes idosos sao as infec¢des respiratorias, com a
participacdo de microrganismos exoéticos e mesmo de origem bucal na sua etiologia. Esse estudo
avaliou a etiologia microbiana de 25 casos de pneumonias em pacientes com mais de 60 anos,
atendidos em hospitais do noroeste paulista. Os dados relativos ao diagndstico e caracteristicas de
saude da populacdo alvo foram obtidos junto a hospitais em Aracatuba, Birigui e Sdo José do Rio
Preto. Registrava-se o emprego de medicamentos, resposta ao tratamento, condi¢cdes de saude
bucal, presenca de outras enfermidades capazes de predispor a infeccbes oportunistas, tempo de
manutenc¢do do paciente em UTI e microbiota associada com a infec¢éo respiratoria. Amostras das
secrecdes respiratérias foram inoculadas em &gar sangue, agar MacConkey, agar Sabouraud,
incubados em condi¢des de aerobiose e anaerobiose por 2-7 dias, 2 dias e 3 dias, respectivamente.
A deteccao dos principais patdégenos bucais e oportunistas também foi realizada por PCR. Verificou-
se que, em 40% dos pacientes os microrganismos entéricos foram os principais responséaveis pela
condicéo clinica, desses 70% eram portadores de préteses totais e 30% eram portadores de diabetes.
Microrganismos bucais puderam ser observados em 24% dos pacientes. Os resultados sugerem a
necessidade de implementar a higiene bucal e medidas de geriatria para minimizar os riscos de
infeccdo respiratoria por esses patdgenos.
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MICRORGANISMOS EXOGENOS EM CANAIS RADICULARES COM POLP A NECROTICA:
RELACAO COM O HISTORICO DE RETRATAMENTO ENDODONTICO.

POLI, Guilherme Henrique de Souza*; SCHWEITZER, Chrisitiane Marie; RAMOS, Marcelle Marie
Buso; OKAMOTO, Ana Claudia; DEZAN Jr, El6i; GAETTI-JARDIM Jr. Elerson.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

A sintomatologia clinica de dentes com necrose pulpar submetidos a retratamento endodéntico é
bastante diversa da observada em infec¢des primarias, caracterizando-se pela cronicidade. O presente
estudo objetivou avaliar a presenca dos principais microrganismos facultativos e aerébios associados
a infec¢Bes refratarias no interior de canais radiculares submetidos a necropulpectomia, bem como
a associacdo com histérico de retratamento endododntico. Cinquenta e dois pacientes, com 58
elementos dentais com necrose pulpar associada a cérie e fratura dental foram submetidos a abertura
coronaria em condicBes assépticas. Em 10 dentes havia a recomendacdo de retratamento
endodontico. O preparo biomecéanico foi realizado com hipoclorito de sédio a 2,5%. Espécimes
clinicos foram coletados antes e apGs o preparo biomecanico, cujo hipoclorito foi neutralizado com
tiossulfato de sodio (0,5%), e apds colocacao de curativo de demora de hidréxido de calcio por 15
dias. Os espécimes clinicos eram submetidos a pré-enriquecimento e cultivados em meios de cultura
seletivos para leveduras, enterobactérias e estafilococos, por 24 - 48 h. Aidentificacdo dos isolados
foi realizada através de suas caracteristicas fenotipicas. Observou-se que a presenca de membros
da familia Enterobacteriaceae esteve ligada ao historico de tratamento endododntico prévio. Embora
raros em infeccdes primarias, Enterococcus faecalis esteve presente em 70% dos casos de
retratamento, o0 mesmo ocorrendo com 30% das amostras contaminadas com Candida spp. Os
resultados permitem a conclusdo que o histérico de tratamento endoddntico aumenta o risco de
colonizacdo do sistema de canais por microrganismos pouco sensiveis a antimicrobianos,
principalmente os entéricos.
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MICRORGANISMOS OPORTUNISTAS NA BOCA DE PACIENTES COM DEPENDENCIA QUIMICA.
SANTOS, Vinicius Rodrigues dos*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; SCHWEITZER, Christiane Marie;
CHAVARETTE, Fabio Roberto; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson
Laboratério de Miceobiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Atualmente, o papel da boca como reservatorio de microrganismos superinfectantes vem sendo
destacado, sendo que a presenca desses microrganismos em pacientes imunocomprometidos
predispde o desenvolvimento infeccdes graves. O objetivo deste estudo foi determinar a presenca
de Enterobacteriaceae e dos géneros Enterococcus e Candida em 100 pacientes do género feminino
com dependéncia quimica, em relacdo a um grupo controle constituido de 100 pacientes com idade
média de 27,4 + 16,2 anos, sem dependéncia. As pacientes com dependéncia mantidas em centros
de desintoxicagcdo, com idade média de 26,8 + 13,6 anos, tiveram as condi¢des de salde obtidas,
no periodo de 7 dias iniciais de abstinéncia de drogas. O biofilme supra e subgengival, mucosas e a
saliva dessas pacientes foram coletadas para a deteccéo dos patdgenos pela PCR com iniciadores
especificos. A ocorréncia dos trés grupos microbianos foi mais elevada entre as pacientes com
dependéncia, sendo que a presenca de Enterobacteriaceae e dos géneros Enterococcus e Candida
foi detectada em 51%, 44% e 46% nas pacientes dependentes, sendo, respectivamente, 12%, 12%
e 17% nas pacientes ndo dependentes. A associacado desses microrganismos com a dependéncia
mostrou-se acentuada (Teste de Mann-Whitney, p<0,001), sem depender da condi¢cdo dental ou
periodontal.
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MODELOS MATEMATICOS NA COMPREENSAO DE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE
INFECCOES EXOGENAS.
MOMESSO, Gustavo Antdnio Corréa*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; GAETTI-JARDIM, Ellen
Cristina; CHAVARETTE, Fabio Roberto; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr E.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

A disseminacdo das doencas infecciosas exdgenas esta associada a distribuicdo da populacao
susceptivel e o grau de exposicao ao patégeno. O objetivo desse estudo foi apresentar um modelo
matematico com énfase na discussao de fatores associados a transmissao e disseminacao de
patdgenos em populagdes previamente saudaveis, mas susceptiveis. Para tanto selecionou-se o
modelo SIR (susceptiveis, infectados e removidos), o qual considera que a evolucéo da populacdo
contaminada se da em funcao de fatores como a densidade de individuos com comportamento de
risco, densidade da populacdo geral, densidade de ébitos no mesmo grupo, letalidade da doenca e
risco de Obito por outros fatores na populagéo susceptivel. Embora interligados, esses fatores sédo
decompostos em suas variaveis, permitindo que diferentes cenarios se desenvolvam de acordo
com a forma em que a populagéo responde ao desafio tedrico. No caso da infeccdo e morte pelo
virus HIV, a relacao desses fatores, em populagfes pobres, mostrou boa reprodutibilidade, tornando-
se um modelo Gtil para determinagéo de politicas de intervengéo na dindmica de epidemia. O emprego
de modelos mateméticos para infec¢des exdgenas pode se tornar uma realidade crivel na odontologia,
transformando-se um instrumento de grande utilidade em prever a evolugéo coletiva da enfermidade
estudada.
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MUCOSITE ORAL, OROFARINGEA E GASTROINTESTINAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA — ESTUDO DE 18 CASOS.
HIGASHI, Elaine Massumi*; MINIELLO, Thais Gimenez; HERRERA, Fernanda; MARIANO, Valéria
Campos; FERNANDES, Kizzy Santos; ITO, Fabio Augusto.
Universidade Estadual de Londrina — UEL

As mucosites oral, orofaringea e gastrointestinal, sdo complicacdes decorrentes da quimioterapia
mielossupressora em pacientes submetidos a Transplante de Medula Ossea. O objetivo deste trabalho
€ avaliar a ocorréncia de mucosites oral, orofaringea e gastrointestinal em 18 pacientes submetidos
ao transplante autdlogo de medula éssea. Como protocolo terapéutico, os pacientes receberam
tratamento odontoldgico prévio, com o intuito de eliminar possiveis focos infecciosos e foram
orientados quanto a manutencéo da higiene bucal. Como profilaxia a mucosite oral, foi realizada
crioterapia durante a quimioterapia e laserterapia de baixa poténcia. Do total de 18 pacientes, 10
séo do género masculino com média de idade de 45 anos. Em relagdo a presencga de mucosite,
todos os pacientes apresentaram mucosite gastrointestinal, 5 manifestaram mucosite orofaringea, e
6 apresentaram mucosite oral. Para a minimizagcado da mucosite gastrointestinal, os pacientes foram
medicados com protetores gastricos e a equipe da nutricdo forneceu uma dieta sem lactose, com
menor quantidade de gordura e acrescentou Glutamina 30mg ao dia. Para alivio na sintomatologia
dolorosa da mucosite orofaringea os pacientes realizaram bochechos com xilocaina spray diluido
em agua antes das refeicbes. Todos os casos de mucosite oral apresentavam-se como eritema
assintomatico, grau | (OMS), portanto foram realizadas apenas medidas preventivas e manutencao
da higiene oral. O cirurgido-dentista junto a uma equipe multiprofissional atua na prevencéo e reducao
de complicagbes como dor, desnutricdo e infec¢cdes oportunistas decorrentes da mucosite,
possibilitando ao paciente melhora em qualidade de vida.

Referéncias
1.Keefe DM, et al. Updated clinical practice Guidelines for the prevention and treatment of
mucositis. CANCER, 2007; 109(5): 820-831.

2.Scully C, Sonis S, Diz PD. Mucosal diseases series — oral mucositis. Oral Dis., 2006; 12: 229—
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NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES ONCOLOGICOS
SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA.
KIIL, Marcela Fernanda*; ARSUFI, Guilherme Sarauza; OKAMOTO, Ana Claudia; RAMOS, Marcelle
Marie Buso; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM, Jr.,Elerson.
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

A radioterapia (RT) de cabeca e pescoco € uma das principais estratégias no tratamento do cancer,
mas seus diversos efeitos colaterais sdo responsaveis pela deterioracdo da qualidade de vida de
guase todos que a ela séo submetidos. em funcéo da pouca importancia dada pelos oncologistas e
pacientes para o tratamento odontolégico prévio, por vezes essa importante terapia nao pode ser
intensificada. O presente estudo comparou as necessidades de tratamento odontolégico para
pacientes antes e 12 meses apés a RT para tratamento do cancer. A populacéo estudada consistiu
de 50 pacientes de ambos os géneros, entre 40 a 67 anos, que receberam entre 5040 a 7020 cGy
de radiacéo atraves de acelerador linear. Foram exames clinicos dos elementos dentais, periodontais
e demais superficies. Verificou-se que, antes da RT, 53,4% dos elementos dentais ndo necessitavam
de intervencao, sendo que 3,1% apresentavam extracéo indicada e 27% indicacdo de tratamento
restaurador; apés o tratamento radioterapico, apenas 38,6% dos dentes ndo precisavam de tratamento
restaurador, 4,7% tinham indicagéo indicada, enquanto 39,2% dos dentes necessitavam de tratamento
restaurador. A radioterapia estd intimamente associada a exacerbacdo das necessidades
odontoldgicas dos pacientes, principalmente daqueles que ndo receberam tratamento odontologico
prévio.

Referéncias
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O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES: UM PASSO
DECISIVO PARA O PLANO DE TRATAMENTO.
RODRIGUES, Bruna Alves*; COLOMBO, Natalia Helena; VERRI, Ana Caroline Goncales;
MENDONGCA, Marcos Rogério.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

A mordida cruzada anterior € uma ma oclusao com prevaléncia entre 7% e 23% na populacao
infantil. No aspecto clinico, pode-se diferenciar alguns tipos de mordida cruzada anterior como:
dentéria, funcional e esquelética. O plano de tratamento é baseado no diagndstico correto para esta
ma ocluséo. As diferencas de posi¢cdo mandibular de M.I.H. e R.C. sdo responsaveis por diagnosticos
obscuros e consequentemente tratamentos muito agressivos para problemas clinicos amenos. O
objetivo deste trabalho é apresentar manobras de diagnostico diferencial entre os tipos de mordida
cruzada anterior citados e propor os métodos de correcao para cada modalidade

Referéncias:
1.Locks,A. et.al Mordida Cruzada Posterior:uma classificacdo mais didatica R Dental Press
Ortodon Ortop Facial,2008;13(2):148-158.mar/abr.
2.Proffit WR. O tratamento de problemas ndo esqueléticos em pré-adolescentes. Ortodontia
Contemporéanea. 42 edicdo Guanabara Koogan, 2008.
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O ESCOLAR COMO AGENTE DIFUSOR DE CONHECIMENTO DENTRO DA PROPRIA FAMILIA:
ESTATISTICA EM SAUDE BUCAL.

BUENO, Tamara Seraphim*; ESCORSIO, Vinicius Escorsio Silva; FERRO-ALVES, Marcio Luiz;
BONFIETTI, Luiz Henrigue Ferreira dos Santos; RODRIGUES, Marco Aurelio; SUNDEFELD, Maria
Lucia Mazza Margal.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

O cancer de boca € o 8° entre os diferentes tipos de cancer na incidéncia, no ambito mundial,
apresenta uma alta taxa de mortalidade devido a seu diagnostico tardio. Uma das maneiras de
evitar esse diagnéstico tardio é através do auto-exame de boca, que pode detectar a doenca em sua
fase inicial, aumentando as chances de sucesso do tratamento. Ensinar criancas e adolescentes de
familias baixo nivel socio-econdmico pode ser uma maneira de difundir conhecimento em familias
carentes. Este trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de um programa de educacgéao e prevencao
de cancer bucal, com énfase em nocdes basicas de estatistica para tornar os escolares capacitados
ao entendimento e aptos a serem difusores das informagdes adquiridas aos seus familiares. Sao
desenvolvidas palestras em slides (através da plataforma OpenOffice.org Impress) abordando os
temas céancer bucal, prevencao, etiologia do cancer, auto-exame de boca e noc¢des basicas de
estatistica. Construcao de questionario para avaliar o conhecimento dos escolares a respeito do
tema, e elaboracdo de exercicios para que 0s mesmos realizassem com 0S pais ou responsaveis.
Aplicacéo das palestras em escolas de ensino fundamental, com escolares do7° ano. Como result ado,
foi elaborado material didatico abordando temas como: Etiologia, Prevencéao e tratamento do cancer
de boca; Autoexame da boca; e nocdo béasicas de estatistica em saude bucal. Finalizacdo do
guestionario sobre os temas em foco. Realizacdo das palestras em 3 colégios, totalizando 227
alunos do 7° ano. Além disso, foram enviados aos pais ou responsaveis atraves dos alunos, exercicios
sobre os temas abordados em cada palestra para que os mesmos difundissem o conhecimento
obtido aos seus familiares.
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O PAPEL DE MICRORGANISMOS ENTERICOS NA MICROBIOTA DE PACIENTES COM
DIFERENTES CONDICOES PERIODONTAIS.
CLAUDIO, Marina Mérdolo*; LIMA, Luiz Gustavo Ferraz; RANIERI, Robson Varlei;: SCHWEITZER,
Christiane Marie; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Outrora relegados a um segundo plano, os microrganismos entéricos parecem desempenhar um
papel relevante na etiologia das doencas periodontais humanas em paises em desenvolvimento. O
presente estudo avaliou a distribuicdo de membros da familia Enterobacteriaceae e do género
Enterococcus em amostras de biofilme subgengival de 250 pacientes com periodontite cronica, 15
pacientes com periodontite agressiva, 300 pacientes com gengivite e 250 sadios. A detec¢éo desses
microrganismos era realizada por PCR, associado ou ndo ao cultivo. Verificou-se que 12% dos
individuos saudaveis, 48% de pacientes com periodontite crénica, 53,3% dos pacientes com
periodontite agressiva e 31% dos pacientes com gengivite apresentavam algum microrganismo dos
grupos estudados. As espécies mais frequentes pertenciam, em ordem decrescente, aos géneros
Enterococcus, Enterobacter, Acinetobacter e Klebsiella. Através do coeficiente de correlagBes de
Spearman verificou-se que esses microrganismos eram associados com sangramento gengival e
bolsas periodontais com mais de 5 mm, além de condicdes precarias de higiene. Os resultados
evidenciaram que para parcela significativa dos pacientes, a presenca de bactérias entéricas pode
estar associada com a deterioracao das condi¢@es clinicas periodontais.

Referéncias
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PAPILOMA ORAL: RELATO DE CASO.
MENDES, Bruno Coelho*; FERREIRA, Ligia Lavezo; BIASOLI, Eder Ricardo; MIYAHARA, Glauco
Issamu; CRIVELINI, Marcelo Macedo. BERNABE, Daniel Galera.
Centro de Oncologia Bucal — Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

O Papilomavirus humano (HPV) tém sido associado a uma série de lesdes orais, e ja tem seu papel
comprovado na etiologia de algumas neoplasias benignas como o papiloma, que € uma neoplasia
epitelial benigna que pode se manifestar em qualquer parte da mucosa bucal, mais freqientemente
nas mucosas das bochechas, palato duro, labios e lingua, ndo apresenta predilecédo por sexo, raca
ou idade. Sdo lesbes exofiticas, de superficie irregular ou verrucosa, com aspecto de couve flor,
esbranquicada, e pediculada. O diagnéstico é firmado pelo exame histopatoldgico e o tratamento é
cirargico. Este estudo tem como objetivo revisar o papel do HPV em neoplasias benignas da cavidade
oral e relatar um caso clinico de papiloma oral. Caso Clinico: Paciente do sexo masculino, 41 anos,
compareceu ao Centro de Oncologia Bucal (COB), encaminhado por um médico, relatando incomodo
na regido da garganta. Ao exame clinico foi observada a presencga de uma lesdo nodular pediculada
na regido de arco faringeo, vegetante, coloragdo avermelhada, com cerca de 0,5 cm de didmetro,
também foi constatada a presenca de uma lesdo em placa esbranquicada de 0,5 cm de didmetro na
mucosa jugal direita, e outra semelhante na borda lateral da lingua. As hip6teses diagnésticas foram
de papiloma e liquen plano oral. Foi realizada a bidpsia excisional da regido de arco faringeo e da
borda lateral da lingua cujo laudo histopatologico da regido de arco faringeo foi compativel com
papiloma, e o da borda de lingua com leucoplasia pilosa.

Referéncias
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM REBORDO ALVEOLAR INFERIOR. RELA TO DE CASO CLINICO.
WAKAYAMA, Bruno*; BELEM, Eduarda de Lima Graciano*; ZAVAREZ, Larissa Balbo; FURUSE,
Cristiane Fumiko; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo.
Centro de Oncologia Bucal-Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

A paracoccidioidomicose ou blastomicose sul-americana € causada pela inalacdo deesporos
infecciosos do fungo Paracoccidioides brasiliensis. A maioria dos casos de ocorre em individuos do
sexo masculino, fumantes e etilistas crénicos, cujas condi¢cdes de higiene, nutricionais e
socioecondmicas sao precarias. Paciente do sexo masculino, 64 anos, cor parda, fumante ha 50
anos, etilista por 30 anos, foi encaminhado pelo cirurgido dentista ao Centro de Oncologia Bucal. A
ectoscopia 0 paciente apresentava uma lesédo ulcerada, erosiva, eritroplasica com mais de 4cm em
seu maior diametro no rebordo gengival inferior sem limites definidos. Segundo o paciente os
sintomas gerais persistiam ha 8 meses juntamente com o agravamento da lesdo. A hipotese
diagnostica foi de paracoccidioidomicose e carcinoma espinocelular. O paciente foi submetido a
biopsia da lesdo, sendo essa apresentada histologicamente como processo inflamatério crénico
inespecifico em atividade, com suspeita de paracoccidioidomicose, sendo solicitada nova bidpsia.
Nessa nova andlise foi constatado inflamacéo crénica granulomatosa com abundante estrutura fangica
arredondada com brotamento, visualizado pela prata-metenamina, compativel com
paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado para o Posto de Saude de sua cidade para o
tratamento.
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PENFIGOIDE BENIGNO DE MUCOSA.

RODRIGUES, Andressa Lopes Stecher*; OLIVEIRA, Gabriela Ezequiel; SILVA, Marceli Moco;
CRIVELINI Marcelo Macedo.

Faculdades Adamantinenses Integradas-FAl

Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Penfigbide Benigno das Membranas Mucosas € uma doenga autoimune crdnica, que se caracteriza
pela formacdo de bolhas situadas entre o tecido conjuntivo e o tecido epitelial em mucosa bucal,
ocasionalmente na pele. Podendo haver o comprometimento ocular, oral, anogenital, laringeo, nasal
e esofagico. Acomete adultos, da quinta e sétima década de vida, e frequentemente as mulheres
sdo as mais afetadas. O presente artigo objetivou apresentar um caso de penfigdide benigno de
mucosa em cavidade bucal, de paciente do sexo feminino, 71 anos de idade com evolugéo de 3
meses. Clinicamente observou-se Ulceras em regido de palato, rebordo alveolar e fundo de fornix.
Com o diagndstico diferencial de pénfigo e penfigbide, procedeu-se a bidpsia incisional que revelou
fenda subepitelial compativel com penfigdide. A paciente foi encaminhada a médicos especializados
para verificacdo de lesbes em outras regides, onde ndo se constatou nada digno de nota. Foram
receitados bochechos de elixir de dexametazona por 10 dias e corticoides sistémicos por 20 dias.
Houve melhora no quadro clinico e aos 3 meses de acompanhamento nao se observou indicios de
leséo.
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PSEUDOMONADOS EM AMOSTRAS DE AGUA ANTES E APOS TRATAMENTO COM
HIPOCLORITO DE SODIO.

OLIVA*, André Hergesel de; RAMOS, Marcelle Marie Buso; MOMESSO, Gustavo Antdnio Corréa;
MACHADO, Thiago; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.

Laboratério de Microbiologia e Imunologia-Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP

O Center for Diseases Control and Prevention institui que a agua do equipo odontolégico receba
NaClO para reduzir a contaminacao heterotréfica, mas aos pseudomonados nada é sugerido. Este
estudo avaliou o efeito do NaClO a 2,5% sobre pseudomonados em equipos odontolégicos por 3
meses. Amostras de 100 ml de agua foram obtidas do reservatério de 10 equipos nao utilizados na
clinica. Agentes inibitérios foram neutralizados com tiossulfato de sédio a 0,5%. Os equipos foram
divididos em dois grupos: um recebia escovagéo por 5 minutos e 30 minutos de contato com NaClO
a 2,5%, enquanto outro grupo recebia apenas o tratamento quimico. Semanalmente os procedimentos
eram feitos e amostras eram coletadas, centrifugadas, plaqueadas em agar MacConkey e agar de
tripticaseina de soja e incubadas a 37°C por 24horas para posterior contagem de colbnias. Verificou-
se que os procedimentos reduziam em 99% a contaminag&o dos equipos tratados. Houve presenca
de pseudomonados em 1 equipo no inicio do experimento no grupo com associacdo de escovacao
e NaClO, sendo que ap6s 3 meses de procedimentos, todos 0s equipos do grupo com apenas
NaClO apresentavam biofilme com pseudomonados, enquanto que no outro grupo esses
microrganismos eram esporadicos. Apenas 0 emprego de agentes quimicos ndo é adequado para
reduzir a contaminacao microbiana dos reservatérios de agua do equipo odontoldgico.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR E MOLLICUTES: ASSOCIA(;AO EM PLACAS ATEROMATOSAS.
ARAUJO, Michele Maria*; CIESIEISKI, Francisco Isaak Nicolas; RAMOS, Marcelle Marie Buso;
RANIERI, Robson Varlei; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson
Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

Os altos niveis de colesterol, obesidade, fumo, alcool, hipertenséo arterial e microrganismos séo
fatores que predispdem o desenvolvimento de ateromas. Mollicutes representam 0s menores
organismos auto-replicantes, parasitando células epiteliais do seu hospedeiro, usualmente nos tratos
respiratorio ou urogenital. Este estudo objetivou detectar por PCR a presenca Mollicutes em placas
ateromatosas de pacientes submetidos a endarterectomia das coronérias. Para tanto, 33 pacientes
adultos (idade média de 61 + 11,51 anos) do Hospital Evangélico de Londrina e do Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto, foram entrevistados e submetidos a exame periodontal antes de da
endarterectomia das coronarias. A partir das amostras de placas ateromatosas promoveu-se a
extracdo do DNA bacteriano e a detec¢cdo dos microrganismos alvo foi realizada por meio de PCR
com iniciadores especificos. A presenca de microrganismos foi confirmada em 84% dos pacientes,
sendo que Mollicutes foi observada em 21,2%, com maior prevaléncia do Mycoplasma salivarium.
Os resultados mostram que placas ateromatosas tem relagdo com possiveis membros da microbiota
residente de boca, incluindo-se nesse grupo os Mollicutes, principalmente do género Mycoplasma.
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SUSCEPTIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE BACTERIAS ISOLADAS DO BIOFILME DE
PACIENTES IRRADIADOS.

MELO NETO, Joao Martins*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; MONTI, Lira Marcela; CHAVARETTE,
Fabio Roberto; SCHWEITZER, Christiane Marie; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.

Laboratério de Microbiologia e Imunologia - Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

Em funcdo da natureza polimicrobiana da maioria das infec¢des bucais, com predominancia de
anaerobios, os laboratérios comerciais ndo costumam realizar culturas e testes de susceptibilidade
envolvendo as mesmas. O presente estudo avaliou a sensibilidade de 570 isolados obtidos do
biofilme bucal de 75 pacientes irradiados a 28 antimicrobianos. Os microrganismos foram submetidos
a testes de diluicdo da droga em agar empregando-se o agar Mueller-Hinton para 0s microrganismos
anaerobios facultativos e o agar Wilkins-Chalgren para o anaerdbios obrigatérios, os quais foram
incubados por 48 horas, a 37°C, nas condi¢cdes redox adequadas para cada grupo microbiano.
Entre os anaerdbios facultativos, 42% eram resistentes a amoxicilina e outros a-lactamicos, sendo
gue apenas os carbapenémicos e as fluoroquinolonas foram eficazes frente a esses microrganismos.
Os membros da microbiota bucal apresentaram maior resisténcia aos macrolideos classicos, como
a eritromicina, e alguns a-lactamicos, onde 9,7% dos isolados produziam a-lactamases. Esses
resultados ilustram a complexidade envolvida no tratamento das infec¢des de cabeca e pesco¢co em
pacientes irradiados e sugerem a necessidade de rever padrdes de prescricdo de antimicrobianos
em odontologia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LABIO DUPLO EM ABORDAGEM ORT ODONTICA.
FERNANDES, Alexandre Vieira, CONSOLARO, Renata Bianco; GIMENEZ, Lara Cristina Oliver*;
CONSOLARO, Alberto.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Nos labios superiores uma das principais alteracfes estéticas esta relacionada com volume dos
tecidos imediatamente inferior @ mucosa labial interna, logo atras da jung&o seco-molhada: o labio
duplo. O volume aumentado dos tecidos promove uma dobradura na mucosa labial interna, de tal
forma que ao sorrir, ou mesmo durante a fala, aparentemente se forma um segundo e rudimentar
labio superior. Sera apresentado um caso de mulher, 20 anos, com labio duplo comprometendo a
estética do sorriso que se apresentou destacando a dobradura da mucosa labial interna quando da
contracdo do musculo orbicular durante o sorriso, pressionando-se o lbio contra os dentes anteriores
superiores e estruturas alveolares. Durante o procedimento cirirgico, a incisao revelou o exuberante
tecido glandular salivar mucoso imediatamente abaixo da mucosa bucal. A peca cirirgica revelava
as glandulas salivares menores mucosas como formacdes lobulares multiplas, microscopicamente
estavam com estrutura normal. Até por 3 meses o controle a cada quinze dias foi realizado. A
cirurgia pode ser feita depois do tratamento ortoddntico finalizado, pois no planejamento e no reparo
dos tecidos moles haverd uma adequacao ao arco dentério definitivo. Se a cirurgia labial fosse feita
antes do tratamento ortoddntico finalizado, poderia ser necesséaria uma segunda cirurgia para adequar
a forma e a relagéo dos tecidos moles labiais com a nova forma do arco e posi¢des dentarias.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ODONTOMAS DE DIFERENTES PROPORCC)ES: RELATO DE
CASOS.
PIRES, Willian Ricardo*; BOOS, Fernanda Brasil Daura Jorge; SANTOS, Anita Sanches Matos;
STABILE, Glaykon Alex Vitti
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Odontomas sao o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo considerados hamartomas em
que as células alcancam completa diferenciacao, atingindo o estagio no qual todos os tecidos dentais
estao representados (esmalte, dentina, cemento e polpa). Os fatores etiolégicos podem relacionar-
se ao trauma local, infeccdo e heranca genética. Classificam-se em composto ou complexo de
acordo com suas caracteristicas histomorfolégicas e normalmente sdo assintoméaticos e
diagnosticados por meio de exames radiogréficos de rotina por estarem, muitas vezes, as-sociados
a falta de irrompimento de um dente permanente. O objetivo do presente trabalho é relatar trés
casos clinicos de odontomas, de diferentes proporcdes, e abordar suas caracteristicas clinicas,
radiogréficas e o tratamento cirdrgico indicado para cada caso.
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TRATAMENTO EM OUTRO CENTRO E UMA OP(;AO DO PACIENTE.
ZAVAREZ, Larissa Balbo*; SILVA, Janaina Zavitoski; FURUSE, Cristiane Fumiko; COCATO, Anne
Faria; MIYAHARA, Glauco Issamu; BIASOLI, Eder Ricardo.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP .

O Papilomavirus humano (HPV) tém sido associado a uma série de lesdes orais, e ja tem seu papel
Esse caso relata a opcdo de um paciente que foi encaminhado em 17/01/2011 por colega com
gueixa principal de inchaco no céu da boca. Na histoéria pregressa relatou que apareceu um aumento
volumétrico em palato duro em outubro de 2010. Procurou um cirurgido dentista que indicou e
realizou a exodontia do 18, em dezembro de 2010. No intraoperatério foi notado que o dente
apresentava reabsorcao radicular externa. Evoluiu com sangramento pos-operatorio que foi bloqueado
por intervencdo do cirurgido dentista. Houve regressdo momentanea do aumento volumétrico, que
retornou apos uma semana. Foi medicado com amoxilina sem obtencdo de resposta terapéutica,
sendo substituida por azitromicina que também nao apresentou resultado esperado, sendo
encaminhado para o Centro de Oncologia Bucal para diagnostico e tratamento. Paciente apresentava
a oroscopia lesdo nodular em palato duro e tuberosidade maxilar direita, recoberta por mucosa
integra, Umida e elastica, com mobilidade do 17. Foi solicitado uma TC para avaliacao diagnéstica e
de estadiamento. As hipéteses diagndsticas foram de lesdo de células gigantes central, mixoma,
carcinoma de seio maxilar, neoplasia maligna de glandula salivar menor. Foi realizada biépsia na
regido da leséo cujo resultado foi sugestivo de tumor de central células gigantes. Como 0 aspecto
clinico local estd muito relacionado a de uma neoplasia maligna, conversamos com 0 paciente para
gue fosse retirada amostra maior da lesdo para elucidacéo diagnéstica. Frente a essa exposicéo o
paciente preferiu procurar tratamento na cidade de Sao Paulo. Esse caso evidéncia que mesmo
atendendo a varios anos e com resultados iguais aos grandes Centros internacionais, ha pessoas
gue acreditam ter melhor tratamento oncoldgico nos grandes centros.
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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE DE MAXILA.

VASCONCELLOS, Ligia Kerche* ; RAMALHO-FERREIRA, Gabriel ; FAVERANI, Leonardo Perez ;
BASSI, Ana Paula Farnezi ; ASSUNCAO, Wirley Goncalves; MAGRO-FILHO, Osvaldo.

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

As técnicas cirurgicas para o tratamento das les6es dos maxilares incluem desde a enucleacéo e
curetagem, marsupializacéo e descompressao, até a resseccao em bloco nas lesées mais agressivas.
Na técnica da descompressao € interrompida a pressao existente no lumén cistico eliminando seu
potencial expansivo o que permite sua diminui¢ao progressiva, para posterior enucleacéo total quando
a lesdo alcanca menores propor¢cdes em areas adjacentes a estruturas anatdmicas nobres. Para
tanto, um dispositivo tubular retentivo é adaptado no orificio e estabilizado por suturas sendo mantido
por todo periodo do tratamento. Essa descompressdo prévia evita ou minimiza a possibilidade de
fratura 6ssea patoldgica e trauma de estruturas adjacentes a lesdo em relacdo as técnicas mais
radicais como a ressecc¢ao e ainda gera espessamento da capsula facilitando a enucleacéo. Deste
modo, é proposta deste trabalho relatar um caso de paciente de 11 anos de idade, leucoderma,
género feminino, com lesao radiotransparente na maxila esquerda, com pds-operatoério de 4 meses
de descompresséo da leséo, todavia, com a manutencédo do abaulamento na hemimaxila direita.
Tomograficamente, lesdo hipodensa com halo hiperdenso bem delimitado na regido referida,
provocando inclusao patolégica do 13. Optou-se pela enucleacao total da lesao sob anestesia geral.
Portanto, o profissional deve diante destas lesfes agressivas, acompanhar sempre assiduamente
clinica e radiograficamente e atentar a uma melhor conduta para a resolu¢ao do caso.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO.
IGREJA, Bruna Babler*; FELIPINI, Renata Callestini; MIYAHARA, Glauco Issamu.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ) é classificado como neoplasia benigna pela Organizacéo
Mundial de Saude, apresenta grande potencial proliferativo e sua recidiva é frequente, fatores base
para a classificagdo como neoplasia. Ocorre mais frequentemente em pacientes do sexo masculino,
na faixa etéria de 10 a 40 anos, na regiao posterior do corpo e ramo ascendente da mandibula. O
presente trabalho tem o objetivo de apresentar o caso clinico de um TOQ na regido anterior da
mandibula em paciente do sexo masculino, 63 anos, cuja queixa principal foi de “sensacédo de
anestesia” na regido vestibular, entre canino e 1° pré-molar inferior esquerdo. Ao exame fisico
intrabucal, foi constatada a presenca de tumefacdo na regido, mole a palpacédo e de coloracdo
amarelada. O exame radiogréafico, apresentou area radiollcida com halo radiopaco bem delimitado
entre as raizes do 33 e 34. O diagnostico diferencial foi de tumor odontogénico adenomatéide, cisto
periodontal lateral e TOQ. A conduta realizada foi pungéo aspirativa e biopsia excisional. O diagnéstico
histopatolégico e definitivo foi de TOQ. Ap6s 18 meses de controle, apresentou aspectos radiograficos
com neoformacgdo 6ssea deficiente e possivel recidiva da lesdo. Nova cirurgia foi realizada com
método auxiliar de crioterapia. Paciente apresenta boa recuperacdo e continua em proservacéao até
os dias atuais. A importancia do conhecimento do TOQ € devido seu potencial proliferativo e
recidivante, para que haja um tratamento efetivo com menor perda éssea.

Referéncias
1. Diniz MG, Borges ER, Guimardes ALS, Moreira PR, Brito JAR, Gomez MV et al. PTCH1
isoforms in odontogenic keratocysts. Oral Oncology. 2009; 45:291-5.
2. Poramate, PA. Management of odontogenic keratocysts of the jaws: A ten-year experience
with 120 consecutive lesions. J. Cranio-Maxillof. Surg. 2010; 38:358-64

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezemby 201



90

TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO EM CRIANCA - RELATO DE CASO

LEMOS, Cleidiel Aparecido Araujo*; FAVERANI, Leonardo Perez; RAMALHO-FERREIRA, Gabriel;
PONZONI, Daniela; ASSUNCAO, Wirley Goncalves; GARCIA-JUNIOR, Idelmo Rangel

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

O Queratocisto odontogénico deriva dos restos lamina dentéaria com particularidades e aspectos
histolégicos especificos, com alto indice de recidiva e comportamento clinico agressivo. Apresenta
certa predilecéo para o sexo masculino, acometendo a mandibula de 60% a 80% dos casos, podendo
estar relacionado a dente incluso de 25 a 45% dos casos. Em 2005 a OMS reclassificou os
queratocistos como tumores benignos. Sao tipicamente assintomaticos, podendo atingir tamanho
consideravel, uma vez que se desenvolvem num sentido antero-posterior, no interior dos espacos
medulares. Podem ser observados em radiografias intrabucais e nas panoramicas. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de paciente de 10 anos de idade que ao procurar o ortodontista para
correcdo de mordida aberta anterior, observou-se na ortopantomografia area radiollcida, na regido
do corpo de mandibula, associada a inclusdo patolégica do pré-molar inferior. Foi realizada biopsia
incisional da leséo e o laudo histopatolégico foi de tumor odontogénico queratocistico. Realizou-se
uma tomografia computadorizada para avaliar a extensao da leséo e sua relagdo com as estruturas
anatémicas. Como conduta, optou-se pela extracdo do molar inferior deciduo e enucleacéo da leséo,
preservando o pré-molar incluso. O mesmo segue em controle clinico-radiogréfico, apds a remocéo
do queratocisto obteve-se a erupcdo do pré-molar incluso. E preciso adotar protocolos de ateng&o
odontoldgica que incluem o conhecimento de diagnostico bucal, anamnese e avaliagdo clinica
criteriosa sem esquecer a necessidade de confirmacado histopatoldgica.

Referéncias

1.Neville, BW; Damm, DD; Allem, CM; Bouquout JE et al. Patologia Oral e Maxilofacial 32 ed.
20009.

2.Pogrel MA, Jordan, RCK. Marsupialization as a Definitive Treatment for the Odontogenic
Keratocyst. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65:640-44.

3.Kolokythas A, Fernandes RP, Pazoki A, Ord RA. Odontogenic keratocyst: to decompress or not
to decompress? A comparative study of decompression and enucleation versus resection/
peripheral ostectomy. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(4): 640—4.

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v32, n2. SUPLO2 — Julho/Dezembr 201



97
TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTO: ASPECTOS CLINICOS, MICROSCOPICOS E
TERAPEUTICOS.
ABATE, Stefania de Paula Assuncdo; FAVERANI, Leonardo Perez; RAMALHO-FERREIRA, Gabriel;
NOGUEIRA, Lamis Meorin; ASSUNCAO, Wirley Goncalves; ARANEGA, Alessandra Marcodes.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

O queratocisto odontogénico tem sido alvo de uma variedade de estudos em busca de novas técnicas
para sua remogao, principalmente por seu alto potencial de recidiva. Em 1992 foi classificado pela
organizacdo mundial da saude (OMS) como cisto odontogénico, mas em 2005 passou a ser
classificado como tumor odontogénico queratocisto (TOQ) devido ao seu carater agressivo e
recidivante. O TOQ possui caracteristicas tumorais, com crescimento lento e insuflativo, ndo provoca
metastases e proporciona grande destruicdo 6ssea. H4 uma predilecdo pelo sexo masculino, com
idade entre 20 e 40 anos. Em geral € assintomatico, sendo descoberto em exames radiogréaficos de
rotina. Porém, quando atinge propor¢des maiores, pode exibir mau posicionamento dos dentes,
tumefacgdo devido a expansao das corticais, drenagem espontanea do contetdo cistico na cavidade
oral e o paciente pode manifestar dor em casos de infeccdo secundéria da leséo. Este trabalho
propde discutir os aspectos referentes ao diagndstico, prognostico e tratamento destes tumores por
meio do relato de um caso clinico, de um paciente do sexo masculino, 18 anos de idade. Sendo
inicialmente submetido a descompresséo da lesdo por apresentar proximidade das estruturas
anatdmicas nobres e por ser grande, com intuito de evitar fraturas patoldgicas. Realizou-se o
acompanhamento clinico-radiografico e, apés a regressado da lesdo, o paciente foi submetido a
enucleacéo total. Com a realizacao deste trabalho e 0 acompanhamento deste caso , € licito salientar
gue estas lesbes sao agressivas e merecem muita atencao por parte dos profissionais, no tocante
ao plano de tratamento e conduta cirargica.
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ULCERACOES BENIGNAS DA CAVIDADE BUCAL — ULCERA IDIOPATICA.
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Ulceras e ulceracbes sdo lesdes que se caracterizam pela perda de substancia de revestimento,
proporcionando o aspecto de uma ferida com exposicéo do tecido conjuntivo subjacente. As Ulceras
podem apresentar etiologia viral ou traumatica, por produtos quimicos, queimaduras fisicas, aplicacdes
anestésicas, bem como se apresentar como resultado de uma neoplasia maligna. Elas podem ocorrer
em qualquer idade, sexo ou raga, com leito fibrinoso, bordas nitidas, halo eritematoso e base
endurecida. A citologia esfoliativa fornece informacgdes sobre a benignidade da leséo. Muitas vezes
a remocédo do agente causal (no caso das trauméticas) favorece a regressao. Este estudo tem o
proposito de revisar as diferencas entre Ulceras benignas e malignas, e possiveis etiologias, bem
como descrever um caso clinico de uma ulcera benigna idiopatica na cavidade oral. Caso Clinico:
Paciente do sexo feminino 63 anos de idade, da cor negra compareceu ao Centro de Oncologia
bucal (COB), encaminhado por um dentista, relatando o surgimento de uma lesé&o ulcerada em
assoalho bucal do lado esquerdo na regiao de molar (37), medindo cerca de 1 cm, com leito necrotico,
circundada por halo eritematoso, O paciente notou a presenca da lesao ha cerca de 15 dias antes
da consulta, com sensac¢do dolorosa na regido. A hipotese diagndéstica foi de lesdo trauméatica. O
tratamento proposto foi o uso de antiinflamatério tépico 4 vezes ao dia e bochecos de decadron 3
vezes por dia. O acompanhamento de 27 dias mostrou regressao quase que total da lesao.
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