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EDITORIAL

A Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba-UNESP sempre pautou pelo
respeito com que encarou seus ideais primordiais e se manteve fiel a proposta de trabathar na
formagéo de um cirurgido-dentista capaz de exercer a profissdo e seu papel social de forma
integra e coerente. Em um mundo em constante transformagao, em que o conhecimento tornou-
se o principal diferencial, a dindmica do ensino teve que se adaptar aos novos rumos que a
odontologia tomava.

Nao basta ter o conhecimento, uma vez que o mesmo & transitério, mas passou a ser
extremamente relevante uma postura de questionamento, de eterna busca, como estratégia
capaz de oferecer ao paciente o melhor tratamento e uma postura digna e ética. Assim, a triade
ensino-extenséo-pesquisa sempre foi encarada como o caminho mais seguro ao académico,
inclusive ao ingressante, para obter as condigées de aprimoramento necessarias e transformar
“potencial pessoal” em realizagbes e bem estar social.

A Estomatologia esta presente em todas as especialidades odontologicas e ela propria
foi considerada especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia, sendo que n3o se pode,
ou melhor, néo se deve, dissocia-la do diagnéstico das enfermidades bucais. Esse termo, que
remete ao grego classico, sugere a existéncia de um conhecimento restrito, reservado aos
“iluminados em espirito”, sendo que cabe, a essa especialidade, a vocagdo de tornar o
conhecimento acessivel a todos que o procuram. Nesse sentido, a Estomatologia & um elo entre
as ciéncias basicas e as especialidades essencialmente clinicas, representando a unido
perfeita das mesmas.

Dentro de seus liames, todos os cirurgides-dentistas se véem ligados. Como ciéncia que
acompanha o desenvolvimento do aparelho estomatognatico e das. enfermidades que o
atingem, mostra-se intimamente ligada a Patologia, em suas variadas formas; em fungéo da
elevada prevaléncia de enfermidades infecciosas e pela relevancia do proprio sistema
imunologico no controle ou na etiologia de varias outras doencas, suas relagbes com a
Microbiologia e a Imunologia se mostram profundas, sem considerarmaos que, em NUMerosas
situagbes clinicas, os conhecimentas adquiridos na Radiologia sdo fundamentais para a
obtengao de um diagndstico preciso ou acompanhamento do tratamento.

Neste ano, o Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica realiza o VII Encontro
de Estomatologia de Aragatuba, onde sabemos que parcela significativa do sucesso que
certamente sera atingido se deve & grande receptividade que esse evento sempre teve no seio
da comunidade académica, merecendo destaque os alunos de pos-graduagéo e graduandos,
mesmao oS ingressantes, docentes orientadores e outros participantes.

Assim, na condigdo de coordenador do encontro, agradeco a todos que viabilizaram a
sua execugao, o qual sempre contou com o apoio da administragdo da nossa unidade, dos
membros do departamento, dos graduandos e pés-graduandos ligados as comissdes,
funcionarios e demais participantes, bem como a PROEX, pela colaboragao indispensavel ao
nosso encontro.

Desejo que todos aproveitem o VIt Encontro de Estomatologia e mantenham viva a idéia
inicial do mesmo, que sempre associou, com elegancia, a ciéncia, a pratica clinica e a discussio
académica. :

Profa. Dra. Ana Claudia Okamoto
Vice-Coordenadora do VII Encontro de Estomatologia de Aragatuba

Prof. Adj. Elerson Gaetti Jardim Jlnior
Coordenador do VIl Encontro de Estomatologia de Aragatuba

VIl ENCONTRO DE ESTOMATOLOGIA
Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica

Revista Odontologica de Aragatuba, v.28, - Suplemente n.° 2 - 7.° Encontro de Estormnatologia - UNESP - Outubro 2008
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Comisséo organizadora

Aline Martucci Geraldes
Amanda Aquino Matheus
- Ariane Jamile Gallo
Bruno Alvarez Quinta Reis
Carla Oltveira Favretto
Ternanda Cristina Sales Salineiro
Jefferson Vinicius de Souza _Amords
Karnina Morais Faria
Livia Buzati Meca
Livia Trevelin Aréde
Marcelle Marie Buso Ramos
Mauricio Hidemi Shimada
Moriel Evangelista Melo
Rafael Akira Murayama
Vanessa Ferreira da Silva

VIl ENCONTRO DE ESTOMATOLOGIA
23,24 e 25 DE OUTUBRO DE 2008
ANFITEATRO DO CAMPUS
Rodovia SP 300
Aragatuba - SP
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PROGRAMAGAD CIENTIFICA
DIA HORARIO PROGRAMA(}AO
19h30 Abertura do Encontro
23/10 Apresentacdo dos Trabalhos
20h30 as 22h00 | (modalidade oral)
. Apresentagao dos Trabalhos
8hQD as 10n00 (modalidade oral)
10h00 as 10h30 Café
. Apresentagdo dos Trabalhos
10h30 as 12h00 | (modalidade oral)
. Apresentacdo dos Trabalhos
24110 14h00 as 16h00 | (modalidade oral)
16h00 as 16h30 Cafe
. Apresentacgio dos Trabalhos
16h30 as 1800 |\ odalidade oral)
. Apresentacdo dos Trabalhas
19h30 as 22h00 (modalidade oral e painel)
Curso:
Diagndstico de Lesbes Bucais:
X Camo O Cirurgido Dentista Deve Proceder?
1 8n30as12h30 | prof Titular. Marcio Ajudarte Lopes
2510 Departamento de Diagndstico Oral
Unicamp
20h00 Premiages
PROGRAMAGAO SOCIAL
DIA HORARIO PROGRAMAGAO
25110 20h00 Jantar de encerramento

Revista Gdontoldgica de Aragatuba, v.28, - Suplemento n.® 2 - 7.° Encontro de Estomatologia - UNESP - Qutubro 2008
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HORARIOS DE APRESENTACAO

TRABALHOS - QUINTA-FEIRA - (ANFITEATRO, Clinicos) - 23/10/2008

20:00 | Sialolitiase em ducto de parétida.

MONTEIRO, Jénatas Matos*; CABRAL, Adriana Diniz: SILVA, Marceli Mogo; MARQUETE,
Antonio Carlos; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, Sao Paulo.

20:15 | Lesdes uiceradas como efeito colateral a antibidtico: relatc de um caso clinico.
AREDE, Livia Trevelin; ROSSI, Ana Claudia*; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.

20:30 | Liquen plano emlingua: caso clinico.

AREDE, Livia Trevelin; ROSSI, Ana Claudia®; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA,
Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba -UNESP.

20:45 ) Mucocele em ventre de lingua.

SILVA, Marceli Mogo; MARQUETE, Anténio Carlos; SIGNORELI, Ana Flavia Silva™;
FAVRETTO, Carla Oliveira; CASTRO, Alvimar Lima de. Faculdade de Odentologia de
Aragatuba-UNESP.

21:00 | Odontoma Composto: Relato de caso clinico.

PEREIRA, Leanardo Viana*; CASTRO, Alvimar Lima de: SILVA, Marceli Mogo; COCLETE,
Gilberto Aparecido; CRIVELINI, Marcelo Macedo; MARQUETE, Antdnio Carlos. Faculdade
de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

2115 | Displasia fibrosa monostética - Relato de caso com acompanhamento
clinico/radiografico de 10 anos.

CAIRES-FELIPE, Juliana*;: LYRA, Fernanda de Castro*; PIRES-SOQUBHIA, Ana Maria:
SIMONATO, Luciana Estevam; MIYAHARA, Glauco Issamu. Departamento de Patologia e
Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

21:30 | Leséo nodular aparentemente benignaem mucosajugal.

SILVA, MarceliMogo, MARQUETE, Antonio Carlos; FAVRETTO, Carla Oliveira®;
SIGNORELI, AnaFlavia Silva; CASTRO, Alvimar Lima de: CRIVELINI, Marceio Macedo.
Facuidade de Odontologia do Campus de Aracatuba-UNESP.

21:45 | leucoplasiaem assoalho bucal Aatuagéo do cirurgido dentista.

CAIRES-FELIPE, Juliana*; LYRA, Fernanda de Castro: PIRES-SOUBHIA, Ana Maria:
SIMONATO, Luciana Estevam. Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica,
Faculdade de Odontologiade Aracatuba-UNESP.

22:00 | Cisto paradentario. relato de caso clinico. ]

REIS, Bruno Alvarez Quinta*; PEREIRA, Flavia Priscila; DEMATHE, Adriana: FACUNDOQO,
Aguinaldo Candido da Silva; MAGRO-FILHO, Osvaldo. Faculdade de QOdontologia de
Aracgatuba, FOA-UNESP.

22:15 Enxertodepeleemmucosabucalsimulandoleséoleucoplésica.

SILVA, MarceliMogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Anténio Carlos:
NISHIMOTO, Felipe Augusto da Silva*; CASTRO Alvimar Lima de; FELIPINI, Renata
Callestini. Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.

TRABALHOS - QUINTA-FEIRA - (SALA 2, Pesquisa) - 23/10/2008

20:00 | Alteragdes bucais em pacientes irradiados: efeitos acumulativos.

VICENTE, Larissa Martini*; NOBREGA, Adhara Smith*; FRANCO, Laura Molinar;
ANGELLIS, Leciana Paula de; SOUZA, Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

20:15 | Alteragdes na microbiota bucal e alcoolismo.

OLIVEIRA, Giuseppe‘Serraino*; MIRANDA, Arthur da Costa*; RIBEIRO NETO, Carlos
Alberto; LINS, Samira Ambar; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESP.

Revista Odontologica de Aragatuba, v.28, - Suplemento n.° 2 - 7.° Encontro de Estomatologia - UNESP - Qutubro 2008
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20:30

Microbiota cariogénica em pacientes com Sindrome de Down.

BIMBATQ, Fernanda*; BARBOSA, Stefania Oliveira*; SARTORATO, Bruna Toyama;
SANGALLL, Jorgiana; ANGELIS, Leciana Pauta de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESP.

20:45

Periodonto come fonte de microrganismos associados a osteomielite cronica dos
maxilares: estudo por real-time PCR e cultura,

SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales*; PIRES, Guilherme Forato*; LIMAE SILVA, Henrigue
Celestino; MATHEUS, Amanda Aqumo OKAMOTO, Ana Claudla GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Eferson. FOA-UNESP.

21:00

Influéncia daradioterapia e higiene bucal sobre a ocorréncia de bactérias entéricas na
cavidade bucal.

BASSO, Juliana Maria*; MECA, Livia Buzati; RAMOS, Marcelle Marie Buso:
GAETTI-JARDIM, Ellen Crlstma SOUZA, Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

21:15

Sistema cardiovascular e Mollicutes: associagdo em placas ateromatosas.
GERALDES, Aline Martucci*; COSER, Marchelo*; MARCELINO, Silvia Linard; ROMITO,
Giuseppe Alexandre; AVILA- CAMPOS Mario Juilo GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESP.

21:30

influéncia do tabagismo na microbiota bucal: estudo comparative entre metodos
convencionais e moleculares.

NEVES, Tamiris Freitas*; BUENO, Robert Floréncio*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; BASSI,
Danielle Fernanda; SOUZA, JoséAntdnio Santos; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-
UNESP.

21:45

Relagdo entre o consumo de medicamentos psicoativos e microbiota bucal.
ANDREOTT!, Agda Marobo®; SOUZA, Ana Clara de*; NASCIMENTO, Milena Macedo do;
SANGALI, Jorgiana; BIANCO, Karina Gehardt; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-
UNESP.

TRABALHOS - SEXTA FEIRA - {ANFITEATRO, Clinicos) - 24/1 0/2008

08:00

Granuloma Gravidico: Relato de Caso.

FARDIN, Angélica Cristiane*; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; VIEIRA, Jodo Batista;
CASTRO, Alvimar Lima de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; FELIPIN!, Renata Callestini.
FOA-UNESP.

06:15

Ameloblastoma mandibular: Relato de Caso.

FARDIN, Angelica Cristiane*; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; MIYAHARA, Glauco
Issamu; CASTRO, Alvimar Lima de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; PIRES-SOUBHIA,
Ana Maria. FOA-UNESP.

08:30

Doenca de Mucha-Habermann (variante febril ltlcero-necrética): relato de caso com
manifestagio bucal.

ZAGATO, Nilva Rodrigues*; SOUZA, Evelin Mabel do Couto; ONOFRE, Mirian Aparecida;
MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

08:45

Fibroma ossificante central em maxila de grandes proporgdes: relato de caso.
ZAGATO, Nilva Rodrigues*; SOUZA, Evelin Mabel do Couto; SPAGNOL, Guilherme:;
ONOFRE, Mirian Aparecida; MASSUCATO, Elaine Maria Sgawoh Faculdade de
Odontologia de Araragquara-UNESP.

09:00

Importancia do atendimento psicologico no tratamento da xerostomia.
ARAUJO, Karla Cristina Vicentini*; ONOFRE, Mirian Aparecida; MASSUCATO, Elaine Maria
Sgavioli. Faculdade de Odonto!ogla de Araraquara-UNESP.

09:15

Sindrome de Cowden com manifesta¢des bucais: relato de caso clinico.

SOUZA, Evelin Mabel do Couto*; ZAGATO, Nilva Rodrigues; DELORT, Sérgio; ONOFRE,
Mirian Aparecida; MASSUCATO Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de
Araraquara-UNESP.

Revista Odontologica de Aragatuba, v.28, - Suplemento n.® 2 - 7.9 Encontro de Estomatologia - UNESP - Outubro 2008
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09:30 | Liquen plano oral simulando leucoplasia: relato de caso clinico.
SPAGNOL, Guilherme*; ZAGATO, Nilva Rodrigues; SOUZA, Evelin Mabel do Couto;
MASSUCATQ, Eiaine Maria Sgavioli, ANDRADE, Cléverton Roberto. Faculdade de
Odontologia de Araraguar-UNESP.
09:45 | Ulcera eosinofilica: relato de caso clinico.
SOUZA, Evelin Mabel do Couto*; SPAGNOL, Guilherme; ZAGATO, Nilva Rodrigues;
MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.
INTERVALO
10:30 | Fibroma ossificante periférico: relato de casoclinico.
SILVEIRA, Andréia Cristina Alves*; SOUZA, Natalia Silva; CASTRO, Alvimar Lima de;
CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo; FUNEC-Fundac¢io
Municipal de Educagio e Cultura de SantaFé do Sul.
10:45 | Sindrome de Sjogren: relato de caso clinico.
LOPES, Patricia Machado™; FURUSE, Cristiane Fumiko, TOLEDQ, Henrique José Baldo
de; MATHEUS, Gildo; MATHEUS, Maria Tereza Giroto. FAI-Faculdade Adamantinenses
Integradas.
11:00 | Diagnostico e tratamento do leiomiomabucal. )
OGLIARI, Paulo Vitor; SERENO, Vinicius Miguel®; FLAUZINO, Alvaro José Seravali®;
CABRAL, Rafael Guimaraes; TOLEDQ, Henrique José Baldo de; FELIPINI, Renata
Callestini. Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul-FUNEC.
11:15 | Linfoma de Burkitt Relato de Caso.
BIXOFIS, Regiane Benez*; PINTQ, Elizabete Bagordakis; LINHARES E ALMONDES, Nadja
Manuela; ITO, Fabio Augusto. Universidade Estadual de Londrina.
11:30 | Processo proliferativo gengival em paciente sindrémico.
SILVA, Raquel Parra®; LAURETTQ, Fatima; PINTO, Zuleica Mattos Pizeta dos Santos;
CASTRO, Alvimar Lima de. FOA-UNESP.
11:45 | Diagnéstico clinico e imagenologico de neurcfibroma Relato de caso.
FACUNDQ, Aguinaldo Candido da Silva*; DEMATHE, Adriana; PEREIRA, Flavia Priscila;
REIS, Bruno Alvarez Quinta; MAGRO- FELHO Osvaldo FELIPINI, Renata Callestlm FOA-
UNESP.
TRABALHOS - SEXTA-FEIRA - (SALA 2, Pesquisa) - 24/10/2008
08:00 | Ocorréncia de microrganismos multirresistentes na cavidade bucal: influéncia de
condigdes de saide bucal, higiene e histérico de uso de antimicrobianos.
SILVA, Viviane Clicie da*; GOMES, Wendrew Douglas de Souza; GAETTI-JARDIM, Ellen
Cristina; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.
08:15 | Microbiota periodontopatogénica de primatas ndo humanos: correlagcdo com
condigdes periodontais.
MECA, Livia Buzat®; SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales, OKAMOTO, Ana Claudia;
FINEGOLD, Sydney; AVILA-CAMPOS, Mario Julio; GAETTI-JARDIM JR, Elerson. FOA-
UNESP.
08:30 | Alteragdes namicrobiota cariogénica de irradiados.
GALLQ, Ariane Jamille*; AMORQOS, Jefferson Vinicius de Souza*; FAVRETO, Carla Oliveira;
MELQ, Moriel Evangelista; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR,
Elerson. FOA-UNESP.
08:45 | Ocorréncia de leveduras na microbiota bucal de pacientes submetidos a radioterapia.
RAMOS, Marcelle Marie Buso*; GERALDES, Aline Martucci*; SILVA, Viviane Clicie da;
MECA, Livia Buzati; SOUZA, Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESF.
09:00 | Variagbes na composi¢cic de complexos microbianos associados as doengas
periodontais: influéncia étnico-racial e geografica.
SHIMADA, Mauricio Hidemi*; SILVA, Vanessa Ferreira da*; SALINEIRO, Fernanda Sales;
- MECA, Livia Buzati; GALLO, Ariane Jamille; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-
L UNESP.
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09:15| Mucosite e Radioterapia: aspectos microbiologicos.

SILVA, Viviane Clicie da*; SHIMADA, Mauricio Hidemi*; MELQO, Moriel Evangelista;
MATHEUS, Amanda Aquino, SQUZA, Fatima Regina de; GAETTI-JARDIM JUNIOR,
Elerson. FOA-UNESP.

09:30 | Possibilidade de interc&mbio entre a microbiota bucal de primatas humanos e nio
humanos.

MECA, Livia Buzati*; SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales; GAETTI-JARDIM, Ellen
Cristina;FINEGOLD, Sydney; AVILA-CAMPOS, Maric Julio;GAETTI-JARDIM JR,
Elerson. FOA-UNESP e UCLA-USA,

09:45| Ocorréncia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans em indios brasileiros:
relagie com condigdes de sailde bucal, habitos de higiene e alimentagao.

GALLO, Ariane Jamille *; RAMOS, Marcelle Marie Buso *; BASSI, Danielle Fernanda;
VIEIRA, Evanice Menezes Marcal, GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.
INTERVALO

10:30 | Patologias bucais relacionadas a dependéncia quimica.

LINS, Samira Ambar; TOLEDO, Henrigue José Baldo de; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson ;
BATISTA, Rosi Mara®; BONFADA, Jéssica. FUNEC-Fundagao Municipal de Educacao e
Cultura de Santa Fé& do Sul.

10:45 | Efeitos da utilizagdo de drogas licitas e ilicitas e sua relagdo com a salide sistémica.
LINS, Samira Ambar; TOLEDO, Henrique José Baldo de; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson;
BATISTA, Rosi Mara; BONFADA, Jéssica*. FUNEC- Fundagdo Municipal de Educacéo e
Cultura de Santa Fé do Sul.

11:00 | Doengas gengivais ulcerativas necrosantes: revisio bibliografica.

VASCONCELGS, Francisley Lima de*; GARCIA, Sabrina Feltrin*; REZENDE, Camila Mutti;
FREITAS, Paula Cristhiane; PIROLLA. Maristella Oliveira, FERREIRA, Jean Paulo Rodolfo.
Fundagio Municipal de Educagio e Cultura de Santa Fé do Sul,

11:15 | Hiperplasia fibrosa inflamatéria por cdmara de succio: estudo comparativo de
opg¢des terapéuticas.

BARBOSA, Ellen Karini da Silva; BONFADA, Jéssica; BATISTA, Rosi Mara*; CASTRO, Eni
Vaz Franco Lima de; CASTRO, Alvimar Lima de; TOLEDO, Henrique José Baldo de.
Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul-FUNEC.

11:30 | Vocé pode melheorar suas radiografias. )
OKADA, Daniel Ryuji*; SANTOS, Christiano de Oliveira; CAPELOZZA, Ana Liicia Alvares.
FOB/USP.

11:45 | Protegdo a glandula tiredide durante radiografias intra-orais. )
BARBOSA, Carolina Silveira*; BARBERIO, Gabriel Salles; CAPELOZZA, Ana Llcia Alvares.
Faculdade de Odontologia de Bauru.

12:00 | Antibioticoterapia profilatica em odontologia: avaliagdo sob a luz da ecologia
microbiana do biofilme.

OLIVEIRA, Karen Flavio Andrade de*; CRIADO, Eliséngela Cardoso, GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Elerson; OKAMOTO, Ana Claudia. FOA-UNESP.
TRABALHOS - SEXTA-FEIRA - (ANFITEATRO, clinicos) - 24/10/2008

14:00 | Lipoma de lingua: relato de caso clinico.

BOTARO, Luciana de Lima*; SILVA, Douglas Pereira da; NUNES, Alexander Contriciani;
FURUSE, Cristiane Fumiko; TOLEDO, Henrique José Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAI-
Faculdades Adamantinenses Integradas.

14:15]1 Cisto Odontogénico X Cisto ndo Odontegénico.

GAVA, Gabrielly Henrique*; PACANARO, Lara Vieira®; FURUSE, Cristiane Fumiko;
MATHEUS, Gildo; TOLEDO, Henrigue José Baldo de. FAl- Facuidades Adamantinenses
Integradas.
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14:30 | Queratoacantoma caso clinico.

SILVA, Jamila Freitas*; FERREIRA, Ligia Lavezo*; CASTR(Q, Eni Vaz Franco Lima de;
CASTRO, Alvimar Lima de; FELIPINI, Renata Callestini. Fundacdo Municipal de Educacioe
Cultura de Santa Fé do Sul (FUNEC).

14:45 | Mucocele: relato de caso clinico. A
BONFADA, Jessica®; BATISTA, Rosi Mara; BARBOSA, Ellen Karini; LINS, Samira Ambar;
TOLEDQ, Henrique Jose Baldo de; FURUSE, Takeo Adhemar .FUNEC- Fundagao Municipal
de Educacgao e Cultura de Santa Fé do Sul.

15:00 | Carcinoma espinocelular: relato de caso clinico.

BOTARQO, Luciana de Lima; SILVA, Douglas Pereira da*; NUNES, Alexander Contriciani*;
FURUSE, Cristiane Fumiko; TOLEDO, Henrique José Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAI-
Faculdades Adamantinenses Integradas.

15:15 | Diagnéstico Diferencial na Gengivoestomatite Herpética.

BARBERIO, Gabriel Salles*; BARBQOSA, Carolina Oliveira; CAPELOZZA, Ana Licia Alvares.
Faculdade de Odontologia de Bauru.
INTERVALQ

16:00 | Cistoresidual em maxila.

SILVA, Marceli Mogo; AREDE, Livia Trevelin; ALVES, Carclina Pires*; KIAN, Adriano Takashi;
CASTRO, Alvimar Lima de, CRIVELINI, Marcelo Macedo.Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP.

16:15 | Cisto paradentario de grandes proporgdes.

Autores: SILVA, Marceli Mogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Antonio Carlos;
GONCALVES, Tiago da Silva*; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo

Macedo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

16:30 | Papilomaescamoso: relato de caso clinico.

PONTON, Mathias Teixeira de*; FURUSE, Cristiane Fumiko; RESENDE, Mauro Augusto de;
TOLEDO, Henrique José Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAl-Faculdades Adamantinenses
Integradas.

16:45 | Dificuldades na condugao do diagnéstico de doenga com aspectos multifatoriais.
AGUIAR, Rosangela Conceigao Miottt de Souza*; UGA, Estela Moraes®; CASTRO, Alvimar
Lima de; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; TOLEDOQO, Henrique José Baldo de; FURUSE,
Takeo Adhemar. Fundacac Municipal de Educagao e Cultura de Santa Fé do Sul (FUNEC),
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

17:00 | Fibroma ossificante periférico: relato de caso clinico.

PAGANIN, Gislaine*; CASTRO, Luciene Pereira de PIRES-SQUBHIA, Ana Maria; MORAES,
Norberto Perri.Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

17:15 | Sialolitiase submandibular: relato de caso clinico.

CASTRO, Luciene Pereirade”; PAGANIN, Gislaine; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria,
MORAES, Norberto Perri. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

17:30| Diagnéstico das enfermidades infecciosas bucais: comparagio de métodos.
FERNANDEZ, Ariane Moreira*; GIMENEZ, Lara Cristina Oliver*; ABATE, Stefania de Paula
Assuncao; MARINHO, Carolinne Machado; FERREIRA, Alana Carolina dos Santos;
GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

17:45 | Pigmentagdo exdgenalocalizada em gengiva: aspectos clinicos.

CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas; FARIA, Karina Moraes*; AREDE, Livia Trevelin;
GAETTI-JARDIM Jr, Elerson. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESE.
18:00 [ Neuralgia do auriculotemporal. Diagnostico diferencial e tratamento.

OLIVEIRA, Camila SantAna*; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel Galera;
BENETI, Igor Mariotto; REIS, Juliana Benevenuto, MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP.
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TRABALHOS SEXTA FEIRA (SALA2 Pesqu:sa) 24[10!2008

14:00

Condn;.oes periodontais de pacientes que utilizam drogas psncoatwas aspectos
clinicos.
QUEIROZ, Fabio Lazaro Oliveira*, VECHIATO-FILHO, Aljiomar José*; GALLO, Ariane
Jamille; SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETT-JARDIM
JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

14:15 | Condigoes periodontais, comportamentais e alteragdes bucais de pacientes
portadores de Sindrome de Down.
PACANARQO™, Lara Vieira; GUIMARAES*, Alexandre Femandes de Souza; ANDRADE,
Djefferson Henrique; ANGELIS, Leciana Paula de; RAMOS, Marcele Marie Buso; GAETTI-
JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

14:30 [ A agua do equipo odontologico como fonte de disseminagdo de microrganismos
patogénicos e entéricos.
GIMENEZ, Lara Cristina*; RIBEIRO NETO, Carlos Alberto*; WAYAMA, Marcelo; GARCIA
JUNIOR, Nilton Anténio; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; LANDUCCI, Luis Fernando.
FOA-UNESP.

14:45 | Microbiota salivar e do sulco gengival: inter-relagdes ecolégicas.
SOUZA, José Antdnio Santos®; SILVA, Vanessa Ferreira da*; SHIMADA, Mauricio Hidemi;
ZAVAREZ, Larissa Balbo; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR,
Elerson. FOA-UNESP.

15:00 | Pseudomonas aeruginosa: patdogeno oportunista em pacientes com necessidades
especiais.
TORRES, Jo&o Paulo Prado®; OLIVEIRA, Kamila Freitas*; MEDEIROS, Ana Carolina Cabral
de; GALLOQ, Ariane Jamile; DE ANGELIS, Leciana Paula, GAETTI-JARDIM JUNIOR,
Elerson. FOA- UNESP.

15:15 | Perfil do paciente com neuralgia trigeminal. estudo clinico e retrospectivo.
SANTOS, Ana Carolina Marouelli*; MURAYAMA, Rafael Akira; MORAES, Norberto Perri.
FOA-UNESP.

INTERVALO

16:00 | Virus Epstein-Barr e Citemegalovirus e Radioterapia: relagdo com mucosite.
MAFEI,Mariane Azuma™, GALLO, Ariane Jamile*; CELVES LEITE, Nayara Aguiar; SOARES,
Glaucia Resende; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FCA-UNESP.

16:15 | Mucosite e radioterapia: aspectos clinicos.
MAZINI, Rafael Gongalves®; MELLO, Caroline Cantieri de; MIYASAKI, Marceta Lumi;
MATSUSITA Talita; SOUZA, Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESP.

16:30 | Cavidade bucal como reservatério de microrganismos entéricos.
BEARARE, Gabriela Patricio®; GONCALVES, Rafael Simbes®; SANTOS, Angelica Feltrin
dos; MECA, Livia Buzati, OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-~JARDIM JUNIOR, Elerson.
FOA-UNESP.

16:45 | Miiase Oral: Estudo Clinico- Cientifico da Afecgao.
JAROUCHE, Amira Saadi*; ASAHI, Fabio Hiroito, FREIRE, Alexandre Rodrigues; BIASOLI,
Eder Ricardo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba- UNESP

17:00 | Ocorrénciade anquiloglossia em uma comunidade indigena brasileira.

DESSETE, Lilian Perin*; SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales; MECA, Livia Buzati; VIEIRA,
Evanice Menezes Margal, GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.
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TRABALHOS - SEXTA FEIRA - (ANFITEATRO, Clinicos) - 24/10/2008

19:30 | Sialolitiase em glindula submandibular: caso clinico.

MORELLI, Gustavo*; FARIA, Karina Morais Faria; CIESIELSK!, Francisco Isaak Nicolas;
AREDE, Livia Trevelin; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de
Aragatuba -UNESP.

19:45 | Sinais de alerta para doencas de base na clinica de dor orofacial.

MAGOSTEIRO, Eduardo*; MURAYAMA, Rafael Akira;, BERNABE, Daniel Galera; TIEPO,
Fabio Mireider; REIS, Juliana Benevenuto; MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP.

20:00 | Reabilitagdo fonoaudiolégica em complementagio 3 prétese buco-maxilo-facial.
GARCIA, Silvana Gongalves®; REIS, Juliana Benevenuto; MURAYAMA, Rafael Akira;
BERNABE, Daniel Galera. Centro de Oncologia Bucal. FOA-UNESP.

20:15 | Fluorose e trauma dentario em uma crianga tratada pela técnica de microabrasio para
restabelecimento da estética.

CAMARA, Danielle Mendes da*; MORENQ, Amalia*; BUENO ,Tamires de Luccas; FROTA,
Fabiola Diogo de Sigueira ; AGUIAR , Sandra Maria Herondina Coelho Avila de. FOA-
UNESP.

20:30 | Dor pordesaferentagao. diagnastico diferencial e tratamento.

SANTOS, Ana Carolina Marouelli; * NUNES, Vanessa Sabel*; MURAYAMA, Rafael Akira;
GARCIA, Silvana Gongalves; MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP
INTERVALO

21:00 | Hiperplasia gengival medicamentosa induzida por fenitoina relato de caso.

MELLQ, Lecnardo Mota Martinez de*; FERREIRA, Altair Nicolas Euzébio; CASTRO, Eni Vaz
Franco Lima de; DEMATHE, Adriana; SOUBHIA, Ana Maria Pires; CASTRO, Alvimar Lima
de. FOA-UNESP.

21:15 | Hemangioma cavernoso em dorso de lingua.

SILVA, Marceli Mogo; MARQUETE, Antonio Carlos; SILVA, Ligia Prandi da; PEIXOTO, Ligia
Carla*; CASTRO, Alvimar Lima de; FELIPIN!, Renata Callestini. Faculdade de Odontologia
de Aracatuba-UNESP.

21:30 | Penfigdide Mucomembranoso em paciente HIV: relato de caso.

DEMATHE, Adriana; MARCIANO, Tiago Leandro*; PEREIRA, Flavia Priscila; BIASOLI, Eder
Ricardo; MURAYAMA, Rafael Akira; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia
de Aracatuba-UNESP.

21:45 | Lesdo de células gigantes inicialmente confundida com infecgo endodéntica.
COLENCI, Renato*, BENETI, Igor Mariotto, BERNABE, Daniel Galera, DEMATHE, Adriana,
SOUBHIA, Ana Maria Pires, BIASOLI, Eder Ricardo. Faculadade de OCdontologia de
Aragatuba -UNESP.

22:00 | Tubérculo geniano proeminente sob prétese provocando dor.

SILVA, Marceli Mogo; TOLEDO, Henrique José Baldo de; SILVA, Ligia Prandi da*; PEIXOTO,
Ligia Carla; CASTRO, Alvimar Lima de; FELIPINI, Renata Callestini. Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP.
22:15 | Ulectomia: Relato de caso clinico.
BUENO, Tamires Luccas*; SANTOS, Simene Maria Geralda dos*; AGUIAR, Sandra Maria
Herondina Coelho Avila de; CAMARA, Danielle Mendes; MORENO, Amalia. Universidade
Estadual Paulista"Jilio de Mesquita Filho" - UNESP-Aragatuba.
TRABALHOS SEXTA-FEIRA - (SALA 2, Pesquisa) - 24/10/2008
19:30 | O papel desempenhado pelas periodontopatias no desenvolvimento de patologias

cardiovasculares.

MELO, Moriel Evangelista®; FARIA, Karina Morais; MARCELINO, Silvia Linardi; ROMITO,
Giuseppe Alexandre; AVILA-CAMPQS, Mario Julio; GAETTI-JARDIM JUNIOR,
Elerson .FOA-UNESP.
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19:45

Ocorréncia de Mollicutes na microbiota bucal de indigenas: correlagbes com as
condigbes de saude bucal e de higiene. '

FERNANDES, Juliana Cezarino*; FARIA, Karina Morais*; CREPALDI, Nadia de Marchi;
AMOROS, Jefferson Vinicius de Scuza; ANGELLIS, Leciana Paula de; GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

20:00

Anilise do tempo de demora dos pacientes para o primeiro atendimento no centro de
oncologia bucal da UNESP.

BENETI, Igor Mariotto*; COLLENCI, Renato; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel
Galera; SUNDEFELD, Maria L.ucia Margal MAZZA; BIASOLI, Eder Ricardo . FOA-UNESP.

20:15

Producao de -lactamases entre microrganismos bucais isolados de pacientes com
diferentes condigdes de satde bucal e histdrico de uso de antimicrobianoes.

PEDRO, Maira Fernanda Baroli*; RAMQS, Marcelle Marie Buso, GAETTI-JARDIM, Ellen
Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP.

20:30

Ampla malformagaoc arteriovenosa facial relatodeum caso.

DEMATHE, Adriana; COLENCI, Renato*; PEREIRA, Flavia Priscila; BIASOLI, Eder Ricardo;
MURAYAMA, Rafael Akira; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP.

INTERVALO

21:00

Histoplasmose com manifestacao em assoalho de boca.

SILVA, Marceli' Maogo, MARQUETE, Anttnio Carlos; COUTQ, Lorenna Luisa Carvalhais®;
FERREIRA, Mayara Barbosa; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

21:15

Liguen plano.

SILVA, Marceli Mogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Antonio Carlos;
FERREIRA; Altair Nicolas Euzébio*; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo
Macedo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

21:30

Cisto epiderméide mimetizando leséo intra-oral.

REIS, Bruno Alvarez Quinta™, BERNABE, Daniel Galera; SEMENOFF, Tereza Delle Vedove;
MURAYAMA, Rafael Akira; FELIPINI, Renata Callestini; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade
de Odontologia de Aragatuba, FOA-UNESP.

21:45

Tumor odontogénico queratocistico relato de caso clinico.

AREDE, Livia Trevelin; KIAN, Adriano Takashi*; CIESIELSKI, Francisco Isaac Nicolas;
DEMATHE, Adriana; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba
UNESP.

22:00

Neuralgia do occipital maior em paciente com disfungdo temporomandibular.
BANNWART, Lisiane Cristina*; LONGO, Marigllen*; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE,
Daniel Galera; TIEPQ, Fabio Miereider; MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP.

22:15

Relagao entre terapia antimicrobiana ¢ selegdo de microrganismos resistentes e
determinantes de resisténcia.

ZAVAREZ, Larissa Balbo*, PESSOA* Heloisa Sanches; SEMISSATTQ, Lilian Barbosa;
SANTOS, Fernanda Alves; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; OKAMOTO, Ana Claudia.
FOA-UNESP.
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Estevam; MIYAHARA, Glauco lssamu. Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.,

Lesgo nodular aparentemente benigna em MUCOSA JUGAL vt et 32
SILVA, MarcetiMoco, MARQUETE, Antonio Carlos; FAVRETTO, Carla QOliveira*;
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01. Sialolitiase em ducto de parétida.

MONTEIRO, Jdnatas Matos*; CABRAL, Adriana Diniz; SILVA, Marceli Mogo; MARQUETE, Antonio Carlos; CASTRO,
Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, Sao Paulo.
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Sialolitiase € uma manifestagdo que ocorre nas glandulas salivares maiores, caracterizada pela presenca de
estruturas calcificadas {sialolitos) no interior do ducto ou da glandula, causando inchaco, dor e auséncia de
salivagao na glandula afetada. O volume da glandula pode aumentar durante as refeicdes, periodo em gue
ocorre maior secrecao salivar. Em alguns casos, pode resultar em infeccdo da glandula afetada. Neste
trabalho é relatado um novo caso clinico de sialolitiase em uma paciente com 57 anos de idade, queixando-
se de aparecimento de inchago e dor em regido da face do lado direito, apds comer alimento citrico. Ao
exame fisico, observou-se tumefagéo na regido de parétida e intrabucalmente papila parotidea direita
mostrou-se de consisténcia endurecida a palpacao e nao houve salivacdo mediante ordenha da glandula,
apenas a saida de exudato branco amarelado. Radiograficamente foi possivel notar um ponto radiopaco,
de aproximadamente 0,5 cm em regiao de papila parotidea. Apds antibioticoterapia, realizou-se exérese
cirirgica com conseqliente retirada do calculo, notando-se extravasamento imediato de saliva, sangue e
um pouco de pus. Apos 30 dias, o pds-operatorio foi favoravel. Conclui-se que o cirurgiao dentista deve
estar apto a utilizar recursos semiotécnicos em dmbito de consultério, como radiografias e ordenha de
glandula salivar para o diagnostico de sialolitos e entre as diversas opgdes terapéuticas disponiveis na
literatura, o procedimento cirdrgico se mostrou, no presente relato, eficaz para a resolucao do caso.

Referéncias hibliograficas:

1. Castro AL. Estomatologia. 32 ed. $3o Paulo: Editora Santos; 2000.

2. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouguot JE, Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2004.

3. Landgraf H, Assis AF, Klippel LE, Oliveira CF, Gabrielli MAC. Extenso Sialolito no ducto da glandula
submandibular: relato de caso. Rev. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac 2006; 6(2); 29-34.

4.Magnabosco AE. Sialolito na regiao de glandula pardtica: relato de um caso clinico. BCI 2002; 9(35): 210-
4.

02. Lesdes ulceradas como efeito cofateral a antibiético: relato de um caso clinico.
AREDE, Livia Trevelin; ROSSI, Ana Claudia*; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aracatuba
UNESP.

Diversas sao as reagoes adversas relacionadas ao uso de medicamentos, dentre elas, o efeito colateral que é
um tipo de reagdo indesejavel, porém prevista, ao uso de um determinado medicamento. O presente
trabalho objetiva apresentar um caso clinico de uma reacdo adversa ao antibiético Bactrim® em um
paciente do género feminino, 27 anos de idade, com lesdes ulceradas sangrantes nos labios superior e
inferior & soalho de boca. A histéria médica da paciente foi relevante para correlagio entre uso do
antibidtico e o aparecimento das lesdes. Foi estabelecido como diagnastico diferencial: efeito colateral a
Bactrim®, pénfigo vulgar e penfigbide benigno de mucosa e a conduta expectante foi adotada. Apés 14
dias da consulta inicial a paciente retornou a clinica com remissao total das lesdes. Pédde-se concluir, com
base na literatura e no caso clinico, que a investigacdo da histéria médica através da anamnese foi de
importancia impar para o diagnéstico da reacao adversa apresentada bem como a conduta a ser adotada.

Referéncias bibliogréficas:

1. Silverman Jr S, Eversole LR, Truelove EL. Fundamentos de medicina oral. Editora Guanabara Koogan Rio
deJaneiro, 2004.

2. Louro E, Romano-Lieber NS, Ribeiro E. Eventos adversos a antibioticos em pacientes internados em um
hospital universitario. Rev Saide Publica 2007; 41(6):042-8.

3. Loureiro CCS, Adde CA, Perez FEG, Penha SS. Efeitos adversos de medicamentos topicos e sistémicos na
mucosa bucal. Rev Bras Otorrinolaringol 2004; 70(1):06-11.
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03, Liquen plano em lingua: caso clinico.
AREDE, Livia Trevelin; ROSSI, Ana Ctaudia*; PIRES-SQBHIA, Ana Marta; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - UNESP

O liguen plano ¢ uma desordem mucocutinea que pode apresentar manifestacdes em pele, mucosas e
unhas e esta associado a uma resposta auto-imune. E mais fregliente em mulheres de meia idade e o
estresse, estado emocional, iatrogenia medicamentosa e diabete podem atuar como fatores
desencadeantes ou predisponentes. O objetivo desse trabaiho é apresentar um caso clinico de liquen plano
em lingua de paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, leucoderma, com queixa principal "problemas”
na lingua. Ao exame fisico intrabucal, verificou-se a presenga de lesdo ulcerada na regido mediana da
lingua, placas esbranquicadas e areas despapiladas sobre todo o dorso da lingua. O diagnostico diferencial
foi de liguen plano, leucoplasia, hiperqueratose e candidose. Como diagnéstico dlinico propés-se liquen
plano. O tratamento inicial foi medicamentoso e acompanhamento. Posteriormente, realizada bidpsia
incisional cujo laudo histopatolégico foi de liquen plano. O tratamento para a lesao é sintomatico, com
acompanhamento periédico das lesdes e estabilizacado emocional do paciente, através do especialista
pertinente. O acometimento da cavidade oral na maioria dos casos aliado a importancia do diagndstico
precoce reforcam aimportancia do conhecimento da doenga pelo cirurgido-dentista.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville et al. Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara, 2.ed., 2004.

2. Al-Hashimi, I; Schifter, M; Lockhart, PB; Brennan, M. Oral lichen planus and oral lichenoid lesions:
diagnostic and therapeutic considerations. Oral Surg Oral Med Oral Pathoi Oral Radiol Endod 2007; 103(1 )
01-12.

3. Souza, FACG de, Rosa, LEB. Oral lichen planus cases epidemic profite from Oral Pathology Discipline from
FOSJC-UNESP. Cienc Odontol! Bras 2005; 8(4): 96-100.

04. Mucocele em ventre de lingua.
SILVA, Marceli Moco; MARQUETE, Antonio Carlos; SIGNORELI, Ana Flavia Silva*; FAVRETTO, Carla Oliveira;
CASTRO, Alvimar Lima de. Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP.

Mucocele ¢ uma lesao comum da mucosa oral, geralmente ocorre lateralmente 3 linha mediana da mucosa
labial inferior e com menorincidéncia na mucosa jugal, no ventre anterior da lingua e no assoalho da boca.
Resulta da ruptura de um ducto de glandula salivar e consequiente extravasamento de mucina para o
interior dos tecidos moles circunjacentes. Freglentemente esse derramamento resulta de trauma local,
embora em muitos casos ndo haja esse histérico. Sendo assim o objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico em uma paciente com 10 anos de idade, que se apresentava com nédulo na regido anterior do
ventre da lingua, 0,5 cm de didmetro, coloragao résea levemente avermelhada, superficie lisa, consisténcia
amolecida, base de implantacio séssil e mucosa adjacente integra. O diagnéstico diferencial foi de
mucocele, hemangioma e granuloma piogénico. Realizou-se bidpsia excisional e a analise histopatoldgica
evidenciou drea de mucina extravasada circundada por tecido de granulacdo e numerosos macréfagos
espumosos, confirmando o diagnéstico de mucocele, pos-operatério de 30 dias foi favoravel. Conclui-se
que lesdes nodulares exofiticas mesmo com aparéncia de benignidade necessitam da andlise
histopatoldgica para diferenciagao de lesdes de outra natureza.

Referéncias bibliograficas:

1. Castro AL. Estomatologia. 32 ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2000.

2. Nevitle BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2004,

3. Santos MESM, Spinelli AAM, Silva Neto JC, Nascimento PBL,Torres RLCCO. Mucocele em crianga
envolvendo a superficie ventral da lingua.Odont Clin Cient 2002:1 {2):135:40.
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- 05. Odontoma Composto: Relato de caso clinico.

] PEREIRA, Leonardo Viana®; CASTRO, Alvimar Lima de; SILVA, Marceli Maco; COCLETE, Gilberto Aparecido;

f CRIVELINI, Marcelo Macedo; MARQUETE, Antonio Carlos. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

0s odontomas sao os tipos mais comuns de tumares odontogénicos. Sao considerados mais como
anomalias de desenvolvimento (hamartomas) do que neoplasias verdadeiras. Quando completamente
desenvolvidos, os odontomas consistem, principalmente, em esmalte e dentina, com qualidade variavel de
cemento e_polpa. Nos estagios iniciais de desenvolvimento esta presente uma proliferacio de epitélio
odontogénico e mesénquima em quantidade variavel. Os odontomas se dividem em complexo e
composto, sendo o ultimo, relatado com mais freqiiéncia, formado por muitas estruturas pequenas
semelhantes a dentes.O tratamento para os odontomas é a sua remocao cirirgica, com progndstico
favoravel. Caso clinico: Paciente LSB, 9 anos, leucoderma, sexo masculino, compareceu a Clinica de
Estc:)_maAtoIogia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba portando aumento volumeétrico nodular na
regido a'ntero~superior esquerda. Ao exame clinico intra-oral foi observada uma tumefacio na regiao 21,
de consisténcia firme, coloragdo rosa palido, superficie lisa, integra e brilhante com mucosa adjacente
normal. Radiograficamente observaram-se multiplas areas radiopacas separadas entre si por linhas
radiolucidas. Como diagnéstico diferencial, considerou-se o odontoma composto e
odo_nto{am‘eloblastoma, mantendo-se como diagndstico clinico o odontoma composto. Como manobra
semiotécnica, optou-se pela realizagao da biopsia excisional. A massa tumoral, composta basicamente por
dgntes rudimentares, foi encaminhada ao exame histopatoldgico, através do qual se confirmou o
diagndstico de odontoma composto. O controle pés-operatério de 20 dias foi favoravel.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW et al. Patologia Oral & Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 5.A.,2001, 2? edicao
2. Flores JA et al. Odontoma Complexo: relato de Caso. Rev Odonto Ciénc 1999; 14(27): 95-104.

3- Amorim RFB. et al. Odontoma Complexo com caracteristicas ndo usuais. RGO 2001; 49(4): 210-212.
4- Cavalcanti MGP, Varoli 0J. Odontoma Composto: relato de caso. Rev. ABO Nac 1996; 3(6}: 374-376.

06. Displasia fibrosa monostotica - Relato de caso com acompanhamento clinico/radiografico de 10 anos.
CAIRES-FELIPE, Juliana*; LYRA, Fernanda de Castro*; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; SIMONATO, Luciana Estevam;
MIYAHARA, Glauco Issamu. Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP.

Adisplasia fibrosa é uma alteracio 6ssea benigna do grupo das lesdes fibro-dsseas na qual ocorre a substituigdo
de tecido 6sseo normal por tecido fibroso imaturo. O tipo monostotica consiste no surgimento da lesao em
apenas um dos ossos da face. O procedimenta cirtrgico conservador e 0 acompanhamento clinico s&o indicados
para o tratamento. Esse trabalho teve como obijetivo, por meio do relato de um caso com acompanhamento
clinicofradiogréfico de 10 anos, apresentar as principais caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatologicas
da displasia fibrosa monostdtica. Paciente melanoderma, sexo masculino, estudante, 16 anos de idade,
queixava-se de dor na gengiva. Durante a anamnese a mae do paciente relatou o aparecimento de um aumento
indolor na regiao dos pré-molares superiores do lado direito ha varios anos, tendo crescimento lento e continuo.
Ao exame extrabucal, discreta deformidade foi verificada no lado direito da face, provocando assimetria. Ao
exame intrabucal observou-se um abaulamento de consisténcia dura estendendo-se desde o dente 14 até 0 16
tanto pela vestibular quanto pela palatina com aproximadamente 4 cm de extensao. Foram realizadas tomadas
radiograficas, que mostraram uma imagem levemente radiopaca, com aparéncia de “vidro despolido”. Realizou-
se uma bidpsia incisional cujo resultado foi de displasia fibrosa, Baseando-se nos achados clinicos, radiograficos
e histopatolégicos, o diagnéstico definitivo foi de displasia fibrosa monostética. O tratamento adotado foi o
controle clinico e radiografico do paciente, que esta sendo realizado anualmente, sendo que ap6s 10 anos de
acompanhamento nao se observa nenhuma complicagao ou sintomas associados a lesao.

Referéncias bibliograficas: _

1. Albuquerque MAP, Hirota SK, Mauricio AR, Sugaya NN, Nunes FD, Cavalcanti MGP. Aspectos clinicos,
patolégicos e imagiolégicos de um caso de displasia fibrosa. Rev Assoc Paul Cir Dent 2006; 60(3): 219-22.

2. De Conto F Mendes FID, Rhoden RM. Displasia fibrosa monostética dos maxilares. Revisao de literatura e
relato de caso. Rev Bras Patol Oral 2003; 2(4): 37-42.

3. Pontual MLA, Tuji FM, Yoo HJ, Béscolo FN, Almeida SM. Estudo epidemiologico da displasia fibrosa dos
maxilares numa amostra da populacao brasileira. Odontol clin-cient 2004; 3(1): 25-9.
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07. Lesdo nodular aparentemente benigna em mucosa jugal.
SILVA, Marceli Mogo; MARQUETE, Antonio Carlos; FAVRETTO, Carla Oliveira*; SIGNORELL, Ana Flavia Silva;
CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia do Cimpus de Aracatuba, UNESP.

Nesse trabatho, é relatado um caso dinico de uma lesdo nodular em mucosa jugal, enfatizando-se,
sobretudo, a dificuldade de diagnostico, além de suas caracteristicas histopatolégicas. Por ter aspecto
nodular e localizar-se nos tecidos moles da boca, faz diagnéstico diferencial com muitas doengas comuns a
mucosa oral, podenda ser facilmente confundido com outras lesées. O objetivo deste trabalho é relatarum
caso clinico de um paciente do sexo masculino, 61 anos de idade, fumante, com nddulo submucoso em
mucosa jugal, 4,0 cm em sua maior extensao, coloragdo semelhante a mucosa, consisténcia fibrosa,
superficie lisa, base séssil e com evolugao de 2 anos. O diagnostico diferencial foi de adenoma, lipoma,
fibroma e hemangioma. A conduta realizada foi bidpsia excisional e a peca obtida enviada a analise
histopatologica, tendo como resultado lesdo fusocelular proliferativa compativel com reacdo fibroblastica,
de provével natureza benigna. A analise de varias reagdes imunohistoquimicas nao contribuiu com o
diagnostico histopatolégico. O pos-operatorio de 30 dias mostrou auséncia de recidiva. Conclui-se que
algumas lesdes encoritradas na cavidade bucal sao de dificil diagnéstico e as vezes nds deparamos com
lesbes pouco definidas.

Referéncias bibliograficas: _

1. Castro AL, Castro EVFL, Soubhia AMP. Silva MM. Neoplasia mesenguimal benigna de assoalho de boca.
Rev Assoc Paul Cir Dent 2007;61:66 - 68.

2. Castro AL. Estomatologia. 3% ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2000.

3. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouguot JE. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2004,

08. Leucoplasia em assoalho bucal - A atuacdo do cirurgiao dentista.
CAIRES-FELIPE, Juliana*; LYRA, Fernanda de Castro; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; SIMONATO, Luciana Estevam.
Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Leucoplasia € um termo eminentemente clinico, que segundo a Organizacado Mundial da Saide (OMS)
define lesbes brancas que ndo podem ser removidas por raspagem e que nao podem ser classificadas
clinicamente ou patologicamente como qualguer outra doenga. O risco relativo de transformacio
neoplasica da leucoplasia varia de uma regido para outra, sendo que as lesdes em lingua, assoalho bucal e
labio somam mais de 90% daguelas que exibem displasia e carcinoma. Este trabalho teve como objetivo
familiarizar a comunidade odontologica com as principais caracteristicas clinicas da leucoplasia, por meio
do relato de um caso. Paciente sexo feminino, leucoderma, 71 anos, tabagista queixava-se de “mancha
branca embaixo da lingua”. Ao exame intrabucal observou-se uma mancha esbranquicada localizada no
assoalho bucal, de formato irregular, medindo aproximadamente 5 cm no seu maior didmetro e superficie
rugosa. Foi realizada a biopsia incisional e a analise histopatoldgica mostrou um epitélio atréfico com
hiperqueratose e auséncia de displasia. Devido ao risco de malignizacao da lesdo, a conduta inicial foi &
orientacdo da paciente para possivel eliminacido de fatores de risco, bem como a instituicio de um
acompanhamento dinico periddico da paciente. Dessa forma, pode-se concluir que a familiarizacdo do
cirurgido dentista com suas caracteristicas clinicas da leucoplasia é imprescindivel para que a mesma seja
diagnosticada precocemente e tratada de maneira adequada.

Referéncias bibliograficas:

1. Gées C, Weyll B, Sarmento VA, Ramalho, LMP. Diagnéstico diferencial e manejo da leucoplasia bucal -
caso dinico: acompanhamento de 4 anos. RGO (Porto Alegre) 2007: 55(1): 95-100.

2. Lawall MA, Crivelini MM. PCNA and p53 expression in oral leukoplakia with different degrees of
keratinization. }. appl. oral s¢i 2006; 14(4); 276-280.

3. Silva ICO, Carvalho ATD, Silva LBO, Nagahama MCVFB. Leucoplasia: uma revisio de literatura. RGO (Porto
Alegre) 2007;55(3): 287-289.
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09. Cisto paradentario. relato de caso clinico. '
REIS, Bruno Alvarez Quinta*: PEREIRA, Flavia Priscila; DEMATHE, Adriana; FACUNDO, Aguinaldo Candido da Silva:
MAGRO-FILHO, Osvaldo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba, FOA - UNESP

A permanéncia de terceiros molares retidos na arcada pode ocasionar, dentre outras patologias, o
desenvolvimento de cistos de origem odontogénica. O cisto paradentario foi descrito por CRAIG (1 976)
como um cisto de origem odontogénica e inflamatéria, que ocorre na face lateral das raizes dos terceiros
molares inferiores parcialmente irrompidos, associados 3 histéria de pericoronarite. A origem provével
desta lesdo sao restos epiteliais de Malassez ou do epitélio reduzido do esmalte, e sua ocorréncia &
considerada relativamente rara. A sua maior incidéncia esti em pacientes jovens, na terceira década de
vida, predominantemente em individuos do sexo masculino. O aspecto radiografico caracteriza-se poruma
area radiollcida bem delimitada na regido vestibular adjacente a um dente parcialmente irrompido. Este
trabalho visa descrever a patogenia deste cisto ¢ apresentar um caso em gue na permanéncia de um
terceiro molar inferior retido, houve transformacdo cistica, diagnosticada em exames de controle
radiografico,

10. Enxerto de pele em mucosa bucal simulando lesio leucoplasica.
SILVA, Marceli Mogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Anténio Carlos; NISHIMQTQ, Felipe Augusto da Silva*;
CASTRO Alvimar Lima de; FELIPIN), Renata Callestini. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

Enxerto é a retirada de parte de um tecido como pele, mucosa e 0sso de uma area denominada de doadora
e transferida a outra denominada receptora, e nessa area se restabelece assim um novo suprimento
sanguineo. Normalmente é realizado em tecidos com as mesmas caracteristicas, como da mucosa do
palato para a mucosa gengival cobrindo uma area de recessao gengival. Este trabalho objetivou relatar um
caso clinico de uma paciente leucoderma, 78 anos de idade que fora encaminhada por dentista por
apresentar placas brancas amarronzadas no fundo de férnix inferior, sob protese, em toda extensao com as
bordas elevadas e limites nitidos. A anamnese a paciente relatou ter sido submetida hg 10 anos, a uma
cirurgia de enxerto dsseo e de tecido mole (pele) em regiao do fleo para o rebordo. O diagnostico
diferencial foi de queratose irritativa e tecido normal ectopico bucal. A andlise microscopica de fragmento
obtido por biopsia incisional confirmou tecido normal de regido de enxerto (pele). Nao havendo
necessidade de outras providéncias, a paciente foi orientada quanto 3 condicdo. Conclui-se que é
necessarno seguir critérios na obtencdo da 4rea doadora dos enxertos, sendo que um dos critérios que
devem ser levados em consideragdo ¢ o tipo tecidual igual 3 area doadora, visto que algumas vezes, o
tecido enxertado nag sofre metaplasia e continua com as mesmas caracteristicas da area doadora, como
no caso mostrado, onde leva a confusio diagnéstica.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouguot JE. Patologia Oral e Maxilofacial. 3.ed. Rio de laneiro:
Guanabara Koogan; 2004.

2, Cotran, Ramzi 5. 1932-; Robhins patologia estrutural e funcional /Ramzi §. Cotran, Vinay Kumar, Tucker
Collins; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2000.

3. Katchburian, Eduardo.: Histologia e embriologia oral ‘texto - atlas - correlagdes clinicas /. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2004.
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11. Alteracées bucais em pacientes irradiados: efeitos acumulativos.
VICENTE, Larissa Martini *; NOBREGA, Adhara Smith *; FRANCO, Laura Molinar; ANGELLIS, Leciana Paula de; SQUSA,
Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A radioterapia {RT) constitui um daos mais relevantes tratamentos para o céncer de cabeca e pescogo, particularmente
guanda em associagdo com a remogaa das reas mais corprometidas atraves de cirurgia. Contudo, as conseqaéncias
bucais da radioterapia sdo bastante sérias e parecem se exacerbar com o desenvolvimento da tratamento. O presente
estudo relata as alteracdes bucais mais significativas em um grupo de 45 pacientes, de ambas os sexas, com idade
variando de 16 a 80 anos (58 anos em média), portadores de cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia por
meio de acelerador linear (dosagem varianda de 5040 a 7020 cGy), ao longo da RT, no centro de Radioterapia de
Megavoltagem no municipio de Sao José do Rio Preta. Exames clinicos e anamnesa foram realizados antes do inicio do
tratamento radioterapico, 15-22 dias ap6s inicio da RT, imediatamente ap6s RT, e ap6s 30 dias de conclusao da RT.
Inicialmente, nenhum paciente apresentava sinais de dermatite, xerostomia, candidose, mucosite e perda/alteracdo de
paladar. Contudo, com o tratamento radioterapico, 93,02% desenvolveram xerostomia de intensidade varidvel,
88,89% relataram perda ou alteragio de paladar, bem como mucosite, 53,33% foram acometidos por candidose bucal
e 91,84% evidenciavam sinais clinicos de dermatite, A severidade da dermatite e, principalmente, da mucosite se
exacerbou com a progressao da radiaterapia, sendo gue 30 dias apos o final da RT, 15% eram portadores de mucosite
grau |, 10% grau il, 50% grau 1l e 25% grau IV. Esses resultados evidenciam que a maioria dos efeitas da radioterapia
sdo associados a dose de radiacao utitizada e podem ndo se mostrar transitérios.  Auxilio FAPESP 07/54851-0 e
07/510186-3

Referéncias bibliograficas:

1. Jham BC, Franca EC, Oliveira RR, Santos VR, Kowalski [P, Freire ARS. Candida oral colonization and infection in
Brazilian patients undergoing head and neck radiotherapy: a pilot study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2007; 103: 355-8.

2. Mizugai H, Isogai E, Chiba |. Effect of denture wearing on occurrence of Candida species in the oral cavity. ) Appl Res
2007;7:250-4.

3. Napedas JJ, Brennan MT, Bahrani-Mougeot FK, Fox PC, Lockhart PB. Relationship between mucositis and changes in
oral microflora during cancer chemaotherapy Oral Surg Oral Med Oral Pathol Cral Radiol Endod 2007; 103: 48-59.

4. Shiboski CH, Hodgson TA, Ship JA, Schiodt M. Management of salivary hypofunction during and after radiotherapy
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007, 103: 61-6.

12. Alteracbes na microbiota bucal e alcoolismo.
OLIVEIRA, Giuseppe Serraglio®; MIRANDA, fxrthur da Costa*: RIBEIRG NETO, Carlos Alberto; LINS, Samira Ambar;
OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Embora as manifestacées bucais do alcoolismo sejam vagas e amplas, poucos sao 0s estudos que relatam o efeitoque o
consuma freqiiente de alcool possui sobre a microbiota bucal de individuos com diferentes niveis de exposi¢ido ao
etilismo. O presente estudo compara a microbiota bucal de individuos que nunca fizeram uso de bebidas alcodlicas ou
anti-sépticos contendo alcool, individuos que dizem consumir essas behidas socialmente e alcodlatras internadas em
clinicas de reabilitagao e re-educagdo, através de PCR com iniciadores especificos. Para tanto, exame clinicos em 90
individuos adultos, com idade variando de 18 a 85 anos foram realizados, sendo que os pacientes de acordo com ¢
consumo ou nao de alcool. A sequir, amastras de biofilme subgengival, supra gengival e saliva faram obtidas e DNA das
amastras foi extraido com Qlamp DNA Mini kit. A presenca de 16 patdgenos foi avaliada por PCR convencional, com
iniciadores e condigoes especificas para cada microorganismo. Os dados foram submetidos ao calculo de odds ratio e
testes de Mann-Whitney, Qui-quadrade ou Fisher. Nao foram observadas relagdes entre sangramento gengival e perda
dssea e consumo de tabaco ou bebidas alcodlicas entre 0s que se declaram consumidores ocasionais, mas etilistas
internados evidenciam maior destruicdo periodontal e maior ocorréncia de periodontopatdgenos, embora essa
associacao ainda necessite de andlise capaz de eliminar fatores concomitantes. Entretanto, o consumo de hebidas
alcodlicas mostrou relacdo com o grau de mobilidade dental (teste de Qui-quadrado, p < 0,001; teste exato de Fisher,
p= 0,022) e a uma maior detec¢io de P. nigrescens na saliva dos pacientes, independentemente das condigdes das
tecidos periodontais. Esses resultados abrem a possibilidade de acompanhar a exposicdo da microbiota bucal ao
etanol e efeitos sobre a cavidade bucal. Auxilio FAPESP 07/54851-0e07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Haffajee AD, Patel M, Socransky 55. Microbiological changes associated with four different periodontal therapies for
the treatment of chronic periodontitis. Oral Microbiol Immunol 2008; 23:148-57.

2. Boutaga K, Savelkoul PHM, Winkel EG, Van Winkelhoff AJ. Comparison of subgingival bacterial sampling with oral
lavage for detection and qualification of periodontal pathogens by real-time polymerase chain reaction. J Periodontol
2007;78(1):79-86.

3. Price RR, Viscount HB, Stanley MC, Leung K-P. Targeted profiling of oral bacteria in human saliva and in vitro biofilms
with quantitative real-time PCR. Biofouling 2007; 23(3/4): 203-13.
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13. Microbiota cariogénica em pacientes com Sindrome de Down.
BIMBATO, Fernanda®*; BARBOSA, Stefania Oliveira*; SHIMADA, Mauricio Hidemi; SANGALLI, Jorgiana; ANGELIS,
Leciana Paula de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

As principais manifestagtes bucais e faciais da Sindrome de Down séo macroglossia, lingua fissurada, alteracées no
desenvolvimento, agenesia dental, ma-oclusdo, hipersalivacio e baixa prevaléncia de carie ¢ maior risco de
desenvolvimento de periodontopatias, Assim foi objetivo do presente estuda avaliar as condices de salde bucal de
uma populacio de 40 pacientes com idade variando de 6 a 18 anos, sendo 17 do género feminino e 23 do género
masculino, com Sindrame de Down e sua microbiota cariogénica, em comparagéo com pacientes nao sindrémicaos.
Inicialmente realizava-se o exame clinico dentat e os dados foram expressos através do indice CEQ-d e CPOD, baseados
nos critérios recomendados pela OMS; amostras de saliva e biofilme supragengival foram coletadas. A seguir procedia-
sea extracao do DNA total por meio de kit comercial Glamp DNA Mini Kite a quantificacdo dorisco 4 carie foi realizada
através de real-time PCR empregando-se iniciadores e condicoes de amplificacio especificas para 5. mutans (Sm) e S,
sobrinus (35). Os dados foram submetidos & analise estatistica e revelaram que a ocarréncia de carie dental nos dois
grupos foi similar, dependendo mais de aspectos socioecondmicos do que ligados a biologia da sindrome estudada. O
risco relativo e cdrie evidenciou q'ue a ocorréncia de Sm e Ss foi maior no grupo de criancas e adolescentes nio
portadores da sindrome de Down, ande 17,5% apresentaram alto risco a carie e 30% médio risco, engquanto que dos
pacientes sindromicas, 5% tinham niveis elevados de Sm ou Ss na saliva e 25% niveis moderados. Os resultados do
estudo sugerem que os aspectos familiares e sociais sejam mais relevantes do que peculiaridades bioldgicas na
determinacdo do risco a carie em pacientes portadares de sindrome de Down. Auxilio FAPESP 07/54851-0

Referéncias bibliograficas:

1. Davila ME, et al. Dental caries amongst mentally retarded people and those suffering from Down ' ss syndrome. Rev
Salud Pub 2006; 8(3): 207-13.

2.Kroll RG, Budnik J, Kobren A. Incidence of Dental Caries and Periodontal disease in Down' s syndrome. NY Statle Dent)
2004;36:151.

3. Pinto LMCP. Fatores envolvidos com a experiéncia de crie em criancas de 4 e de 6 anos de idade atendidas em um
programa educativo-preventivo. 2003. 134 f. Tese (Doutorado em Odontopediatria) - Faculdade de Odontologia de
Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2003,

4. Sakellari D, Arapostathis KN, Konstantinidis A. Periodontal conditions and subgingival microflora in Down syndrome
patients. A case- control study. ) Clin Periodontol 2005; 32: 684-690.

14. Periodonto como fonte de microrganismos associados a osteomielite crénica dos maxilares: estudo
por real-time PCR, PCR e cultura.

SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales*; PIRES, Guilherme Forato*; LIMA E SILVA, Henrigue Cetestino; MATHEUS,
Amanda Aquino; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A osteomielite cronica dos maxilares constitui enfermidade grave e pode, potenciaimente, se espalhar pela corrente
dreulatéria do paciente e vir a se tornar foco de disseminacio de microrganismos potencialmente patogénicos e sua etiologia
micrebiana ainda nao foi esclarecida. No presente estudo, a ocorréncia de especies microbianas periodontopatogénicas é
avaliada através de real-time PCR na secrecdo obtida de casos de osteomielite crénica supurativa dos maxilares. As amostras
de 18 casos foram mantidas de 1993 a 2008 em nitragénio liquido e tiveram seu DNA extraido pelo Qlamp DNA Mini Kit, Os
microrganismos foram isolados em agar fastidious anaerobe suplementado com hemina, menadiona, extrato de levedura e
sangue, sendo que a identificagao e quantificacio dos principais periodontopatdgenos também foram realizadas por real-
time PCR empregando-se o sistema TagMan, iniciadores e sondas especificas. Por cultura, 55% das amostras apresentaram
contaminagao microbiana, sendo que os periodontopatdgenos representaram pouco mais de 40% do total de isolados,
enquanto por real-time PCR, microrganismas foram detectados em 88,89% das amostras e os anaerdbios periodontais
estiveram presentes em mais de 75% das amostras, onde representaram o grupo predeminante. Os dados desse estudo
sugerem que a principal fonte de infeccdo presente nos casos de osteomielite cronica dos maxilares & representada pela
microbiota subgengival. Auxilio FAPESP 07/54851-0 e 07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Brady BA, Leid IG, Costerton JW, Shirtliff ME. Osteomyelitis: clinical overview and mechanisms of infection persistence. Clin
Microbiol Newsletter 2006, 28: 65-72.

2.Kim -G, Jang H-S. Treatment of chronic osteomyelitis in Korea. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001;92:
394-8,

3.Lentrodt 5., Lentrodt J., Kibler N, Médder U. Hyperbaric oxygen for adjuvant therapy for chronically recurrent mandibular
osteomyelitisin childhood and adolescence. ) Oral Maxitlofac Surg 2007; 65: 186-191.

4. Lew DP, Waldvogel FA .Qsteomyelitis. Lancet 2004; 364: 369-79.

Nonnenmacher C, Dalpke A, Mutters R, Heeg K, Quantitative detection of pericdontopathogens by real-time PCR. J Microbiol
Methods 2004; 59: 117-25.

5.Rajasuo, A.; Perkki, K.; Nyfors, S.; Jousimies-Somer, H.; Meurman, J. H. Bacteremia following surgical dental extraction with
anemphasis on anaerobic strains. ) Dent Res 2004; 83(2): 170-174.

6. Scolozzi P, Lombardi T, Edney T, Jaques B. Enteric bacteria mandibular osteomyelitis. Oral Surg. Oral Méd. Qral Pathol. Oral
Radiol Endod 2005; 99: 42-6.

7. Yeoh SC, MacMahon S, Schifter M. Chronic suppurative osteomyelitis of the mandible: case report. Aust Dent J 2005;
50:200-3.
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15. Influéncia da rédioterapia ¢ higiene bucal sobre a ocorréncia de bactérias entéricas na cavidade bucal.
BASSO, luliana Maria*; MECA, Livia Buzati; RAMOS, Marcelle Marie Buso; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; SOUZA,
Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNICR, Elersan. FOA - UNESP

As conseqliéncias da radioterapia de cabega e pescogo costumam ser devastadoras para o paciente com cancer,
sendo gque mucosites e infecgbes oportunistas sao comuns e estdo associadas a patogenos entéricos
multirresistentes aos antimicrobianos. O presente estudo avaliou, por meio de cultura e PCR, a ocorréncia de
bactérias entéricas na microbiota bucal deirradiados. Apds os examaes clinicos bucais, 40 pacientes submetidos 3
radioterapia (RT) tiveram os espécimes de mucosas, biofilme e saliva coletados antes do inicio do tratamento, 15-
22 dias apds inicio da RT, apds RT, e apds 30 dias de conclusao da RT. Os espécimes foram cultivados em meios
seletivos e diferenciais, por 24-72 h, em aerobiose a 37°C. A deteccido desses microrganismos também foi
realizada por PCR. Antes da RT, os micrarganismos entéricos cultivados de amostras de mucosa de dois pacientes
edéntulos (12.5%) e de amostras de biofilme subgengival de pacientes com gengivite (7,79%}), sendo
identificados como E. faecalis. Apds 30 dias da RT, as bactérias entéricas foram isoladas de 68,75% dos
edéntulos, em 53,85% e 45,45% dos pacientes com gengivite e periodontite, sendo identificadas como C.
freundii, E, intermedius, E. sakazakii, E. cloacae, E faecalis, K. oxytoca, P mirabilis e P. alcalifaciens. Antes da RT,
foram detectadas por PCR em 31.25% dos pacientes edéntulos, 38.46% dos pacientes com gengivite e em
36.36% dos pacientes com periodontite, enquanto que apds 30 dias de RT esses valores foram 100.0%, 84.62% ¢
81.82%, respectivamente. A ocorréncia também foi associada ao tabagismo (teste Qui-quadrado, p=0.023) e
mucosite grau Il ou IV (teste Qui-quadrado, p= 0.017). Os dados do presente estudo evidenciam que a
ocorréncia de microrganismos entéricos sofre elevacao ao longo da RT e que as medidas de prevencao, como
melhora da higiene bucal, nao foram satisfatorias para reduzir o fendmeno. Auxilio FAPESP 07/54851-0

Referéncias bibliogréficas:

t. Bensandoun, R-J et al., Chemotherapy - and radiotherapy — induced mucosistis in head and neck cancer
patients: new trendsi pathophysiology, prevention and treatment. Eur Arch Otorhinolaryngol 2005; 258: 481-7.
2. Jham, B.C., Freire, ADS. Complicacdes bucais da radioterapia em cabeca e pescoco. Rev Bras Otorrinolaringol
2006; 72{5). 704-8.

3. Veness, M et al. Use of topical misoprastol to reduce radiation-induced mucositis: results of a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. Austr Radiol 2006; 50: 468-74.

16. Sistema cardiovascular e Mollicutes: associagao em placas ateromatosas.
(}ERALDES, Aline Martucci®; COSER, Marchelo*; MARCELING, Silvia Linard; ROMITO, Giuseppe Alexandre;
AVILA-CAMPOS, Mario Jilio; GAETTE-JARDIM JUNIOR, Elerson.FOA - UNESP

A classe Mollicutes é constituida por um grupo peculiar de microrganismos conhecidos com a sigla PPLO (pleuro
prneumonia like organisms} e nao possuem a parede celufar. Sua participacdo em processos infecciosos na regido de
cabeca e pescogo ainda é controvertida. O objetivo do presente estudo foi detectar, por PCR, a presenga de DNA desses
microrganismos em placas aterematosas oriundas de pacientes submetidos a endarterectomia das artérias coronérias.
Inicialmente, 30 pacientes adultes (idade média de 61 = 11,51 anos) foram selecionados junto ao Hospital Evangélico
de Londrina e submetidos a exame periodontal completo antes de serem submetidos a endartercetomia das artérias
corondrias. Durante o procedimento cirlirgico, 100 myg de tecido foram assepticamente remavidos e transferidos para
tubos contendo 5mlde solugio de transporte. O DMA total tecidual foi extraido através do kit comercial ChargeSwitch
gDNA Mini Tissue e a detegio de 12 espécies dos géneros Mycoplasma, Acholeplasma e Ureaplasma foi realizada por
meio de iniciadores e condi¢des de amplificagdo especificos.Embora 5 amostras tenham se mostrado positivas para a
Classe Mollicutes, apenas em duas amostras foi possivel identificar a espécie microbiana, M. salivarium, cujo habitat
principal ¢ a cavidade bucal. Aidentificacdo das demais amaostras ao deverd ser concluida por seglienciamento génico.
Os resultados evidenciam que o desenvolvimento de placas ateromatosas pode ter relagido com a microbiota bucal,
particularmente nos pacientes portadores de infecgdes erdnicas e reacdes inflamatdrias de longa evolugao.

Referéncias hibliograficas:

1. Kazarov £, Sweier D, Shelburne C, Progulske-Fox A, Lopatin D. Detection of bacterial DNA in atheromatous plaques
by quantitative PCR, Microb [nfect 2006; 8: 687-693.

2. Noack B, Genco RJ, Trevisan M, Grossi S, Zambon 1), De Nardin E. Periodontal infections contribute to elevated
systemic C-reactive protein level, | Periodontol 2001;72:1221-1227.

3. Travis J, Banbula A, Potempa ). The rale of hacterial and host proteinases in periodontal disease. Adv Exp Med Biol
2000; 477: 455-465.
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17. Influéncia do tabagismo na microbiota bucal: estudo comparativo entre métodos convencionais
e moleculares.

NEVES, Tamiris Freitas®; BUEND, Robert'Florencio*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; BASSI, Danielle Fernanda: SOUZA,
José Antdnio Santos; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Durante as Oltimas décadas, numerosos estudos evidenciaram os efeitos que o consumo de tabaco possui na fisiologia
do pacientes e suas consequiéncias sobre a ocorréncia de diferentes doengas bucais, como as infecces anaerébias e o
cancer bucal. O presente estudo compara, através de cultura e PCR, os efeitos do tabaco sabre a microbiota
subgengival de pacientes portadores de periodontite cronica e periodontalmente sadios, entre s anos de 1996 e
2008. Para tanto, exame clinicos em 120 individuos adultos, com idade variando de 18 a 55 anos foram realizadas,
sendo que os pacientes faram separados em grupos de sadios, portadores de periodontite, furantes e nio fumantes,
A seguir, amostras de biofilme foram obtidas e cultivadas em agar TSBV e agar sangue, incubadas em anaerobiose a
370C, por 3-14 dias. O DNA das amostras foi extraido com Qlamp DNA Mini kit e a presenca de 16 patogenas foi
avaliada por PCR convencional, enquanto a populagéo dos principais patégenos também foi determinada paor real-
time PCR com iniciadores especificos. Os dados foram submetidos ao calculo de odds ratio e testes de Mann-Whitney,
Qui-quadrado ou Fisher. Os resultados evidenciaram que em sadios fumantes, A. actinomycetemcomitans pode ser
detectado em freqii&ncia 2 vezes mais elevada do que em nao fumantes, o mesmo ocorrendo com E. corrodens e C.
rectus. Nos pacientes com doenca periodontal avancada, o tabaco nao parece influenciar a populacdo dos principais
periodentopatégenos, como P. gingivalis, P. intermedia e T, deticola, sendo que nos pacientes com periodontite
moderada, o tabaco se mostrou associado a um aumento na populagio desses anaerébios. Esses resultados sugerem
gue o consumo de tabaco deve estar no centro da anamnese realizada nos pacientes portadores de periodontite ou
com histérico dessa doenga, como forma de prevenir novos episédios de perda de insercio conjuntiva. Auxilio FAPESP
07/54851-0e07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Faveri M, Mayer MPA, Feres M, De Figueireda LC, Dewhirst FE, Paster BJ. Microbiological diversity of generalized
aggressive periodontitis by 165 rRNA clonal analysis. Oral Microbiol Immunal 2008;23:112-8.

2. Haffajee AD, Patel M, Socransky SS. Microbiological changes associated with four different periodontal therapies for
the treatment of chronic periodontitis. Oral Microbiol Immunol 2008; 23:148-57,

3. Boutaga K, Savelkoul PHM, Winkel EG, Van Winkelhotf Al Comparison of subgingival bacterial sampling with oral
lavage for detection and qualification of periodontal pathogens by real-time polymerase chain reaction. J Periodontal
2007;78(1): 79-86.

18. Relacdo entre o consumo de medicamentos psicoativos e microbiota bucal. ‘
ANDREOTTI, Agda Marobo*; SOUZA, Ana Clara de*: NASCIMENTO, Milena Macedo do; BIANCO, Karina Gehardt:
GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

As condicdes de satide bucal refletem a interagao entre complexos sistemas hiolégicos do hospedeiro e a microbiota bucal -
e exdgena. Dessa forma, medicamentos utilizados pelos pacientes podem afetar o equilibrio parasita-hospedeiro e vir a
produzir danos aos tecidos bucais, sendo que a grande maioria dos profissionais desconhece esses efeitos. O presente
estudo objetivou avaliar a composicio da microbiota bucal de pacientes submetidos a tratamento medicamentosa com
drogas psicoativas e a possivel correlagao entre a ingestio desses farmacos e a ocorréncia dos principais microrganismos
associados com as infecgbes de cabega e pescoco. Treze pacientes, com idade entre 12-33 anos, que utilizam regularmente
ansioliticos e anfetaminicos e um grupo controle de pacientes com a mesma idade e que nao utilizam essas drogas foram
submetidos & exame periodontal e tiveram amostras de saliva e biofilme subgengival coletadas. A seguir, os espécimes
foram submetidos 4 dilui¢do seriada e cultivados em 4gar Brucella acrescido de hemina, menadiona e sangue de cavalo, A
incubacaa das placas foi realizada em anaerobiose, a 370C, por 7-14 dias, e em aerobiose por 24 h. A seguir realizava-se a
identificacdo dos isolados através de suas caracteristicas fenotipicas. O DNA dessas amostras também foi extraide com o kit
Qlamp DNA Mini Kit e a presenca de 16 microrganismos bucais anaerébios e microaeréfilos foi avaliada por PCR
convencional, enguanto que o total de microrganismos das amostras foi avaliado por real-time PCR. Os resultados
evidenciaram que os pacientes que utilizam drogas psicoativas sao colonizados com uma freqiéncia duas vezes maior do
que @ grupo controle por microrganismos entéricos e por membros dos géneros Actinomyces, Eikenella, Porphyromanas e
Prevotella, sendo que os pacientes também sio mais atingidos por periodontite. Auxilio FAPESP 07/54851-0 e 07/51016-3

Referéncias hibliograficas:

1. Alves MS et al. Identification of clinical isolates of indole-positive and indole-negative Klebsiella spp. J Clin Microhiol
2006; 44: 3640-3646.

2. Aman M@, Lam K5L, Collier-Crespin A. Prevalence and patterns of use of psychoactive medicines among individuals with
autism in the Autism Society of Ohio. J Autism Developmental Disord 2003; 33(5): 1213-8.

3. Gaetti-Jardim JrE et al. Occurrence of Actinobacillus actinomycetemcomitans in patients with chronic periodantitis,
aggressive periodontitis, healthy subjects, and children with gingivitis in two cities of the State of Sao Paulo, Brazil. | Appl
Oral Sci 2006; 14: 153-6.

4. Hoshino T et al. PCR detection and identification of oral streptococdi in saliva samples using gtf genes. Diag Microbiol
Infect Dis 2004; 48(3): 195-9.
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19. Granuloma Gravidico: Relato de Caso. -
FARDIN, Angélica Cristiane*; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; VIEIRA, Jodo Batista; CASTRO, Alvimar Lima de;
GAETTI-JARDIM Jr, Elerson; FELIPIN!, Renata Callestini. FOA-UNESP.

O granuloma piogénico pode também receber a denominacdo de granuloma gravidico quando presente
durante o periodo gestacional da mulher; periodo este em que as alteragdes hormonais parecem
influenciar a sua etiopatogenia. Clinicamente manifesta-se como uma lesao lobulada ou plana, pediculada
e em alguns casos de superficie ulcerada. Como caracteristicas histolégicas evidentes tém-se a presenca
tecido de granulagio, em areas de proliferacio endotelial e de espagos vasculares e massas lobuladas de
tecido hiperplasico. O tratamento de escolha € a exérese cirlrgica acrescida de cuidados com a higiene e
controle de placa bacteriana, podendo ocorrer recidivas. O presente estudo tem como finalidade
apresentar um caso clinico de paciente de 23 anos gravida de 7 meses portadora de granuloma gravidico
em regiao de gengiva vestibular inferior tratado cirurgicamente.

Referéncias bibliogréficas:

1. Jafarzadeh H, Sanatkhani M, Mohtasham N. Oral pyogenic granuloma: a review. J Qral Scie 2006; 48(4);
167-75.

2. Velazco N, Gonzalez E, Quifidonez, B. Granuloma piogénico gravidico. Rev Odontol de Los Andes. 2007;
2{1}:51-6.

3. Vieira EMM, Spaiding M, Morais de S. Granuloma Gravidico de Crescimento Exagerado: Caso Clinico.
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, 2006; 47(4): 227-30.

20. Ameloblastoma mandibular: Relato de Caso.
FARDIN, Angelica Cristiane*’; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; MIYAHARA, Glauca Issamu; CASTRO,
Alvimar Lima de; JARDIM-JUNIOR, Elerson Gaetti; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. FOA-UNESP

Ameloblastoma é um tumor benigno, localmente invasivo e altamente recidivante. £ um tumor
odontogénico, caracterizado pela proliferacdo do epitélio ameloblastico em um estroma fibroso, ©
presente trabatho relata um caso de ameloblastoma mandibular, em paciente de 27 anos de idade,
melanoderma, sem queixas algicas com presenca de abaulamento da cortical lingual na regido dos dentes
34 ao 36 com caracteristicas normais de superficie. Como diagnéstico diferencial, enquadram-se o
ameloblastoma, o mieloma multiplo, a lesdo de células gigantes e 0 mixoma odontogénico. Fez-se a
bidpsia da lesao e o encaminhamento da mesma para exame histopatoldgico onde pode-se constatar se
tratar de um ameloblastoma do tipo mural. A auséncia em muitos casos de sintomas desta patologia
norteiam a necessidade de adotar protocolos de atengdo odontolégica que incluem o conhecimentao de
diagnostico bucal, anamnese e avaliacdo clinica criteriosa em presenca de lesdes bucais o
acompanhhamento do exame histopatologico é fundamental para o estabelecimento do diagndstico final e
tratamento, sem esquecer de que recidivas podem ocorrer,

Referéncias bibliograficas:

1. lordanidis 5, Makos C, Dimitrakopoulos J, et al. Ameloblastoma of the maxilla. Case report. Aust Dent
Journal 1999; 44 (1): 51-55.

2. Henderson JM, Sonnet JR, Schlesinger C, et al. Pulmonary metastasis of ameloblastoma- case report and
review of the literature. Oral surg Oral Med Qral Pathol 1999; 88 (2): 170-176.

3. Ferretti C, Polakow R, Coleman H. Recurrent ameloblastoma: report of 2 cases. J Oral Maxillofac Surg
2000;58(7):800-4
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21. Doenca de Mucha-Habermann (variante febril dicero-necrética): relato de caso com manifestacao bucal.
ZAGATO, Nilva Rodrigues*; SOUZA, Evelin Mabel do Couto; ONOFRE, Mirian Aparecida; MASSUCATO,
Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraguara — UNESP.

A Doenga de Mucha-Habermann, variante febril Glcero-necrética é um subtipo raro de uma dermatose incomum
que se caracteriza por papulas purpuricas difusas com centros necroticos e manifestag@es sistémicas, com inicio
repentino. A etiologia e desconhecida e o tratamento variando de acordo com a experiéncia de cada Servico. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente de 21 anos, com queixa de "inchaco no labio” ha 1 més.
Tinha histéria de episodios de infecgao de garganta, obstrucao nasal e herpes recorrente labial. Ao exame clinico
geral notava-se pequena (lcera na regido nasal, manchas avermelhadas em pele da regido cervical, tronco,
bragos e palmas das maos, assintomaticas, presentes também ha um més. O l3bio superior se apresentava
edemaciado, endurecido, com mdltiplas ulceracbes com crostas serg-sanguinolentas, indolores. No labio
inferior também se observava Glcera de leito eshranquicado. A hipdtese de diagnéstica foi de Eritema
Multiforme, e o histopatolégico ap6és bidpsia confirmava o diagndstico. Exames complementares solicitados
apresentaram-se normais e, portanto o tratamento com corticdide e antibiético foi estabelecido. Houve piora do
quadro e o paciente foi encaminhado ac médico dermatologista e depois ao Servico de Dermatologia do
Hospital da USP de Ribeirdo Preto. Apos varias bidpsias, obteve-se o diagnéstico definitivo de Doenca de Mucha-
Habermann e no tratamento foi mantida a Prednisona e incluida dose semanal de 1 5mg de Metotrexato, via oral,
com melhora em 6 semanas. Apds alta hospitalar, o paciente vem sendo acompanhado e apresenta-se sem
lesées. Conclui-se que devido a etiologia desconhecida e sua rara ocorréncia, asta patologia é pouco conhecida e
de dificil diagnostico, sendo o tratamento limitado a terapias e regimes empiricos baseados na experiéncia de
cada Servico.

Referéncias Bibliogréficas,

1. Khachemoune, A. et al. Pityriasis lichenoides: pathiphysiology, classification, and treatment. Am J Clin
Dermatol 2007; 8:29-36.

2. Bowers, 5. et al. Pityariasis lichenoides and its suvtypes. ) Am Acad Dermatal 2006; 55: 557-572.

3. Tsianakas, A. et al. Transition of pityariasis lichenoides et varioliformis acuta to febrile ulceronecrotic Mucha-
Habermann disease is associated with elevated serum tumour necrosis factor-alfa. Brit J Dermatol 2005; 152:
794-799,

4. 1o, N. et al. Febrile ulceronecrotic Mucha-Habermann disease managed with methylprednisolone semipulse
and subsequent methotrexate therapies. ] Am Acad Dermatol 2003; 49: 1142-1148,

22. Fibroma ossificante central de grandes proporgdes em maxila: relato de caso.
ZAGATO, Nilva Rodrigues®; SOUZA, Evelin Mabel do Couto; SPAGNOL, Guilerme; ONOFRE, Mirian Aparecida;
MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

O fibroma ossificante central (FOC), apesar de incomum & a lesdo fibro-dssea mais freqiiente, que corresponde a
uma neoplasia benigna. Acomete principalmente o sexo feminino, na terceira ou quarta décadas de vida.
Apresenta crescimento lento, geralmente assintomatico e localizacdo mais comum na regido de pré-molares e
molares inferiores. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de extenso FOC, localizado na maxila numa
paciente do sexo feminino, 57 anos, melanoderma, que apresentava aumento de volume localizado no fundo de
sulco e rebordo alveolar na regido dos dentes 24 (ausente) até o dente 27. Havia expansao vestibular, dura a
palpacao, indolor, coloragdo rdsea e recoberta por mucosa integra. Nas tomadas radiograficas solicitadas
evidenciava-se area radiollcida, sem limites nitidos com presenca de pontos radiopacos difusos. Com
diagnéstico clinico de tumor odontogénico ou cisto, realizou-se pungao aspirativa onde nio se obteve contetdo
liquido. Foi realizada biépsia incisional e o histopatoldgico evidenciou fragmentos, com grande nimero de
fibroblastos entremeados por matriz colagenosa em cortes longitudinais e transversais e presenca de tecido
osseo neoformado e formagaes calcificadas psamomatéides definindo o diagnéstico de Fibroma Ossificante. A
paciente foi encaminhada ao Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial para remocao cirtrgica da lesio. Pode-se
concluir que, apesar de nao haver relatos de transformacido maligna destas lesoes fibro-6sseas, é muito
importante o diagnostico precoce para evitar que estas atinjam grandes extensdes podendo até comprometer
estruturas anatdmicas importantes.

Referéncias hibliogréficas:

1. Oliveira ACA, Demeda CF, Nonaka CFW, Silveira EJD, Pinto LP. Fibromas Ossificantes Centrais e Displasias
Fibrosas dos Maxilares: Estudo clinico, radiografico e histopatologico de 28 casos. Peq Bras Odontoped Clin
Integr 2008; 8(1): 111-115,

2. Speight PM, Carlos R. Maxillofacial fibro-osseous lesions. Curr Diagn Pathol 2006; 12{1):1-10.

3. Slootweg, PJ; El Mofty, SK. Ossifying fibroma. In: Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D. World Health
Organization Classification of Tumors. Pathology & Genetics of Head and Neck Tumours. Lyon: IARC Press. p. 319-
20, 2005.

4. Panda NK, Parida PK, Sharma, R, Jain A, Bapuraj JR. A clinicoradiologic analysis of symptomatic fibro-osseous
lesions. Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 136(6); 928-33.
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23. Importancia do atendimento psicolégico no tratamento da xerostomia.
ARAUJO, Karla Cristina Vicentini*; QNOFRE, Mirian Aparecida; MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli.
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

Xerostomia é a sensacao de boca seca que pode estar relacionada a periodos de perturbagao emocional. O
objetivo deste trabalho é apresentar a importdncia da psicoterapia breve no auxilio do tratamento da
xerostomia. Varios fatores tém sido relacionados a esta alterago, incluindo estresse emocional. Caso 1:
paciente do sexo feminino, 42 anos, com queixa de “manchas vermethas no céeu da boca”. No exame clinico
foram identificadas lesdes sugestivas de estomatite protética e sensagdo de boca seca. Durante a consulta, a
paciente apresentou alteracdes emocionais, sendo encaminhada para atendimento psicoterapéutico. Na
entrevista psicologica, a paciente relatou conflitos familiares. Apds b sessoes de psicoterapia breve apresentou
melhora de seu estado emocional e da sua sintomatologia bucal. Caso 2: paciente do sexo feminino, 59 anos,
com gueixa de “gueimacao na lingua”. Ao exame observou-se hipossalivacao clinica e sensagao de boca seca
(xerostomia). A paciente apresentava um guadro depressivo acentuado, sendo encaminhada para tratamento
psicoterapéutico. Na entrevista psicologica a paciente relatou conflitos de relacionado a problemas de
relacionamento, indicando abalo no estade emocional, que poderiam estar ocasionando a sintomatologia. Apos
6 sessbes de psicoterapia breve, a paciente apresentou uma melhora significativa no estado emocional,
resultando em melhora da sua queixa. Durante o tratamento foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp e o de Depressdo de Beck n . !las pacientes. Concluimos que a psicoterapia breve, como
suporte psicolégico no tratamento da xerc umia apresentou resultados satisfatorios tanto no ambito
odontolagico, quanto psicologico.

Referéncias bibliograficas:

1. Bascones A et al. Conclusiones del Simposium 2007 de la Sociedad Espafiola de Medicina Oral sobre
"Warostomia. Sindrome de Boca Seca. Boca Ardiente". Av Odontoestomatol 2007; 23:119-126.

2. Dahlke R. A Doenca como Linguagem da Alma. Os Sintomas como Oportunidades de Desenvolvimento. 5% ed.,
S30 Paulo: Editora Cultrix, 2003,

3. Myers D. Introducao & Psicologia Geral. 5° ed., Rio de Janeiro: Livros técnicos e cientificos Editora, 1999.

4. Neville et al. Patologia Oral e Maxilofacial, 2° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

24. Sindrome de Cowden com manifestacées bucais: relato de caso clinico.
S0UZA, Evelin Mabel do Couto*; ZAGATQ, Nilva Rodrigues; DELORT, Sérgio; ONOFRE, Mirian Aparecida;
MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

A Sindrome de Cowden é uma doenga muito rara, de carater hereditario, autossdémica dominante, descrita em
1963 por Lioyds e Dennis em uma mulher de 20 anos com sobrenome Cowden. Em 1993, detectaram a presenca
de alteracdes no gene PTEN, no brago longo do cromossome 10. Também denominada de Sindrome dos
Hamartomas Multiplos, apresenta manifestaces orais e em pele além de predisposi¢ac ao desenveolvimento de
neoplasias malignas, principalmente de mama, tiredide e colon. Afeta, igualmente ambos os sexos na segunda
ou terceira décadas de vida. O objetivo deste trabalho é o relato de um caso clinico de Sindrome de Cowden num
paciente do sexo masculino, 14 anos que foi encaminhado por seu ortodontista ao nosso servico. Em sua histéria
médica relatava rinite e sinusite alérgica. Ao exame clinico observava-se que o paciente apresentava facies
adenoides e respiracao bucal. Nos labios, gengiva e lingua apresentava muitiplas lesGes papulares, hiperplasia
gengival e lingua fissurada. A hipétese diagnostica foi de hiperplasia epitelial focal e na gengiva, hiperplasia
inflamatéria. Realizou-se bidpsia incisional que teve como resultado inflamagao crénica inespecifica e na
gengiva, hiperplasia. Foram solicitados exames complementares por suspeitar-se da referida Sindrome. No
ultrassom de pescoco observou-se tireoidopatia multinodular cistica. Continuamos o processo de diagnostico
partindo agora para avaliagao genética. Concluimos que apesar de rara, é importante para o estomatologista
conhecer caracteristicas clinicas e manifestacdes bucais desta sindrome, distinguindo aspectos capazes de
identifica-la ou de realizar diagnéstico diferencial com outras lesdes, possibilitando 0 acompanhamento precoce
destes individugs, uma vez que podem desenvolver varios tipos de neoplasias malignas.

Referéncias bibliograficas:

1. Scheper MA et.al. Cowden syndrome: Report of a case with immunohistochemical analysisand review of the
literature. Oral Med Qral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 101: 625-631.

2. Spiegel JH, Khodai N. Tricholemmoma of the nose. American Journal of Otolaryngology —Head and Neck
Medicine and Surgery 2006, 27:430-432.

3. Campos FG etal. Cowden Syndrome: Report of Two Cases andReview of Clinical Presentation and
Management of a Rare Colorectal Polyposis. Current Surgery 2006; 63(1): 15-19.
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25, Liquen plano oral simulando leucoplasia: relato de caso clinico.
SPAGNOL, Guilherme*; ZAGATO, Nilva Rodrigues; SOUZA, Evelin Mabel do Couto; MASSUCATO,
Elaine Maria Sgavioli; ANDRADE, Cléverton Roberto. Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

O liquen plano (LP) é uma doenca mucocutinea inflamatéria cronica que acomete principalmente adultos do sexo
feminino, sendo raro em criangas. Sua etiologia é complexa e multifatorial. Clinicamente pode-se apresentar na
cavidade oral de vérias formas clinicas: reticular, papular, em placa, erosiva, atréfica ou holhosa, sendo a reticular a
forma cldssica. Em alguns casos, o LP pode apresentar caracteristicas clinicas semelhantes as da leucoplasia (LCO),
tornando-se dificil o diagndstico clinico. O objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia do diagndstico
diferencial destas patologias, muitas vezes com caracteristicas clinicas semelhantes, através do relato de um caso
clinico. Paciente do sexo masculing, 46 anos, tabagista ha 20 anos com queixa de “ferida embaixo da lingua”
presente ha 4 meses. Na historia médica, o paciente relatava tratamento para ansiedade e uso de cloreto de
paroxetina 30 mg, uma vez ao dia. Ao exame clinico intrabucal, observou-se presenca de placa branca ndo raspavel,
de superficie rugosa, com.aproximadamente 1 cm, limites precisos em assoatho bucal, do lado esquerdo. Com o
diagnostico clinico de LCO realizou-se o teste com azul de toluidina, onde nao se observou retencao do corante. Para
confirmagdo do diagndstico realizou-se biépsia incisional € o material enviado para analise histopatoldgica que
demanstrou: presenca de epitélio atréfico e hiperceratético, associado a tecido conjuntivo frouxo com infiltrado
inflamatério linfomononuclear “em banda” e espessamento da membrana basal, compativel com o diagnéstico de
Liguen Plano. Pode-se concluir que a realizagao da biépsia para se estabelecer o diagnostico diferencial entre o LP e
LCO éimprescindivel, para que assim possamos instituir a conduta terapéutica correta.

Referéncias bibliograficas:

1. Al-Hashimil, Schifter M, Lockhart PB, Wray D, Brennan M, Migliorati CA et al. Oral lichen planus and oral lichenoid
lesions: diagnostic and therapeutic considerations. Qral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007:
103(suppk1): 525.e1-525.12.

2. 50usa FACG, Fontes PC, Bolanho A, Rosa LEB. Estudo comparativo entre o liquen plano e o carcinoma epidermaide
em mucosa bucal. Cienc Odonto Bras 2005 Jan/Mar; 8(1): 55-60.

3. Sousa FACG, Rosa LEB. Perfil epidemioldgico dos casos de liquen plano oral pertencentes aos arquivos da
disciplina de patologia bucal da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP. Cienc Qdontol Bras
2005 Out/ Dez; 8(4): 96-100. :

4. Epstein JB. Oral lichen planus: progress in understanding its malignant potential and implications for clinical

26. Ulce[a eosinofilica: relato de caso clinico.
SOUZA, Evelin Mabel do Couto*; SPAGNOL, Guilherme; ZAGATO, Nilva Rodrigues; MASSUCATO,
Elaine Maria Sgavioli. Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

Ulcera eosinofilica {UE) & uma lesdo incomum, comumente relacionada a fatores traumaticos. Qcorre
principalmente na lingua, e apresenta-se como uma Ulcera pouco dolorosa, semelhante a uma neoplasia. O
objetivo deste trabalho é o relato de um caso clinico de paciente do sexo feminino, 48 anos, leucoderma, com
queixa de “feridas na lingua e na gengiva” que surgiram ha um més. Durante a ana mnese, relatou ser fumante e
tinha o habito de colocar fumo de corda na regiao das lesdes. Ao exame extrabucal observou-se a presenca de
linfonodos palpéveis e dolorosos do mesmo lado e ao exame intrabucal observou-se uma dlcera dolorosa,
arredondada de leito necrdtico, bordas elevadas e endurecidas a palpagdo de aproximadamente 1 ¢cm na borda
lateral da lingua do lado esquerdo e uma placa branco-amarelada de superficie lisa no rebordo alveolar lingual,
do mesmo lado, locais estes onde a paciente colocava o fumo. Com o diagnéstico clinico de carcinoma, realizou-
se bidpsia incisional de ambas as lesBes e o material foi enviado para analise histopatoldgica que demanstrou
tecido conjuntive com intenso infiltrado inflamatdrio crénico com grande niimero de linfocitos e eosinéfilos e
tecido muscularinfiltrado por eosinéfilos, com diagnéstico final de ULCERA EQSINOFILICA. Apés 7 dias, as lesées
apresentaram-se em processo de reparagdo e a paciente continuava com o habito de colocar fumo na regido.
Diante do diagndstico de UE, a paciente foi orientada a trocar suas proteses, suspender o habito do fumo e
optou-se pela remogdo cirdrgica total das lesdes. Pode-se concluir que devido s caracteristicas clinicas da UE
serem muito semelhantes as de um carcinoma, a realizacao da bidpsia é fundamental para se estabelecer o
diagnostico definitivo e assim poder se estabelecer a conduta terapéutica correta para cada caso.

Referéncias bibliogréaficas:

1. Ada S et. al. Eosinophilic ulcer of the tongue. Australasian Journal of Dermatology 2007; 48: 248-250.

2. Barraza LV et.al. Ulcera eosinofilica de la lengua.{Reporte de un caso clinico). Revista de la Asociacidon Dental
Mexicana 2003; 60: 40-42.

3. Segura §, Pujol RM. Eosinophilic ulcer of the oral mucosa: a distinct entity or a non-specific reactive pattern?
Oral Diseases 2008; 14: 287-295.
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27. Fibroma ossificante periférico: relato de caso clinico.
SILVEIRA. Andréia Cristina Alves*, SOUZA, Natalia Silva, CASTRG, Alvimar Lima de; CASTRQ, Eni Vaz Franceo Lima de,
CRIVELINI, Marcelo Macedo. FUNEC- Fundagic Municipal de Educacdo e Cultura de Santa Fé do Sul

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP} e um processo proliferativo ndo neoplasico de natureza reacional
com proliferacao de tecido conjuntivo de densidade variavel, com infiltrado inflamatério crénico e areas de
matriz mineralizada. E associado a traumas ou agentes irritantes locais como o calculo dental, placas,
aparelhos dentais, coroas mal adaptadas e restauragbes grosseiras. Clinicamente, apresenta-se como
nédulo assintc  “ico de superficie lisa ou lobulada ou irregular, de cor résea ou eritematosa, comum em
gengiva. O cres. :iento tipico ocorre lentamente, atinginde um tamanho aproximado de 2 centimetros
{didmetro} em semanas ou meses.Caso clinico: Paciente do sexo feminino com 50 anos de idade, procurou
a faculdade para tratamento odontolégico. Ao exame fisico intrabucal foi observado um nédulo na
gengiva inserida superior na regido dos dentes 12 e 13, firme a palpacéo, pediculado, de coloragao rosa
palida com aproximadamente 0,8 ¢m. O exame radiografico ndo mostrou calcificagdo. O diagnostico
diferencial considerado foi de Hiperplasia Fibrosa inflamatoria Focal, lesdo de células gigantes periféricas e
fibroma. Estabelecendo a biopsia excisional como método de diagnostico e terapéutico. O exame
histopatolégico confirmou fibroma ossificante periférico. O pds-operatério de 1 més mostrou-se favoravel,
sem sinais de recidiva.

Referéncias biblicaraficas:

1. Espirito Santo, R.A. et al. Fibroma Ossificante Periférico pés gestagao: relato de caso clinico. Revista Dens
2007;15(2).

2. Hofmann RR, Krause RGS. Fibroma Qssificante Periférico-relato de caso clinico. Rev CirTraumatol Buco-
Maxilo-Fac 2007; 7(3): 31-34.

3. Neville BW et al. Patologia Oral & maxilofacial.2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.705p.

28. Sindrome de Sjogren: relato de caso dlinico.
LOPES, Patricia Machado*; FURUSE, Cristiane Fumiko; TOLEDO, Henrigque José Baldo de; MATHEUS, Gildo;
MATHEUS, Maria Tereza Giroto. FAI - Faculdades Adamentinenses integradas.

Sindrome de Sjdgren é uma doenca auto-imune sistémica cronica onde o envolvimento das glandulas salivares e
lacrimais sao os principais 6rgaos afetados. Também conhecida como sindrome sicca, séo reconhecidas duas
formas, priméria e secundaria, onde esta Ultima & acompanhada de doenga auto-imune. De causa desconhecida,
porém tem sido sugerido que os virus desempenhem papel patogenético nesta sindrome. O diagndstico envolve
uma série de exames e testes, porém a hidpsia de glandula salivar menor tornou-se um teste util alem de o paciente
ser avaliado por equipe multidisciplinar. O tratamento tem por objetivo o alivio dos sinais e sintomas, com
consegitente melhora na qualidade de vida dos pacientes. CASO CLINICO: Paciente sexo feminino, leucoderma, 33
anos de idade, com queixa de “boca seca, olhas secos e dor no corpo” surgido aproximadamente ha 3 anos e meio,
juntamente com saliva grossa, dificultando a alimentagdo e estando em tratamento ha poucos meses sem
resultados favordveis. Exames complementares realizados positivaram para Anticorpos Anti 55-A, Anticorpos Anti
S5-B 2 Anticuipos Anti-nucleares —FAN, e também fortemente-alterados os exames de pesquisa de fatores
reumatédides e proteina C reativa. kelatou ainda dores articulares freqtientes e utilizagdo de vérios medicamentos
para Artrite Reumatdide estando sob acompanhamento médico. Ao exame fisico intra bucal observou-se alteragdes
na qualidade e quantidade salivar, lesbes cariosas cervicais envolvendo indmeros dentes e boca seca. Considerando-
se as alteracfes presentes e os exames complementares realizados o diagndstico clinico considerado foi Sindrome
de 5jogren. Foi realizado bidpsia incisional de glandulas salivares menores labial confirmando o diagnéstico clinico
proposto. A paciente foi orientada sobre sinais e sintomas bucais e cuidados gerais gue deve tomar, estando sob
atendimento odontolégico até o momento e sob rigoraso acompanhamento.

Referéncias bibliograficas

1. Neville BW et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 2%.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

2. http//iwww.cienciasmedicashiclogicas.ufba.br/Pdf_3_1/vol_3_t_15.pdf. acessado em 20/09/2008 as 12:00 horas
3. Freitas TMC. et al. Sindrome de Sjdgren: revisao de literatura e acompanhamento de um caso clinico. Rev. Bras
Otorrinolaringol 2004, 70(2). 283-8.

4. Liquidato BM, Bussoloti Filho I. Biépsia de glandula salivar menor: técnica. ACTA ORL/ Técnicas em
Otorrinolaringelogia 2005; 23(3): 20-22.
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29. Diagnostico e tratamento do leiomioma bucal. )
OGLIARI, Paulo Vitor: SERENQ, Vinicius Miguel*; FLAUZINO, Alvaro José Seravali*; CABRAL, Rafael Guimar3es:
TOLEDO, Henrique José Baldo de; FELIPINI, Renata Callestini, Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul-FUNEC.

O leiomioma é uma neoplasia benigna do musculo liso que ocorre, mais comumente nos tratos
geniturinarios e gastrintestinais e raramente na boca com origem a partir do musculo liso vascular. A
maioria dessas lesbes é caracterizada por nddulos de crescimento lento e indolor. O tratamento de eleicao e
a excisdo cirirgica. CASO CLINCO: paciente do sexo feminino, 47 anos, com queixa de um pegueno
“carogo” na regido de mucosa jugal esquerda. A anamnese relatou remocéo de varios miomas uterinos. Foi
realizada bidpsia excisional, confirmando-se o diagnéstico de lejomioma vascular. O pos-operatario se
mostrou favoravel sem sinais de recidiva. A paciente encontra-se sob acompanhamento.

Referéncias hibliograficas:

1. Castro AL. Estomataologia.3.ed. Sdo Paulo: ed.Santos, 2000.

2. Neville BW. et.al. Patologia Oral e Maxitofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

3. Silveira VAS et.al. Leiomioma vascular bucal: relato de dois casos, revisao da literatura e estudo imuno-
histoquimico. J Bras Patol Med Lab 2007; 43(3): 211-217.

30. Linfoma de Burkitt - Relato de Caso.
BIXOFIS, Regiane Benez*; PINTO, Elizabete Bagordakis; LIWHARES E ALMONDES, Nadja Manuela; ITO,
Fabio Augusto. Universidade Estadual de Londrina.

Linfomas sdo um grupo de neoplasias malignas que envolvem células do sistema imune ou linforeticular como
linfocitos B, linfécitos T e mondcitos. O Linfoma de Burkitt {LB) é uma neaplasia maligna de células B maduras
altamente agressiva e considerado um dos tumores de crescimento mais répido. As formas endémicas, encontradas
em regides da Africa, acometem principalmente os maxilares, enquanto a forma esporadica raramente afeta essas
estruturas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de Linfoma de Burkitt acometendo a
regiao da mandibula. Paciente do género feminino, 6 anos de idade, leucoderma, foi levada pela mae ao pronto
socorro odontolégico queixando-se de dor e grande aumento de volume facial com evolugio de 2 dias. Ao exame
clinico intra-oral notou-se um abaulamento na regidac mandibular direita, envolvendo a vestibular de molares
deciduos e permanentes, medindo cerca de 3,5x1,5cm. O exame radiografico revelou lesdo radioiucida mal
delimitada na regido posterior de mandibula direita e sombra da lesio em tecido mole. O exame histopatolégico
sugeriu neoplasia linfoproliferativa maligna, nao-Hodgkin, linfoblastica do tipo Burkitt. O painel imunohistogquimica
revelou positividade para CD10 substanciando o diagnéstico de LB, A paciente foi encaminhada ao Hospital
Universitério, onde foram realizados exames complementares, estadiamento clinico e tratamento quimioterapico.
Apots 38 meses do diagnastico, a paciente encontra-se em acompanhamento, livre da doenca e sem historico de
recidivas. O fato do LB freqiientemente envolver os osso maxilares enfatiza a importancia dos praticantes da
Odontologia estarem familiarizados com as caracteristicas clinicas e radiograficas dos processos malignos dos
maxilares. Esse conhecimento pode levar a um diagnéstico precoce, favorecendo o prognastico.

Referéncias bibliograficas:

1. Banthia V, Jen A, Kacker A. Sporadic Burkitt's lymphoma of the head and neck in the pediatric population. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2003; 67(1): 59-65,

2. Otmani N, Khattab M. Oral Burkitt's lymphoma in children: the Moroccan experience. Int J Oral Maxillofac Surg
2008; 37(1): 36-40.

3. Patil K, Mahima VG, Jayanth BS, Ambika L. Burkitt's lymphoma in an Indian girl: a case report. J Indian Soc Pedod
PrevDent 2007; 25{4): 194-199,

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.28, - Suplemento n.° 2 - 7.° Encontro de Estomatologia - UNESP - Outubro 2008 43




ISSN 1677-6704

31. Processo proliferativo gengival em paciente sindrémico.
SILVA, Raque! Parra*;LAURETTO, Fatima; PINTO, Zuleica Mattos Pizeta dos Santos; CASTRO, Alvimar Lima. FOA-UNESP.

Processo proliferativo gengival em paciente sindrémico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico e enfatizar a importancia da remocgao do agente irritante no sucesso do tratamento. Paciente do
CAOE, sexo feminino, 19 anos, portadora de Paralisia Cerebral, dependente de suas atividades de vida
diaria, em retorno normal ao tratamento odontolagico, segundo relato da mae apresentava ha mais ou
menos 30 dias um aumento volumétrico na arcada inferior esquerda na regiao dos elementos 33 e 34. Ao
exame fisico intrabucal, foi observada presenca de nédulo, de coloracdo avermelhada, sangrante, que se
estendia por vestibular, com precéria higienizacao, pela propria falta de coordenacdo motora da paciente,
sob sedacéo foi feita a excisdo cirdrgica da lesio e encaminhada para analise histopatoldgica.

Referéncias bibliograficas:

1. Nevilie BW et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

2. Regezi JA, James MS, Sciubba J. Oral Pathology — Clinical Pathologic Correlations. 32 Ed. W B Saunders.
1998

32. Diagnéstico clinico € imagenolégico de neurofibroma - Relato de caso.
FACUNDO, Aguinaldo Candido da Silva*; DEMATHE, Adriana; PEREIRA, Flavia Priscila; REIS, Bruno Alvarez Quinta;
MAGRO-FILHO, Osvaldo; FELIPINI, Renata Callestini. FOA-UNESP

O neurofibroma ¢é o tipo mais comum de neoplasma de nervos periféricos, que origina de uma mistura de
tipos celulares, incluindo as céfulas de Schwann e fibroblastos perineurais.Os tumores solitarios sao mais
comuns em adultos jovens e se apresentam como lesées indolores, moles, de crescimento lento, que
variam, em tamanho, de pequenos nddulos a grandes massas. Este trabalho propée apresentar um caso
de um paciente de 4 anos de idade, que foi encaminhado a Disciplina de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - UNESP, com queixas estéticas devido ao aumento volumétrico na face, que
dificultava a respiragdo. Durante avaliacio clinica e imagenolégica observou-se que além do aumento
volumétrico em regido bucal e nasal, apresentava também nédulos nos membros inferiores. Foi realizada
a intervengo cirlrgica sob anestesia geral para exérese da lesio intrabucal e biépsia incisional de nddulos
dos membros inferiores. As pecas foram encaminhadas para analise histopalégica, com diagnéstico de
neurofibroma plexiforme. O pés-operatério foi satisfatério, observando-se uma diminuicao do aumento
volumétrico, no entanto o paciente permanece sob controle clinico e radiografico.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

2. Regezi JA, James MS, Sciubba J. Oral Pathology — Clinical Pathologic Correlations. 32 Ed. W B Saunders.
1998 L

3. Mufioz 5. Tumores neurogenicos de nervios periféricos: estudo por imagem. Ver Chilena de Radiologia
2003;9(3): 124-136.
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33. Ocorréncia de microrganismos multirresistentes na cavidade bucal: influéncia de condigdes de

salude bucal, higiene e histérico de usc de antimicrobianos.

SILVA, Viviane Clicie* da; GOMES, Wendrew Douglas de Souza*; GAETTI-JARDIM,; Eilen Cristina; OKAMOTO,

Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA — UNESP.

Os microrganismos entéricos sao reservatérios de genes de resisténcia aos antimicrobianos e estdo associados a
numerosos processos infecciosos. O presente estudo avaliou a distribuicao de genes de resisténcia as penicilinas,
gentamicina e tetraciclina entre bactérias entéricas (n=211) isoladas de 89 pacientes com gengwe, 70 com
periodontite e de 41 portadares de prétese total. Realizou-se uma triagem para a determinagao do perfil de
resisténcia aos antimicrobianas empregando-se o métode de disco-difusdo e as amastras resistentes foram
submetidas a determinacio da concentragao inibitéria minima (MIC) pelo método de diluigdo em agar. A seguir o
DNA das amastras resistentes aos antimicrabianos foi extraido através do métode de fenol-cloroférmio e a presenga
dos genes de resisténcia blaTEM, tet(A), tet(B), tet{C), tet(D), tet(E), tet{G), tet(K), tet(L), tet(M), tet(0), tet(Q), tet(s),
tet(T} e aach-aphD foi avaliada. Verificou-se que 48,82% das amostras foram resistentes a ampicilina, 38,86% a
associacdo amoxicilina/clavulanato, 27.49% a cefoxitina, 41,71% a cefalatina, 36,49% a tetraciclina, 27,49% ao
acido nalidixico, 28,9% ao cloranfenicol, 11,84% & gentamicina e 23,22% & amicacina, enquanto imipenem,
meropenem, ciprofloxacin, rifampicina foram mais eficazes. Das 110 amostras resistentes a ampicilina, 87 eram
produtoras de B-lactamases e 83 eram portadoras do gene blaTEM, enquanto os marcadores tet estiveram
presentes em 71 das 77 amostras resistentes a tetraciclina (92,21%) e apenas 5 isolados resistentes & gentamicina
eram portadores do gene aacA-aphD. O presente estudo evidenciou gue a microbiota transitoria entérica na
cavidade bucal apresenta complexo aparato genético de resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados na area
médica para o tratamento deinfeccoes nosocomiais. Auxilio FAPESP 07/51016-3

Referéncias hibliograficas:

1. Ng, L-K., Martin 1, Alfa M, Mulvey M. Multiplex PCR for the detection of tetracycline-resistant genes. Mot Cell
Probes 2001;15: 209-215.

2. Aminov RI, Garrigues-Jeanjean N, Mackie Rl. Molecular ecology of tetracycline resistance: development and
validation of primers for detection of tetracycline resistance genes encoding ribosomal protection proteins. Appl
Environ Microbiol 2001;67(1):22-32.

3. Fenollar E Roux V, Stein A, Drancourt M, Raoult D. Analysis of 525 samples to determine the usefulness of PCR
amplification and sequencing of the 165 rRNA gene for diagnosis of bone and joint infections. J Clin Micrabiot 2006;
44(3):1018-28.

4. Pérez-Pérez FJ, Hanson ND. Detection of plasmid-mediated AmpC B-lactamase genes in clinical isolates by using
multiptex PCR. J Clin Microbiol 2002; 40(6): 2153-2162.

34. Microbiota periodontopatogénica de primatas nao humanos: correlacdo com condi¢des periodontais.
MECA, Livia Buzati®; SALINEIRO, Fernanda Cristina Sales; OKAMOTO, Ana Claudia; FINEGOLD, Sydney;
AVILA-CAMPOS, Mario julio; GAETTI-JARDIM JR, Elersan. FOA - UNESP

As semelhancas entre os primatas humanos e nado humanos sempre fizeram com que esses Gltimos tossem utilizados
come modelos de pesquisa. Sabe-se que esses animais desenvolvem gengivite e, por vezes, periodontite, mas nac se
conhece a microbiota associada a essas condicbes em Cebus apella, o que limita seu uso como modelo. O presente estudo
avaliou a ocorréncia de periodontapatdgenos na microbiota subgengival de C. apella mantidos na FOA-UNESP e sua
correlagio com pardmetros periodontais. Foram selecionados 52 primatas. Todos os procedimentos relativos ao exame
clinico e coleta dos espécimes para andlise microbiologica foram realizados apos a anestesia geral. Para avaliagao clinica
periodontal faram considerados os indices dc placa, sangramento gengival e profundidade de sondagem. O DNA das
amostras foi extraido através do "kit” QlAamp DNA e mantido a -1960C, A presenga de 14 patdgenos foi realizada por PCR
com iniciadores ¢ condigées de amplificacdo especificas. Verificou-se que 48,08% dos macacos eram sadios, 26,92%
possuiam gengivite e 25% eram portadores de periodontite. Os dados evidenciaram gque a ocorréncia de A.
actinomycetemcomitans, D. pneumosintes, P micros, P. gingivalis, P gulae, P.intermedia, e P. nigrescens nao apresentou
diferencas significativas entre os primatas. A ocorréncia de C. rectus, Enteracoccus spp., E. faecalis e T. forsythia se
mostrou mais elevada nos animais com periodantite, enguanto E. corrodens foi detectada com maior freqiéndia tanto
nos animais com periodontite ou gengivite, senda que a acorréncia de F nucleatum mostrou significativamente mais
elevada nos animais com gengivite. T. denticola nao foi detectade. Os resultados do presente estudo evidenciaram que a
microbiota associada 4 saGde periodontal, gengivite e periodontite em C. apella é substancialmente diferente da
obscrvada em humanos. Auxilio FAPESP 07/5485t-0e 07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Ashimato, A. et al. Polymerase chain reaction detection of 8§ putative periodontal pathogens in subgingival plaque of
gingivitis and advanced periodontitis lesions. Oral Microbiot Immunol 1996; 11: 266-273.

2. Cortelli, J. R. et al. Prevalence of periodontal pathogens in Brazilians with aggressive or chrenic periodontitis. J Clin
Penodontol 2005; 32: 860-6.

3. Ebersale, J. L. et al. Gingival crevicutar fluid inflammatory mediators and bacteriology of gingivitis in nonhuman
primates related to susceptibility to periodontitis. Oral Microbiol Immunol 2000, 15:19-26.

4, Elliott, D. R. etal. Cultivabte oral microbiota of domestic dogs. t Clin Microbiol 2005; 43:5470-5476.

5. Lafaurie, G. I. et al. Demographic, <linical, and microbial aspects of chronic and aggressive periodontitis in Colombia: a
multicenter study. J Periodontol 2007, 78: 629-639.
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35. AlteragGes na microbiota cariogénica de irradiados.
GALLO, Ariane Jamille*; AMOROS, Jefferson Vinicius de Souza*; FAVRETO, Carla Oliveira; MELO, Moriel Evangelista;
GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Dentre as principais seqlielas associadas a radioterapia para o tratamento do cancer de cabega e pescogo destaca-se a
carie de radiacdo, que adquire caracteristicas agudas e pode levar 4 perda de toda a denti¢do. Além desse aspecto, com a
disseminagdo do processo infecciosa para o interior do sistema de canais radiculares e a alteracdo no metabolismo
Gsseo e no aporte sanguineo aos tecidos bucais, a possibilidade da infeccdo se converter em osteomielite associada &
radiagdo é significativa. Assim, a prevencio da carie de radiacdo € de suma importancia para a prevencao de
complicagbes e seqlielas muito mais graves. O presente estudo avaliou a participagdo de cocos cariogénicos das espécies
5. mutans e S. sobrinus na saliva de pacientes irradiados antes e imediatamente apos a conclusdo da radioterapia,
atraves de real-time PCR com iniciadores e sondas especificas para cada microrganisma. Amostras de saliva foram
coletadas de 40 pacientes submetidos a radioterapia através de acelerador linear (dosagem de 5040 a 7020 cGy). A
saliva foi obtida pelo método do esgotamento e os pacientes foram orientados a nao deglutirem-na ou falarem no
perioda de coleta. O DNA microbiano foi extraido através do Qlamp DNA Mini Kit . tnicialmente, 27,5% dos pacientes
apresentavam alto riso & carie de acordo com a presenca de mais de 106 $. mutans e/fou S. sobrinus par mililitro de saliva,
sendo que apds a radioterapia 72,5 % dos pacientes estavam nessa categoria, possivelmente em funcéo da retencio de
microrganismaos e restos alimentares pela xerostomia, bem como pela auséncia de um protocolo de cantrole que
permita contrabalangar os efeitos da radioterapia, umas vez que 70% dos pacientes nao recebeu qualquer
procedimento edontoldgico preventivo previamente ou concomitantemente & rad ioterapia. Auxilic FAPESP 07/54851-0

Referéncias bibliograficas:

1. Bonan PRE, Lopes MA, Pires FR, Almeida OP. Dental management of low socioeconomic level patients before
radiotherapy of the head and neck with special emphasis on the prevention of osteoradionecrosis. Braz Dent J 2006; 17:
336-42,

2.iham BC, Franca EC, Oliveira RR, Santos VR, Kowalski LP, Freire ARS. Candida oral colonization and infection in Brazilian
patients undergoing head and neck radiotherapy: a pilot study. Oral Surg Oral Med Oral Pathal Oral Radiol Ended 2007;
103:355-8.

3. Mizugai H, Isogai E, Chiba . Effect of denture wearing on occurrence of Candida species in the oral cavity. ] Appl Res
2007 ,7:250-4.

4. Shiboski CH, Hodgson TA, Ship 1A, Schiodt M. Management of salivary hypofunction during and afier radiotherapy
Orat Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103: 61-6.

5. Vissink A, Burlage FR, Spijkervet FKL, Jansma J, Coppes RP. Prevention and treatment of the consequences of head and
neck radiotherapy. Crit Rev Oral Biol Med 2003; 14: 213-25.

36. Ocorréncia de leveduras na microbiota bucal de pacientes submetidos a radioterapia.
RAMOS, Marcelle Marie Buso*; GERALDES, Aline Martucci®; SILVA, Viviane Clicie da; MECA, Livia Buzati; SOUZA,
Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Dentre as modalidades de tratamento do cancer de cabeca e pescogo, destaca a radioterapia, a qual esta
relacionada ao surgimento de reagdes como a mucosite, que pode alterar a evolucdo do tratamento e a aderéncia
do paciente ao mesmo. Microrganismos oportunistas, coma as leveduras, parecem desempenhar um papel na
agressao aos tecidos bucais em irradiados, criando condicées para o desenvolvimento da mucosite. O presente
estudo avaliou, por meio de cultura, a ocorréncia de leveduras na microbiota bucal desses pacientes. Apos os
exames clinicos bucais, 40 pacientes submetidos a radioterapia tiveram os especimes de mucosas, biofilme supra
e subgengival e saliva coletados antes do inicio do tratamento, 15-22 dias apos inicio da radioterapia (RT),
imediatamente apds RT, e apés 30 dias de conclusio da radioterapia. Esses pacientes receberam diariamente
suspensao de nistatina para a prevengao de candidiase. Os espécimes foram cultivados em Agar Sabouraud
Dextrose, em aerohiose a 37°C, por 3 dias. Os isolados foram identificados por testes fenotipicos. Apos a
conclusac da radioterapia, 4 pacientes ndo apresentaram mucosite, 8 pacientes apresentaram a mucosite em
grau |, 5 pacientes em grau Il, 16 em grau lll e 7 apresentaram mucosite grau V. As leveduras isoladas destes
pacientes foram a Candida albicans, C. tropicalis e C. krusei, sendo que a presenca de C. albicans concomitante a
outras espécies foi observada apenas em individuos edéntulos. A radioterapia potencializa a colonizacio oral por
leveduras, porém as diferengas entre uma colonizacao leve e uma severa nao influenciaram os sinais de mucesite.
Os resultados indicam que a falta de tratamento prévio a RT, bem como a presenga de xerostomia ¢ higiene oral
deficiente aumentam o isolamento de Candida spp., senda gue 0 uso da suspensao de nistatina nao possui efeitos
na colonizagdo por essas leveduras. Auxilio FAPESP 07/54851 -0

Referéncias bibliograficas:

1. Bensandoun, R-J et al., Chemotherapy - and radiotherapy — induced mucosistis in head and neck cincer
patients: new trends i pathophysiology, prevention and treatment. Eur Arch Otorhinolaryngol 2005; 258: 481-7.
2. Jham, B.C., Freire, ADS. Complicacbes bucais da radioterapia em cabeca e pescogo. Rev Bras Otortinolaringol
2006; 72(5): 704-8.

3. Veness, MJ et al. Use of topical misoprostol to reduce radiation-induced mucositis: results of a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. Austr Radiol 2006: 50: 468-74.
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37. Variagdes na composicdo de complexos microbianos associados s doencas periodontais: influéncia
étnico-racial e geografica.

SHIMADA, Mauricio Hidemi*; SILVA, Vanessa Ferreira da*; SALINEIRO, Fernanda Sales; MECA, Livia Buzati; GALLD,
Artane Jamille; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A patogénese das periodontopatias estd ligada a diferentes espécies microbianas, sendo que tais doengas parecem
estar associadas a complexos microbianos definidos, onde a presenca de determinadas espécies se mostra
necessaria para a implantagao das demais, sobre as guais, recai grande parte da responsabilidade do
desenvolvimento das doencas infecciosas bucais. Entretanto, desde estudos cléssicos no final da década de 90 a
literatura ndo questiona a existéncia de variagbes no papel desempenhado por esses complexas has doencas bucais
e sua composicdo em diferentes areas geograficas, O presente estudo apresenta a analise estatistica de regressao
logistica multivariada referente & ocorréncia de 16 especies microbianas nos sitios periodontais, suprageng:vais e
salivares de 90 indigenas, 100 adultos ndo indigenas, 90 criancas com menos de 12 anas, evidencianda
peculiaridades da composiciio da micrabiota bucal dessas populagdes brasileiras quando comparadas com a
literatura norte-americana e européia. Em brasileiros néo indigenas, a ocorréncia de A. actinomycetemcomitans é
comum em criangas e adultos, mesmo sadios, enquanto os brasileiros nativos sadios nao sdo colonizadas. Nos
brasileiros indigenas e nao indios, a presenca de microrganismos entéricos na cavidade bucal é bastante
significativa, mas enguanto nos nativos esses microrganismaos ndo estio associados as doengas perigdontais, nos
brasileiros ndo indios os mesmos s3o muito mais prevalentes em portadores de periodontite ou gengivite, enguanto
P endodontalis se mostra associado & F nucleatum, P intermedia e P nigrescens na gengivite e essa associagio nao é
considerada na literatura consultada. Concluiu-se Qque a as populagoes examinadas sdo colonizadas por complexos
microbianos que, nem sempre, correspondem aos descritos na literatura. Auxilio FAPESP 07/54851-0 e
07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

t. Faveri M, Mayer MPA, Feres M, De Figueiredo LC, Dewhirst FE, Paster B, Microbiological diversity of generalized
agyressive pericdontitis by 165 rRNA clonal analysis. Oral Micrebiol Immunol 2008; 23: 112-8.

2. Haffajee AD, Patel M, Socransky Ss. Microbiological changes associated with four different periodontal therapies
far the treatment of chronic periodontitis. Oral Microbiol Immunot 2008;23:148-57.

3. Boutaga K, Savelkoul PHM, Winkel EG, Van Winkelhoff AJ. Camparison of subgingival bacterial sampling with oral
lavage for detection and qualification of periodantal pathogens by realtime polymerase chain reaction. )
Periodontol 2007; 78(1): 79-86.

4. Ebersole JL, Holt $C, Hansard R, Novak MJ. Microbiolegic and immunologic characteristics of periodontal discase
in Hispanic Americans with type 2 diabetes. J Periodontol 2008; 79(4): 637-46.

38. Mucosite e Radioterapia: aspectos microbiolégicos.
SILVA, Viviane Clicie da*; SHIMADA, Mauriciq Hidemi*; MELO, Mariel Evangelista; MATHEUS, Amanda Aguino;
SOUZA, Fatima Regina de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A radioterapia (RT) constitui importante ferramenta no tratamento do cincer, mas acaba por afetar as condi¢oes
de sadde, como a profunda xerostomia e a mucosite, o que provoca profunda deterioragdoe da qualidade de vida.
Desde que a mucosite parece ser multifatorial, o presente estudo objetivou avaliar por PCR convencional as
modificagées gqualitativas na microbiota bucal de pacientes irradiados com mucosite. Amostras de saliva, biofilme
subgengival e supragengival foram coletadas de 45 pacientes submetidos a radioterapia através de acelerador
linear {dosagem de 5040 a 7020 cGy), dos quais 88,89% desenvolveram mucosite ac longo da radioterapia. Esses
espécimes clinicos foram coletados imediatamente antes da RT, 15-22 dias apos inicio da RT, apds conclusao da RT,
30 dias ap6s o final da RT. O DNA microbiano foi extraido através do Qlamp DNA Mini Kit e a presenca de 16
microrganismos bucais anaerébios e microaerdfilos foi avaliada por PCR convencional, enquanto que o total de
microrganismos das amostras fai avaliado PR real-time PCR. Os resultados evidenciaram que a microbiota total
das amostras sofre uma elevacio progressiva ao longo da RT, sendo que inicialmente apenas 20% dos pacientes
portadores de préteses e elementos dentais eram colonizados por P gingivalis, enguanto 30 dias apds a canclusio
da radioterapia o mesmo acontecia com 60% desses pacientes. Verificou-se também que alguns microrganismos
como Enterococcus sp, E. faecalis, P intermedia, C. rectus e E. corrodens eram mais freqiientes nos pacientes com
manifestacées mais graves de mucosite. Os resultados do presente estudo sugerem que as alteracdes teciduais
que se estabelecem durante a radioterapia criam condi¢des favoraveis para a implantacao de microrganismos
anoxibiontes e externos & cavidade bucal, sendo que os protacolos preventivos deveriam levar em conta essas
modificagdes. Auxilio FAPESP07/54851-0

Referéncias bibliograficas:

1. Bensandoun R-J, et al., Chemotherapy — and radiotherapy - induced mucosistis in head and neck cincer
patients: new trends i pathophysiology, prevention and treatment. Eur. Arch, Otorhinalaryngol 2005; 258: 481-7.

2. Jham BC, Freire ADS. Complicacbes bucais da radioterapia em cabeca e pescoco. Rev Bras Otorrinolaringal
2006; 72(5): 704-8.

3. Veness MJ, et al, Use of topical misoprostol ta reduce radiation-induced mucositis: results of a randomized,
double-biind, placebo-controlled trial. Austr Radial 2006; 50: 468-74.
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39. Possibilidade de intercdmbio entre a microbiota bucal de primatas humanos e ndo humanos.

MECA, Livia Buzati*; SALINEIRG, Fernanda Cristina Sales; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; FINEGOLD, Sydney,
AVILA-CAMPOS, IVIanoJuIro GAETTI-JARDIM JR, Elerson. FOA - UNESP e UCLA-USA

A microbiota humana vem sendo estabelecida apds contatos com espécies animais e entre populacdes de Homo
spp. e Homo sapiens, ao longo de eras. Entretanto, nao existe um consenso sobre a possibilidade de que
intercambios de microrganismos presentes na microbiota bucal de diferentes espécies de primatas estejam
ocorrendo no presente estudo foi avaliar a ocorréncia de uma espécie anaerdbia periedontopatogénica de caes e
primatas nao humanos em populagdes brasileiras expostas a diferentes contatos com primatas ndo humanes da
gspécie Cebus apella. Participaram do presente estudo 100 criangas com idade entre 6 e 12 anos e seus pais ou
responsaveis, 150 individuos adultos ndo indios com diferentes condigdes de sadde periodontal, 45 pacientes
submetidos a imunodepressdo como conseqliéncia de radioterapia para tratamento de cancer de cabeca e pescogo,
50 primatas nan humanos da espeécie C. apelfla e 100 indigenas com diferentes niveis de contato com a dieta
indigena e ndaindigena. Realizou-se a coleta de espécimes clinicos de hiofilme supra e subgengival, sativae mucosas
lisas, sendo que o DNA foi extraido com o auxilio de kits comerciais. A detecgdo de Porphyromonas gulae foi
realizada através de PCR com iniciadores especificos, em termociclador programado para 35 ciclos a 94oC por 30s.,
580C por 1min. e 720C por 30s. Os resultados do presente estudo evidenciaram que apenas as primatas nao
humanaos eram portadores do microrganismo alvo em 40,39% das amostras subgengivais, sendo que o mesmo foi
detectado somente em 42,22% dos indios com inflamagao gengival e de 16,67% dos nativos com dieta tradicional,
nao tendo sido detectado em nenhum outro grupo estudado. O seqlenciamento génico de 10% das amostras, apos
comparacdo com dados disponiveis no GenBank confirmaram tratar-se de amostras positivas para P. gulae,
confirmandao a possibilidade de transmisséo entre primatas. Auxilio FAPESP 07/54851-0e07/07/51016-3.

Referéncias hibliograficas:

1. Ashimoto A et al. Polymerase chain reaction detection of 8 putative periodontal pathogens in subgingival plague
of gingivitis and advanced pericdentitis lesions. Oral Microbiol Immunol 1996, 11: 266-273.

2. Cortelli JR et al. Prevalence of periodontal pathogens in Brazilians with aggressive or chronic periodontitis. J Clin
Periodontol 2005; 32: 860-6.

3. Ebersole JL. et al. Gingival crevicular fluid inflammatory mediators and bacteriology of gingivitis in nonhuman
primates related to susceptibility to periodontitis. Oral Microbiol Immunel 2000 ; 15:19-26.

4. Elliott DR et al. Cultivable oral microbiota of domestic dogs. J Clin Microbiol 2005, 43: 5470-5476.

40. Ocorréncia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans em indios brasileiros: relagdo com condigbes
de satde bucal, habitos de higiene e alimentacao.

RAMOS, Marcelle Marie Buso*; GALLO, Ariane Jamille; BASSI, Danielle Fernanda; VIEIRA, Evanice Menezes Marcal;
GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A. actinomycetemcomitans € um microaerofilo presente nas doencas periodontais e sua viruléncia esta associada a uma
potente leucotoxina. A ocorréncia de cepas altamente leucotdxicas apresentam variagdes em diferentes grupos étnicos.
Assim, foi objetivo desse estudo avaliar a ocorréncia desse microrganismo em oito etnias indigenas e correlaciona-la com
dieta, cultura, higiene e saide bucal da populagao. A populagio foi constituida de 86 indios, onde 48 pacientes eram
portadores de gengivite associada aco biofilme microbiano e 38 pacientes com periodontite, com 18 - 96 anos. Os exames
periodontais foram realizados pelos critérios do PSR. Procedeu-se a coleta dos trés sitios periodontais com maior
profundidade de sondagem, acrescidos de uma amostra de saliva e biofilme supragengival. As amostras foram cultivadas em
Agar TSBV e Brucella sangue. DNA das amostras clinicas era extraido através do QlAamp MiniKit e a deteccdo do
microrganismo foi avaliada por PCR. Andlise da prevaléncia e risco foi feita utilizando-se as estatisticas de Mann-Whitney, Qui-
guadrado ou Fisher. No biofilme subgengival, A. actinomycetemcomitans foi isclado de 26,32% dos pacientes com
periodontite e de 8,33% com gengivite. Por PCR, esse microrganismo foi detectado em 34,21% e 8,33% desses pacientes,
respectivamente. A. actinomycetemcomitans representou 0,88% da microbiota cultivavel. Nenhum dos isolados apresentou
a delecdo de 530pb. A ocarréncia desse microrganismo na saliva e biofilme supragingival se mostrou dependente da
ocorréncia no sulco gengival e essa bactéria esteve associada com ma higiene bucal, sangramento gengival, pacientes mais
jovens e perda éssea. Os resultados do presente estudo indicam que A, actinomycetemcomitans nao é tdo fregliente em
nativos brasileiros com gengivite, mas pode estar associado a inflamagdo gengival e perivdontal.

Auxilio FAPESP 07/07/51016-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Botero JE, Contreras A, Lafaurie G, Jaramillo A, Betancourt M, Arce RM. Occurrence of periodontopathic and superinfecting
bacteria in chronic and aggressive periodontitis subjects in a Colombian population. ) Periodontol 2007; 78: 696-704,

2. Cortelli JR, Cortelli SC, Jordan S, Haraszthy VI, Zambon JJ, Prevalence of periodontal pathogens in Brazilians with aggressive
or chronic periodontitis. J Clin Periodontol 2005; 32: 860-6.
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gingivitis in two cities of the State of 5ao Paulo, Brazil. J App! Oral 5¢i 2006; 14: 153-6.

4. |de L, Lotufo RFM, Contreras A, Bergamaschi O, Slots ). Occurrence of seven putative periodontal pathogens in the
subgingival plague of two native populations in Xingu Indian Park. Anaerobe 2000; 6:135-137.
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41. Patologias bucais relacionadas a dependéncia quimica,
LINS, Samira Ambar; TOLEDO, Henrique José Baldo de; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson ; BATISTA Rosi Mara*
BONFADA, Jéssica. FUNEC-Fundacdo Municipal de Educacéo e Cultura de Santa Fé do-Sul’ :

O objetivo deste trabalho é conhecer os principais tipos de drogas mais comumente utilizados pelos

pacientes odontoldgicos e as principais patologias bucais observadas nesses pacientes. Parcela

significativa da populagao brasileira j4 fez uso de algum tipo de droga, sendo gue 68% j& consumiram

bebidas alcodlicas. 41,1% tabacc e 6,9% maconha, entre outras, segundo a UNIFESP. O uso indiscriminado
destas drogas tem efeito direto sobre a salde sistémica e bucal dos individuos. Foi realizado um trabalho
no Centro de Recuperacao de Dependentes quimicos: Lar Madre Paulina, onde inicialmente aplicou-se um
questionario para caracterizacdo da dependéncia quimica de um grupo de 21 pacientes internas. A seguir,
exames clinicos extra e intrabucais foram realizados, com énfase na condi¢do dentaria e periodontal.
Verificou-se gue a majoria da populacdo examinada apresentava significativo comprometimento
pericdontal, onde aproximadamente 80% das amostras evidenciaram periodontite cronica generalizada
variando de moderada a avancada e mobilidade dental severa, FAPESP 07/54851-0

Referéncias Bibliograficas:

1. Rumpf HJ, Hapke U, Meyer C, John U. Motivation to change drinking behavior: Comparison of alcohol-
dependent individuals in a General Hospital and a general population sample. Gen Hospl Psych 1999;
21:348.5,.

2. Tortora GJ, Funke BR, Case CL. Microbiologia. Artmed:Porto Alegre,82 Ed. 2005.

3. Neville BW et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

4. www.dentalis.com.br/pdf/victor_hugo09.asp-7k>. acesso: 06 de maio de 2008

5. Azevedo RB. Drogas um guta para familia.Editora Saude e vida, 2004,

6. www.noticias.terra.com.br. Drogas licitas ameagam mais que as ilicitas. Acesso em 18 de margo de 2004.

42. Efeitos da utilizagao de drogas licitas e ilicitas e sua relacao com a sadde sistémica.
LINS, Sdmira Ambar; TOLEDO, Henrique José Baldo de; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson; BATISTA, Rosi Mara; BONFADA,
Jéssica*. FUNEC- Fundacdo Municipal de Educacdo e Cultura de Santa Fé do Sul

O objetivo deste trabalho é descrever os efeitos colaterais mais freglentes dos tipos de drogas mais
comumente utilizados pelos pacientes odontoldgicos. Para isto foi aplicado & populagdo amostra,
constituida por 21 pacientes internas no Centro de Recuperacido de dependentes quimicos:Lar Madre
Paulina, com diferentes tipos de dependéncia quimica, um questionario onde foram analisadas seus
habitos quanto ao tipd de droga, freqiiéncia de uso da droga e tempo de abstinéncia, sendo que os
possiveis efeitos sistémicos destas drogas foram avaliados. O uso de drogas licitas eilicitas tem aumentado
vertiginosamente no pais, sendo que segundo o governo federal sobre o uso de entorpecentes no Brasil, 1
em cada 5 brasileiros ja consumiu, pelo menos uma vez na vida, algum tipo de droga psicotropica. Pade-se
concluir que a grande maioria destes pacientes apresentou como principal conseqiiéncia do uso desses
agentes, além dos problemas psicoldgicos e socials, uma queda significativa da imuno-reatividade,
verificado pela baixa resisténcia a infeccdo e ocorréncia de infecgbes oportunistas nestes pacientes. FAPESP
07/54851-0

Referéncias Bibliograficas:

1. Rumpf H), Hapke U, Meyer C, John U. Motivation to change drinking behavior: Comparison of alcohol-
dependent individuals in a General Hospital and a general population sample. Gen Hospl Psych 1999;
21:348-5,.

2.Tortara GJ, Funke BR, Case CL. Microbiologia. Artmed:Porto Alegre,82 Ed. 2005.

3. Neville BW et al. Patologia Oral e Maxitofacial. 2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004,

4. www.dentalis.com.br/pdf/victor_hugo09.asp-7k>. acesso: 06 de maio de 2008

5. Azevedo RB. Drogas um guia para familia.Editora Salde e vida, 2004.

6. www.noticias.terra.com.br. Drogas licitas ameacam mais que as ilicitas. Acesso em 18 demarco de 2004.
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43. Doengas gengivais ulcerativas necrosantes: revisao bibliografica.

VASCONCELQS, Francisley Lima de*; GARCIA, Sabrina Feltrin®*; REZENDE, Camila Mutti; FREITAS, Paula Cristhiane:
PIROLLA. Maristella Oliveira, FERREIRA, Jean Paulo Rodolfo. Fundagao Municipal de Educacio e Cultura de Santa Fé
do Sul.

As doencas gengivais necrosantes atualmente sdo encontradas com mais fregiiéncia em paises
subdesenvolvidos, em estado critico de miséria, onde a desnutri¢do, higiene e doencas debilitantes sdo
fatores predominantes no surgimento de doencas gengivais necrosantes. A gengivite ulcerativa
necrosante(GUN) e a periodontite ulcerativa necrosante(PUN) sdo duas formas de doencas periodontais
inflamatorias bastante grave causada principalmente pela placa bacteriana, elas agem de forma rapida
levando a necrose da margem gengival. A guna é uma condicao destrutiva inflamatéria da gengiva
inicialmente manifesta-se na regido anterior da mandibula, sua etiologia esta relacionada principalmente
ao estresse e a ma higiene, e o tratamento € através da raspagem e bochechos freglientes com
acompanhamento periodico. A pun é manifestada com maior freqiéncia em pacientes com doencas
sistémicas, sendo considerada uma extensao da gun, levando a perda de insercdo. A etiologia e o
tratamento da gun e da pun sao semelhantes.

Referéncias bibliograficas:

1. Cordeiro MCB. Doenca periodontal necrosante:gengivite ulcerativa necrosante :relado do caso. Rev Sul
Brasileira de Odontologia 6 paginas, 30 ref. 4f.,2004.

2. Barletta L. Gingivitis ulceronecrotizante: caso clinico/ Necrotizing ulcerative gengivitis: a clinical case. Ver
Asoc Qdontol Argent 2003; 91(5); 468-470.

3. Rodrigues AA. Diagnéstico diferencial entre gengivite ulcerativa necrosante aguda {GUNA) e
manifestagbes bucais da acatalasia. Rev Univ Est Feira de Santana, 18 paginas, 55 ref. 1.f, 2004,

44. Hiperplasia fibrosa inflamatéria por cdmara de sucgdo: estudo comparativo de opgoes terapéuticas.
BARBOSA, tilen Karini da Silva; BONFADA, léssica; BATISTA, Rosi Mara*; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; CASTRO,
Alvimar Lima de; TOLEDO, Henrique José Baldo de. Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul-FUNEC,

A hiperplasia fibrosa por camara de sucgao é um aumento volumétrico fibromucoso de forma variada,
globoso ou papilar, indolor, de colaragio rosa-palido ou hiperémico, provocado por cdmara de succdoem
protese total com localizacao no palato. De etiologia traumatica, seu tratamento pode ser realizado pela
reducao mecanica através do preenchimento gradativo da cdmara de succio ou remocao cirurgica com
progndstico favoravel. CASQO CLINICO: Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, leucoderma,
encaminhado para confeccdo de uma protese total e durante o exame clinico detectou-se a lesdo. A
anamnese relatou utilizar a atual prétese ha aproximadamente 52 anos. A lesao caracteriza-se por
aumento volumeétrico fibromucoso, superficie lobular, assintomatica, localizado no palato duro, formato
de coragao, com aproximadamente 2 cm, lesdo Unica, coloracio rosa-pélido com auséncia de exsudato.
Considerando existéncia da camara de sucgdo na prétese, aspecto clinico da lesao e citologia esfoliativa
realizada, revelou hiperplasia fibrosa inflamatéria. Foi realizado estudo comparativo de opcoes
terapéuticas com base nos prontuarios das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul — FUNEC,
pertencentes ao curso de Qdontologia da disciplina de Estomatologia.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2 .ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

2. Vargas PA et al. Denture hyperplasia with areas simulating oral invertid papiloma. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2005.

3. Guevara A., Blondet J., Llerena V. Prevalencia y distribuicion de la hyperplasia epithelial focal en la
poblacion escolar de morrote-lambayake-Peru. Folia dermatol 2003; 14: 15-20.
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45. Vocd pode melhorar suas radiografias. ,
OKADA, Daniel Ryuji*; SANTQS, Christiano de Oliveira; CAPELOZZA, Ana Lucia Alvares. FOB/USP

Apesar dos grandes avancos na area de diagndstico por imagem em Odontologia, ainda sao fregientes os
erros de técnica durante a aquisicdo e o processamento radiografico. A imagem radiografica, idealmente,
deve apresentar dimensdes e propor¢des 0 mais proximo possivel do real, com o minimo possivel de
distorcBes, além de permitir a distingdo entre estruturas e tecidos com propriedades diferenciadas. Uma
radiografia defeituosa torna a interpretacdo dificil e pode conduzir a erros de diagnoéstico, além de
aumentar a exposicdo do paciente a radiacao, devido a necessidade de repeticdes. Em algumas situagdes,
as radiografias podem se apresentar inadequadas sem, contudo, ficar muito claro o erro de técnica
radiografica que as produziram. Q objetive deste trabalho é apontar causas, defeitos e respectivas
solugdes, de erros de técnica radiografica, auxiliando os cirurgiées-dentistas na obtencao de radiografias
adequadas, consequentemente facilitando a interpretacdo e conduzindo a um diagnéstico correto. Os
autores apresentam imagens radiograficas com falhas, e a partir destas, demonstram os erros de técnica
cometidos e respectivas solugdes.

Referéncias bibliograficas:

1. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia Sanitaria. Portaria no 453, de 01 de junho de 1998.
Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiologica em
radiodiagnostico meédico e odontologico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnasticos em todo territério
nacional e d& outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2 jun. 1998.
Disponivel em:

<http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=1021>. Acesso em: 30 abr. 2008.

2. Whaites E. Principios de radiologia odontoldgica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.444 p.

3. Langais RP. Exercises in oral radiology and interpretation. 4. ed. St.Louis: Sauders, 2004.381.

4, Pardini LC, Watanabe PCA, Monteiro SAC. Erros radiograficos

. http/Awww.forp.usp.br/laciro/servico/errosrad.htm

46. Protecao 4 glandula tiredide durante radiografias intra-orais. )
BARBOSA, Carolina Silveira*; BARBERIO, Gabriel 5alles; CAPELOZZA, Ana Lucia Alvares. Faculdade de Odontologia
de Bauru.

As técnicas radiograficas intra-orais 530 realizadas em estruturas préximas a regido do pescogo, onde esta
tocalizada a glandula tiredide. Neste trabalho enfatizam a importancia do uso de protetores para esta
regiao durante a exposicdo dos pacientes aos raios X. Desde a descoberta destes raios seus efeitos
biol6gicos sao descritos na literatura, resultando em muitos estudos feitos para a determinacao dos efeitos
sobre a glandula Tiredide. Embora a dose de radiagdo na gladndula Tire6ide durante uma serie de
radiografias periapicais de boca toda seja pequena, aproximadamente 0,%1mGy, o Cirurgiao -dentista deve
considerar que a gléndula esta localizada na direcdo do feixe primario de radiacdo e por esse motivo,
instituiu-se a obrigatoriedade do uso do Protetor para a gldndula com a Portaria 453 do Ministério da
Saude de 1998. A obrigatoriedade baseia-se no principio ALARA (As Low As Resecnably Achievable) que
reconhece que é possivel, nao importa quao baixa seja a dose de radiagio, haver efeitos deletérios e par
esse motivo todos os operadores de raios X devem trabalhar com doses minimas que possibilitem a
obtencdo de radiografias com qualidade.

Referéncias bibliograficas:

1. Stranden E, Widmark A, Sekse T.Assessing doses to interventional radiclogists using a personal
dosimeter worn over a protective apron. Acta Radiol 2008 May; 493(4): 415-8.

2. Mokhtari-Dizaji M, Sharafi AA, Larijani B, Mokhlesian N, Hasanzadeh H. Estimating the absorbed dose to
critical organs during dual X-ray absorptiometry. Korean J Radiol 2008 Mar-Apr; 9(2): 102-10.

3. Warren-Forward H, Cardew P, Smith B, Clack L, McWhirter K, Johnson S, Wessel K. A comparison of dose
savings of lead and lightweight aprons for shielding of 99m-Technetium radiation. Radiat Prot Dosimetry
2007, 124(2): 89-96.
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47. Antibioticoterapia profilatica em odontologia: avaliagéo sob a luz da ecologia microbiana do biofilme.
OLIVEIRA, Karen Flavio Andrade de*; CRIADO, Elisangela Cardoso; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; OKAMOTO,
Ana Claudia. FOA-UNESP

O objetive deste trabalho foi discutir, a partir de resultados referentes a perfis de susceptibilidade a
antimicrobianos e da composicao da microbiota bucal em pacientes apresentando diferentes condicoes de
salide oral, a indicacio e eficacia de drogas antimicrobianas utilizadas em cirurgias de cabeca e pescoco e na
prevencao as infeccdes cardiovasculares apds bacteremia transitoria. Para tanto, foram avaliados os dados de
antibiogramas realizados pelos dacentes do laboratdrio de microbiologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, entre 1993 e 2008, além de resultados de culturas e deteccao motecular dos principais
patégenos isolados de infeccdes orofaciais. Os dados foram submetidos a regressao logistica multivariada e
permitiram verificar que drogas do grupo dos aminoglicosideos nao deveriam ser empregadas no tratamento
de infeccBes de cabeca e pesco¢o, tampouco os novos macrolideos, que nao apresentam vantagens
significativas frente as drogas tradicionais. Em pacientes com histérico de automedicagdo com cefalosporinas e
penicilinas, associadas ou niio ao metronidazol, observou-se uma elevacdo da contaminacao por
microrganismos superinfectantes, de forma que o ciprofloxacin e o norfloxacin se mostraram eficazes nessas
condicées. A susceptibilidade a clindamicina ainda a coloca como droga de escolha em infecgdes mistas
associadas a microrganismos anaerébios bucais e bactérias exdgenas, como ocorre em casos de trauma, sendo
que nos abscessos dento-alveolares sem historico de automedicacdo ou utilizagdo pregressa de
antimicrobianos, o emprego da amxocilina (via orah) ou ampicilina (uso parenteral} ainda se mostra adequado.
As tetraciclinas somente deveriam ser empregadas em condigdes nas guais os tecidos do hospedeiro viessem a
atuar como sistemas de liberacao lenta da droga, como em periodontia.

Referéncias bibliograficas:

1. Botero, JE, Arce, RM, Escudero, M, Betancourth, M, Jamarillo, H, Contreras, A, (2007). Frequency of detection
of periodontopathic and superinfecting bacteria in HIV-positive patients with periodontitis. J. Int. Acad.
Periodontal., 9{1), 13-18.

2. Sakamoto H, Naito H, Ohta ¥, Tanakna R, Maeda N, Sasaki J, et al. Isolation of bacteria from cervical lymph
nades in patients with oral cancer. Arch Oral Biol 1999; 44: 789-93.

3. Signoretto C, Canepari P, Perry AM, Ton-That H, Mazmanian SK and Schneewind Q. Paradoxical effect of
inserting, in Enterococcus faecalis penicillin-binding protein 5, an amino acid box responsible for low affinity
for penicillin in Enterococcus faecium. Arch Microbiol 2000; 173: 213-219.

48. LIPOMA DE LINGUA: relato de caso clinico.
BOTARO, luciana de Lima*; SILVA, Douglas Pereira da; NUNES, Alexander Contriciani; FURUSE, Cristiane Fumiko;
TOLEDO, Henrique José Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAI- Faculdades Adamantinenses Integradas

Lipoma é um tumor benigno com acumulo de tecido gorduroso comum no corpo, porem raro na cavidade
bucal. Seu tamanho pode variar produzindo até lesdes com varios centimetros de diametro. Sua coloragao
pode variar dependendo de sua localizacao, desde amarelado até rosa-palido. Geralmente assintomatico,
com excecdo se produzir compreensdo em estruturas nervosas. Podem apresentar-se solitarios ou
multiplos, incomum e recebendo a denominacdo de lipomatose. A forma de tratamento & simples
envolvendo a remocao cirGrgica sendo raras as recidivas. CASO CLINICO: paciente sexo feminino, 75 anos
deidade, leucoderma com queixa de caroco na lingua. Lesdo nodular com coloragao levemente amarelada
sugestiva de lipoma, sendo submetida a bidpsia excisional que ao exame histopatolégico confirmou-se o
diagnéstico de lipoma.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
2. Rodrigues AN et al.Lipoma de Lingua. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo 2006; 35(2). 126-127.

3. Vasconcelos BCE et al. Lipomas da cavidade oral. Rev. Bras. Otorrinolaringol 2007; 73(6): nov/dec.
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49. Cisto Odontogénico X Cisto ndo Odontogénico.
GAVA, Gabrielly Henrique*; PACANARO, Lara Vieira*; FURUSE, Cristiane Fumiko; MATHEUS, Gildo; TOLEDO,
Henrigue José Baldo de. FAI- Faculdades Adamantinenses Integradas

Paciente apresentando aumento valumetrico no palato duro regido anterior e média lado direito relatando que o
mesmo surgiu ha 3 anos aproximadamente e que foram realizados alguns procedimentos sem sucesso absoluto até
o momento. Foram realizados exames radiograticos de rotina e pungao aspirativa na regido considerada e diante
dos dados colhidos suspeitou tratar-se de cisto residual infectado. O cisto residual forma-se a partir da ressec¢io
incompleta do cisto radicular, lateral ou dentigero bem como pode surgir a partir da extirpagdo ou esfoliagao de um
dente, e como conseqtiéncia de uma degeneracao cistica de material granulomatoso de um dente que sofreu
pracedimento de extracdo e exibia um granuloma associado ou pode ainda surgir a partir do desenvelvimento ou
proliferagao de restos epitetiais odontogénicos residuais de um dente extraido. O cisto radicular é o mais comum dos
cistos odontogénicos. Ao contrario dos outros tipos de cistos, ele envolve o dpice de um dente erupcionado e, no
mais das vezes, resulta de uma infecgdo da cdmara pulpar e do canal radicular provocada pela carie dentdria. O
revestimento epitelial do cisto radicular € derivado daos restos epiteliais de Malassez existentes no ligamento
periodontal, e ndo parece apresentar a tendéncia para a transformacaoe amelo-blastomatosa como a encontrada no
cisto dentigero. A maioria dos casos é assintomdtico e nac apresenta evidéncia clinica da sua presenga. Nio é
frequiente este tipo de cisto atingir um tamanho a pento de destruir muito 0sso, e ainda mais raramente produz
expansao das tabuas corticais.. CASO CLINICO: paciente sexo feminina, raca negra, 2° década de vida, com gueixa de
aumento valumétrico na maxila envolvendo palate duro lado direito regido anterior e média, com refato de evolugao
ha aproximadamente 3 anos, e algumas intervengoes realizadas sem resolugao do caso. Foi realizada puncéo
aspirativa e outros exames camplementares. Com diagnéstico diferencial de cisto radicular e cisto residual
procedeu-se a bidpsia excisional com enucleagdo da lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento.

Referéncias bibliograficas

1. Neville BW et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

2. Oliveira FMP. Estudo da ccorréncia das lesées bucais na clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
UNIP — campus Indianapolis, por meio de um tétodo desenvolvido para coleta e processamento de dados.
Dissertacdo (mestrado) Sao Paulo, 2007.

3. Santos TS et al. Gistos Odontogénicos: estudo epidemioldgico de 72 casos. Rev Bras Cirurgia de Cabega e Pescoco
2007;36(1).

50. Queratoacantoma - caso clinico.
SILVA, Jamila Freitas*; FERREIRA, Ligia Lavezo*; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; CASTRO, Alvimar Lima de;
FELIPINI, Renata Callestini. Fundacao Municipal de Educacgao e Cultura de Santa Fé do Sul (FUNEC)

O Queratoacantoma é uma lesdo com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas semelhantes ao Carcinoma
espinocelular bem diferenciado. E raramente encontrado em pessoas com menos de 45 anos de idade; tem
maior ocorréncia na raga branca, e predilecao para o sexo masculino. As lesées afetam labio inferior ¢
superior com igual freqlUéncia. A lesdo nodular se apresenta na forma de ctpula, séssil, bem demarcada e
firme, com um tampao central de ceratina. A porgao externa do nddulo tem cor e textura normais, mas
pode ser eritematosa, superficie em geral & irregular, podendo estar ulcerada, encrostada e
freglientemente verruciforme. Caso Clinico: Paciente da raca branca, sexo masculing, 52 anos, apresentou-
se a consulta devido aparecimento de lesao nodular ulcerada superficial na semimucosa labial inferior, do
tado direito, bordas endurecidas e leito ndo dobrével, coloracdo esbranquigada, e cerca de 1,5 cm de
didmetro, auséncia de dar, queixando-se da aparéncia antiestética no local. O diagndstico diferencial
proposto foi de carcinoma espinocelular e queratoacantoma. Optou-se pela bigpsia incisional para a
realizacdo do exame histopatoldgico que resultou sugestivo de queratoacantoma. A sequir realizou-se a
segunda cirurgia (bidpsia excisional), para a total remocao da lesdo. O pods-operatorio de 3 semanas
evidenciou cicatrizagao satisfatéria, sem sinais clinicos de recidiva.

Referéncias bibliograficas:

1. Castro AL. Estomatologia. Conceitos basicos e fundamentos para o diagnodstico.3a ed. Sao Paulo: Livraria
Santos Editora, 2000, Cap.7, p.127.

2. Neville BW et al. Patologia oral e maxilofacial. 2 a ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan S.A., 2004,
Cap.10, p. 341-343.

3. Kuivanen TT et al. Transformation-specific matrix metalloproteinases, MMP-7 and MMP-13, are present
in epithelial cells of keratoacanthomas. Mod Pathol 2006; 19(9):1203-12.

4. Magalhaes RF et al.Diagnosis and follow-up of keratoacanthoma-like lesions: clinical-histalogic study of
43 cases. J Cutan Med Surg 2008 Jul-Aug;12(4):163-73.
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51. Mucocele: relato de caso clinico. )
BONFADA, Jéssica®; BATISTA, Rosi Mara; BARBOSA, Ellen Karini: LINS, Samira Ambar; TOLEDO, Henrigue José
Baldo de; FURUSE, Takeo Adhemar. FUNEC- Fundagao Municipal de Educagdo e Cultura de Santa Fé do Sul

Mucocele é nome dado a uma lesdo cistica benigna normalmente contendo saliva em seu interior,
assintomatica e causada pelo rompimento do ducto das glandulas salivares menores da cavidade bucal.
Geralmente é causada por um trauma local. t de cor azulada, sendo encontrada geralmente mais em
criancas e adultos jovens.Comumente & encontrada na superficie do labio inferior, podendo ser encontrada
também no revestimento interno da mucosa jugal, no ventre da lingua e no assoalho da boca. Quando
encontrada no assoalho da boca, a mucocele é conhecida como ranula. O tamanho das mucoceles variam
de 1mm a varios centimetros. A sua duracao pode ser de dias a anos, € pode ocorrer inchago recorrente
com ocasional ruptura de seus contetdos. Algumas resolvem-se espontaneamente ap0s umcurto periodo,
outras sao cronicas e exigem remogao cirGrgica total ou marsupializacao. Pode ocorrer recidivas, sendo
necessério, nestes casos, remogao da glandula salivar como medida preventiva.CASQO CLINICO: Paciente
sexo feminino, 15 anos de idade, leucoderma, com gueixa de bolinha no labio inferior. A anamnese relatou
ter surgido aproximadamente 2 meses com periodos de remissdo parcial sem 0 desaparecimento
completo. Informou ainda ter surgido apos trauma local. Considerando-se a anamnese € exame fisico
optou-se pela bidpsia excisional que confirmou ao histopatolégico processo de fendmeno de retencio de
muco.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville BW et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed., Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2004.

2. Patronicio LG, Damasceno PG, Patronicio JA, Mucocele maxilar em lactente de 4 meses de idade. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia 2008; 74(3).

3. Nico MM, Park JH, Lourengo SV. Mucocele in pediatric patients: analysis of 36 children. Pediatr Dermatol
2008; 25(3): 308-11.

52. CARCINOMA ESPINOCELULAR: relato de caso clinico.
BOTARO, Luciana de Lima; SILVA, Douglas Pereira da*; NUNES, Alexander Contriciani*; FURUSE, Cristiane Fumiko;
TOLEDO, Henrique José Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAI- Faculdades Adamantinenses Integradas

O carcinoma espinocelular é o tipo mais comum dos canceres de boca, sendo responsavel por 95% das
neoplasias malignas bucais. As areas mais afetadas sao labio, lingua e assoalho, manifestando-se
geralmente na forma de Ulcera com base endurecida, bordas evertidas, leito com crostas melicéricas, restos
necréticos, hiperémico ou leucoplasico. Dentre Os fatores de risco temos o tabaco, alcool e sol. O
tratamento envolve desde radioterapia, quimioterapia e cirurgia exigindo tambem equipe multidisciplinar,
envolvendo profissionais de diversas areas. CASO CLINICO: paciente sexo masculino, 88 anos de idade,
melanoderma com queixa de carogo no céu da boca, relatando segunda sua acompanhante evolucao de
aproximadamente 3 meses. Ao exame fisico observou-se nédulo no limite palato dure e mole e mais duas
outras lesdes localizadas em outras regides. Considerando-se as caracteristicas clinicas o diagnostico
diferencial foi de Carcinoma espinocelular. Realizada a bidpsia incisional o exame histopatolégico
confirmou a suspeita e o paciente encaminhado a servico especializado de oncologia.

Referéncias bibliograficas:

1. Barros RMG, Magathaes AV, Schmit FC. Cancer de boca: expressio imuno-histoquimica de c-erbB-2, Bcl-2
e EGFR - estudo comparativo com leucoplasia e hiperplasia inflamatoria. Revista Odonto Ciéncia —
Fac.Odonto/PUCRS 2005; 20(50): out./dez.

3. Dedivitis RA et al. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas ne carcinoma espinocelular de boca e
orofaringe. Rev Bras Otorrinclaringol 2004; 70(1): jan./feb.

3. Neville, B.W. et al. Patologia Oral & Maxilofacial. 2°.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
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53. Diagnostico Diferencial na Gengivoestomatite Herpética. )
BARBERIO, Gabriel Salles*; BARBOSA, Carolina Oliveira; CAPELOZZA, Ana Licia Alvares. Faculdade de Qdantologia
de Bauru-LJSP

Resumo: Causada geralmente pelo virus do herpes simples tipo |, a infeccdo inicial é subclinica em
apraximadamente 95% dos casos com sintomas de linfoadernopatia cervical, indisposicio e sem lesdes
bucais. A gengivoestomatite herpética primaria aparece apés um periodo de incubagdode3a 12 diasesua
prevaléncia é maior em criancas entre 2 a 4 anos. A transmissao pode acontecer por contato direto ou
indireto. O periodo prodrémico caracteriza-se por mal-estar geral, febre, irritabilidade, dor de cabeca,
perda de apetite e linfadenopatia nos primeiros dias. A seguir surgem as manifesta¢des bucais, quase
sempre, precedidas de inflamacao gengival, representadas por lesées nas gengivas, lingua, palato duro e
face interna do labio, vesiculares e dolorosas que apés o rompimento, assemelham-se & outras ulceragdes
comuns na mucosa da boca como as aftas vulgares. As lesdes persistem geralmente até 14 dias e a
reparagao ocorre sem deixar cicatrizes. Neste trabalho, pretendemos ilustrar um caso de estomatite
herpética enfatizando diagnostico diferencial com outras lesdes semelhantes.
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diagnosticos e tratamento. JBCJ Bras Clin Odontol Inegr 2004: 45:266-270.
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5. Boivin G. Diagnosis of herpesvirus infections of the central nervous system. Herpes suppl. 2004; 2:48-56.
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54. Cisto residual em maxila.
SILVA, Marceli Mogo; AREDE, Livia Trevelin; ALVES, Carolina Pires*; KIAN, Adriano Takashi; CASTRO, Alvimar Lima
de, CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP,

Os cistos inflamatorios constituem 85% dos cistos maxilares, e destes os mais comuns sdo os radiculares,
gue se originam das caries dentdrias, que resultam na morte pulpar, estes podem permanecer nos
maxilares apas a extracao do dente afetado, e neste caso, recebe a denominacao de residual. O objetivo
deste trabalho é relatar um novo caso clinico de cisto residual em uma paciente com 75 anos de idade com
tumefacao dolorosa na regiac de rebordo maxilar edéntulo. O exame radiografico evidenciou uma area
radiolucida com limites radiopacos, com 2,5 cm em seu maior didmetra. Com o diagndstico clinico de cisto
residual, realizou-se puncao aspirativa, positiva com liquido amarronzado e enucleacao cirlrgica com
curetagem Ossea, onde ocorreu uma pequena comunicacdo buco-sinusal. O exame histopatolagico
confirmou o diagnéstico clinico. O acompanhamento pos-cirirgico de 30 dias mostrou auséncia de
recidiva. Conclui-se que na pratica odontolédgica as radiografias devem ser empregadas rotineiramente,
principalmente em extragdes dentais, de modo que se localizem lesdes periapicais ainda com dimensoes
reduzidas. Destaca-sc ainda, a necessidade de curetagem apds as exodontias.

Referéncias bibliogréficas:

1. Correa M, Elias R, Cherubim K, Ponzoni D. Cisto radicular residual; relato de caso clinico. JBC J Bras Cli
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4. Shear M. Cistos da Regido Bucomaxilofacial. Sdo Paulo, Livraria Santos Editora, 1989, 2' edicdo.
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55, Cisto paradentario de grandes proporgoes.
SILVA, Marceli Mogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Antonio Carlos; GONCALVES, Tiago da Silva*;
CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marceio Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP.

O cisto paradentario é um cisto odontogénico de origem inflamatéria, incomum localizado junto a jungao
amelo-cementaria, que ocorre mais comumente nas faces vestibular, distal ou mesial de terceiros molares
inferiores vitais, parcialmente erupcionados e com histdria de pericoronarite. O objetivo deste trabalho é
relatar um novo caso clinico de cisto paradentario em uma paciente com 19 anos de idade com tumefagao
dolorosa na regido de angulo da mandibula. O exame radiografico evidenciou uma area radiollcida com
limites radiopacos, na regido de trigonoretromolar, distalmente ao terceiro molar do lado direito incluso,
com 2,0 cm em seu maior didmetro. Com o diagnéstico clinico de cisto paradentario, realizou-se a bidpsia
excisional com a extracio do dente envolvido e curetagem Ossea. A analise microscopica evidenciou
cavidade patolégica limitada por epitélio estratificado pavimentoso e parede cistica composta por tecido
fibroso com intenso inflitrado’ inflamatério. O acompanhamento pos-cirGrgico de 45 dias mostrou
auséncia de recidiva. Conclui-se que dentes parciaimente erupcionados podem levar a lesbes do tipo
inflamatéria como o cisto paradentario que se nao tratadas podem chegar a grandes proporcoes e 0
cirurgiao dentista é de importancia infima para o diagnéstico correto e por consequéncia © bom
tratamento.

Referéncias bibliogréaficas:
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56. Papiloma escamoso: relato de caso clinico.
PONTON, Mathias Teixeira de*; FURUSE, Cristiane Fumiko; RESENDE, Mauro Augusto de; TOLEDO, Henrique José
Baldo de; MATHEUS, Gildo. FAI- Faculdades Adamantinenses Integradas.

O papiloma escamoso é uma proliferacio benigna do epitélio escamoso estratificado, que resulta em uma massa
papilar ou verrugosa. Provavelmente a lesdo é induzida pelo papiloma virus humana (HPV), que encerrauma familia de
mais de 100 tipos de virus do subgrupo A do papovavirus. Geralmente o papiloma € unice, no entanto, podem ocorrer
papilomas multiplos e, nestes casos, deve ser feita a diferenciagfio com a verruga vulgar, entidade comum na pele erara
na boca, de origem viral. Dentre as lesdes benignas causadas pelo HPV podemos citar o papiloma, a verruga vulgar, o
condiloma acuminada e a hiperplasia epitelial focal. Os papilomas escamosos ocorrem com a mesma freqiiéncia em
homens e mulheres. A faixa etaria mais afetada ocorre entre os 30 e 50 anos de idade, sendo os sitios de eleicdo a
lingua, labios e palato mole, embora qualquer superficie bucal possa ser afetada. A reacao em cadeia da polimerase
(PCR} e captura hibrida identificam os tipos do HPV, sendo estes considerados 0s exames de maior sensibilidade e os
mais usadas na atualidade. O HPV 16 e 18 é o tipo mais comum associado a cancer oral e de colo de Gtero enguanto os
tipos 6 e 11 sdo os mais frequentemente encontrados em lesdes benignas e pré malignas e raramente nas lesées
neoplasicas da cabeca e pescogo. Segundo CASTRO, TM.P.G. et al, 2004, entre as alteracées bucais possivelmente
associadas ao HPV, é possivel destacar as seguintes: Papiloma de células escamosas, Condiloma Acuminado, Verruga
vulgar, Hiperplasia epitelial focal, Liquen plang, Leucoplasia oral e Carcinoma oral. O tratamento de lesdes orais por
HPV como o condiloma, papiloma ou verruga pode ser clinico ou cirlrgico.CASQ CLINICO: Paciente sexo masculino,
leucoderma, 63 anos de idade, com queixa de “caroco” no assoatho da boca, e 4 anamnese relatou j& ter sido removido
uma lesio semelhante aproximadamente ha 4 anos e que a lesdo atual surgiu aproximadamente uns 5 meses. Ao
axame fisico observou-se nédulo, exofitico, superficie moriforme, base pediculada, com tamanho aproximado de 0,6
cm em seu maior didmetro, consisténcia fibrosa, mucosa adjacente integra. Considerando as caracteristicas clinicas fo
realizada biopsia excisional, estabelecendo o diagnédstico de Papiloma escamoso.
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57. Dificuldades na condugao do diagnéstico de doenca com aspectos multifatoriais.

AGUIAR, Rosangela Conceigdo Miotti de Souza*; UGA, Estela Moraes*; CASTRO, Alvimar Lima de; CASTRO, Eni Vaz
Franco Lima de; TOLEDO, Henrique José Baldo de; FURUSE, Takeo Adhemar. Fundagao Municipal de Educacio e
Cultura de Santa Fé do Sul (FUNECQ), Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP).

Lingua geografica é uma condicio de etiopatogenia obscura, geralmente detectada no exame clinico.
Numerosas teorias tentam relacionar essa doenca ao estresse emocional, infeccao flngica e bacteriana alem
de estar associada a varias condicdes diferentes, incluindo a psoriase, dermatite seborréica, sindrome de
Reiter e, mais recentemente, a atopia. As caracteristicas dessa lesdo sao observadas nos dois tercos anteriores
da superficie dorsal da lingua, de possivel padrio hereditario, acomete 1 a 3% da populagao, em qualquer
idade e com predominio nas mulheres, mostra-se por varias placas eritematosas, despapiladas, circinadas,
em geral indolores, com borda esbranquicada e ligeiramente elevada. CASO CLINICO: Paciente leucoderma,
4Q anos de idade, sexo feminino relatou ter observado pequenas manchas avermelhadas localizadas no lado
direito regido anterior da lingua, ardéncia e evolugdo lenta, onde ao exame fisico observou-se limites nitidos,
superficie rugosa, medindo aproximadamente 0,5¢m. Ressaltou ainda seu alto nivel de estresse e informou o
uso de varios medicamentos sem melhoras do quadro clinico. Através da citologia esfoliativa e exame clinico
concluiu-se tratar de lingua geografica. A finalidade do trabatho é co-relacionar as condutas adequadas para
um bom desempenho do profissional, evitando manobras desnecessérias, atuando com qualidade e
eficiéncia. Mostrar, que o uso inadequado de medicamentos tanto nao tem a eficiéncia esperada, como pode
dificultar o trabalho do profissional habilitado, podendo haver comprometimento no diagndstico definitivo
eresolucdo do caso.

Referéncias bibliograficas:

1. Neville B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
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58. Fibroma ossificante periférico: relato de caso clinico.
PAGANIN, Gislaine*; CASTRO, Luciene Pereira de PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MORAES, Norberto Perri.Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP

O fibroma essificante periférico é uma neoplasia benigna que acomete tecido gengival com focos
calcificados em seu interior. Acomete principalmente mulheres na faixa etaria dos 20 anos. O objetivo do
trabalho € apresentar um caso ciinico de paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, leucoderma. No
exame fisico extrabucal, nada digno de nota foi observado. Ao exame fisico intrabucal constatou-se nédulo
submucoso superficial, arroxeado, consistente & palpacao, no rebordo alveolar inferior na por¢ao mediana
da mandibula, assintomético e com 6 meses de evolucdo. Radiograficamente, a lesdo mostrou-se
radiolucida em forma de meia-lua, medindo 4mm na sua maior extensio. Fez-se a bidpsia excisional e a
analise histopatolégica da lesdo mostrou material constituido de tecido conjuntivo fibroso com focos de
calcificacdo em seu interior. Andlise conjunta dos resultados clinicos, radiograficos e histopatologico
permitiram o profissional definir o diagndstico de fibroma ossificante periférico para o caso clinico em
estudo.

Referéncias Bibliograficas:
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59. Sialolitiase submandibular: relato de caso clinico.
CASTRO, Luciene Pereira de*; PAGANIN, Gislaine; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria: MORAES, Norberto Perri. Faculdade de
Odontalogia de Aracatuba - UNESP.

A sialolitiase & uma doenca comum as glandulas salivares maiores, & caracterizada pela obstrugdo da
secreco salivar por calculos no interior do ducto ou parénquima glandular. Ocorre em qualquer idade,
predominando no sexo masculino. Podera simular, clinicamente, outras sialodenites ou mesmo neoplasias
de glandulas salivares o que, por vezes, dificulta o diagnostico. Com o propésito da busca do correto
diagndstico para a doenga Sialolitiase  apresentamos o caso dinico de paciente do sexo feminino, 53 anos
de idade, leucoderma, que se apresentou na Clinica da FOA/UNESF com dor e tumefagao extrabucal na
regiao submandibular. Ao exame fisico intrabucal, foi notado presenca de secrecdo purulenta pelo ducto
excretor da glandula submandibular. Radiograficamente observou-se presenca de sialolito na area de
queixa. O diagnostico definitivo foi sialolitiase submandibular com presenca de infecgao secundaria. O
tratamento foi a remogao cirdrgica do sialolito sob coberturaantibidtica,obtendo-se com isso a resolucao
dadoenca.

Referéncias Bibliograficas:
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60. Diagnostico das enfermidades infecciosas bucais: comparacao de métodos.
FERNANDEZ, Ariane Moreira*; GIMENEZ, Lara Cristina Oliver™; ABATE, Stefania de Paula Assuncéo; MARIN HO,
Carolinne Machado: FERREIRA, Alana Carolina dos Santos; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Diferentes métodos laboratoriais vém sendo desenvolvidos para a elaboracao de diagnosticos mais precisos e o
desenvolvimento de protocolos mais adequados de atendimento clinico e acompanhamento dos pacientes.
Esses métodos podem ser divididos em convencionais e moleculares. Dentre os métodos tradicionais destacam-
se o cultivo microbiano, a citologia e os testes sorologicos, enquanto os métodos moleculares passam pela
identificagdo do genoma microbiano no tecido ou, pelo menos o produto de sua expressdo génica, destacando-
se a amplificacdo por PCR, RT-PCR, AP-PCR e real-time PCR. Nesse estudo, os autores fazem a comparagao dos
beneficios e limitacoes dessas técnicas levando em consideragao diferentes condicdes clinicas. Os métodos
convencionais s30 menos sensiveis e podem tomar tempo nao disponivel, como o cultivo bacteriano em casos de
endocardite séptica, enguanto a detecgao de DNA persistente na circulagio periférica através de PCR pode
fechar o diagndstico. A simples citologia de secrecbes purulentas constitui procedimento rapido e seguro, mas
guando a secrecio estudada mostra apenas contaminacao leve, essa infeccao pode nao ser detectada, mas com
o real-time PCR pode-se acompanhar, hora a hora, a redugao da contaminagao em funcao do tratamento
antimicrobiano, enquanto a grande sensibilidade do método permite a deteccao de pouce mais de 40
microrganismos na amostra clinica. Por outro lado, a utilizagao de métodos maleculares depende da qualidade
da coleta e processamento das amostras clinicas, o que, diretamente, do procedimento clinico dos espécimes
bioldgicos. Os métodos moleculares ndo permitem a discriminacde entre microrganismos portadores ou
destituidos de vitalidade, sendo que o emprego de cultura e de corantes vitais pode permitir essa separagao,
como se mostra relevante nas infeccoes de longa duragdo, comao as micoses.
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61. Pigmentacdo exdgena localizada em gengiva: aspectos clinicos.
CIESIELSKI, Francisco Isaak Nicolas: FARIA, Karina Moraes*; AREDE, Livia Trevelin; GAETTI-JARDIM Jr, Elerson.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp

Inimeros materiais odontolégicos implantados no interior da mucosa bucal de forma iatrogénica podem
originar pigmentagbes exdgenas localizadas. O material mais comum & 0 amalgama de prata, introduzido
acidentalmente em extracoes ou restauracoes dentais via espago alveolar ou periodontal: tambem
utilizado na endodontia em obturagées retrégradas pode provocar pigmentagdes localizadas ao nivel do
apice radicular. Clinicamente as pigmentacdes exégenas se apresentam como manchas negro-azuladas ou
cinza, bem definidas, irregular ou difusa, assintomatica, com maior freqiiéncia em gengiva, mucosa
alveolar e assoalho de boca, acometendo individuos de gualquer idade, raca ou sexo. Ainda, tais manchas
podem ser confundidas com nevo pigmentado, macula melanética, melanoma in situ e melanoma
invasivo. O diagnéstico principal é feito com base no exame radiogréfico da regiao pigmentada revelando
particulas ou fragmentos radiopacos radiograficamente significantes. Normalmente as pigmentacoes
exdgenas nao necessitam de tratamento a nao ser por razoes estéticas, psiquicas ou quando ha ddvida de
diagnostico. 530 lesbes relativamente comuns, porém, seu diagndstico ndo pode ser negligenciado frente
a outras alteragdes pigmentadas.
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62. Neuralgia do auriculotemporal. Diagnéstico diferencial e tratamento.
OLIVEIRA, Camila Sant’Ana*; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniet Galera; BENETI, lgor Mariotto; REIS,
Juliana Benevenuto; MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP

Aneuralgia do auriculotemporal é uma enfermidade que pode causar sintomatologia dolorosa semelhante
a da Disfuncao Temporomandibular (DTM). Neste trabaiho serio apresentados dados para ¢ diagnostico
diferencial, além do tratamento de uma paciente com 43 anos queixando-se de dor na regiao occipital, pré-
auricular, mandibula e ouvido do lado direito ha mais de 10 anos. Havia se consultado com médico
otorrinolaringologista, neurologista e ortopedista sem total beneficio para o controle desta dor nos
ultimos 2 anos. Ao exame clinico foram relevantes, dor 10 em queimagdo e “tipo choque” na Escala Visual
Analégica (EVA) desencadeada pela palpacao da regiao posterior do ramo da mandibula do lado direito,
que se irradiava para regiao temporal e musculo esternocleidomastoideo, além de habitos parafuncionais,
dor miofascial em musculos da regido e artralgia da Articulagdo Temporomandibular. O diagnostico foi
neuralgia do auriculotemporal em paciente com DTM. Como a paciente relatou ser ansiosa com extrema
interferéncia da dor em suas atividades diarias foi encaminhada a psicologo. O protocolo terapéutico
englobou associa¢ao de tratamento conservador para DTM e infiltracdo de anestésico com corticoide na
area do nervo auriculotemporal resultando em controle satisfatorio da dor com relato de dor zero na EVA e,
por conseguinte na melhora da qualidade de vida da paciente aos 12 meses de acompanhamento. A
neuralgia do auriculotemporal deve sempre ser considerada no diagnéstico diferencial das dores
orofaciais, em especial das DTMs, devido 3s semelhancas que podem apresentar quanto a sintomatologia e
a necessidade de tratamento diferenciado.
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63. Condicdes periodontais de pacientes que utilizam drogas psicoativas: aspectos clinicos.
QUEIROZ, Fahio Lazaro Oliveira*; VECHIATO-FILHO, Aljomar José*; @ALLO, Ariane Jamille; SALINEIRG,
Fernanda Cristina Sales; OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Numerosas condigbes acabam por levar a utilizagio de medicamentos psicoativos, principalmente na adolescéncia.
Essa classe de drogas acaba por afetar o sistema neuro-endocrino e, por conseguinte, a resposta celular e tecidual do
paciente A agressao microbiana. Assim, o presente estudo apresenta as condigbes periodontais de um grupo de 13
pacientes que utilizam esses medicamentos, com prescricio médica, e a relagdo entre esses parametros clinicos e a
histdria de utilizagdo desses medicamentos. Treze pacientes, com idade entre 12-33 anos, gue utilizam regularmente
ansialiticos e anfetaminicas & um grupo controle de pacientes com a mesma idade e que nao utilizam essas drogas
foram submetidos 3 exame periodontal e foram registrados os seus indices de placa, sangramento gengival,
profundidade clinica de sondagem e nivel clinico de insercao. Os dados foram submetidos a analise estatistica e
expressos como média e desvio padrao. Prevaléncia e andlise de risco foram feitas utilizando-se as estatisticas de
Cochran e Mantel-Haenszel para variaveis dicotémicas, ou teste de Qui-guadrado para andlise de propor¢des quando
as variaveis possuiam mais categorias. As inter-relagbes entre 0s parametras clinicos foram avaliadas por regressao
logistica multivariada. A populagéo alvo mostrou significativo aumento nos niveis de placa e noindice de sangramento
gengival, sendo que no grupo teste 38,46% dos pacientes era portadar de periodontite e os demais evidenciavam
gengivite, enquanto no grupo teste, considerando-se a mesma faixa etaria e nivel de placa bacteriana, nenhum
individuo mostrou sinais de perda de insergio conjuntiva. Os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade
de alertar pacientes e profissionais da 4rea da saGde sohre os efeitos que 0 emprego de medicamentos psicoativas tem
sobre a satde bucal, como forma de minimizar esses danos.
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64. Condicoes periodontais, comportamentais e alteragoes bucais de pacientes portadores de
Sindrome de Down.

PACANARO, Lara Vieira*; GUIMARAES, Alexandre Fernandes de Souza*; ANDRADE, Djefferson Henrique;
DE ANGELIS, Leciana Paula; RAMOS, Marcele Marie Buso; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson.

A Sindrome de Down esta associada a diferentes alteracées funcionais e morfologicas que vao deleves a
severas, como uma maior predisposicao as periodontopatias e menor ocorréncia de carie dental. Assim o
presente estudo avaliou as condigbes periodontais e bucais de 40 pacientes portadores de sindrome de
Down e igual nimero de pacientes nao portadores da sindrome, com idade variando de 6 a 18 anos,
atendidos no CAQE- UNESP e pacientes externos ao programa de atendimento. A avaliacao periodontal foi
realizada através dos critérios do Periodontal Screening Record — PSR, sendo gue as condigoes dentais
foram registradas através do indice CPOD, além das alteragoes bucaise comportamentais desses pacientes,
as quais foram avaliadas através e entrevista com os familiares segundo questionério elaborado por
assistente social e psicélogo. Verificou-se que 65% das criangas e adolescentes sindrdmicos eram
portadores de gengivite, sendo que perda de insercao conjuntiva foi observada em um Unico paciente.
Macroglossia esteve presente em 22,5% dos pacientes sindrdmicos examinados, enquanto ao
comportamento frente ao tratamento e prevencao de doencas bucais variou de colaborador (45%), a
parcialmente colaborador (42,5%}. As criangas examinadas mostram elevado indice CPOD, semelhante as
criancas néo portadoras da sindrome e que fizeram parte do grupo controle.
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65. A agua do equipo odontolégico como fonte de disseminagdo de microrganismos patogénicos e entéricos.
GIMENEZ, Lara erstina*; RIBEIRQ NETQ, Carlos Alberto*; WAYAMA, Marcelo; GARCIA JUNIOR, Nilton Anténio;
GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; LANDUCC, Luis Fernando. FOA - UNESP

Com a conscientizacao da classe odontoldgica sobre a problemética da infecgio cruzada, a maioria dos pontos criticos
observados nos protocolos de prevencio foi contornada ou saneada. Entretanto, algumas areas do consultorio
odontolégico continuam sendo negligenciados ou subavaliados e, dentre eles, destaca-se o sistema de agua do equipo
odantolagico. Dentre os micrarganismos mais freqiientemente utilizados como indicadores da qualidade da dgua
consumida estao os coliformes totais e coliformes fecais, que também podem ser responsaveis por infeccoes graves e,
geralmente, refratarias aos antibidticos. O presente estudio comparou a presenca de coliformes fecais, coliformes totais
e nimero total de bactérias por mililitro de 4gua de 85 amostras de dgua provenientes cquipos odontolégicos de varias
4reas da cidade de Sao José do Rio Preta - SP. Utilizou-se metodologia preconizada pelo Ministério da Saude, Portaria n®
36. Foi realizada a contagem do nimero total de microrganismos heterotréficos da agua do reservatorio e da seringa
triplice, sendo considerada coma satisfatorio o ndmero maximo de 200 UFG/mL e verificada a presenca de coliformes
totais e fecais por meio da anélise de caracteristicas morfocoloniais, marfocelulares e bioguimico fisiologicas em testes
presuntivos e confirmativos. Com relagdo a dgua do reservatério foram abservadas que das 43 amostras, 76,74% das
amostras mostraram-se significativamente contaminadas, variando os valores de 220 UFG/mL até 210000 UFC/mL. Das
amostras da seringa triplice 79,06% mostraram-se muito contaminadas, com valores variando de 220 UFC/mL até
1100000 UFC/mL. Concluiu-se que 77% das amostras de agua nao atenderam aos padrdes de potabilidade
estabelecidos, podendo ser consideradas fonte potencial de infeccao cruzada e pos-operatéria. Uma amostra mostrou
contaminagao por coliformes fecais.
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<http:www.odontonew.com/art.04_bio 03> Acesso em: 15 maio 2004.

4. Ferreira RA. Barrando o invisivel. Rev Ass Paul Cirurg Dent 1995; 49(6): 417-27.

5. Watanabe E et al. Dental unit water; bacterial decontamination of old and new dental units by flushing water. Int )
Dent Hygiene 2008; 6: 56-62.

66. Microhiota salivar e do sulco gengival: inter-relagdes ecologicas.
SOUZA, José Antdnio Santos*; SILVA, Vanessa Ferreira da*; SHIMADA, Mauricio Hidemi; ZAVAREZ, Larissa Balbo;
GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A patogénese das periodontopatias esta ligada a diferentes espécies microbianas, em particular os bastonetes
Gram-negativos, que constituem bons indicadores de risca e normalmente sao transmitidos através da saliva. O
presente estudo avaliou a contaminagdo microbiana na saliva em pacientes com diferentes condi¢des periodontais
e a possibilidade de transmissao dos principais periodontopatogenos. A populacéo estudada foi constituida de 70
individuos sadios, 53 pacientes com gengivite e 52 pacientes com periodontite cronica, idade média de 43,27 *
16,83 anos, ambaos os géneros. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao utilizando-se os critérios do PSR.
Optou-se pela coleta dos trés sitios periodontais com maior profundidade de sondagem, acrescidos de uma
amostra de saliva. O DNA das amostras era extraido através do QlAamp DNA e a deteccao da presenca de 16
patégenos foi avaliada por PCR convencional. Prevaléncia e analise de risca foram feitas utilizando-se as
estatisticas de Cochran e Mantel-Haenszel para variaveis dicotdmicas, e teste de Qui-quadrado guando as variaveis
possuirem 3 ou mais categorias. A analise permitiu que complexas refagdes ecoldgicas na microbiota bucal fossem
avaliadas. Assim, existiu uma associacaa sinergistica entre A. actinomycetemcomitans, E. corradens, P.intermedia
e P. gingivalis; entre C. rectus, P. micros, P. intermedia, P. gingivalis e T. forshytia; F. nucleatum e T. forshytia; P.
endodontalis e P. intermedia; entre C. rectus, D. pneumosintes e P. intermedia no biofilme subgengival e saliva.
Assim, os resultados do estudo reforgam a possibilidade do emprege de saliva para avaliacao da microbiota
associada as periodantopatias e que a analise do contelido microbiano da saliva reflete as condicdes periodontais
ede higiene dos pacientes. Auxilio FAPESP 07/54851-0 e 07/07/5101 6-3.

Referéncias bibliograficas:

1. Faveri M, Mayer MPA, Feres M, De Figueiredo LC, Dewhirst FE, Paster BJ. Microbiological diversity of generalized
aggressive periodontitis by 165 rRNA clonal analysis. Oral Microbiol Immunol 2008; 23: 112-8.

2. Haffajee AD, Patel M, Socransky SS. Microbiological changes associated with four different periodontal
therapies for the treatment of chronic periodontitis. Oral Microbiol Immunol 2008; 23: 148-57.

3. Boutaga K, Savelkoul PHM, Winkel EG, Van Winkelhoff Al. Comparison of subgingival hacterial sampling with
oral lavage for detection and qualification of periodontal pathogens by real-time polymerase chain reaction. |
Periodontol 2007; 78{1). 79-86.

4. Ebersole J1, Holt SC, Hansard R, Novak MJ. Microbiologic and immunologic characteristics of periodontal disease
in Hispanic Americans with type 2 diabetes. ) Pericdontol 2008; 79(4): 637-46.

5. Price RR, Viscount HB, Stanley MC, Leung K-P. Targeted profiling of oral bacteria in human saliva and in vitro
biofilms with quantitative real-time PCR. Biofouling 2007; 23(3/4): 203-13.
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67. Pseudomonas aeruginosa: patdgeno oportunista em pacientes com necessidades especiais.
TORRES, Jodo Paulo Prado®; OLIVEIRA, Kamila Freitas*; MEDEIRQS, Ana Carolina Cabral de; GALLO, Ariane Jamile;
ANGELIS, Leciana Paula de, GAETTI-JARDIM IUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

P aeruginosa é um microrganismo associado com infecgdes graves em pacientes hospitalizados e € causa freqlente
de infeccoes multirresistentes a antimicrobianos. Como esse microrganismo pode ser encontrado no ambiente
externo e mucosa intestinal, sua presenca na cavidade bucal quase sempre denota contaminagaao exdégena. Assim o
presente estudo avaliou, por meio de cultura e PCR, a ocorréncia de P. aeruginosa em 20 pacientes autistas, 40
pacientes com sindrome de Down e 40 criancas em idade escolar. Apds os exames clinicos, especimes de saliva e
biofilme bucal foram coletados. Os espécimes foram cultivados em agar de tripticaseina de soja acrescido de sangue
desfibrinado de cavalo, por 24-48 h, em aerobiose, a 37°C. A deteccao desse microrganismo também foi realizada
por PCR. Entre os pacientes autistas, esse microrganisme foi cultivado de 12 amostras de biofilme {(60%) e detectado
por PCR em 85% das amostras, enquanto entre as criancas com sindrome de Down o mesmo foi observado em
12,5% dos espécimes @ ndo foi observada em criangas ndo portadoras de necessidades especiais. Os dados do
presente estudo evidenciam que a ocorréncia de P. aeruginosa pode estar associada a uma maior dificuldade de
higienizagio e contato orofecal, condi¢des socioecondmicas e culturais. Os dados também nao excluem a
possibilidade de que uma maior predisposicao individual possa interferir com as estomatites associadas a esses
bastonetes ou gue medicamentos psicoativos consumidos possam interferir com a resisténcia imunoldgica desses
pacientes. Auxilio FAPESP 07/51016-3

Referéncias bibliograficas:

1. Lee SR, Kwaon HK, Song KB, Chai YH. Dental caries and salivary immunoglobulin A in Down syndrome children. J
Paediatr Child Health 2004, 40: 530-533.

2. Pinto LMCP. Fatores envolvidos com a experiéncia de carie em criangas de 4 e de 6 anos de idade atendidas emum
programa educativo-preventivo. 2003. 134 f. Tese {Doutorado em Odontopediatria) - Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2003.

3. Sakellari D, Arapostathis KN, Konstantinidis A. Periodontal conditions and subgingival microflora in Down
syndrome patients. A case- control study. ) Clin Periodontol 2005; 32: 684-690.

4. Carvalho EMC, Araujo RPC, A sapude bucal em portadores de transtornos mentais e comportamentais. Pesq Bras
Odontoped Clin Integr 2004; 4(1): 65-75.

68. Perfil do paciente com neuralgia trigeminal. Estudo clinico e retrospectivo
S5ANTOS, Ana Carolina Marouelli*; MURAYAMA, Rafael Akira; MORAES, Norberto Perri, FOA-UNESP

A neuralgia trigeminal (NT) € uma condicao dolorosa que afeta a regido orofacial, geralmente unilateral,
envolvendo uma ou mais divisbes do nervo trigémeo Carcterizando-se por dor abrupta, intensa e de curta
duracdo. € mais comum em mulheres acima dos 40 anos podendo ser idiopatica ou estar associada a
doencas de base. O tratamento pode ser medicamentoso efou cirurgico. O objetivo deste trabalho foi
realizar um estudo revisivo de NT, num periodo de 11 anos, visando melhor conhecer o perfil clinico desses
pacientes através de dados demograficos, sinais e sintomas, qualidade da dor, localizacéo, areas de ponto
de gatilho de dor e resposta ao tratamento. Foram avaliados 27 pacientes com NT. Os resultados mais
significativos foram: maior ocorréncia em mulheres (59%), raca branca (62%), idade média 61 anos, dor
tipo paroxistica{100%), cronicidade média de 6 anos e intensidade média de dor 9 na Escala Visual
Analdgica (EVA). O ramo mandibular foi o mais acometido {(65%) com ponto de gatilho préximo ao forame
mentoniano. O tratamento inicial mais utilizado foi o medicamentoso (Carbamazepina), sendo eficaz em
11 {40,7%) dos pacientes, Pode-se concluir que o perfil clinico dos pacientes deste estudo revelou maior
acometimento de mulheres a partir da sétima década de vida, com dor paroxistica de intensidade 9 na EVA
e no ramo mandibular. E de responsabilidade do cirurgido dentista diagnosticar e orientar o paciente no
tratamento da NT junto a equipe multidisciplinar.

Referéncias bibliograficas:

1. Bennett GJ. Neuropathic pain in the orofacial region: clinical and research challenges. ; 18{4): 281-6.

2. Watson CP. Management issues of neuropathic trigeminal pain from a medical perspective. ) Orofac Pain
2004; 18(4): 366-73.

3. Pefiarrocha M, Cervelld MA, Marti E, Bagan JV. Trigeminal neuropathy. Oral Diseases 2007; 13{2): 141-
150.
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69. Virus Epstein-Barr e Citomegalovirus e Radioterapia: relagao com mucosite.
MAFEI, Mariane Azuma*; GALLO, Ariane Jamile *: CELVES LEITE,Nayara Aguiar; SOARES,Glaucia Resende;
GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson, FOA - UNESP

Decididamente a literatura vem mastrando que os viruses da familia Herpesviridae se mostram associados a agudizacao
de diferentes enfermidades bucais, como as doencas periodontais e periapicais, merecendo destague os viruses Epstein-
Barr (EBV) e Cito Megalo Virus (CMV), capazes de produzir infecgdes produtivas, persistentes e recorrentes em véarias
linhagens celulares, como células epiteliais, linfocitos e do sistema mononuclear fagocitario. O presente estudo é, até
onde sabemos, a primeira descrigdo desses viruses em padentes irradiados com diferentes graus de mucosite.
Inicialmente, amostras de saliva, mucosa lisa e biofilme sub e supragengival foram coletadas de 40 pacientes com idade
variando de 16 a 80 anos, simultaneamente a realizagao dos espécimes clinicos. A seguir procedia-se a extracio do DNA
total por meio de kit comercial Qlamp DNA Mini Kit e a presenca do DNA desses dois viruses era avaliada por PCR
empregando-se iniciadores e condicdes de amplificacéo especificas para cara virus. Inicialmente apenas 5 {12.5%)
amostras foram positivas para o virus EBV e 7 (17,5%) para o virus CMV, sendo que imediatamente apos o final da
radioterapia, quando 88,89% dos pacientes apresentavam mucosite bucal, 17 {42,5%) apresentavam o virus EBV e 21
(52,5%) eram positivas para CMV. Nenhum dos pacientes que nao desenvolveram mucosite apresentou infecgao pelos
viruses EBV e CMV, no mamento da coleta dos espécimes dlinicos. Os resultados do presente estudo sugerem que o5
eventos celulares e teciduais que envolvem a radioterapia de pacientes com cancer de cabega e pescogo possam estar
intimamente ligadas & recorréncia ou reativacao de infecgdes por esses viruses herpéticos, os quais recanhecidamente
podem afetar a resposta imune do paciente e, por canseguinte, o desenvolvimento de doengas associadas a patégenos
oportunistas. Auxilio FAPESP 07/54851-0

Referéncias bibliograficas:

1. Andric M., etal. Human cytomegalovirus is present in odontogenic cysts. Oral Microbicl Immunol 2007:22: 347-51.

2. Contreras A, Slots ). Herpesviruses inhuman periodontal disease. J Periodontal Res 2000; 35: 3-16.

3. Haut PR, et al. Detection of EBV DNA in the cord blood donor for a patient developing Epstein-Barr virus-associated
lymphoproliferative disorder following mismatched unrelated umbilical cord blood transplantation. Bone Marrow
Transplantation 2001, 27:761-5.

4. 1desawa M, et al. Detection of Epstein-Barr virus in saliva by real-time PCR. Oral Microbiol Immunol 2004; 19: 230-232.
5. Saygun, |, Kubar A, Ozdemir A, Slots J. Periodontitis lesions are a source of salivary cytomegalovirus and Epstein-Barr
virus. ) Periodont Res 2005; 40: 187-91.

6. Yildirim S, et al. Detection and quantification of herpesviruses in Kostmann syndrame periodontitis using real-time
polymerase chain reaction: a case report. Oral Microbiol Immunol 2006; 21: 73-8.

70. Mucosite e radioterapia: aspectos clinicos.
MAZINI, Rafael Gongalves*; MELLO, Caroline Cantieri de; MIYASAK!, Marcela Lumi; MATSUSITA, Talita; SOUZA,
Fatima Regina Nunes de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA-UNESP

A mucosite & uma das mais prevalentes e sérias reagdes adversas da radioterapia (RT), atingindo de 40% a
100% dos pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia e severidade da mucosite em
pacientes submetidos a radioterapia para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco. A amostra
estudada foi constituida de 40 pacientes estavam iniciando o tratamento radioterapico, associado ou nao
A resseccao cirargica da lesao. A radioterapia exclusiva ou adjuvante, foi realizada pelo Acelerador Linear,
com fracionamentos de 180 ¢Gy/dia, no Centro de Radioterapia de Megavoltagem em 530 José do Rio
Preto-SP, variando de 5040 a 7020 cGy. Apds a anamnese, realizou-se o exame das mucosas bucais para
avaliacao da ocorréncia de diferentes graus de mucosite, entre 15 e 22 dias do inicio da RT. Verificou-se que
somente 5 (12,5%) nao desenvolveram a mucosite, enguanto a mucosite grau Il foi a mais prevalente,
atingindo 16 (40,0%) dos pacientes, seguida do grau IV-7 {(17,5%), grau |- 6 (15,0%) e grau I1- 4 (10,0%),
Tratamento foi interrompido devido a manifestagao da mucosite em 15% dos pacientes, que sentiam
dificuldade de alimentacio e maior susceptibilidade as infeccdes.

Referéncias bibliograficas:

1. Arora H et al. Efficacy of He-Ne laser in the prevention and treatment of radiotherapy-induced oral
mucositis in oral cancer patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008; 105: 180-186.

2. Quinn B et al. Guidelines for the assessment of oral mucositis in adult chemotherapy, radiotherapy and
haematopoietic stem cell transplant patients. Eur ) Cancer 2008, 44:61-72.

3. Lalla RV et al. Management of oral mucositis in patients who have cancer. Dent Clin North Amer 2008;
52:61-77.
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71. Cavidade bucal como reservatorio de microrganismos entéricos.
BEARARE, Gabriela Patricio”; GONGALVES, Rafael Simbes™; SANTOS, Angélica Feltrin dos; MECA, Livia Buzati;
OKAMOTO, Ana Claudia; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

As infeccbes bucais, quando causadas por microrganismos da prpria microbiota bucal, sdo de extensdo e gravidades
limitadas. Entretanto, quando microrganismos externos ao ambiente bucal estao associados a essas infecces, as mesmas se
tornam mais sérias e, com freqiéncia, refratarias aos antimicrobianos. Dentre os microrganismos gue mais colaboram para a
refratariedade dessas infecgdes estdo os géneros Enterococcus, Proteus e Enterobacter, todos oriundos da microbiota
intestinal humana e com limitada distribuicio na cavidade bucal. Assim, o presente estudo avaliou, por meio de PCR, com
iniciadores e condicdes de amplificagdo especificas para cada microrganismo, a ocorréncia de bactérias entéricas na
microbiota bucal 200 brasileiros portadares das mais variadas condigdes de satide periodontal e bucal, a ocorréncia de
Enterobacteriaceae e Enteracoccus sp. e E. faecalis. Membros da familia Enterobacteriaceae foram detectados em 38% dos
portadores de protese total e de 47% dos portadores de periodontite, enquanto Enterococcus sp. foi dtectado em 25% dos
pacientes examinados, independentemente das condigdes de sadde bucal. E. faecalis esteve presente em mais de B0% das
amostras positivas para esse género microbiano. Os dades do presente estudo evidenciam gque a ocorréncia de
microrganismos entéricos é bastante elevada na microhiota bucal da grande maioria dos pacientes examinados, o que obriga
s profissionais de salde a repensar as estratégias que himitam a disseminacdo desses microrganismos, bem como a
possibilidade de que a microbiota desses pacientes difere significativamente da descrita na literatura internacional,
geralmente associada aos paises desenvolvidos. Auxilio FAPESP 07/54851-0e07/51016-3

Referéncias bibliograficas:
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JMicrobiol 2008, 39: 257-61.

2. Helovuo H, Hakkarainen K, Paunio K. Changes in the prevalence of subgingival enteric rods, staphylocacci and yeasts after
treatment with penicillin and erythromycin. Oral Microbiol Immunol 1993; 8(2): 75-9.

3. Faveri M, Mayer MPA, Feres M, De Figueiredo LC, Dewhirst FE, Paster BJ. Microbiological diversity of generalized aggressive
periodontitis by 165 rRNA clonal analysis. Oral Microbiol Immunol 2008; 23: 112-8.

4. Hatfajee AD, Patel M, Socransky SS. Microbiological changes associated with four different periodontal therapies for the
treatment of chronic periodontitis. Oral Microbiolimmunol 2008; 23: 148-57.

5. Boutaga K, Savelkoul PHM, Winkel EG, Van Winkelhotf Al. Comparison of subgingival bacterial sampling with oral lavage
for detection and qualification of periodontal pathogens by real-time polymerase chain reaction. ! Periodontol 2007; 78(1):
79-86.

72. Miiase Oral: Estudo Clinico- Cientifico da afeccéo. )
JARQUCHE, Amira Saadi*: ASAHI, Fabio Hiroito, FREIRE, Alexandre Rodrigues, BIASOLI, Eder Ricardo.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba- UNESP

Dentre as muitas afeccdes que acometem a cavidade bucal, destaca-se a Mifase, guevemasera invasao de
tecidos vivos por larvas de moscas, acometendo tanto animais guanto seres humanos, principalmente
aqueles que vivem na area rural, assim como aqueles gque possuem enfermidades tais como a tetraplegia,
debilidade mental, entre outras, fazendo que mantenham a boca constantemente aberta, ou ainda em
individuos que adormecem com a boca aberta durante o dia.

Produzida por larvas de dipteros (moscas varejeiras), esta enfermidade nao e comum, havendo poucos
relatos na literatura. Caracteriza-se clinicamente por larvas, distribuidas principalmente na regido dos
dentes anteriores e na sua gengiva correspondente, podendo até mesmo haver infiltragao para estruturas
anatdmicas mais profundas, tais como seio maxilar e fossa nasal. Com sua evolugao pode ocasionar a
destrui¢do dos tecidos orais e odor fétido.

O objetivo do presente estudo é mostrar caracteristicas clinicas da afeccao e fatores de risco através do
estudo de inGmeros trabalhos cientificos e clinicos, visando informacao, prevencao e tratamento de casos
jainstalados.

Referéncias bibliograficas:

1. Cencil J, Zardo M, Takahashi A, 58 ACD de, Martins LD,Godoy Gongalves RCG. Mifase bucal - Revisao da
literatura. UEPG Ci Biol Salde 2006; 12 (2): 39-43.

2. Boros LF, Boros LH, Boros LF, Silva PA, Bordini Junior J. Miiase Labial. Rev Dens 2006; 14(1): 2-10.
3.Nascimento EMF do, Oliveira IB de, Paes MJ, Lobo AP, Silva ALA da, Junior ERS, Leal JLF, Moya-Borja GE.
Miiases humanas por Cochliomyia Hominivorax (Coguerel, 1858} (Diptera, Calliphoridae) em hospitais
publicos na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Entomol Vect 2005 12 {1): 37-51.
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73. Ocorréncia de anquiloglossia em uma comunidade indigena brasileira.
DESSETE, Lilian Perin*; GUIMARAES, Alexandre Fernandes de Souza; SALINEIRD, Fernanda Cristina Sales; MECA,
Livia Buzati; VIEIRA, Evanice Menezes Marcal; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

A anquiloglossia corresponde a insercdo curta do freio lingual, desde a base da lingua até o rebordo alveolar,
dificultando 0s movimentos linguais e pode se apresentar bastante aderido ao assoalho da cavidade bucal. Assim,
este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de anquiloglossia na comunidade indigena das etnias que vivem na
reserva Umutina, no municipio de Barra do Bugres/Mato Grosso em diversas faixas etérias, A amostra foi constituida
de 291 indios, sendo que 108 {37,11%) apresentavam esta alteracio. O sexo masculino apresentou maior
prevaléncia, sendo 57 casos (52,78%), enquanto o sexo feminino apresentou 51{47,22%) dos casos. A distribuicao
da faixa etéria foi feita apés analise de agrupamento hierarquico, distribuidas em trés grupos: 1- 20 anos, 21- 45
anos e 46 - 99 anos. Sendo que a anquiloglossia apresentou maior prevaléncia na faixa etaria de 1- 20 anos, com 65
casos (60,19%). Qutra varidvel avaliada no estudo e que mostrou significancia estatistica, por meio do teste Qui-
quadrado de Pearson, foi a regularidade das visitas ao cirurgiao-dentista, com 40 {30,8%}) dos participantes.
Possivelmente essa ocorréncia extremamente elevada de anquiloglossia se mostre associada a aspectos genéticos,
uma vez que em comunidades nao indigenas sua ocorréncia varnia de 0,38% a 4%, sendo que pode ter relagdo com
endagamia em comunidades mais fechadas. Concluiu-se, neste estudo, a existéncia de elevada ocorréncia de
anquiloglossia na comunidade estudada, o que direcionou a conduta clinica para acompanhamento dos casos e
avaliacdo futura da necessidade de tratamento para cada paciente, Auxilio FAPESP07/51016-3

Referéncias bibliograficas:
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74. Sialolitiase em glandula submandibular: caso clinico.
MORELL!, Gustavo®; FARIA, Karina Morais Faria; CIESIELSKI, Francisco lsaak Micolas; AREDE, Livia Trevelin;
MIYAMARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Unesp.

A sialolitiase é a doenca das glandulas salivares caracterizada pela formacao de massa calcificada ou
sialolito no interior dos ductos ou do parénquima glandular que resulta em ectasia salivar. Quimicamente,
os sialolitos sao condensacdes de sais de calcio, como fosfato de calcio e carbonato de calcio. Dentre as
glandulas salivares, as submandibulares sao as mais acometidas o que se deve, em parte, a propria
anatomia da glandula e de seu ducto. O presente trabalho objetiva descrever um caso clinico de um
paciente do sexo feminino, 52 anos, com queixa principal de desconforto, xerostomia e dores intensas na
regiao posterior de mandibula, lado esquerdo. Ao exame clinico constatou-setu mefacao naregiao. Foram
realizados exame radiografico e de ultra-sonografia que evidenciaram massa compativel com sialolito. O
diagnéstico clinico foi de sialolitiase. A paciente foi submetida a cirurgia para remocao do calculo e
posterior analise histopatologica da pega. cujo laudo foi de sialolito. No pos-operatério de 14 dias, a
paciente se apresentou com cicatrizagao da area cirurgica satisfatéria e remissao dos sintomas presentes
no exame clinico inicial. Pode-se concluir com base na literatura e no caso clinico apresentado a
importancia do diagnostico definitivo adequado para sialolitiase, umavez quea remocao do calculo se faz
necessaria.

Referéncias bibliograficas:

1. Ramos-Jorge J, Motta-Régo T, Santos CRR dos. Sialolitiase em glandula submandibular: relato de caso
clinico. Arqu Odontol 2006; 42(2): 81-160.

2 Matsumoto MA, Ribeiro Jr PD, Nary Filho H, Silva AA da. Sialolito gigante em ducto submandibular. Rev
Bras Patol Oral 2005; 4(3):182-4.

3. Oliveira Filho MA de, Almeida LE, Pereira JA. Sialolito gigante associado a fistula cutanea. Rev cir
traumatol buco-maxilo-fac 2008; 8(2): 35-8.
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75. Sinais de alerta para doencas de base na clinica de dor orofacial.
MAGOSTEIRO, Eduardo*; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel Galera; TIEPO, Fabio Mireider; REIS, Juliana
Benevenuto; MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP

Alguns sinais que ocorrem na clinica de dor orofacial podem indicar a presencga de uma doenca de base
como um tumor maligno ou benigno envolvendo estruturas do sistema nervoso, ou mesmo alguma
doenca sistémica. O diagndstico nesses casos pode ser um grande desafio e porisso & importante a atuacao
de equipe multidisciplinar. Neste trabalho serao apresentados alguns sinais clinicos que quando presentes
podem ser considerados sinais de alerta, e isso serd enfatizado através do caso de uma paciente de 51 anos
com queixa principal de dor 09 na Escala Visual Analégica (EVA) do tipo profunda no lado esquerdo da
face, envolvendo regiao da ATM, masseter e pardtida além de limitacdo de abertura bucal e sinais
neurolégicos discretos como hipoestesia e paralisia do labio superior do lado esquerdo. O diagndstico
diferencial foi DTM, tumor em glandula pardtida ou tumor intracraniano. A paciente foi encaminhada a
neurologista e posteriormente médico de cabeca e pescogo que diagnosticou tumeor maligno em paratida
sendo o tratamento realizado por equipe multidisciplinar. O exame clinico detalhado é fundamental e a
presenca de sintomatologia que indigue doenca de base ndo pode passar despercebida na rotina de
atendimento de modo que o diagnéstico e tratamento sejam feitos o mais rapido possivel.

Referénctas bibliograficas:

1. Benoliel R, Epstein J, Eliav E, Jurevic R, Elad S. Orofacial pain in cancer; part |—mechanisms. ) Dent Res
2007; 86(6): 491-505.

2. Epstein JB, Elad S, Eliav E, Jurevic R, Benoliel R. Orofacial pain in cancer: part lI--clinical perspectives and
management. ) Dent Res 2007; 86(6): 506-18.

3. Fischer DJ, Klasser GD, Epstein JB. Cancer and Orofacial Pain. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of
North America 2008; 20(2}: 287-301.

76. REABILITAGAO FONOAUDIOLOGICA EM COMPLEMENTACAQ A PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL.
GARCIA, Silvana Gongalves®; REIS, Juliana Benevenuto; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNARBE, Daniel Galera.
Centro de Oncologia Bucal. FOA ~ UNESP

A oncologia de cabega e pescoco exige a atuagio de equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, psicologos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, tendo este, importante papel na
reabilitagao desses pacientes. O fonoaudidlogo atua desde o pré-operatério para esclarecimentos gquanto
as dificuldades que serdo enfrentadas apés o procedimento cirdrgico e conscientizacio da necessidade de
acompanhamento em sessoes de fonoterapia apés a alta hospitalar. Este trabalho visa ressaltar a
importancia da fonoterapia neste servigo através da apresentag¢io de caso clinico de paciente submetido a
infra-meso-estrutura para resseccao de adenocarcinoma de palato duro direito. A avaliagio e reabilitacao
de importantes estruturas do Sistema Sensorio Motor Oral, que estdo intimamente relacionadas 4
produgao da fala, voz, respiracio, degluticao e motricidade oral, foram realizadas por meio de exercicios
especificos, manobras de protecio de via aérea e consisténcias alimentares adequadas, ap6s a colocacao
da protese obturadora palatina. O trabalho em equipe favorece o restabelecimento dessas funcées mais
precocemente, resultando em reinsercdo do paciente na sociedade com melhora da qualidade de vida.

Referéncias bibliograficas:

1. Martins MVG, Vale-Prodomo LP. Carrara-De-Angelis E. Efeito da Protese rebaixadora de palato na
degluticao e fonoarticulacdo de um paciente submetido a glossectomia total: um relato de caso. In: Revista
Fonoaudiologia Brasit, Sao Paulo, 2004, 5(1): 1-3.

2. Barros APB, Carrara-De-Angelis E, Faria CLB, Martins NMS, Mariani PB, Séneda LM. Reabilitacdo protética
e fonoaudiologica nas palatotomias. In: Kowalski LP, Dib LL, Ikeda MK, Adde C. Prevencao, diagnostico e
tratamento do cdncer bucal, Frontis Editorial, Sdo Paulo, 1999, p.455-460

3. Carrara-De-Angelis E, Furia CLB, Mourao LF, Kowalski LP. Atuacado da Fonoaudiologia no Cincer de
Cabeca e Pescogo, Sao Paulo, Lovise, 2000, p.19-331.

4. Gielon |. Reabilitagao Fonoaudiologica da disfagias em pés-operatoério de cirurgia de cabega e pescogo.
In: Furkin, A.M.; Santini, C.S. Disfagias Orofaringeas. Ed. Pro-Fono, Carapicuiba, 2001; p.203-227.
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77. FLUOROSE E TRAUMA DENTARIO EM UMA CRIANCA TRATADA PELA TECNICA DE MICROABRASAO PARA
RESTABELECIMENTO DA ESTETICA.

Camara, Danielle Mendes da*; MORENO, Amalia*: BUENO, Tamires de Luccas; FROTA, Fabiola Diogo de Siqueira;
AGUIAR, Sandra Maria Herondina Coelho Avila de. Unesp Aragatuba.

Procedimentos com o intuito de remover manchas nos dentes tém sido muito requisitados. Dentre esses
procedimentos, pode-se citar as técnicas de microabrasio do esmalte. A microabrasao do esmalte é um
método que visa a remocéo de descoloragbes no esmalte dentario, além de ser pouco invasiva, simples,
rapida, eficaz e segura. O objetivo deste trabalho & relatar um caso clinico de um paciente A.L.TS., sexo
feminino, 11 anos de idade, melanoderma, com manchas brancas nos dentes sugestivas de fluorose
dentéria de grau 3, associada a trauma nos incisivos centrais superiores, durante a formacao dentaria. Os
dentes comprometidos, visando uma melhora estetica, foram submetidos a técnica de microabrasio com
acido hidocloridrico a 18% e pedra pomes, realizadas em 4 sessdes. Ao final da Gltima $€s5a0, a paciente e
seus responsaveis mostrafram-se extremamente satisfeitos com o resultado estético alcancado por esta
tecnica, elevando consideravelmente a auto-estima da paciente.

Referéncias bibliograficas

1. Chalub LLF, Martins CC, Paiva SM -Percepcao estetica das manchas de fluorose dentaria : Relato de caso
de gémeas dizigdticas. Rev Odonto ciénc 2008 ;23(3):302-306.

2, Peruchi,CMS; Bezerra, ACB : Azevedo TDPL ;Silva EB .0 uso da Microabrasao do Esmalte para Remocao de
Manchas Brancas Sugestivas de Fluorose Dentaria .Revista Odontolégica de Aracatuba 2004; 25(2): 72-77.
3. Prado Junior ,RR; Ribeiro RC . Microabrasio como tratamento de esmalte fluorético.RGO ,Porto Alegre
2008; 56(2): 21-26.

4. Sundefeld RH , Croll TRBriso ALS , de Alexandre RS , Sundefeld Neto D. Considerations about enamel
microabrasion after 18 years. Am J Dent 2007; 20 67-72.

5. Nascimento, G.; Schmitt, V. L.; Naufel, F. S. Microabrasao do esmalte para remocio de manchas
superficiais por hipoplasia. Arq Cién Satde da Unipar 2004; 8 Suplemento 3.

78. Dor por desaferentacao: diagnéstico diferencial e tratamento.
SANTOS, Ana Carolina Marouelli*; NUNES, Vanessa Sabel*; MURAYAMA, Rafael Akira; GARCIA, Silvana Gongalves;
MORAES, Norberto Perri. FOA-UNESP

A dor por desaferentaciio é uma das dores neuropaticas continuas que pode acometer varias areas do
corpo inclusive a boca. Em geral esta associada a traumas, no entanto nso guarda relagcao temporal com o
fator desencadeante e pode ocorrer independente da presenca de lesio aparente. Neste trabalho sera
apresentado o conceito, caracteristicas clinicas gerais e diagnostico diferencial desta patologia, através da
apresentacao do caso clinico de uma paciente de 68 anos, desdentada total e usudria de protese total
superior, com queixa de dor em queimacao no terco medio do palato duro do lado direito, apos remocao
de uma hiperplasia fibrosa inflamatéria realizada na regiao ha 2 anos. A paciente relatou dor 05 na escala
visual analogica de dor {EVA), o que corresponde a dor moderada. Foi realizado tratamento
medicamentoso local obtendo-se o valor zero na EVA, resultado que vem se mantendo em 10 anos de
acompanhamento do caso. O conhecimento das caracteristicas clinicas das dores neuropaticas, dentre elas
a dor por desaferentacao, é necessario, uma vez que permitird ao Cirurgiao Dentista propor o correto
diagnéstico e tratamento dessas dores na cavidade bucal.

Referéncias bibliograficas: :
1. Vidal MA et al. Capsaicina tépica em el tratamiento def dolor neuropatico. Rev Soc Esp Dolor 2004;
11:306-318,

2. Mason L, Moore RA, Derry S, Edwards JE, McQuay HJ, Systematic review of topical capsaicin for the
treatment of chronic pain. BMJ. 2004; 328(7446):991.

3. Pastre T, Faot F, Westphalen FH, da Rosa RS. Treatment of painful post-traumatic peripheral neuropathy
with capsaicin in an edentulous patient with extreme resorption in the mental region: a case report. J
Contemp Dent Pract 2008; 9(3):106-13.
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79. Hiperplasia gengival medicamentosa induzida por fenitoina — relato de caso.
MELLQ, Leonardo Mota Martinez de*; FERREIRA, Altair Nicolas Euzébio; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de;
DEMATHE, Adriana; SOUBHIA, Ana Maria Pires; CASTRO, Alvimar Lima de. FOA-UNESP

A hiperplasia gengival medicamentosa & um dos efeitos colaterais associado a ingestdo de fenitoina,
imunossupressores e antihipertensivos. As lesbes na hiperplasia gengival induzida pela fenitoina
apresentam histologicamente tecido conjuntivo fibroso ou aumentado com varios niveis de inflamacao, e
epitélio gengival hiperplasica. Individuos com menos de 30 anos sao mais afetados e ndo ha predilegao por
sexo. E exacerbada em locais com acumulo de placa bacteriana.O tratamento consiste na redugdo da dose
ou substituicdo por outra droga, ou intervencao cirdrgica. Paciente do sexo feminino,12 anos, compareceu
com queixa de crescimento excessivo da gengiva. A paciente era epilética e estava sob tratamento com
fenitoina ha 2 anos.Durante o exame intrabucal, foi notado um severo crescimento gengival generalizado
envolvendo a arcada superior e inferior. A gengiva observada era firme, fibrosa, amplamente alargada e
com coloracio normal.O tratamento consistiu na excisao cirGrgica do tecido hiperplasico para restaurar 0
contorno gengival.Exame histologico mostrou epitélio hiperplasico, com anastomose e alongamento das
cristas epiteliais.Até o controle pos-operatorio de 4 anos nao foi observada recorréncia.

Referéncias bibliogréficas:

1. http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1 676-264920070001000088tang=pt

2. http://tapajo.unipar. br/site/ensino/pesquisafpubIicacoes/revistas/revis/view03.php?ar_id =1072

3. Kato, T., Okahashi, N., Ohno, T., Inaba, H., Kawai, 5. and Amano, A. Effect of phenytoin on collagen

accumulation by human gingival fibroblasts exposed to TNF-aiin vitro. Oral Diseases 2006; 12(2):156-162.

80. Hemangioma cavernoso em dorso de lingua.
SILVA, Marceli Moco; MARQUETE, Antonio Carlos; SILVA, Ligia Prandi da; PEIXOTQ, Ligia Carla®; CASTRO,
Alvimar Lima de; felipini, Renata Callestini. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

0 hemangioma cavernoso € um hamartoma de vasos sanguineos comum na infancia e prevalente em
mulheres brancas, localiza-se na maioria das vezes na regido de bochecha e lingua. Sao de cor avermelhada
podendo ser planos ou nodulares. Este trabalho tem como objetivo relatar um novo caso clinico de
hemangioma cavernoso em uma paciente leucoderma de 27 anos de idade, que relatava sangramento
espontanec em marncha arroxeada em dorso de lingua, 0,3 cm de didmetro e limites definidos. Com o
diagnéstico clinico de hemangioma, procedeu-se a biopsia excisional que histopatologicamente revelou
espacos vasculares mais dilatados (cavernosos). O pos-operatério de 30 dias foi favoravel. Condlui-se gque
muito embora lesdes hemangiomatosas congénitas tenham evolucao limitada e alguns autores
aconselhem apenas o seu acompanhamento clinico, pode ser indicada a remagao cirdrgica quando de
ocorréncia de qualguer alteragao funcional, como no caso relatado, onde a paciente relatava sangramento
espontaneo.

Referéncias bibliograficas:

1. Castro AL. Estomatologia. 3.ed. Sdo Paulo: Editora Santos, 2000.

2. Consolo FS, Cardoso AAP, D'assuncao PL. Lima JRM, Rocha GA. Hemangioma Cavernoso - Relato de Caso.
RMAB 2005; 55(1/2):pag 27-31.

3. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral e Manxilofacial. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2004.
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81. Penfigdide Mucomembranoso em paciente HIV: relato de caso.
DEMATHE, Adriana; MARCIANG, Tiago Leandro®; PEREIRA, Flavia Priscila; BIASOLI, Eder Ricardo; MURAYAMA,
Rafael Akira; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

O Penfigéide Mucomembranoso {MMP), também conhecido como penfigdide benigno da membrana mucosa e
penfigoide cicatricial & um grupo rarc de desordem autoimune que produz leses bolhosas e afeta principalmente
mucosas com potencial para formacio de cicatriz. As lesdes na mucosa bucal sdo observadas na maioria dos
pacientes, mas outros locais, como a pele e as mucosas conjuntiva, nasal, esofagica, laringea e vaginal podem estar
envolvidas. As lesdes bucais iniciam como vesiculas ou bolhas que se rompem formando areas ulceradas muito
dolorosas e que persistem durante semanas ou meses, quando nao tratadas.. Poucos estudos mostram doengas
bolhosas autoimunes associadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Bolhas orais e ulceragbes dolorosas
acometendo os olhos foram observadas em um paciente HIV positive. O exame histopatoldgico revelou uma
vesicula subepidérmica e as caracteristicas globais foram sugestivas de MMP. Neste caso, 0 MMP foi associade com o
HIV e ohservou-se gue interactes do virus com o sistema imunolégico podem levar ao desenvolvimento deste
processo autoimune.

Referéncias bibliograficas:

1. De D, Kanwar Al, Radotra BD, Narang T. Bullous eruption in a patient infected with the human immunodeficiency
virus. Skin Med 2008; 7: 98-101.
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3. Bull RH, Fallowfield ME, Marsden RA. Autoimmune blistering disease associated with HIV infection. Clin Exp
Dermataol 1994; 19: 47-50.

4. Capizzi R, Marasca G, De Luca A, Tacconelli E, Cauda R, Rotoli M. Pemphigus vulgaris in a human
immunodeficiency virus infected patient. Dermatology 1998; 197: 97 -98.

5. Hodgson TA, Fidler §J, Speight PM, Weber IN, Porter SR. Oral pemphigus vulgaris associated with HIV infection. J
Am Acad Dermatol 2003; 49: 313-315. ‘

6. Lateef A, Packles MR, White SM, Don PC, Weinberg J¥. Pemphigus vegetans in association with human
immunodeficiency virus. IntJ Dermatol 1999; 38: 778-81. ’

7.Mahe, A, Flageul, B, Prost, C et al. Pemphigus vegetans in an HIV-1-infected man. Clin Exp Dermatol 1994, 19:447-
50.

8. Etzioni A. Immune deficiency and autoimmunity. Autoimmun Rev 2003; 2: 364-9.

9. Zandman-Goddard G, Shoenfeld Y. HIV and autoimmunity. Autcimmun Rev 2002, 1: 329-37.

10. Scully C, Muzio LL . Oral mucosal diseases: mucous membrane pemphigoid. Br ) Oral Maxillofac Surg 2008; 46:
358-66.

82. Lesao de células gigantes inicialmente confundida com infeccao endodéntica.
COLENCI,’Renato*, BENET!, Igor Mariotta, BERNABE, Daniel Galera, DEMATHE, Adriana, SOUBHIA, Ana Maria Pires,
BIASOLI, Eder Ricardo. Faculadade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

A Lesao Central de Células Gigantes (L.CCG) é uma lesdo nao neoplésica caracterizada por destruigao ossea
local e gue na maioria dos casos se apresenta como imagem unilocular com margens bem definidas. Caso
Clinico: Paciente do sexo feminino, 59 anos, foi encaminhada ao Centro de Oncologia Bucal da FOA-UNESP
para avaliacio de lesdo mandibular persistente apés tratamento endoddntico. Na anamnese a paciente
referiu que durante 6 meses foi submetida a trocas de curativos no dente 35 sem melhora da odontalgia. O
exame intra-oral revelou nédulo submucoso de consisténcia elastica localizado na regiao posterior de
corpo de mandibula. Exame radiografico mostrou érea radiolticida na regido do dente 35 e rarefacéo ossea
difusa extendendo-se para o dente 36. Com hip6tese diagndstica de osteomielite crénica difusa foi
realizada puncdo aspirativa que se mostrou negativa. Biopsia incisional foi realizada e o diagndstico
histopatoldgico foi de Lesdao de Células Gigantes. Tomografia Computadorizada mostrou padrao de
destruicio ossea atipica. O tratamento realizado foi a curetagem da lesio associada a crioterapia. Controle
de 22 meses da paciente revelou area operada reparada sem indicios de recidiva. Este caso mostra que a
presenca de aspectos atipicos na apresentagao da LCCG pode levar a uma confusao no diagnéstico clinico.

Referéncias bibliograficas:

1. Kruse-Lésler B, Diallo R, Gaertner €, Mischke KL, Joos U, Kleinheinz J. Central giant cell granuloma of the
jaws: a clinical, radiologic, and histopathologic study of 26 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2006; Mar; 101(3): 346-54.

2. de Lange J, van den Akker HP, van den Berg H. Central giant cell granuloma of the jaw: a review of the
literature with emphasis on therapy options. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Gral Radiol Endod 2007 Nov;
104{5): 603-15.

3. Vered M, Buchner A, Dayan D Central giant cell granuloma of the jawbones--new insights into molecular
biology with clinical implications on treatment approaches. Histol Histopathol 2008 Sep; 23(9): 1151-60.
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83. Tubérculo geniano proeminente sob protese provocando dor.
SILVA, Marceli Moco; TOLEDO, Henrique José Baldo de; SILVA, Ligia Prandi da*; PEIXOTO, Ligia Carla; CASTRO,
Alvimar Lima de; FELIPINI, Renata Callestini. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

O tubérculo geniano proeminente é manifestagao gue ocorre em pacientes edéntulos ha muitos anos, que
possuem o rebordo alveolar inferior reabsorvido. Esta manifestagio gera instabilidade na protese e
desconforto por parte do paciente. O objetivo deste trabalho & relatar um caso clinico de tubérculo
geniano proeminente em uma paciente meloderma, com 68 anos de idade que se queixava de dor na
regido de assoalho de boca. Intrabucalmente observou-se reabsorcdo do rebordo alveolar inferior
edéntulo e tumefacio avermelhada na regido de tubérculo genianc. Com o diagnéstico dlinico de
tubérculo geniano proeminente que gerava dor, realizou-se exérese cirirgica com @ intuito funcional e
cosmético. O resultado histopatolégico confirmou o diagnéstico clinico. O pds-operatorio foi favoravel e a
paciente foi encaminhada para confecdo de novas préteses. Conclui-se que algumas estruturas
anatdmicas normais apds a extracdo dos dentes nao se modelam de modo a permitir boa adaptacao
protética, tendo, na maioria das vezes, que ser removidas cirurgicamente de modo a proporcionar
instabilidade protética e auséncia de sintomas.

Referéncias bibliogréaficas:

1. Carvalho ACP. Carvalho PSP Exérese de tubérculo geniano proeminente. RGO 1977;31:180-182.

2. Castro AL Estomatologia. 3.ed. Sao Paulo: Editora Santos, 2000.

3. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral e Maxilofacial. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Kocgan; 2004,

4. Peterson L. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 4 ed 5ao Paulo: Editora Santos, 2005.

84. Ulectomia:Relato de caso clinico.

BUEND, Tamires Luccas®: SANTOS, Simone Maria Geralda dos *; AGUIAR, Sandra Maria Herondina Coelho Avila;
CAMARA, Danielle Mendes; MORENO, Amadlia. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho
UNESP-Aracatuba

Ulectomia é um procedimento cirdrgico que remove a mucosa sobreposta a um dente nao irrompido, em
decorréncia de retardo na sua irrupcio sem causa aparente. Esta apresentacao tem a finalidade de relatar
um caso ¢linico de uma crianca, do sexo feminino, com 9 anos de idade, que foi atendida em uma clinica
particular na cidade de Bauru, com a queixa principal de demora da irrupgao do incisivo central superior
esquerdo permanente { 21). A paciente ndo relatou sintomatologia alguma. Clinicamente, a gengiva
encontrava-se hiperemiada, edemaciada e sem a presenga de cole¢do purulenta. Ao exame radiografico,
evidenciou-se a presenca do dente permanente. A conduta clinica adotada foi cirdrgica, realizando-se uma
incisao de forma eliptica no rebordo gengival, em torno de 1 ¢m de comprimento, removendo-se o epitélio
e expondo-se a por¢do incisal da coroa, visando acelerar a irrupcdo do dente 21. Conclui-se que, a
ulectomia é um procedimento de facil realizagdo e um recurso excelente para acelerar a irrupcao de dentes
com atraso no processo irruptivo

Referéncias bibliograficas:

1. Toledo OA. Cirurgia oral pediatrica . Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. 2. ed. Sao
Paulo, Premier, Cap.11, p.270. 1996.

2. Pereira MBB. Urgéncia e emergéncia em odontopediatriae primeiros anos de vida, Editora maio, 2001.
3.Cavalcanti AL, Paiva LCA. Utilizacao da ulectomia na clinica infantil: relato de caso. Publ. UEPG Ci. Biol.
Salide, Ponta Grossa, 2006; 12 (3): 39-42.

4. Patologia Oral e Maxilofacial-Neville Edicao :2a .Ano 2004 Autor:Neville,Damm,Allen e Bouquot
5.CARREIRA MA, PACENKO MR, MATSUMOTO MA, DEKON, AFC. Cisto de erupgao e resolugao cirargicapor
ulectomia: caso clinico. J Appl Oral Sci, Bauru, 2003; 11(3): 234,
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85. 0 papel desempenhado pelas periodontopatias no desenvolvimento de patologias cardiovasculares.
MELQ, Mariel Evangelista*; FARIA, Karina Morais*; MARCELING, Silvia Linardi; ROMITO, Giuseppe Alexandre;
AVILA-CAMPOS, Mario Julio; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson. FOA - UNESP

Nos ultimos 8 anos evidéncias de que microrganismos bucais e de outros sitios anatémicos poadem estar implicados na
desenvalvimento de patologias no sistema cardiovascular vem sendo acumuladas, Contudo, diversos prablemas de
metodologia e associados & prépria natureza das alteracdes estudadas, dificulta o estabelecimento de relacio de
causalidade. Assim, o objetivo do presente estudo foi detectar, por PCR, a presenca de DNA de microrganismos
periodontopatogénicos em placas ateromatosas ariundas de pacientes submetidos & endarterectomia das artérias
coronarias e pulmonares, Inicialmente, 38 pacientes adultos (idade média de 56 + 11,51 anos) foram selecichados em
trés centros de cardiologia cirdrgica e submetidos 4 exame periodontal completo antes de serem submetidos
endartercetomia das artérias corondrias. Durante o procedimento cirlirgico, de 60 a 100 mg de tecido foram
assepticamente removidos e transferidos para tubos contendo 5mi de solugaa de transporte. O DNA total tecidual foi
extraido através dos kits comerciais QlAmap DNA Mini Kit e QlAamp e a deteccdo de 5 espécies periodontais foi
realizada por meio de real-tirne PCR empregando-se o sistema Tagman. Os resultados evidenciaram contaminacio das
coronarias por R gingivalis, F intermedia e A. actinomycetemcomitans, com populagbes microbianas variandode 104 a
108 bactérias por grama de tecido aterosclerdtica. Os resultados foram submetidos a analise logistica multivariada e
evidenciaram que as condigdes de saiide periodontal e a contaminacao microbiana foram os fatores mais relevantes no
desenvolvimento dos ateromas. Os resultados evidenciam que o desenvolvimento de placas ateromatosas pode ter
relagdo com a microbiota bucal, particularmente nos pacientes portadores de infecgbes cronicas e reacées
inflamatarias de longa evolucao.

Referéncias bibliograficas:

1. Kozarov E, Sweier D, Shelburne C, Progulske-Fox A, Lopatin D. Detection of bacterial DNA in atheromatous plaques
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2. Noack B, Genco R, Trevisan M, Grassi $, Zambon JJ, De Nardin E. Periodontal infections cantribute to elevated
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86. Ocorréncia de Mollicutes na microbiota bucal de indigenas: correlacées com as condi¢des de sadde
bucal e de higiene.

FERNANDES, Juliana Cezarino*; FARIA, Karina Morais*; CREPALDI, Nadia de Marchi; AMORQS, lefferson Vinicius de
Souza; ANGELLIS, Leciana Paula de; GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson, FOA - UNESP

A classe Molficutes é constituida por um grupo peculiar de microrganismos que nao possui parede celular e, embora
sua participacdo em processos infecciosos na regido de cabega e pescogo seja controvertida, alguns estudos
evidendiam sua capacidade de induzir reacdes inflamatdrias em pacientes portadores de periodontite. O presente
estudo parece ser o pioneiro a relatar a ocorréncia desses microrganismos em brasileiros nativos com diferentes
condigbes de salide periodontal. A populacio foi constituida de 90 indios, onde 48 pacientes eram portadores de
gengivite associada ao biofilme microbiano, 38 pacientes com periodontite e 4 sadios, com 8 - 96 anos. Os exames
periodontais foram realizados pelos critérios do PSR. Procedeu-se a coleta dos trés sitias periodontais com maior
profundidade de sondagem, acrescidos de uma amostra de sativa e biofilme supragengival. DNA das amostras clinicas
era extraido através do QlAamp MiniKit e a deteccao desses microrganismos foi avaliada por PCR com iniciadores
especificos. Andlise da prevaléncia e risco foi feita utilizando-se as estatisticas de Mann-Whitney, Qui-quadrado ou
Fisher. No biofilme supragengival e subgengival, esses microrganismos foram detectados em 22,92% dos pacientes
com gengivite e de 50% daqueles com periodontite. As principais espécies detectadas foram Mycoplasma salivarium e
M. orale, embora 25% das amostras positivas nao tenham mostrado relacio com as espécies orais de Mollicutes e ndo
foram identificadas ao nivel de espécie. Os integrantes da classe Molflicutes ainda se mostram associados ao
sangramento gengival e ndo evidenciaram relagdo com as condicées de higiene bucal. Os resultados evidenciam queo
desenvalvimento das doengas periodontais em brasileiros nativos pode estar associade a um grupo microbiano
narmalmente nao implicado a essas enfermidades em outros grupas étnicos nacionais, Auxilio FAPESP 07/07/51016-3,
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87. Anatise do tempo de demora dos pacientes para o primeiro atendimento no centro de oncologia bucal
da UNESP.

BENETI, lgor Mariotto™; COLLENCI, Renato; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel Galera; SUNDEFELD,
Maria Lucia Marcal MAZZA; BIASOLI, Eder Ricardo. FOA-UNESP

Um dos principais fatores prognosticos do cancer ¢ o diagnostico precoce, levando o paciente a ser
classificado em estadios iniciais. Isto faz com que ocorra uma reducao do tempo de tratamento
oncoldgico, dos custos hospitalares, dos efeitos psicologicos e das sequelas, tendo em contrapartida um
aumento significativo da sobrevida do paciente.O proposito deste estudo foi analisar fatores gue
possivelmente interferiram no tempo que os pacientes com cancer de cabeca e pescogo levaram para
procurar atendimento especializado apés o aparecimento do primeiro sinal ou sintoma da doenga. Fol
realizado estudo retrospectivo nos prontudrios dos pacientes com diagnostico de cincer do Centro
Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP, no periodo de janeiro de
1991 a dezembro de 2006. Foram analisados 880 prontuérios, sendo que 624 se enquadravam nos
critérios de elegilibidade. Os pacientes foram divididos de acordo com a quantidade de profissionais
procurados, especialidade do profissional, idade, cor, area anatdmica do tumor primario e estadiamento
clinico no momento da consulta. A maioria dos pacientes era do sexo masculino, da cor branca, tinha mais
de 60 anos e apresentava estadio clinico IV-A, tendo passado por dois profissionais antes de chegar ao
COB, demorando de 31 a 60 dias para iniciarem o tratamento oncolégico. Tal estudo mostrou que os
pacientes demoram para chegar ao profissional especializado einiciar o tratamento oncoldgico.

Referéncias bibliograficas:
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88. Producao de B-lactamases entre microrganismos bucais isolados de pacientes com diferentes condigdes
de sadde bucal e histérico de uso de antimicrobianos.

PEDRO, Maira Fernanda Bardi*; RAMOS, Marcelle Marie Buso; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina; GAETTI-JARDIM
JUNIOR, Elerson. FOA — UNESP.

A producio de enzimas capazes de degradar drogas B-lactamicas constitui o principal mecanismo de resisténcia
a essas drogas, as quais 5o as mais utilizadas no tratamento das infecgdes de cabega e pescoco. O presente
estudo objetivou avaliar a ocorréncia de microrganismos produtores dessas enzimas hidroliticas na populagao
microbiana bucal de 211 individuos com diferentes condicées de saude bucal: 41 edéntulos que utilizavam
préteses totais, 89 pacientes com gengivite, 70 com periodontite e 50 periodontalmente sadios. Fez-se o cultivo
microbiano do biofilme dental sub e supragengival, bem como da saliva e mucosas dos pacientes. tm meig de
cultura seletivos e nao seletivos determinou-se o percentual ocupado por microrganismaos resistentes a
amoxicilina. A seguir, os microrganismos resistentes foram submetidos a testes de susceptibilidade aos
antimicrobianos para confirmar a condicdo de resisténcia, utilizando-se do método de diluicdo em agar ou
difusdo em dgar, de acordo com as normas aceitas pelo CLSI. Os microrganismaos resislentes foram submetidos a
testes para avaliar a produgao de B-lactamases pelo método da cefalosporina cromogénica e da dupla camada.
Verificou-se que com excecido dos microrganismos entéricos e do género Prevotella, a maioria da microbiota
bucal era constituida de microrganismas sensiveis aos B-lactdmicos, sendo que pouco mais de 71.9% dos
microrganismas resistentes eram produtores de B-lactamases, algumas das quais com espectro de agao que nao
permitem a inibicdo pelo acido clavulanico ¢ sulbactam. Os pacientes que utilizaram antimicrobianos nos 3
meses gue precederam a coleta dos espécimes clinicos possuem uma probabilidade 2.7 vezes maior de serem
colonizados por microrganismos entéricos multirresistentes a esses farmacos. Auxilio FAPESP 07/51016-3
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89. Ampla malformacao arteriovenosa facial - relato de um caso.
DEMATHE, Adriana; COLENCI, Renato*; PEREIRA, Flavia Priscila; BIASOLI, Eder Ricardo; MURAYAMA, Rafael Akira;
MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontotogia de ARAGATUBA —~ UNESP

Paciente do sexo masculino, 26 anos de idade, apresentou-se com uma malformacdo vascular que ha 8
meses associava-se a dores e sangramento. Ao exame intra-oral, foi possivel ver que a lesao estendia-se por
sua lingua,assoalho bucal, mucosa jugal, labio inferior e palato mole, sendo todas a direita. Uma TC revelou
uma grande massa envolvendo a mucosa jugal, parétida e obstruindo parcialmente faringe e laringe. Ele
foi submetido a tratamento paliativo com agente esclerosante até ser encaminhado para um centro
anomalias vasculares. O reconhecimento precoce e o tratamento da malformacao vascular intra oral é
imprescindivel para evitar complicagbes. O diagnéstico diferencial entre hemangiomas e malformacoes
vasculares e o tratamento destas anomalias congénitas devem ser conhecidos para o sucesso de uma
resolucao, uma vez que o tratamento para um grupo baseia-se no acompanhamento, sendo que as outras
devem ser removidas logo que possivel. O uso de terminologia comum para ambos os grupos podem
resultar em um plano de tratamerito errade o qual é melhor realizado em uma abordagem interdisciplinar,
onde as estratégias sdo planejadas numa base individual.
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90. Histoplasmose com manifestacao em assoalho de boca.
SILVA, Marceli Moco; MARQUETE, Antonia Carlos; COUTO, Lorenna Luisa Carvalhais*: FERREIRA, Mayara Barbosa;
CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

Histoplasmose é uma infeccio flngica caracterizada por manifestacées variadas no hospedeiro, desde
infeccdo assintomética até doenca disseminada, podendo ser fatal. A infeccao, quase sempre, é produzida
pela inalacdo da fase filamentosa do fungo Histoplasma capsulatum, que entdo penetra até o alvéolo
pulmonar, invadindo, posteriormente, os linfonodos hilo-mediastinais e, finalmente, disseminando-se
pela corrente sanguinea. As lesdes em mucosas ocorrem em 90% dos casos, s3o polimorfas, ulceradas ou
ulcero-vegetantes e se situam na lingua, na mucosa oral, na faringe, no septo-nasal e na laringe. Este
trabalho objetivou relatar um caso clinico onde foi diagnosticado a histoplasmose em uma paciente com
41 anos de idade queixando-se de muita dor na cavidade bucal e tumefacao na regido do pescoco. O exame
fisico verificou presenga de linfadenopatia regional nas regides submandibulares e submentoniana, e
intrabucal Glcera branco avermelhada, com limites precisos, base endurecida, leito avermelhado e com
bordas evertidas na regido anterior do assoalho bucal. Com o diagnéstico clinico de carcinoma
espinocelular procedeu-se a biopsia incisional, que evidenciou células gigantes multinucleares em
associacao granulomatosa, onde alguns macrofagos continham o microorganismo Histoplasma
capsulatum, mais evidente pelo método de Grocott-Gomori. A paciente foi encaminhada a um médico,
onde se encontra em tratamento. Conclui-se que o cirurgido dentista tem papel fundamental no
diagndstico de lestes infecciosas com manifestagio bucal.

Referéncias bibliograficas:
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91. Liquen plano.
SILVA, Marceli Mogo; MARQUES, Thiago Macedo; MARQUETE, Antonio Carlos; FERREIRA,; Altair Nicolas
Euzebio*; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP.

O Liquen Plano, doenca inflamatéria crénica que envolve pele e mucosa, € relativamente comum, com
predilecéo pelo sexo feminino. O objetivo deste trabalho é relatar um nova caso clinico de liquen plano em
urmna paciente com 47 anos de idade, fumante, com manchas brancas na mucosa jugal bilateralmente, com
2,0 cm em seu maior didmetro, irregular e mucosa adjacente integra. E mancha hranca na borda lateral
esquerda de lingua com 0,5 ¢m em seu maior didmetro, irregular e com mucosa adjacente integra. A
paciente relatou estar vivendo uma situagdo estressante. Foi realizada biopsias nas lesdes, onde a analise
histopatoléaica revelou epitélio hiperceratdtico e infiltrado inflamatério linfocitico em faixa logo abaixo do
epitélio, compativeis com liguen plano. Receitou-se Celestone 2g por 10 dias, ap6s 15 dias mostrou
regressao das lesdes com excecao da mucosa jugal esquerda. Aconselhou-se a paciente a diminuir o
estresse e receitou-se Oncilon A em Orabase. Os 30 dias pos-tratamento mostrou auséncia da sintomas.
Conclui-se que pacientes com ligquen plano devem ser acompanhados para diminuir o guadro
sintomatolégico e o cirurgido dentista deve aconselha-los a diminuir o estresse, principalmente através de
apoio psicologico.
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92. Cisto epidermbide mimetizando lesdo intraoral.
REIS, Bruna Alvarez Quinta®; BERNABE, Daniel Galera; SEMENOQFF, Tereza Delle Vedove; MURAYAMA, Rafael Akira;
FELIPINI, Renata Callestini; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade de Qdontologia de Aragatuba, FOA-UNESP

O cisto epidermoide & lesdo benigna, de crescimento lento, localizado dentro da derme ou no subcutineo
e assintomatico quando ndo infectado. Derivado na grande maioria das vezes de uma inflamacao
localizada do foliculo pilosa, se constitui de uma proliferacdo nao neoplasica do epitélio infundibular. Caso
Clinico: Paciente com 30 anos, sexo masculino, branco, ex-fumante, foi encaminhado ao Centro de
Oncologia Bucal da FOA-UNESP para avaliacao de aumento volumétrico em regido de mucosa alveolar. Na
anamnese o paciente referiu que a lesao surgiu ha um ano e apresentava aumento progressivo. Ao exame
fisico extra-oral apresentava aumento volumétrico indolor em regiao para mentoniana esquerda. O exame
fisico intra-oral revelou a presenga de nodulo submucoso de consisténcia fibro-elastica, indolor, de
aproximadamente 2,5 cm em seu maior didmetro, localizado em regido de mucosa labial e alveolar inferior
esquerda. Com hipotese diagnostica de adenoma pleomérfico, lipoma e mucocele foi realizado cirurgia
para exerese, No intra-operatorio observou-se que a lesdo apresentava uma capsula de coloracdo branco-
acinzentada. O laudo histopatolégico foi de cisto epidermaide. Este caso mostra que, dependendo da
localizagdo topografica, lesdes originarias dos anexos cutdneos podem também mimetizar processos
intra-orais.

Referéncias bibliograficas:

1. Jham BC, Duraes GV, Jham AC, Santos CR. Epidermoid cyst of the floor of the mouth: a case report. J Can

Dent Assoc. 2007 Jul-Aug;73(6):525-8

2. Ozan F, Polat HB, Ay S, Goze F. Epidermoid cyst of the buccal mucosa: a case report. J Contemp Dent
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93. Tumor odontogénico queratocistico - relato de caso clinico. ’
AREDE, Livia Trevelin; KIAN, Adrianc Takashi*: CIESIELSKI, Francisco Isaac Nicolas; DEMATHE, Adriana; MIYAHARA,
Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - Unesp.

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ), anteriormente denominado queratocisto odontogénico
paraqueratinizado foi classificado recentemente como neoplasia benigna originada no epitélio. Essa
classificacdo se deve ao seu crescimento invasivo, particularidades histologicas e a alta atividade
proliferativa do epitélio. Apresenta-se como uma lesio intra-6ssea dos maxilares de comportamento
destrutivo e recidiva freqliente, com predilecdo pelo sexo masculino, em torno da segunda e terceira
décadas de vida. O objetivo deste trabalho é descrever o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 64
anos, raca branca, com queixa principal de sensacao de “anestesia” na regido de canino e primeiro pré-
molar inferior esquerdo bem como o aparecimento de um “inchaco” na regido. Ao exame clinico, verificou-
se nodulo séssil tnico na regido descrita, medindo aproximadamente dois centimentros de diametro,
superficie integra, coloracdo normal da mucosa, fibroso A palpacdo. Como exame complementar, foi
realizada uma radiografia panoramica onde se constatou area radiolticida com halo radiopaco entre as
raizes do canino e primeiro pré-molar inferior esquerdo, O diagnéstico clinico foi de lesdo c¢istica. Com o
resultado positivo para lesao cistica na pungao aspirativa, foi realizada exérese da lesdo. O resultado do
exame cdtopatologico foi de conteddo cistico e o histopatoidgico foi de tumor odontogénico
gueratocistico. O paciente continua sob controle devido ao alto indice de recidiva do tumor. Podemos
concluir que o conhecimento do TOQ & importante para sua inclusio no diagnéstico diferencial de lesées
cisticas, uma vez que este possui comportamento clinico invasivo.,
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94. Neuralgia do occipital maior em paciente com disfun¢ao temporomandibular.
BANNWART, Lisiane Cristina*; LONGO, Mariéllen*; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel Galera: TIEPO,
Fabio Miereider; MORAES, Norberto Perri, FOA-UNESP

Aneuralgia do occipital maior apresenta como sintomatologia hipoestesia ou disestesia na drea acometida
sobreposta por curtos periodos de dor paroxistica severa e possibilidade de dor continua entre as crises. Em
geral ha sensibilidade 4 palpaco na regido inervada e o bloqueio anestésico do nervo geralmente resulta
em alivio transitério ou de longa duragdo. O reconhecimento desta doenca para o clinico que trabalha com
dor orofacial ¢ muito importante devido a possibilidade de dor referida dessa regido para a face. Serd
apresentado ¢ caso clinico de uma paciente, sexo feminino, 42 anos de idade, raga branca com queixa de
dor intensa na regido de dentes incisivos superiores e regies pré-auricular, mandibula, pescogo e nuca do
lado direito com cronicidade de aproximadamente 10 anos. O diagndstico foi de DTM associada a
neuralgia do occipital maior sendo esta confirmada por medico neurologista. A dor foi controlada através
de tratamento conjunto desses profissionais com controle da dor que perdura aos 10 meses de
acompanhamento. A neuralgia do nervo occipital pode gerar sintomatologia que se sobrepée ou ainda
simula o quadro clinico semelhante ao de uma DTM trazendo dificuldades no diagndstico, e, por isso,
ambas devem ser reconhecidas e tratadas para o sucesso terapéutico.

Referéncias bibliograficas:
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95. Relagdo entre terapia antimicrobiana e selecdo de microrganismos resistentes e determinantes
de resisténcia.

ZAVAREZ, Larissa Balbo*; PESSOA*, Helofsa Sanches; SEMISSATTO, Lilian Barbosa; SANTOS, Fernanda Alves:
GAETTI-JARDIM JUNIOR, Elerson; OKAMOTO, Ana Claudia. FOA-UNESP

Dentre as fatores que mais colabaoram para a selecao de microrganismos resistentes aos antimicrobianos esta a
frequéncia de uso desses farmacos, sua dosagem e o tempo de manutencdo da antibioticoterapia, além da
automedicacdo. Entretanto, embora a relacio entre uso de B-lactdmicos e a resisténcia a esses farmacos ja seja
conhecida, pouco sabemos sabre a disseminacio de genes marcadores de resisténcia em microrganismos do hiofilme
bucal. O presente estudo avaliou, em diferentes momentos, o efeito da emprego de tetraciclina, uma droga
amplamente utilizada na medicina-veterinaria, sobre a presenca de microrganismos resistentes a essa droga, bem
coma a presenga de genes de resisténcia tet na populagao microbiana de camundongos isogénicas. Para tanto, 30
camundongos Balbc tiveram sua microbiota bucal inoculada em agar sangue suplementado com hemina, menadiona
e sanguc desfibrinado de carneiro, acrescido ou ndo de Sug/imL de tetraciclina. Apds 72h de incubacdo em
anaerobiose, a presenca de microrganismos resistentes a tetraciclina era avaliada e os isolados eram identificados
através de kits comerciais e o DNA extraida para a determinacdo da presenca de 13 diferentes genes tet , Os
camundaongos passaram a receber tetraciclinag na concentracaa de 80 pg/mL, na dgua de hidratacdo, e, apds 24 h, 72h,
7d e 14 d do inicio do emprego de drogas, realizavam-se coletas microbiclégicas para avaliar o efeito desse farmaca
sobre os niveis de resisténcia e a presenca dos genes de resisténcia. Verificou-se que antes do tratamento cam
antimicrobianos 12.5% dos isolados eram resistentes a essa droga, senda que apés 14 dias de antimicrobianos, esse
percentual foi elevado a 28.7% do total da microbiota cuitivavel, A distribuigao de marcadores de resiténcia esteve
concentrada nos genes tetM e tet0, sendo que apenas alguns isolados do género Enterococcus foram portadores do
gene tetk.
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