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APRESENTACOES ORAIS



CIRURGIA BUCAL



Apresentacao Oral

54 — Cirurgia Bucal

AUSENCIA DE REGISTROS E ADERENCIA AS RECOMENDACOES CONSORT DE PROTOCOLOS
DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS EM CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Lais Albuquerque Fernandes'!, Bergson Carvalho de Moraes’, Isabella Pefroline Leite’,
Maria Cristina Zindel Deboni’

' USP

Introdugio: Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) tem o pressuposto de ter transparéncia e consisténcia para orien-
tarem a melhor pritica baseada em evidéncias. O primeiro principio que o ECR deve seguir ¢ o registro prospectivo do
protocolo ¢ a redagio de sua publica¢io deve seguir as recomendagdes CONSORT. O objetivo deste trabalho foi revisar
se ECRs publicados em Cirurgia Bucomaxilofacial aderem a iniciativa de registrarem o ensaio em plataformas de Ensaios
clinicos e verificar qualitativamente se atendem as recomendagdes do CONSORT. Métodos: Foi realizada uma busca nas
07 revistas mais bem avaliadas com base no Clarivate™ no perfodo de agosto de 2024 a margo de 2025 utilizando como
palavras-chave “Randomized Clinical Trials”. Aps, foi verificado se os elementos das recomendagoes CONSORT estavam
contemplados no texto publicado. Resultados: Dos 2724 artigos selecionados 119 foram elegiveis para avaliagio. 65,5%
ndo tinham registro do protocolo. Daqueles que possufam fomento (17%) publico ou privado metade nio tinham regis-
tro. Nio hd correlagio significativa da exigéncia do registro mesmo que exista fomento (p>0.05). Dos 60% apresentaram
alguma falha em relagio ao CONSORT sendo que 14% nio citavam o cdlculo amostral. Dos ensaios brasileiros (n=13) seis
tinham fomento publico e 53,8% nio tinham registro. 38,5% dos ensaios brasileiros apresentaram desfecho primdrio tnico
enquanto oito tinham desfechos compostos. Conclusdes: A alta percentagem de ECRs em cirurgia Bucomaxilofacial nio
registrados e falhas nio na aderénciaao CONSORT prejudica a transparéncia e uniformidade na divulgagio dos resultados
o que ird comprometer a qualidade da evidéncia dos destechos estudados.

Palavras-chave:
Ensaio Clinico; Cirurgia Bucal; Procedimentos Cirdrgicos Bucais.
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Apresentacao Oral

55 — Cirurgia Bucal

UMA COMPARACAO ENTRE METODOS MANUAIS E ASSISTIDOS POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL UTILIZANDO 3D SLICER E DENTALSEGMENTATOR

Lais Albuquerque Fernandes', Luiz Augusto Rodrigues dos Sanfos', Ricardo Grillo!

' USP

Introdugio: A segmentagio de tomografias computadorizadas desempenha um papel crucial no diagnéstico por ima-
gem médica, possibilitando modelagem anatémica precisa e planejamento cirtrgico. Contudo, a segmentagio manual
pode ser demorada e susceptivel a variabilidade, evidenciando a necessidade de ferramentas avangadas para otimizar o
processo. O objetivo deste estudo foi comparar a segmentagio de tomografias computadorizadas realizada por dois pro-
fissionais: um experiente e outro inexperiente em segmentagio (realizando sem regularidade). Métodos: Ambos foram
comparados a uma extensio baseada em inteligéncia artificial (IA) (DentalSegmentator) utilizando o mesmo software
(3D Slicer). Cada profissional executou vinte segmentagdes, dez manualmente e as mesmas dez com assisténcia de IA.
Resultados: O profissional experiente alcangou um tempo médio de segmentagio manual de 140 minutos, comparado
a S minutos com assisténcia de IA no Computador 1 (12GB de RAM GPU). O profissional inexperiente apresentou
um tempo médio de segmentagio manual de 225 minutos, comparado a 45 minutos com assisténcia de IA no Compu-
tador 2 (8GB de RAM GPU). O teste estatistico de Wilcoxon retornou um valor de -2,8031 (p = 0,00512), indicando
uma diferenga estatisticamente significativa. Conclusées: Entre as diversas vantagens do 3D Slicer, como acesso gratuito
e software de cédigo aberto, a incorporagio do DentalSegmentator acelera significativamente a segmentagio de tomo-
grafias computadorizadas em comparagio aos métodos manuais, mesmo para profissionais inexperientes. Apesar de
nio atender a0 minimo recomendado de 12GB, as segmentagdes foram executadas com sucesso em uma configuragio
inferior com 8GB, alcangando tempos de processamento eficientes.

Palavras-chave:
Cirurgia assistida por computador; Cirurgia bucal; Cirurgia maxilofacial.
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Apresentacao Oral

56 — Cirurgia Bucal
UM GUIA VISUAL PARA CRIACAO DE GUIAS DE MENTOPLASTIA UTILIZANDO MESHMIXER®

Lais Albuquerque Fernandes’, Luiz Augusto Rodrigues dos Sanfos', Ricardo Grillo!

' USP

Introdugio: A integragio de tecnologias gratuitas e acessiveis estd transformando a cirurgia bucomaxilofacial, possibili-
tando o desenvolvimento de instrumentos altamente precisos e personalizados sem o 6nus financeiro de softwares dis-
pendiosos. Os guias cirrgicos desempenham um papel fundamental no aprimoramento da precisio, redugio do tempo
operatorio e melhoria dos resultados em diversos procedimentos cirtrgicos. O Meshmixer® emergiu como uma solugio
poderosa, intuitiva e economicamente vidvel para edigio de arquivos STL, oferecendo versatilidade para a criagio de guias
cirtrgicos. Este trabalho apresenta um guia visual abrangente para utilizagio do Meshmixer® no desenvolvimento de guias
de mentoplastia, incluindo tanto guias de osteotomia quanto guias posicionais. Métodos: A abordagem passo a passo
demonstra a praticidade do software, enfatizando sua facilidade de uso mesmo para profissionais com expertise técnica mi-
nima. Resultados: Embora este guia se concentre na mentoplastia, os principios podem ser estendidos a outras aplicagdes,
incluindo remogio de terceiros molares, cirurgia periapical, procedimentos reconstrutivos e intervengdes estéticas. Uma
vantagem do Meshmixer® ¢é sua capacidade de funcionar eficientemente em configuragées de hardware modestas, tornan-
do-o acessivel a cirurgides em todo o mundo, independentemente das limitagdes de recursos. Esta acessibilidade assegura
que técnicas avangadas de planejamento cirtrgico ndo estejam mais confinadas a ambientes de alto custo, mas disponiveis
a todos os profissionais. Conclusdes: Os autores esperam que este guia visual inspire cirurgies bucomaxilofaciais a incor-
porar tecnologias gratuitas como o Meshmixer® em sua pritica, capacitando-os a fornecer cuidados especificos ao paciente
e orientados pela precisio.

Palavras-chave:
Cirurgia Assistida por Computador; Cirurgia Bucal; Cirurgia Maxilofacial.
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Apresentacao Oral

93 — Cirurgia Bucal

CISTO ODONTOGENICO DE GRANDE PORTE EM MANDIBULA: ABORDAGEM
CONSERVADORA E CIRURGICA — CASO CLINICO

Sergio Honorio!

" UNIFESP

Introdugio: Cistos odontogénicos de grande porte exigem abordagem terapéutica que preserve estruturas e evite fraturas
mandibulares. Relato do caso: Paciente feminina, 54 anos, assintomdtica, apresentava grande leso radioltcida unilocular
na mandibula esquerda, diagnosticada como cisto odontogénico por pungio e andlise andtomo-patoldgica. Foi realizada
abordagem conservadora inicial com aspiragio e lavagem quinzenal por 1 ano, mantendo dreno de Penrose. Ap6s signifi-
cativa redugio, realizou-se curetagem e enucleagio completa, seguida de sutura. Resultado: Apds 6 meses de acompanha-
mento com radiografia panorimica, evidenciou-se cicatrizagio 6ssea satisfatéria, sem recidiva ou complicagoes. Conclusio:
A dupla abordagem — inicial conservadora seguida de enucleagio — mostrou-se eficaz para controle da lesio, preservagio
de estruturas e baixa morbidade, alinhando-se a literatura sobre cistos odontogénicos de grande porte.

Palavras-chave:
Cisto Odontogénico; Enucleagio; Marsupializagio; Mandibula; Cirurgia Oral.
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137 — Cirurgia Bucal
DENTE ECTOPICO EM FOSSA NASAL: RELATO DE CASO

Vitéria da Luz Lima Cabral Pinto!, Daniella Estanho de Lima Flavio?, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis!, Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto!

' Hospital Universitario Clementino Fraga Filho;
2 Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ

Introdugio: Dentes ectdpicos nio sio incomuns, e estima-se que ocorram em 1% da populagio no geral. Contudo, dentes
que surgem em fossa nasal sio bastante raros. Podem ser assintomdticos ou apresentar uma variedade de sinais e sintomas
caracteristicos, como obstrugio nasal, rinite casual, infec¢io, odor fétido, entre outros, o que podem ser confundidos com
outras patologias. Embora esse fendmeno seja mais comum em pacientes com anomalias dentdrias ou apds traumas faciais,
ele pode ser identificado em diversas situagdes clinicas. A literatura apresenta poucos relatos sobre casos de dentes ecté-
picos localizados em fossa nasal, o que torna o diagndstico e tratamento desafiadores. Métodos: O presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso de um paciente que apresenta dente em fossa nasal cuja etiologia é desconhecida. Paciente do
sexo masculino, 20 anos, melanoderma, ASA 1, apresentou queixa de obstrugio nasal unilateral e sinusite persistente. No
exame clinico intraoral revelou auséncia do incisivo central superior direito (elemento 11), o qual foi comprovado pela
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (Tomografia Computadorizada Cone-Beam) a presenga do mesmo na
fossa nasal do lado direito. Apés o diagndstico, foi discutido pela especialidade sobre a necessidade de abordagem cirtrgica,
a qual foi realizada sem intercorréncias. Resultados: O acompanhamento pds-operatério nio revelou complicagdes. A
remogio cirdrgica do elemento proporcionou alfvio dos sintomas do paciente e evitou complicagdes adicionais. Conclu-
sdo: O presente caso ilustra a importincia de considerar o diagnéstico de dente ectdpico em pacientes com sintomas nasais
persistentes e inexplicdveis, como obstrugio e secregio purulenta. O uso de exames de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada, foi crucial para o diagndstico preciso. O acompanhamento desse tipo de caso requer uma abordagem
multidisciplinar, e o diagndstico precoce ¢ essencial para garantir o melhor prognéstico.

Palavras-chave:
Cavidade Nasal; Dente Incluso; Cirurgia Bucal; Ectépico; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
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Apresentacao Oral

371 = Cirurgia Bucal

EXODONTIA DE DENTES INCLUSOS E RECONSTRUCAO MAXILO-MANDIBULAR
ATRAVES DE REGENERACAO OSSEA GUIADA EM PACIENTE PORTADOR
DE DISPLASIA CLEIDOCRANIANA: RELATO DE CASO

Filipe Aleixo Mello!, Luis Gustavo Lopes do Nascimento?, Rémulo Maciel Lustosa?®, Lizandra
Mensato!, José Henrique Santana Quinto?

! Centro Universitdrio Integrado;
2 Centro Univeristario Integrado;
3 Universidade Estadual de Maringd

A Displasia Cleidocraniana (DCC) é uma condigio genética rara, de heranga autossémica dominante, causada por muta-
¢oes no gene RUNX2, localizado no cromossomo 6p21. Essa alteragio genética afeta signiﬁcativamente a osteogénese e
o desenvolvimento dentirio, resultando em anomalias esqueléticas, como claviculas hipopldsicas ou ausentes, retardo na
erupgio dentdria, dentes supranumerdrios e alteragdes craniofaciais. O presente trabalho apresenta o relato de um caso
clinico de uma paciente de 43 anos diagnosticada com DCC, que procurou atendimento odontoldgico queixando-se de
presenga de pus em regides da cavidade oral. O exame clinico revelou caracteristicas tipicas da sindrome, como palato ogival,
maxila hipopldsica, fistulas e multiplos dentes inclusos e supranumeririos. Radiografias panorimicas confirmaram a pre-
senga de 38 dentes inclusos, sendo 17 na mandibula e 21 na maxila. O tratamento proposto envolveu exodontias multiplas
em maxila e mandibula, curetagem das lojas cirtrgicas e utilizagio regeneragio dssea guiada com enxerto Gsseo na maxila,
utilizando o material Geistlich Bio-Oss. O procedimento foi dividido em duas etapas, realizadas sob anestesia geral, com
intervalo de dois meses entre as cirurgias mandibular e maxilar. Durante o perfodo de cicatrizagio e preparo para a reabili-
tacdo final com préteses implantossuportadas, a paciente utilizou préteses totais removiveis como solucio provisdria. Nao
foram observadas complicagdes no pés-operatério imediato, e a paciente aguarda o periodo adequado de integragio dssea
para a instalagio dos implantes. Este caso ilustra a importincia de um planejamento cirtrgico e reabilitador criterioso em
pacientes com DCC, ressaltando a necessidade de abordagens multidisciplinares para restaurar fungio, estética e qualidade
de vida. O uso da regeneragio dssea guiada mostrou-se fundamental para garantir o sucesso do tratamento reabilitador
nesses pacientes com altera¢des anatdmicas signiﬁcativas.

Palavras-chave:
Displasia Cleidocraniana; Exodontia; Inclusos; Supranumerdrios.
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Apresentacao Oral

523 - Cirurgia Bucal
TRATAMENTO CIRURGICO DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES COM INCLUSAO COMPLEXA

Gabriel Conceicdo Brito!, Maria Julia Assis Vicentin Calori?, Isla Ribeiro de Almeida?, JUlia
Mendonca Soares?, Luciana Asprino®

' Universidade Estadual de Campinas/ FOP - UNICAMP;

2 UNICAMP;

3 FOP UNICAMP;

4 Universidade Estadual de Campinas;

s Departamento de Diagndstico Oral, Area de CBMF, FOP - UNIC

Introdugio: A exodontia de terceiros molares ¢ um procedimento rotineiro na cirurgia Buco-Maxilo-Facial. No entanto,
determinadas condigdes clinicas podem torni-la altamente complexa, exigindo planejamento criterioso (1,2). A posi¢io do
dente, a morfologia radicular, a anatomia regional e as condigdes sistémicas do paciente sio fatores que influenciam direta-
mente na conduta cirurgica (2,3). Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos que evidenciam essa comple-
xidade. Métodos: No Caso 1, paciente de 61 anos procurou atendimento com dor em mandibula e aumento de volume na
regido do 4ngulo mandibular, com evolugio referida de dois meses. Em exame clinico, foi notado acometimento dos espa-
¢os bucal mandibular, submandibular e sublingual. Em exame tomografico foi notado imagens sugestivas de focos gasosos
e lesdo periapical envolvendo dente 38 incluso localizado em mandibula atréfica, comprometendo significativamente o
perimetro vertical 6sseo. O tratamento foi dividido em duas fases: drenagem com antibioticoterapia seguida de exodontia e
osteossintese mandibular profildtica com placa e parafusos do sistema 2.4. No Caso 2, paciente de 62 anos apresentava den-
te 38 semi-incluso, inico remanescente na arcada inferior, com episédios recorrentes de infecgio. Em exame tomogrifico,
foi notado a presenga de mandibula atréfica com risco iminente de fratura patoldgica durante a exodontia. O planejamento
incluiu a confecgio de biomodelo para pré-dobragem de placa, exodontia e osteossintese profiltica com placa do sistema
2.4 sob anestesia geral. Ambos pacientes evoluiram satisfatoriamente. Conclusio: A fixagio interna profildtica ¢ indicada
em casos com risco elevado de fratura iatrogénica, contribuindo para a preven¢io de complicagoes e redugio da morbida-
de. O uso de placas pré-moldadas apresenta vantagens, como menor tempo cirdrgico e menor risco de fratura do material
por fadiga, além de reduzir a chance de lesdes em estruturas nobres. Assim, o cirurgido deve estar preparado para manejar
adequadamente essas situagdes complexas

Palavras-chave:
Fraturas Osseas; Osteossintese; Infec¢do Focal Dentdria; Terceiro Molar.
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Apresentacao Oral

715 - Cirurgia Bucal

A AVALIACAO DA CORTICAL LINGUAL NO PLANEJAMENTO DA EXTRACAO
DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES REALMENTE IMPORTA?

Maria Julia Assis Vicentin Calori’, Milena Cristina Sergio Moreira?, Daniel Amaral Alves
Marliere®, Larissa Constantino Franca?, Luciana Asprino®

"UNICAMP;

2 Universidade Estadual de Campinas;

3 Universidade Federal de Juiz de Fora;

4 FOP - UNICAMP;

5 Departamento de Diagndstico Oral, Area de CBMF, FOP - UNIC

Introdugio: A exodontia dos terceiros molares inferiores ¢ um dos procedimentos cirrgicos mais comuns na bucomaxi-
lofacial, sendo de grande importincia a realizagio do planejamento adequado e avaliagio das possiveis ocorréncias e riscos
cirargicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a topografia éssea mandibular em relagio aos terceiros molares impactados
e as estruturas anatdmicas adjacentes. Materiais e Método: Foram analisadas 150 tomografias computadorizadas de feixe
conico de pacientes com idades entre 18 e 59 anos, com terceiros molares inferiores com raizes totalmente formadas e dpices
fechados. Foi realizada calibragio intra e interavaliadores. A posigdo dos dentes foi classificada de acordo com a classificagio
de Winter e Pell e Gregory, e as medidas realizadas foram distincias A, B e C, 4ngulo mésio-distal, morfologia da cortical lin-
gual e relagio de proximidade do dente com o canal mandibular. A verificagio da reprodutibilidade da coleta de dados e das
medidas foi realizada por meio do teste Kappa de Cohen. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados e aplicados os testes
Qui-Quadrado de Pearson e Correlagio de Pearson, com nivel de significincia de a de 5%, estabelecido em p 0,75). A morfo-
logia cortical lingual mais comum foi a inclinada (“S”). A espessura média da cortical lingual foi de 1,90 mm e 1,96 mm para
os lados esquerdo e direito, respectivamente. Conclusio: Existe relagio entre o dpice do terceiro molar inferior impactado e a
cortical lingual adjacente, 4 angulagdo dos terceiros molares inferiores com a espessura da cortical lingual. Dentes mesioangu-
lados tiveram maior relagio com a espessura ou mesmo a perfuragio da cortical lingual. Além disso, houve homogeneidade
na espessura da cortical lingual e sua relagio com os terceiros molares em ambos os lados no mesmo individuo.

Palavras-chave:
Cirurgia bucal; Nervo lingual; Dente serotino.
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Apresentacao Oral

734 — Cirurgia Bucal
TRATAMENTO CIRURGICO DE SIALOLITO SUBMANDIBULAR RARO DE DIMENSOES EXUBERANTES

Luana Gaspar Prates’

' Universidade Cruzeiro do Sul

A sialolitiase ¢ uma condigdo caracterizada pela formagio de célculos nas glindulas salivares, com predilegio pela glin-
dula submandibular devido 4 anatomia e caracteristicas da secregio. Célculos de grandes dimensdes sio raros e podem
causar dor, aumento de volume local e comprometimento funcional. Este relato descreve o caso de um paciente adulto
que apresentou um sialélito de dimensdes exuberantes no ducto de Wharton, diagnosticado por meio de exame clinico
e tomografia computadorizada. Foi realizada abordagem cirtrgica intraoral para remogio do cilculo, com preservagio da
glindula submandibular. O pés-operatdrio foi satisfatério, com resolugio dos sintomas e recuperagio funcional adequada.
A abordagem intraoral demonstrou ser uma técnica eficaz e minimamente invasiva para a remogio de grandes sialdlitos,
evitando cicatrizes externas e complicag¢des associadas a via cervical. Ressalta-se a importincia do diagndstico precoce e do
planejamento cirtrgico detalhado para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave:
Sialolithiasis; Submandibular gland; Oral surgery; Case report.
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Apresentacao Oral

747 — Cirurgia Bucal

ESTIGMA NA COMUNICACAO DE ERROS E COMPLICACOES EM CIRURGIA:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

André Pereira Falcao', Luiz Carlos Magno Filho?, Mariana Aparecida Brozoski®, Natacha
Kalline de Oliveira?, Ricardo Grillo*

' Faculdade de Odonfologia da Universidade de Sdo Paulo;

2 University of detroit Mercy, Michigan, Eua;

3 Faculdade de Odontologia Universidade de Sao Paulo - FOUSP
4 USP

Introdugio: A comunicagio de erros e complicagdes cirtrgicas ¢ uma pritica essencial para a seguranga do paciente, mas
ainda enfrenta resisténcia entre profissionais devido ao estigma associado ao fracasso técnico, dentre outros fatores. O
medo de punigoes, perda de credibilidade e julgamentos entre pares contribui para o silenciamento e a omissao. O objetivo
deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre o papel do estigma na comunicagio de erros e complicagdes
em Cirurgia Métodos: Realizou-se uma revisio sistemdtica conforme as diretrizes PRISMA 2020, com buscas nas bases
PubMed, Google Académico, Embase, Web of Science, Scielo e PsyINFO. Os critérios de inclusio contemplaram estudos
institucionais transversais ¢ longitudinais, editoriais e revisdes narrativas, integrativas ou sistemdticas sem limites de data
de publicagio ou restri¢oes de idioma que contemplassem necessariamente cirurgides dentro do contexto de estigma, erros
e complicagdes cirtrgicas. Os dados coletados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Apds avaliagio de
25681 registros, 49 estudos de 18 pafses entraram em andlise final, considerando 20 dreas cirtrgicas, incluindo cirurgia
oral e maxilofacial. Os resultados demonstraram que o estigma estd fortemente relacionado a cultura punitiva, estruturas
hierdrquicas rigidas, auséncia de suporte institucional e receio de questdes legais. Mesmo em ambientes com protocolos
de divulgagio de erros, hd medo de represilias e estigmatizagio moral, assim como diferengas em nimeros de profissionais
que declaram total ou parcialmente erros. Aspectos de Satide Mental como a Sindrome de Burnout também se associaram
a omissdo de informagdes; todavia, estratégias de suporte psicoldgico foram pouco exploradas. Conclusdes: O estigma
representa uma barreira significativa & comunicagio aberta de erros cirtrgicos e na relagio profissional-paciente. Transfor-
mar essa realidade requer politicas institucionais, programas de capacitagio em comunicagio de erros, apoio psicoldgico e
valorizagio da transparéncia e ética profissionais, desvinculando a cultura punitiva vigente.

Palavras-chave:
Estigma social; Complicagoes intraoperatdrias; Etica institucional; Planejamento hospitalar; Centro cirtrgico hospitalar.
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Apresentacao Oral

943 — Cirurgia Bucal

RECONSTRUCAO MANDIBULAR OTIMIZADA: O PAPEL ESSENCIAL
DA IMPRESSAO 3D EM CIRURGIAS ONCOLOGICAS EXTENSAS

Franciel Alves Nascimento!, Leticia Cristino Francisco Barros Zillo', Felipe Gomes Gongalves
Peres Lima', Leonardo Branco Aidar!, Luiz Fernando Barbosa de Paulo!

I Universidade Federal de Uberlandia

Introdugio: A reconstrugio mandibular apés ressecgdes oncoldgicas ¢ um desafio na cirurgia bucomaxilofacial, exigindo
precisio para restabelecer a fungio e estética. A pré-moldagem de placas de reconstrugio com modelos 3D impressos ¢
uma estratégia essencial para otimizar o planejamento e a execugio cirtrgica. Este relato descreve a aplicagio e os beneficios
dessa técnica em um caso de cirurgia oncoldgica extensa. Relato de Caso: Paciente de 58 anos, tabagista, foi diagnosticada
com carcinoma espinocelular extenso no assoalho da boca, com comprometimento cervical, e indicagdo para glossectomia
e ressecgdo mandibular ampla. Devido 4 complexidade, um planejamento detalhado foi realizado. Imagens DICOM de
tomografia computadorizada foram utilizadas no software 3D Slicer para reconstrugio e segmentagio mandibular, criando
um biomodelo virtual. Este modelo foi impresso em 3D, permitindo a pré-moldagem de uma placa de reconstrugio de ti-
tnio (tipo load-bearing) conforme a extensio da ressecgdo planejada. Durante a cirurgia, a ressec¢do marginal foi realizada,
preservando a porgio alveolar da mandibula. Em seguida, a placa pré-moldada foi instalada. A reconstrugio foi finalizada
com retalhos peitorais bilaterais. Discussdo: O uso da placa pré-moldada resultou em uma adaptagio cirdrgica excepcional,
minimizando ajustes intraoperatdrios e otimizando o tempo operatério. A impressio 3D oferece beneficios cruciais em
cirurgias complexas, pois a pré-moldagem da placa no biomodelo assegura o restabelecimento preciso do contorno mandi-
bular e da oclusio. Além disso, a técnica reduz o tempo de cirurgia, a perda sanguinea, o tempo de anestesia e a morbidade
do paciente. A previsibilidade cirdrgica ¢ aprimorada, permitindo refinar a estratégia e antecipar dificuldades. Conclusio:
A integragio da tecnologia de impressio 3D no planejamento e execugio de reconstrugdes complexas em cabega e pescogo
¢ essencial para aprimorar a precisio e a eficiéncia cirdrgica, resultando em desfechos superiores para os pacientes.

Palavras-chave:
Reconstrugio mandibular; Impressio 3D; Planejamento cirtrgico.
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973 - Cirurgia Bucal

DIRETRIZES ATUAIS DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM PACIENTES COM RISCO DE
ENDOCARDITE BACTERIANA: COMO E QUANDO REALIZAR?

Kauane Oliveira de Paula', Anna Clara Bolonha Gomes? Giovanna Thomazini Mozer?,
Isabela Santiago Mota de Oliveira?, Mariana Camilo Negreiros Lyrio Alvares’

I Centro Universitdrio FAESA;
2 FAESA

Introdugio: A endocardite bacteriana (EB) ¢ uma infecgio rara que compromete o endocirdio valvar e estruturas proxi-
mas, podendo causar sequelas e dbito. Ainda persistem muitos questionamentos sobre sua etiologia, mas as causas mais
provéveis da EB apds procedimentos odontoldgicos sio as bacteremias transitdrias. Objetivo: Esclarecer os protocolos
vigentes para realizagio de profilaxia antibidtica em pacientes com risco de endocardite bacteriana. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma revisio de literatura feita por meio de artigos cientificos da “Biblioteca Virtual em sadde” (BVS), “Pub
Med” e “Brazilian Journal of Health Review”. Resultados: Segundo as normas mais recentes da Associagdo Americana de
Cardiologia (AAC), 2021, existem 4 grupos de alto risco para endocardite para os quais recomenda-se a profilaxia, sio eles:
pacientes com protese valvar cardfaca, EB prévia, cardiopatia congénita ciandtica e receptores de transplante cardfaco, nio
sendo mais necessdrio realizd-la em pacientes com risco moderado. Assim, a AAC recomenda que a PA seja feita 30 a 60 mi-
nutos antes do procedimento cirdrgico, administrando como primeira opgio 2g de Amoxicilina e para pacientes alérgicos
as penicilinas 2g de Cefalexina, S00mg de Azitromicina ou 500mg de Claritromicina, nio sendo mais recomendado o uso
da Clindamicina em razio do aumento da incidéncia de efeitos adversos. Conclusio: Portanto, conclui-se que a profilaxia
antibidtica deve ser realizada em pacientes com alto risco de desenvolver endocardite bacteriana e os cirurgides-dentistas
devem estar atentos as recomendagées da AAC para um uso responsivel e adequado da profilaxia.

Palavras-chave:
Profilaxia antibidtica; Endocardite bacteriana; Antibidtico.
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130 — Cirurgia da ATM

TRATAMENTO DA ANQUILOSE BILATERAL DAS ATMS POR SUBSTITUICAO ALOPLASTICA EM
USO DE PROTESES CUSTOMIZADAS: RELATO DE CASO

Vitéria da Luz Lima Cabral Pinto!, Junia Sabrina Waltz Quites Faria’, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis', Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto!

! Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Intodugio: A anquilose da articulagio temporomandibular (ATM) ¢ caracterizada pela fusio intracapsular do complexo
disco-condilo a superficie articular do osso temporal, incluindo adesio fibrosa, ssea ou fibro-ssea entre fossa mandibular
e eminéncia articular, resultando em limitagio ou perda total dos movimentos mandibulares. Esta pode ter origem traumi-
tica, infecciosa ou ser secunddria a doengas sistémicas, como artrite reumatoide e espondilite anquilosante. O tratamento
da anquilose envolve artroplastia simples, inter-posicional e reconstrugio articular com materiais autégenos ou aloplsti-
cos, como inser¢io de proteses articulares. A reconstrugio articular com préteses temporomandibulares personalizadas
representa uma opgao terapéutica eficaz para casos com perda da fungio articular. Métodos: O presente trabalho tem como
objetivo demonstrar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 49 anos, leucoderma, ASA I, com histérico de trau-
ma facial, que gerou uma progressiva limitagio de abertura bucal, apresentava anquilose bilateral da ATM, confirmada por
tomografia computadorizada, com perda funcional severa e dor cronica. Previamente houve uma tentativa de realizagio
de artrocentese e eminectomia em outro servigo, porém nio obteve resultado. A decisdo terapéutica envolveu a instalagio
de préteses articulares bilaterais do tipo personalizada, com ressec¢io do osso anquilosado e reconstrugio completa da
articulagio. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, com abordagem retromandibular e pré-auricular. Durante a
cirurgia, foi realizado enxerto autégeno de gordura abdominal na regido operada, com objetivo de preencher espago morto,
reduzir o risco de recidiva da anquilose e melhorar o resultado funcional. Resultados: O pés-operatério incluiu fisiotera-
pia orofacial intensiva. Paciente encontra-se em acompanhamento pela especialidade hd 8 meses. A reconstrugio bilateral
da ATM com prétese articular mostrou-se eficaz na restauragio da fungio mandibular, com recuperagio satisfatéria da
abertura bucal (=30 mm) e melhora da qualidade de vida. Conclusio: O uso de préteses personalizadas permite adaptagio
anatdmica precisa e estabilidade funcional, sendo uma alternativa segura e previsivel para casos de anquilose articular.

Palavras-chave:
Cirurgia; Anquilose Temporomandibular; Articulagao Temporomandibular; Prétese Articular.
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148 — Cirurgia da ATM

CIRURGIA ORTOGNATICA E SUBSTITUICAO PROTETICA BILATERAL DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTE COM ESPONDILITE ANQUILOSANTE -
ACOMPANHAMENTO DE 05 ANOS

Isabella Mousinho Marinho dos Santos!, Ana Luisa Rios Barbosa de Almeida Xavier!,
Hugo Leonardo Mendes Barros!, Adelmar Pereira da Silva Neto!

" Hospital SGo Marcos

Introdugio: A espondilite anquilosante (EA) é uma doenga inflamatdria crénica caracterizada por inflamagio e anquilose
do esqueleto axial. Pode envolver a articulagio temporomandibular (ATM), manifestando-se como alteragdes morfoldgicas
das estruturas articulares, limitagio de abertura da boca e dor nos movimentos da mandibula, impactando negativamente
na qualidade de vida do paciente. Em casos mais graves, o tratamento envolve ressec¢io e substituigio da articulagio tempo-
romandibular afetada. O objetivo deste estudo ¢ relatar o tratamento de um caso de hipoplasia bilateral de ATM por meio
de préteses alopldsticas bilaterais e cirurgia ortogndtica em paciente com EA. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 25
anos, padrio II facial, apresentou limitagio de abertura bucal, dificuldade de selamento labial e queixas estéticas de retrog-
natismo mandibular. A tomografia computadorizada de face evidenciou hipoplasia condilar bilateral. Foi encaminhada ao
reumatologista devido a associagio da condigio articular temporomandibular com dores em cervical, sendo diagnosticada
com espondilite anquilosante. O tratamento da repercussio da patologia na ATM foi realizado por meio de substitui¢io
bilateral da articulagio temporomandibular por préteses alopldsticas customizadas, associada a cirurgia ortogndtica para
corregio da discrepincia maxilomandibular. A paciente apresenta-se com articulagio funcional e estdvel e estética da face
satisfatéria em um acompanhamento clinico e tomogrifico de 5 anos. Conclusoes: A relevincia do caso se dd pela rari-
dade do envolvimento da ATM na EA, com a presenga de hipoplasia e md formagio bilateral de condilos mandibulares
dificultando as fungdes do sistema estomatogndtico. A substitui¢io alopldstica da articulagio afetada associada a cirurgia
ortogndtica apresenta bons resultados a longo prazo.

Palavras-chave:
Cirurgia Ortognitica; Espondilite Anquilosante; Articulagio Temporomandibular.
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209 — Cirurgia da ATM

TRATAMENTO DE FORMACAO OSSEA HETEROTOPICA DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL ATRAVES DE ARTROPLASTIA: DESAFIOS E
RESULTADOS DE CASO CLINICO

Camilli Beatriz dos Santos', Felipe Eduardo Baires Campos'

LUFMG

Introdugio: A articulagio temporomandibular ¢ considerada uma das estruturas mais complexas do corpo humano, sen-
do suscetivel a disfungdes e patologias. Dentre elas, destaca-se a formagio dssea heterotdpica, condi¢io que pode compro-
meter significativamente a fungio articular. Objetivo: Relatar abordagem cirtrgica por artroplastia para tratamento de
formagio 6ssea heterotdpica bilateral da ATM, refratdria a terapias conservadoras. Relato de Caso: Paciente DV.C., 42
anos, leucoderma, sexo feminino, queixava-se de limitagio dos movimentos mandibulares e dificuldades mastigatérias. Ao
exame clinico, observou-se crepitagio, deflexdo mandibular 4 esquerda, abertura bucal méxima interincisal de 56 mm, sin-
tomdtica, e 51 mm, assintomdtica. Relato de bruxismo diurno e noturno. A tomografia revelou imagens sugestivas de ero-
soes na cabega da mandibula, cistos subcondrais bilaterais, formagdes sseas heterot6picas na fossa e eminéncia articulares,
ostedfitos bilateral e hipomobilidade da ATM esquerda. A ressonincia magnética revelou efusio articular e deslocamento
anterior do disco sem redugio na ATM esquerda, com alteragio morfoldgica discal. O conjunto de achados confirmou o
diagndstico de osteoartrite avangada e classificagio Wilkes 5. Apds insucesso com terapias conservadoras (placa estabili-
zadora, fisioterapia e artrocentese com visco/biossuplementagio) para a dinimica de abertura mandibular, optou-se por
artroscopia diagndstica (estdgio I) e, se vidvel, operatéria (estigio III). Contudo, a presenga de osso heterotépico impediu
a inser¢do da cinula artroscdpica. A conduta foi convertida para cirurgia aberta por acesso endaural, com artroplastia da
fossa, tubérculo articular, vertente e cabega mandibular, utilizando-se broca esférica diamantada sob irrigagdo copiosa.
Apds um més, a paciente apresentou auséncia de dor, melhora na abertura bucal e preservagio da mimica facial, mantendo
acompanhamento fisioterdpico. Conclusio: Nio hd consenso sobre o melhor tratamento para as disfun¢des temporoman-
dibulares. O sucesso terapéutico depende de diagndstico preciso, uso inicial de terapias conservadoras e, quando necessério,
complementagio com intervengio cirurgica de menor complexidade, visando promover melhora funcional e sintomdtica,
como demonstrado neste relato.

Palavras-chave:
ATM; Artroplastia; Formagio Ossea Heterotépica.
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333 - Cirurgia da ATM

ARTROCENTESE COM INFILTRACAO AUTOLOGA DE CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS DE
OSSO ILIACO

Giovanna Rosetti Minotti!, Eliseu Gabriel Faustino!, Fernando Kendi Horikawa', Denis
Zangrando!, Elio Hitoshi Shinohara?

' Hospital Regional de Osasco;
2 Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires Rocha

Introdugio: Asdisfungéestemporomandibulares(DTM)estiopresentesem40a60%dapopulagio,apresentam-sedeformare-
lativamentefrequentecomquadrosdedor,ruidosarticulares, restrigiodosmovimentosmandibularesedeformagiofacial, neces-
sitandodetratamentosconservadores,minimamenteinvasivosouinvasivos.Aprincipio,astécnicasconservadorassioaprimeira
escolha. O diagnésticoéfeito pelossinais, sintomaseanamnese detalhadado paciente, comauxilio de exames complementares.
Este trabalho objetiva relatar um caso de artrocentese de articulagio témporomandibular (ATM) com infiltragio autéloga
de células-tronco mesenquimais colhidas de medula 6ssea ilfaca em paciente com dor crénica em regio articular, com ob-
jetivo de avaliar se houve melhora significativa da dor e regeneragio de tecido cartilaginoso. Métodos: Paciente de 45 anos,
sexo feminino, procurou por atendimento no Hospital Regional de Osasco (HRO) em 2023, com dor intensa em ATM
esquerda, luxagio discal sem redugio e ostedfito confirmadas por tomografia e ressonincia magnética, com episédios de lu-
xagoes témporomandibulares sem redugio e limitagio de abertura bucal. Foi submetida a artrocenteses, placa miorelaxante
e discopexia, com melhora parcial da dor. Apesar dos tratamentos prévios, a dor persistiu e foi indicado a artrocentese com
infiltragdo de células-tronco de medula dssea do osso ilfaco em ATM esquerda, realizada em Margo de 2025, por equipe
multidisciplinar. Resultados: Paciente teve uma melhora importante da dor no primeiro més pés operatdrio, na segunda
semana de pds operatério foi associado uma aplicagio de diprospan I.M e levante oclusal para aumento de dimensio ver-
tical. Ap6s aproximadamente 2 meses apresentou recidiva da dor em abertura méxima de boca. Atualmente encontra-se
em programagio cirdrgica de condilectomia baixa, devido a persisténcia de sintomas. Conclusio: Este caso apresenta a
artrocentese com infiltragio autdloga de células-tronco mesenquimais de osso ilfaco como uma técnica segura, apresentan-
do melhora sintomdtica tempordria, mas ainda sim ¢é necessdrio estudos adicionais para melhor definigio de indicagoes e
resultados a longo prazo

Palavras-chave:
Artrocentese; Disfungio da Articulagio Témporomandibular; Infiltragio Autdloga de Células-tronco Mesenquimais de
Osso Iliaco; Dor cronica.
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662 — Cirurgia da ATM

RECONSTRUCAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR PEDIATRICA
COM ENXERTO CONSTO-CONDRAL PARA TRATAMENTO DE LESAO
EXPANSIVA EM CONDILO DIREITO - RELATO DE CASO

Alana Luiza Trenhago Missio!, Marisa Aparecida Cabrini Gabrielli?, Mario Francisco Real
Gabrielli?, Marcelo Silva Monnazzi®

" UNESP Araraquara;
2 UNESP;
3 FOAR/UNESP

O tratamento de lesdes articulares em criangas exige consideragoes especificas. E crucial considerar o momento ideal para
intervengdes invasivas em relagio a0 desenvolvimento dsseo do paciente, bem como a técnica cirdrgica que garanta a es-
tabilidade pds-operatdria e minimize a necessidade de futuras revises. Paciente masculino, 09 anos de idade, encaminha-
do pelo odontopediatra devido a desvio importante para o lado direito em abertura mdxima e limitagio progressiva de
abertura bucal. Em exame complementar, encontrou-se lesio expansiva e litica presente em condilo direito com processo
inicial de anquilose. Paciente submetido  cirurgia para remogio completa da lesdo e reconstrugio articular com enxerto
costo-condral, tratamento indicado devido ao paciente ser pedidtrico e estar em fase de desenvolvimento. Realizado estudo
histopatolégico da lesdo com diagnéstico de fibroma condromixoide anquilosante. Paciente em pds operatério de 02 anos,
com melhora significativa em abertura bucal, sem desvio em abertura, auséncia de déficit do nervo facial e auséncia de
recidiva da lesdo.

Palavras-chave:
Reconstrugio Mandibular; Articulagio temporomandibular; Pediatria.
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685 — Cirurgia da ATM

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR - RELATO DE CASO

Paulo Moﬁ)eus Honda Tavares', Ynara Maria Gomes de Sousa'!, Melissa Koto Murai?,
Francisley Avila Souza', Idelmo Rangel Garcia Junior!

' Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp;
2 Faculdade de Odontologia de Aracatuba;

A anquilose da articulagio temporomandibular (ATM) ¢ uma condigdo caracterizada pela fusio patoldgica do condilo
mandibular a fossa glenoide do osso temporal ocorrendo uma sinostose 6ssea. Traumas na infincia sio um fator etiolégico
predominante, com fraturas condilares nio tratadas ou tratadas inadequadamente levando a formagio progressiva de um
bloco 6sseo anquildtico. O objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso clinico de tratamento para anquilose de ATM com
interposi¢io de retalho miofascial temporal. Paciente L.C.F, feminino, 30 anos, compareceu a0 ambulatério do servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Foa-Unesp com queixa de limitagio de abertura bucal que dificultava a hi-
giene oral e mastigag¢io. Durante anamnese foi relatado trauma em regido mandibular aos 6 anos de idade, ¢ hd 10 anos foi
observado perda gradual e acentuada da mobilidade articular. Na avaliagio clinica foi observado abertura bucal menor que
23mm com desvio a esquerda, incoémodo e desconforto ao tentar realizar movimento de abertura méxima mandibular. Na
tomografia computadorizada foi observado auséncia de espago articular, dreas de erosio e degeneragio Gssea na regiio de
ATM esquerda com imagem hiperdensa sugestiva de dreas de anquilose. Diante dos resultados optou-se como tratamento
pela artroplastia com interposi¢io de retalho miofascial temporal sob anestesia geral. A paciente foi esclarecida e orientada
a cerca do procedimento planejado e o Termo de Consentimento do Paciente assinado. O procedimento ocorreu de modo
satisfatério sem intercorréncias e a paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatério de 6 meses com fungdes
fisiolégicas preservadas e melhora das fungdes mastigatdrias. O tratamento realizado foi efetivo, resultando em melhora da
amplitude da abertura bucal e fung¢des mastigatdrias. Deve-se realizar uma proservagio rigorosa para assegurar os ganhos
sem recidivas com auxilio de acompanhamento fisioterdpico.

Palavras-chave:
Articulagio temporomandibular; Transtornos da articulagio Temporomandibular; Anquilose; Retalhos cirtrgicos.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP

23



Apresentacao Oral

789 — Cirurgia da ATM

ASSIMETRIA FACIAL ASSOCIADA A OSTEOCONDROMA:
ARTROPLASTIA TOTAL INTEGRADA A CIRURGIA ORTOGNATICA

Leonardo Gonzaga de Lima Vargas', Isla Ribeiro de Almeida? Thales Fabro Vanzela
Sverzut®, Mileni Buzo Souza?, Sergio Adrian Olate Morales?

" UNICAMP;

2 FOP UNICAMP;

3 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP;

4 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;

A articulagio temporomandibular (ATM) é uma estrutura anatémica complexa, suscetivel a diversas patologias, incluindo
as de origem neopldsica, como o osteocondroma, ¢ um tumor benigno raro, de crescimento lento, composto por tecido
cartilaginoso, que pode acometer o condilo mandibular. Clinicamente, manifesta-se por aumento volumétrico condilar,
levando a deformidades dentofaciais. Dentre os tratamentos disponiveis, destaca-se a condilectomia com reconstrugio total
articular associada a corregio da assimetria facial por meio de cirurgia ortogndtica (CO). Este trabalho tem como objetivo
relatar o tratamento de um caso clinico utilizando planejamento virtual integrado a reconstrugio total da ATM com CO.
Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, foi diagnosticada com osteocondroma condilar direito associado a assimetria
facial. No exame clinico inicial, apresentava queixa de assimetria mandibular progressiva, md oclusio de Classe III, laterog-
natia para a esquerda com desvio de linha média mandibular em relagio ao eixo facial, mordida cruzada anterior e posterior
a esquerda e aumento da altura facial posterior 4 direita. O tratamento instituido consistiu em condilectomia baixa com
reconstrugio da ATM por meio de prétese total customizada associada a cirurgia ortogndtica bimaxilar para corre¢io da
deformidade dentofacial. O planejamento cirtrgico foi realizado por meio de software Mimics integrando o projeto da
protese ao reposicionamento maxilomandibular. A paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial, apresentan-
do evolugio clinica satisfatéria, com melhora funcional e estética. A CO isolada ou combinada a reconstrugio alopldstica
da ATM com prétese unilateral representa um desafio no planejamento e na execugio cirtrgica, mas com evidéncia de
bons indices de previsibilidade e sinergismos dos tratamentos. Conclui-se que o tratamento do osteocondroma condilar
por meio de condilectomia associada 4 reconstrugio com prétese total de ATM e CO apresenta-se como uma abordagem
eficaz, especialmente em casos com assimetria facial significativa. O sucesso do procedimento, contudo, depende de um
planejamento minucioso e execugio técnica precisa.

Palavras-chave:
Articulagio temporomandibular; Osteocondroma; Assimetria facial; Cirurgia ortogndtica; Préteses e implantes.
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801 — Cirurgia da ATM
PROTESE ALOPLASTICA EM ANQUILOSE DE ATM POS-TRAUMA: RELATO DE CASO

Jodo Vitor de Jesus Goncalves', Milena Gomes Melo Leite!, Natalia Garcia'!, Eduardo
Hochuli Vieira'!, Marcelo Silva Monnazzi?

" UNESP;
2FOAR - UNESP

Introdugio: A anquilose da articulagio temporomandibular (ATM) ¢é caracterizada pela fusio das superficies articulares
por tecido dsseo ou fibroso, limitando a abertura bucal e comprometendo as fungées do sistema estomatogndtico. Entre
os principais fatores etiolo’gicos estao traumas, infecg(’)es, cirurgias prévias e doengas sistémicas, como a artrite reumatoide.
Diversas técnicas cirtrgicas sio descritas, incluindo artroplastias com ou sem interposi¢do, enxertos autdgenos e proteses
alopldsticas, sendo estas dltimas de estoque ou customizadas. Métodos: Relata-se o caso de um paciente de 46 anos, vi-
tima de queda de aproximadamente sete metros de altura, que evoluiu com multiplas fraturas faciais. Apds tratamento
cirargico inicial em outro servigo, o paciente desenvolveu anquilose bilateral de ATM, sendo indicada nova intervengio
cirargica. Optou-se pela reconstrugdo com proteses alopldsticas customizadas bilaterais. O planejamento foi realizado com
tomografia computadorizada e reconstrugio tridimensional, possibilitando a confecgio de biomodelos anatdmicos e guias
cirargicos impressos em 3D. A cirurgia foi realizada por via extraoral, com monitorizagio intraoperatéria do nervo facial
para preservagio de seus ramos. Utilizou-se o piezoelétrico para a remogio precisa e conservadora dos blocos anquiléticos,
minimizando riscos as estruturas adjacentes. A intervengio transcorreu sem intercorréncias. Conclusio: A reconstrugio da
ATM com prétese alopldstica customizada mostrou-se uma alternativa segura e eficaz no tratamento da anquilose bilateral,
promovendo ganho funcional significativo. O uso do planejamento tridimensional e de tecnologias auxiliares, como guias
impressos, piezoelétrico e monitorizagio neural, contribuiu para maior previsibilidade cirdrgica e seguranga intraoperaté-
ria. Este caso reforga a importincia da abordagem individualizada e do uso de recursos digitais na cirurgia contemporinea

da ATM.

Palavras-chave:
ATM; Anquilose; Prétese customizada; Planejamento 3D.
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PREVALENCIA DE DOR APOS TRATAMENTO COM A RADIOFREQUENCIA PULSADA
PERCUTANEA EM PACIENTES COM DOR OROFACIAL CRONICA ASSOCIADO
A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Wilson Castro de Sous e Silva'

' USP

Introdugio: As dores orofaciais muitas vezes se apresentam de forma cronica com dificil diagndstico devido ao envolvi-
mento de nervos cranianos e sistema musculo esquelético articular temporomandibular (ATM), resultando na ocorréncia
de sintomas crinio orofaciais. E neste universo de diagndsticos e tratamentos, a intervengio com a radiofrequéncia pulsada
percutinea (RFP) ¢ tecnicamente um procedimento minimamente invasivo e reversivel de mecanismos neuromodulaté-
rios que utiliza o campo eletromagnético reduzindo a inflamagio. Assim o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de
dor apéds tratamento com a radiofrequéncia pulsada percutinea em pacientes com dor orofacial crénica (DOFC) associado
a disfungdo temporomandibular (DTM) de acordo com a Classificagio Internacional de Dor Orofacial (ICOP). Métodos:
Foram estipulados como critérios de inclusdo: pacientes com DOFC associados 8 D'TM tratados de forma conservadora e/
ou cirurgica com queixas de dor persistentes. Portanto 12 prontudrios foram incluidos no periodo de 2022 a 2024, e sendo
excluidos173. Resultados: Em avaliagio num de periodo de 6 meses 2% dos pacientes apresentaram dor leve e 98% dos
pacientes permaneceram sem dor. Dentro do periodo de 12 meses, os pacientes reavaliados, apresentaram: dor leve 17%,
dor moderada 8%; e 75% pacientes sem queixas de dor. Conclusdes: Este estudo conclui que de acordo a anilise da escala
de dor (VAS) apés o tratamento com a RFP, houve a redugio de prevaléncia da dor.

Palavras-chave:
Dor orofacial cronica; Radiofrequencia pulsada; Disfungio temporomandibular; Neuralgia facial.
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REPOSICIONAMENTO DE COMPONENTE FOSSA ARTICULAR EM
PROTESE CUSTOMIZADA: RELATO DE COMPLICACAO CIRURGICA

Alessandra Monteiro Santana!, Javan Araujo Cunha? Isabela Teixeira Fernandes',
Giovanna Pereira Paixd@o Damasceno', Roberto Aimeida de Azevedo?®

' Universidade Federal da Bahia;
2 UFBA;
3 Cirurgia Bucomaxilofacial OSID UFBA

Introdugio: as reconstrugdes totais da articulagio temporomandibular (ATM) com o uso de préteses customizadas em
titdnio tém sido amplamente discutidas na literatura, especialmente quanto as suas indicagdes e custo elevado. Apesar
disso, representam, em muitos casos, a inica alternativa vidvel para restaurar estética e fungio em pacientes com compro-
metimento severo da mandibula, contribuindo significativamente para a melhora da qualidade de vida. Uma das principais
indicagbes para esse tipo de reconstrugio ¢ a ressecgdo mandibular em decorréncia de neoplasias odontogénicas benignas,
como o ameloblastoma. Embora o planejamento virtual e a customizagio da prétese representem avangos significativos, o
procedimento ainda apresenta alto grau de complexidade e estd sujeito a intercorréncias pés-operatérias. Objetivo: relatar
uma complicagio associada i instalagio de uma prétese customizada com componente articular em uma paciente subme-
tida & ressecgdo parcial da mandibula direita. Relato de caso: paciente do sexo feminino, que procurou atendimento com
queixas funcionais e estéticas apds a cirurgia hemimandibulectomia prévia. Optou-se pela reconstrugio do defeito com
protese customizada em titinio. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias intraoperatdrias, porém, no pds-operatdrio
imediato, observou-se luxagio mandibular. A tomografia evidenciou o posicionamento inadequado do componente pro-
tético da fossa, sendo indicada reabordagem cirtirgica para reposicionamento. Apds cinco meses foi realizada nova cirurgia,
com correta instalagio do componente, segundo o planejamento inicial. A paciente apresentou boa evolugio no pds-ope-
ratdrio imediato e tardio, sem novos episédios de luxagio. Conclusio: o caso reforga a importincia da fidelidade ao pla-
nejamento cirdrgico virtual e da adequada fixagio dos componentes protéticos, a fim de evitar complicagées. Além disso,
destaca-se o papel do diagndstico precoce e da intervengio oportuna na resolugio eficaz de intercorréncias, favorecendo a
recuperagio funcional e a estabilidade da reabilitagio.

Palavras-chave:
Articulagio temporomandibular; Préteses e implantes cirtrgicos; Complicagdes pds-operatdrias; Articulagio temporo-
mandibular; Préteses e implantes cirtrgicos.
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CONDILECTOMIA PARA TRATAMENTO DE ASSIMETRIA FACIAL POR HIPERPLASIA CONDILAR

Julia Mendonca Soares!, Angélica Meneguci Petrarca?, Jodo Pedro Andrade Rangel’,
Isla Ribeiro de Almeida3, Sergio Adrian Olate Morales?®

"' Universidade Estadual de Campinas;
2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;
3 FOP - UNICAMP

A hiperplasia condilar ¢ uma alteragdo de crescimento caracterizada pela atividade proliferativa continua do c6ndilo man-
dibular, independente do crescimento do lado contralateral. Essa condigdo promove o deslocamento assimétrico da man-
dibula e do mento, culminando em discrepancias estéticas e funcionais na face. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino diagnosticada com hiperplasia condilar unilateral a direita, asso-
ciada a significativa assimetria facial e presenga de mordida cruzada posterior contralateral, que foi tratada por meio de
condilectomia. Inicialmente, a paciente foi submetida ao preparo ortoddntico prévio, com o objetivo de alinhar e nivelar
as arcadas dentdrias, otimizando os resultados cirtrgicos. Posteriormente, foi realizada a condilectomia sob anestesia geral,
sem intercorréncias transoperatdrias ou pds-operatdrias imediatas. O acompanhamento clinico pés-cirtrgico demonstrou
boa evolugio e melhora significativa do padrio facial. A literatura evidencia que a condilectomia representa uma abor-
dagem eficaz no manejo da hiperplasia condilar, especialmente em pacientes jovens, com potencial de crescimento, uma
vez que permite o controle do crescimento mandibular excessivo e contribui para a corregio das assimetrias faciais, como
observado no presente caso.

Palavras-chave:
Assimetria facial; Céndilo mandibular; Anormalidades maxilofaciais.
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TRATAMENTO DA ANQUILOSE TEMPOROMANDIBULAR IDIOPATICA INFANTIL E DA
DEFORMIDADE DENTOFACIAL SECUNDARIA — RELATO DE CASO

Giovanna Marconato Santi!, Jean Gladyson de Souza Fialho', Katyuscia Passos Lurentt
Pary', Augusto Henrique Goncalves Azevedo Pary’

" UFRJ

Introdugio: A anquilose da articulagio temporomandibular (ATM) na infincia é um desafio clinico devido 4 alta incidén-
cia de recidiva e as deformidades dentofaciais secunddrias que comprometem o crescimento maxilofacial. O comprometi-
mento funcional e estrutural da ATM pode limitar a abertura bucal e causar alteragdes morfoldgicas faciais, impactando a
qualidade de vida. O tratamento geralmente exige multiplas etapas cirtrgicas, iniciando pela ressecgio do bloco anquilético
para restaurar a fungio articular, seguida da corregio das deformidades dentofaciais por procedimentos ortognaticos. Este
relato descreve as abordagens cirdrgicas em uma paciente com anquilose idiopdtica da ATM tratada na infincia, acompa-
nhada por 15 anos. Métodos: Paciente do sexo feminino diagnosticada com anquilose idiopdtica da ATM esquerda aos 6
meses de idade. Aos 7 anos, submeteu-se 4 ressec¢io cirtrgica segundo protocolo de Kaban, que incluiu excisio da massa
anquildtica, coronoidectomia bilateral, interposigio de retalho miofascial temporal e mobilizagio precoce, melhorando
a abertura bucal. Aos 22 anos, devido as repercussdes funcionais e estéticas — maloclusio classe II com desvio para a
esquerda e assimetria maxilomandibular —, foi realizada reconstrugio da ATM com prétese customizada, associada a
cirurgia ortogndtica e implantes faciais. Apds 6 meses de acompanhamento, a paciente evoluiu sem intercorréncias, com
resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Conclusio: A abordagem cirdrgica em duas etapas para anquilose infantil da
ATM mostrou-se segura e eficaz, promovendo melhora funcional precoce e reabilitagio estética apSs o crescimento facial.
O protocolo de Kaban preservou a abertura bucal sem recidiva. A reconstrugio protética associada a cirurgia ortogndtica
restaurou fungio e corrigiu sequelas estéticas, possibilitando reabilitagdo integral, estabilidade e melhora significativa da

qualidade de vida.

Palavras-chave:
Articulagio temporomandibular; Anquilose; Préteses e implantes; Cirurgia ortogndtica; Assimetria facial.
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USO DA BARREIRA DE PTFE DE ALTA DENSIDADE NO PROCEDIMENTO DE RECONSTRUCAO DE
DEFEITO OSSEO VESTIBULAR E INSTALACAO DE IMPLANTE: UM RELATO DE CASO CLINICO

Luiz Henrique de Melo Nogueira!, Lucas da Silva Padovani?, Eric Victor Ferreira®

"' Universidade Federal de Minas Gerais;
2|PG - llapeo Instituto de Pos-Graduacdo;
3 Funorte Divinépolis

Introdugio: A perda dssea ¢ uma das grandes dificuldades enfrentadas na implantodontia. Virias técnicas de enxertia fo-
ram desenvolvidas e aprimoradas, tal como o enxerto particulado, em bloco, split-crest, distragio osteogénica, entre outros.
No final da década de 90, surge o conceito da regeneragio dssea guiada (ROG), visando aumentar a taxa de sucesso das
reconstrugdes Osseas, tornando-as mais previsiveis. Ele consistia na aposi¢io de uma membrana ou barreira entre o tecido
dsseo ¢ o peridsteo, evitando assim a migragio de fibroblastos para a matriz dssea em formagio. Técnicas adicionais para
melhorar a estabilidade do enxerto foram desenvolvidas, tal qual o sticky-bone. A barreira de PTFE de alta densidade (d-P-
TFE) utilizada no caso clinico relatado tem por caracteristica a possibilidade de exposigdo a0 meio oral, diferentemente das
ROG tradicionalmente realizadas, em que se preconiza a cobertura total do tecido mole sobre a membrana. Alternativas
como o uso dessa barreira podem promover um ganho maior de tecido ceratinizado e sem comprometer o processo de re-
paro tecidual e incorporagio do enxerto 6sseo. Relato de caso: Paciente do género feminino, 61 anos, comparece 4 clinica
da FUNORTE para reabilitagdo com implantes. Apresentava o elemento 24 com a coroa fraturada e extenso defeito na
parede vestibular. Foi feita a extragio atraumdtica e preservagio alveolar com biomaterial para enxertia associado ao uso de
i-PRF e cobertura com barreira de d-PTFE. Consideragdes finais: O uso da barreira de d-PTFE intencionalmente exposta
ao meio oral no procedimento da reconstrugio de defeitos 6ssos em drea de instalagio de implantes apresenta-se como uma
alternativa promissora 38 ROG tradicional quando se busca um ganho maior de tecido ceratinizado, porém hd a necessidade
de mais estudos para que os protocolos de utilizagio e indicagdes sejam delimitados e mais bem-definidos.

Palavras-chave:
Barreira de D-PTFE; Regeneragio Ossea Guiada; Enxertos Osseos; PRF na Implantodontia; Barreira de D-PTFE Exposta
Intencionalmente.
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OSTEOMIELITE ESCLEROSANTE CRONICA EM MANDIBULA COM EPISODIOS INFECCIOSOS E
TRATADA POR RECONSTRUCAO ALOPLASTICA DE ATM - RELATO DE CASO

Daniella Estanho de Lima Flavio!, Vitdria da Luz Lima Cabral Pinto?, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis?, Aline Correa Abrah&o®, Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto?

' Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ;
2Hospital Universitdario Clementino Fraga Filho;
3 Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio: A osteomielite esclerosante cronica da mandibula é uma condigio inflamatéria rara, caracterizada por dor
mandibular recorrente, trismo, parestesia e deformidade progressiva. Sua etiologia ainda nio ¢ totalmente esclarecida, e seu
quadro clinico e radiogrifico incomum dificulta o diagndstico e o manejo terapéutico. Radiograficamente, a lesio pode se
apresentar como uma drea radioltcida no osso esponjoso com perfuragio cortical e reagio periosteal em camadas. Na for-
ma esclerética difusa, hd alternincia entre dreas osteoliticas e escleréticas, com reagio periosteal s6lida ou reabsorgio 6ssea.
O tratamento tradicional envolve enxertos autégenos, como da crista ilfaca ou fibula, que, embora eficazes, apresentam
morbidade significativa. Alternativamente, as préteses customizadas tém se destacado por proporcionarem menor tempo
cirargico, recuperagio mais ripida e menor morbidade. Metodologia: Este relato descreve o caso de um paciente mascu-
lino, 59 anos, hipertenso, com aumento de volume na hemiface direita e histéria de infecgdes recorrentes nos tltimos dois
anos. Ao exame clinico, havia drenagem purulenta intraoral, e exames de imagem revelaram uma extensa lesio mista da
regido do 4ngulo mandibular ao condilo. Apds tentativa frustrada de antibioticoterapia e bidpsias com laudos descritivos,
optou-se por ressecgdo com desarticulagio e margem de seguranga de 1 cm. A reconstrugio imediata foi feita com prétese
personalizada da articulagio temporomandibular, buscando restaurar o contorno estético e funcional, além de evitar mor-
bidade da drea doadora de enxerto. O diagndstico definitivo de osteomielite esclerosante cronica foi confirmado na andlise
da pega cirtrgica. Conclusio: O paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatério de 8 meses, com reabilitagio
estética e funcional bem-sucedida além de manutengio dos implantes. O caso reforga a importincia do diagndstico preco-
ce, da correta interpretagio de exames radiograficos e histopatoldgicos e do encaminhamento oportuno para que o paciente
tenha acesso a0 tratamento mais adequado e eficaz.

Palavras-chave:
Reconstrugio Mandibular; Prétese Articular; Prétese Mandibular; Osteomielite.
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RECONSTRUCAO ALOPLASTICA DE HEMI-MANDIBULA E ARTICULACAQO
TEMPOROMANDIBULAR APOS RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO

Roberta Amorim Gomes', Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto?, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis?, Stephanie Vargas de Freitas’

' Hospital Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Introdugio: O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, de origem epitelial, com comportamento clinicamente
agressivo e alta taxa de recorréncia quando nio tratado adequadamente. O tratamento padrio consiste na ressec¢io cirdr-
gica ampla com margens seguras de 1 centimetro , seguida de reconstrugio com enxertos 6sseos autdgenos vascularizados,
como os provenientes da fibula ou da crista ilfaca. No entanto, em situagdes complexas, com fracasso nas reconstrugdes
prévias ou presenga de comorbidades, a reconstrugio alopldstica com préteses customizadas de articulagio temporoman-
dibular (ATM) e mandibula tem se mostrado uma alternativa eficaz, com elevada previsibilidade estética e funcional, baixo
indice de complicagdes e menor morbidade cirtrgica. Com objetivo de relatar um caso de reconstrugio de hemi-mandibula
e ATM com protese sob medida em paciente previamente submetido 4 hemimandibulectomia por ameloblastoma hd 20
anos atrds. Métodos: Paciente masculino, 61 anos, leucoderma, Asa II, apresentava dor cronica, limitagio de abertura
bucal, infecges recorrentes e fratura de placa 2.4 instalada apés hemimandibulectomia realizada 14 anos antes. Exames de
imagem confirmaram fratura do material reconstrutivo. Optou-se por reconstrugio alopldstica com prétese customizada
associado a osteotomia sagital contralateral para nivelamento da basilar da mandibula e reposicionamento do coéndilo. A
Prétese foi planejada virtualmente por meio de software 3D e confeccionada por manufatura aditiva. O procedimento ci-
rurgico foi conduzido sob anestesia geral, com intubagio nasotraqueal, e resultou em reabilitagio funcional e estética signi-
ficativa, com restauragio da oclusio, simetria facial, melhora da dor e ampliagio da abertura bucal. Conclusio: A literatura
recente sustenta o uso de préteses personalizadas como abordagem segura, eficaz e duradoura na reconstrugio mandibular
extensa, especialmente em pacientes com multiplas cirurgias prévias, comorbidades ou contraindicagio ao uso de enxertos
autdgenos, cujo crescimento dsseo apresenta comportamento bioldgico imprevisivel. O uso do planejamento virtual aliado
a impressora 3D permite precisio cirdrgica, melhor adaptagio da prétese e resultados clinicos promissores a longo prazo.

Palavras-chave:
Ameloblastoma; Prétese Mandibular; Reconstrugio Mandibular; Articulagio Temporomandibular.
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EVIDENCIA CLINICA SOBRE O TEMPO DE CICATRIZACAO ENTRE ENXERTO OSSEO E A
COLOCACAO DO IMPLANTE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Jessica dos Santos Rodrigues', Rodrigo Fernando e Souza Martins?, Renata Queiroz
Tavares?, Joado Gabiriel Silva Souza®, Jamil Awad Shibli“

' Faculdade de Saude e Ciéncia Albert Einstein;

2UNG;

3 UNG e UNICAMP;

4Harvard School of dental Medicine, UNG e department
of Oral Health Sciences - Biomedical Sciences - Ku Leuven

Objetivo: Avaliar sistematicamente as evidéncias clinicas sobre os tempos de cicatrizagdo entre o enxerto dsseo e a colocagio
do implante, com foco na influéncia de diferentes técnicas de enxerto, biomateriais e cendrios clinicos, a fim de fornecer
recomendagdes baseadas em evidéncias para o momento ideal em diferentes contextos. Métodos: Foi realizada uma busca
sistemdtica conforme as diretrizes PRISMA nas bases MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library,
incluindo artigos publicados até dezembro de 2024. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados (ECRs) com no
minimo 10 pacientes por grupo, que relataram o tempo entre o enxerto dsseo e a colocagio do implante. Dados sobre dese-
nho do estudo, técnica de enxerto, biomateriais, achados histoldgicos, histomorfométricos e principais desfechos clinicos/
radiogréficos foram extraidos. O risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Cochrane RoB 2. Resultados: De 6.517
registros identificados, 46 ECRs atenderam aos critérios de elegibilidade. O intervalo médio entre o aumento dsseo ¢ a
colocagio do implante foi de 5,57 + 1,91 meses, com tempos de cicatrizagio variando entre 2,5 e 12 meses. Esses tempos
variaram conforme a indicagio do enxerto — aumento do seio maxilar, aumento da crista atréfica ou preservagio da crista
alveolar — e conforme os materiais utilizados. A maioria dos estudos (25) apresentou baixo risco de vié¢s. Conclusio: Di-
versos fatores influenciam o momento ideal para a colocagio do implante apds enxerto dsseo, incluindo técnica de enxerto,
tipo de biomaterial e cendrio clinico. As evidéncias indicam que, embora um intervalo de 6 meses seja geralmente eficaz,
cronogramas personalizados podem ser necessdrios para garantir o sucesso do tratamento.

Palavras-chave:
Enxerto Osseo; Implante Dental; Biomaterial; Cicatrizagio.
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REABILTACAO COM IMPLANTES ZIGOMATICOS POS MAXILECTOMIA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS: RELATO DE CASOS

Louan Soares de Azevedo!, Walter Betoni Junior?, Maria Eduarda Tiburtino Silva3, Evaldo
Henrique Pessoa da Costa’, Ana Luiza Lima Medeiros Paz’

" Hospital de Cancer de Mato Grosso;
2 Universidade Estadual Paulista, UNESP;
8 Hospital de Cancer de Cuiabd

Introdugio: O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ a neoplasia maligna mais frequente na cavidade orofaringea, cujo trata-
mento depende da localizagio e do grau de infiltragdo nas estruturas anatdmicas. Em muitos casos, a maxilectomia torna-se
necessdria como abordagem terapéutica. Contudo, a perda dssea extensa decorrente desse procedimento frequentemente
inviabiliza a reabilitagdo com implantes unitdrios convencionais. Nesse contexto, os implantes zigomdticos emergem como
uma alternativa confidvel e eficaz. Objetivo e Metodologia: Relatar dois casos descritivo, retrospectivo de pacientes em
acopanhamento oncoldgico que realizaram tratamento reabilitador com implantes zigomdticos apés remogio cirtrgica
em lesio maligna em maxila com acometimento estético e funcional no ano de 2021 e 2024 no hospital de cincer do Mato
Grosso. No Caso 1, um paciente do sexo masculino, 72 anos, com diagndstico de carcinoma espinocelular, foi submetido
a maxilectomia total com ressecgdo tumoral extensa, envolvendo nariz, palato, maxila e ldbio superior, seguida de radiote-
rapia adjuvante. Para a reabilitagdo, foi confeccionada uma prétese obturadora para o fechamento da comunicagio oral-
-nasal, visando a4 melhora da fonagio e da estética. Adicionalmente, foram realizadas préoteses bucomaxilofaciais de nariz e
libio superior com finalidade estética. No Caso 2, uma paciente do sexo feminino, 61 anos, com diagndstico de carcinoma
espinocelular, foi submetida a maxilectomia parcial a direita. Dezessete anos ap6s o procedimento inicial, realizou-se o
fechamento da comunicagio oroantral com um retalho de lingua. Apés o tratamento cirdrgico, a reabilitagio foi realizada
por meio de uma prétese obturadora com clipagem (attachments) em implantes dentdrios. Ambos os casos evidenciaram
o sucesso da utilizagio de implantes convencionais e zigomdticos, associados a proteses fixas, obturadores e préteses faciais,
como alternativas vidveis de tratamento.Conclusio: Essas abordagens contribuiram para uma reabilitagio funcional e es-
tética abrangente, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes. Destaca-se, assim, a impor-
tincia de estratégias multidisciplinares no cuidado pés-oncolégico.

Palavras-chave:
Implante Dentdrio; Osso Zigomdtico; Cincer Bucal; Reabilitagdo Bucal.
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COMPLICACOES E DESAFIOS EM REABILITACAO DE
MAXILAS ATROFICAS: IMPLANTES ZIGOMATICOS E SINUS LIFT

Paulo Henrique de Brito!, Larissa Constantino Franca? Leonardo Gonzaga de Lima
Vargas?®, Thales Fabro Vanzela Sverzut!, Mdrcio de Moraes?

' Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP;
2FOP - UNICAMP;
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Introdugio: A reabilitagio de maxilas atréficas ¢ um desafio para o cirurgido que pode se deparar com complicagdes severas,
levando a falhas no tratamento. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar complicagdes de casos clinicos de reabilitagio de ma-
xilas atréficas com enxertos 6sseos ou implantes zigomdticos. Métodos: Relato de casos clinicos atendidos no programa de
Pés-Graduagio em Clinica Odontoldgica, na drea de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, da FOP-UNICAMP.
Resultados: A reabilitagio de maxilas atréficas com enxertos dsseos ou implantes zigomdticos apresentam bons resultados e
possuem diferentes indicagdes. A utilizagio de enxertos 6sseos autégenos combinados com enxertos xendgenos para Sinus Lift
maxilar apresenta boa previsibilidade e ganho de adequado de tecido dsseo, entretanto, em pacientes com histérico de sinusite
poder4 haver maior probabilidade de contaminagio da regido enxertada levando a perda parcial ou total do tecido 6sseo enxer-
tado. Jd a utilizagdo de implantes zigomdticos permite uma reabilitagdo mais rdpida, com a possibilidade de instalagio imediata
de préteses, entretanto também podem sofrer contaminagio da superficie dos implantes, sendo necessirio sua remogio. Os
casos apresentados demonstram a reabilitagio de maxilas atréficas em pacientes que desenvolveram quadro de infecgio sinusal,
desencadeando em uma menor formagio dsseo no caso de Sinus Lift e, na reabilitagio com implantes zigomadticos, ocorreu
contaminagio da superficie do implante e consequentemente necessitando da remogio do implante para resolugio do quadro
infeccioso. Conclusdes: E necessdrio a adequada avaliagio do seio maxilar previamente a reabilitagio de maxilas atréficas,
evitando abordagem em fase de infecgdo ativa, e quando necessdrio solicitando interconsulta com otorrinolaringologia. Em
algumas situagdes o tratamento serd parcialmente ou totalmente comprometido, sendo necessdrios reabordagem cirdrgica.

Palavras-chave:
Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar; Enxertia Ossea; Sinusite Maxilar.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP

36



Apresentacao Oral

427 — Implantes Dentais e ou Reconstrucdo dos Maxilares

REABILTACAO ORAL COM IMPLANTES EM PACIENTES COM POTENCIAL RISCO DE
OSTEONECROSE: QUANDO PROCEDER COM O TRATAMENTO?

Paulo Henrique de Brito!, Marilia Pinheiro de Carvalho? Leonardo Gonzaga de Lima
Vargas?, Thales Fabro Vanzela Sverzut!, Mdrcio de Moraes?

' Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP;
2 UNICAMP;
3 FOP - UNICAMP

Introdugio: As medicagdes anti-reabsortivas e antiangiogénicas sio normalmente utilizadas para prevengio de fraturas rela-
cionadas 2 osteoporose € osteopenia, ou em casos de pacientes em tratamento oncoldgico para prevengio de metistase Gssea.
Dentre elas, as mais utilizadas sio os Bisfosfonatos (BPs). Essa classe de medicagdes atua reduzindo a atividade osteocldsti-
ca e aumentando a densidade dssea. Jd nos casos de radioterapia, os efeitos iniciais da radiagio envolvem uma alteragio dos
mecanismos de remodelac¢io, com aumento da atividade dos osteoclastos e redugio da atividade osteoblastos. O resultado é
uma alteragio qualitativa e quantitativa substancial do tecido dsseo, caracterizada por um afinamento das trabéculas dsseas
e menor capacidade de remodelagio. Métodos: Realizar uma revisio da literatura sobre as limitagoes na reabilitagio oral em
decorréncia dos riscos de osteonecrose. Resultados: O histérico de uso destes grupos de medicagoes trard potencial risco para
o desenvolvimento da osteonecrose e deverd ser alertado sobre os riscos antes de ser realizado qualquer procedimento cirtrgico.
Com relagio a radiagio, apesar de as doses de radiagdo consideradas de alto risco ser acima de 60Gy, as doses a partir de SOGy
jd aumentam o risco de perda de implante, onde as dreas irradiadas tem até 03 vezes mais falhas, onde a mandibula apresenta
maior probabilidade de desenvolvimento da ORN. Conclusdes: A reabilitagio com implantes dentdrios, apesar de nio estar
totalmente contraindicado, pode ser um fator de risco. Os procedimentos cirtrgicos estio contraindicados quando: paciente
fez uso da medicagdo por mais de 3 anos (mesmo que por VO); quando a via de administragdo for EV; ou ainda quando essas
medicagdes sdo utilizadas para quimioterapia em tratamento de cAncer para evitar metdstase 6ssea. Com relagio a radioterapia,
implantes dentdrios estio contraindicados quando as doses de radiagio forem superiores 4 60Gy.

Palavras-chave:
Osteorradionecrose; Implantes Dentérios; Bisfosfonatos; Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos.
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TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA EM MAXILA DIREITA TRATADO COM PROTESE
PERSONALIZADA DE MAXILA — RELATO DE CASO

Daniella Estanho de Lima Flavio'!, Gustavo Gomes Nardone Rodrigues?, Viviane Ferreira
Ramos?, Aline Correa Abrahdo*, Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto’

' Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ;

2 Centro de Tratamento da Face;

3Sdo Leopoldo Mandic;

4 Universidade Federal do Rio de Janeiro;

5 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Introdugio: Os ameloblastomas sio tumores benignos que acometem preferencialmente a mandibula em média de 80 a
85% e maxila de 15 a 20%. Apesar de sua natureza benigna, apresentam comportamento localmente agressivo e alta taxa de
recorréncia, principalmente quando tratados por técnicas conservadoras, como a curetagem. O tratamento mais utilizado é
a ressecgdo cirdrgica com reconstrugio subsequente. Tradicionalmente, essa reconstrugio ¢ realizada com enxertos autdge-
nos, geralmente da crista ilfaca ou fibula, os quais, embora eficazes do ponto de vista funcional e estético, envolvem cirurgia
extensa e morbidade significativa na drea doadora. Mais recentemente, as reconstrugdes alopldsticas, especialmente com
proteses customizadas, tém ganhado destaque devido a vantagens como menor tempo cirtrgico, auséncia de complicagdes
na drea doadora, recuperagio mais ripida e boa previsibilidade estética e funcional. Métodos: Este trabalho apresenta o
caso de um paciente masculino, 53 anos, com lesio radioliicida em maxila anterior até regido de pré-molares, com envolvi-
mento dos dentes 12 ao 15 e padrio tomogrifico em “bolhas de sabio”. A bidpsia incisional confirmou o diagndstico de
ameloblastoma. Foi indicada a ressecgdo cirtrgica em bloco com margem de seguranga de 1 cm, preservando os dentes 17
e 18. Optou-se pela reconstrugio imediata com protese alopldstica customizada, evitando o uso de enxerto autégeno, com
o objetivo de reduzir a morbidade e o tempo operatério. O acesso cirtrgico foi realizado via incisdo de Weber-Fergusson,
permitindo adequada exposi¢io da lesio e melhor adaptagio da prétese. Conclusio: A escolha pela prétese customizada de
hemimaxila possibilitou a restauragio do contorno facial, da parede inferior da érbita e minimizou os riscos associados ao
procedimento. Apds um ano de acompanhamento, o paciente nio apresentou sinais de recidiva, demonstrando o sucesso
da abordagem cirdrgica adotada.

Palavras-chave:
Ameloblastoma; Maxila; Prétese Maxilofacial.
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ENXERTO OSSEO ALVEOLAR TARDIO EM PACIENTES COM FISSURA LABIO PALATINA: ILACO X TBIA

Jeniffer Lorrayne Goncalves Silva!, Bianca Castro de Oliveira’, Andrey Murena Pirrd
Duarte!, Esdras Facanha de Carvalho!, Jodo Gualberto de Cerqueira Luz?

"' Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya;
2 Universidade de Sdo Paulo

O tratamento das fendas alveolares em pacientes com fissura labiopalatina tem evoluido significativamente, acompanhando
avangos nas técnicas cirdrgicas e na compreensio dos mecanismos bioldgicos da regeneragio dssea. A fenda alveolar é uma
malformagio decorrente de falha na fusio dos processos faciais durante a 42 4 122 semana de gestagio, geralmente locali-
zada entre o incisivo lateral e o canino, embora possa afetar também a regido entre incisivos centrais e laterais. O enxerto
dsseo alveolar visa estabilizar o arco maxilar, promover o suporte 4 erupgio dentiria, fechar fistulas oronasais e melhorar a
fungio e estética facial. Diversos sitios doadores autégenos sio utilizados, como crista ilfaca, calvdria, tibia, costela, sinfise
mentoniana e ramo mandibular, cada qual com suas vantagens e limitagoes. A crista ilfaca ¢ amplamente empregada devido
a abundincia de osso esponjoso, rico em células osteogénicas, favorecendo a osteogénese e integragio do enxerto. Entre-
tanto, apresenta maior morbidade pés-operatéria, com dor intensa, dificuldade de deambulagio e risco de lesdes nervosas.
Por outro lado, o enxerto tibial oferece menor morbidade, tempo cirtrgico reduzido e recuperagio funcional precoce, com
menor impacto na mobilidade do paciente. Sua principal limitagio ¢ a quantidade restrita de osso disponivel, podendo
demandar coletas bilaterais em casos extensos. Este estudo relata a experiéncia clinica de dois casos submetidos 4 enxertia
dssea alveolar, um com enxerto de crista ilfaca e outro com enxerto tibial, com andlise critica dos resultados clinicos e to-
mogréficos. Avaliaram-se perfil dos pacientes, técnicas cirdrgicas, sitios doadores e desfechos em termos de integragio dssea
e sucesso do procedimento. Espera-se que a comparagio entre esses sitios doadores permita estabelecer critérios objetivos
para a escolha do enxerto autdgeno ideal, minimizando complicagbes e otimizando a reabilitagio funcional e estética dos
pacientes com fissura labiopalatina.

Palavras-chave:
Fissura Palatina; Fenda Labial; Enxerto Osseo.
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RESSECCAO MARGINAL E SEGMENTAR EM TUMORES ODONTOGENICOS:
RELATO DE SERIE DE CASOS

Bruna Luisa Koch Monteiro!, Maria Carmen Pereira Silva', Leticia Aparecida Cunico’,
José Luis Dissenha’, Laurindo Moacir Sassi'

" Hospital Erasto Gaertner

Introdugio: A escolha entre ressec¢io marginal e segmentar no tratamento de tumores odontogénicos exige uma avaliagio
minuciosa do comportamento bioldgico do tumor, da extensio anatdmica da lesdo e de condigdes clinicas do paciente,
exames radiogrificos, anatomopatoldgicos e planejamento tridimensional. Apresentamos uma série de casos onde duas
pacientes com neoplasias distintas, mixoma odontogénico e ameloblastoma, foram tratados com diferentes abordagens
cirargicas, fundamentadas em critérios clinicos e imaginolégicos. Caso 1: paciente com mixoma mandibular, teve a lesdo
descoberta incidentalmente durante planejamento ortodéntico. A tomografia revelou destrui¢io dssea sem comprome-
timento das corticais profundas, permitindo uma ressecgio marginal com margens livres, seguida de reconstrugio com
enxerto autdégeno de crista ilfaca. O uso de imagens 3D auxiliou na delimitagio precisa do tumor, e a paciente segue em
acompanhamento hd quatro anos sem recidiva, com reabilitagio implantossuportada. Caso 2: a paciente apresentava um
ameloblastoma extenso com expansio das corticais e deslocamento do canal mandibular. O planejamento tridimensional
foi essencial para definir a extensio da ressec¢io segmentar com margens amplas, sem preservagio de estruturas nobres. A
reconstrugio foi realizada com enxerto de crista ilfaca e placa de reconstrugio. Apesar da boa adaptagio inicial, o pds-ope-
ratdrio foi marcado pelo aparecimento de uma fistula, exigindo intervengio cirtrgica. Atualmente, a paciente encontra-se
em fase final de reabilitagdo e segue hd dois anos sem sinais de recidiva. Discussdo: A anlise dos casos evidencia que tumo-
res menos infiltrados, como o mixoma, podem ser tratados com ressec¢des de menor amplitude, com sucesso funcional e
estético, enquanto lesdes com mais infiltragées, como o caso do ameloblastoma demandam abordagens mais extensas, com
maior risco de complicagées. Conclusio: a escolha entre ressecgio marginal e segmentar deve considerar o equilibrio entre
preservagio mandibular e as margens necessdrias, sempre apoiada por ferramentas de imagem avangadas.

Palavras-chave:
Transplante Autélogo; Tumores Odontogénicos.
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RECONSTRUCAO DO TERCO MEDIO DA FACE COM RETALHO MICROVASCULARIZADO DE
FIBULA, MANTENDO O ASSOALHO ORBITARIO: RELATO DE CASO CLINICO

Bruna Luisa Koch Monteiro!, Rafael Scarpari?, Tayron Bassani?, Fernando Zanferrari', Laurindo
Moacir Sassi'

' Hospital Erasto Gaertner;
2 Hospital Universitario Evangélico Mackenzie

Introdugio: Defeitos do ter¢o médio da face secunddrios a ressecgio de tumores malignos impdem desafios funcionais e
estéticos significativos. Principalmente quando tem envolvimento parcial do complexo zigomdtico, maxila, palato duro,
processo alveolar e a corondide. O retalho livre de fibula, por sua versatilidade, robustez vascular e possibilidade de os-
teotomias, ¢ a principal op¢io para reconstrugio tridimensional desses defeitos dando a oportunidade de devolvermos a
fungio, expressio facial, estética. Este relato descreve um caso de reconstrugio imediata de defeito do tergo médio da face
com retalho microvascularizado de fibula. Relato de Caso: Paciente masculino, 38 anos, ex-tabagista, sem comorbidades.
Encaminhado ao servigo com diagndstico anatomopatolégico de carcinoma espinocelular queratinizante moderadamente
diferenciado, invasivo, em maxila esquerda. Foi ressecado o tumor pelo Servigo de cirurgia de Cabeca e pespogo e recons-
trufdo pelo nosso servigo apds a retirado o retalho pelo mesmo grupo jd citado. A técnica proposta utilizou-se de retalho
microvascularizado de fibula dividido em dois segmentos: O primeiro segmento foi utilizado para reconstruir a regido
anterior de maxila. O segundo segmento utilizamos para reconstruir o processo alveolar da maxila posterior e fixado na
borda inferior do coto remanecente do arco-zigomdtico, com isso possibilitou uma drea adequada para o espago protético
na reabilitagdo com implantes dentdrios. A fixagio foi realizada com miniplacas 2.0 e parafusos de titdnio, promovendo
reconstrugio estdvel e adequada ao contorno facial. O retalho foi transferido com pediculo fibular e realizado a anastomose
na artéria e veia facial com boa perfusio. Conclusio: A reconstrugio de defeitos extensos de face com retalho microvas-
cularizado de fibula ¢ uma abordagem segura e eficiente. Este caso evidencia os beneficios funcionais, expressio facial e
estéticos da técnica, ressaltando a relevincia do retalho de fibula como padrio-ouro para reconstrugio do tergo médio facial
em oncologia de cabega e pescogo.

Palavras-chave:
Fibula; Carcinoma de Células Escamosas; Maxilar.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP

41



Apresentacao Oral

658 — Implantes Dentais e ou Reconstrucdo dos Maxilares

ABORDAGEM CIRURGICA DE ANQUILOSE TEMPOROMANDIBULAR
BILATERAL PEDIATRICA: LIMITACOES E DESAFIOS A PARTIR DE UM RELATO DE CASO

Eliandro De Souza Freitas’, André Luis Fernandes da Silva? Isabelle Dutra de Castro?®,
Nathan Delfino Eich?

! Universidade de Cuiabd;
2 Universidade de Cuiabd - Hospital Geral de Cuiabd, UNIC - HG;
8 Hospital Geral de Cuiabd

Introdugio: Paciente, feminino, 6 anos de idade, encaminhada pela unidade bésica de saide com diagnéstico de retrogna-
tismo severo. A mie relatou considerar a condigio como “normal”, razio pela qual nio procurou atendimento anterior-
mente. Negou antecedentes de doengas sistémicas, alergias ou parto com uso de férceps, mas referiu multiplos episédios de
otite aos 3 anos de idade. Método: Ao exame fisico, observou-se retrognatismo severo, auséncia de abertura bucal funcio-
nal e apenas discreta fenestragio interdentdria, utilizada para alimentagio com auxilio de manobras. A paciente apresentava
disfonia, disfagia e histérico de engasgos, pneumonias recorrentes e apneia do sono. A tomografia computadorizada eviden-
ciou fusio bilateral do ramo mandibular com a base do crinio, além de hipoplasia mandibular generalizada. A avaliagio da
via aérea identificou o ponto de maior constri¢io com apenas 1,7 mm de espessura. Foi acionada equipe multiprofissional,
incluindo fonoaudiologia, fisioterapia, nutri¢io e cirurgia pedidtrica, com acompanhamento por tempo indeterminado.
A paciente foi submetida a traqueostomia e artroplastia em gap bilateral, com interposigio de musculo temporal. O ma-
terial dsseo retirado foi encaminhado para exame anatomopatolégico, evidenciando tecido dsseo lamelar e trabecular com
caracterfsticas normais. Resultados: A paciente permaneceu na unidade de terapia intensiva por um més, apresentando
melhora significativa da ventilagdo, degluti¢do e do estado nutricional. Realizou fisioterapia didria de abertura e fechamen-
to mandibulares alcangando 20mm com melhora progressiva. Atualmente, encontra-se no quarto més de pds-operatdrio,
sem episddio de infecgio, limitagdes na abertura bucal, aguardando aprovagio judicial do distrator osteogénico mandibular
para realizagio da 2° etapa cirtrgica. Conclusio: O caso em todo o seu contexto refletiu que mesmo com as limitagoes do
sistema publico de satde, vulnerabilidade socioeconémica da familia e as barreiras ainda existentes entre odontologia e a
medicina, conseguimos oferecer o melhor tratamento com restauragio da fungio e com desfecho clinico satisfatdrios.

Palavras-chave:
Anquilose; Transtornos da articulagio temporomandibular; Articulagio temporomandibular.
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RECONSTRUCAO MAXILOFACIAL COM REABILITACAO DENTARIA
BIMAXILAR SIMULTANEA COM PROTESES CUSTOMIZADAS

Ana Paula da Cunha Barbosa de Lima'!, Sérgio de Sousa Maia? Cecilia Amélia de
Carvalho Zavaglia?

"' Universidade de Cuiabd;
2 UNICAMP

A reabilitagdo orofacial de pacientes com perda dssea severa representa um desafio para a cirurgia bucomaxilofacial moder-
na. Este estudo apresenta um relato clinico associado a revisio da literatura sobre o uso do fluxo digital na reconstrugio
maxilomandibular com préteses personalizadas. O caso descrito envolve uma paciente com padrio esquelético Classe III,
submetida previamente a cirurgia ortogndtica e, posteriormente, a fixagio de fratura mandibular com placa e biomaterial,
que evoluiu com exposi¢io do implante e disfungio temporomandibular (DTM). A equipe multidisciplinar adotou uma
abordagem baseada em planejamento virtual tridimensional e manufatura aditiva em titdnio, com confecgio de duas drte-
ses subperiosteais customizadas — uma para maxila e outra para mandibula — associadas  reabilitagdo dentdria bimaxilar.
A modificagio estratégica da relagio maxilomandibular de Classe III para Classe II visou otimizar a cobertura dos tecidos
moles e restabelecer a estética e a fungdo. Destaca-se, ainda, a reinsergio dos musculos supra-hidideos e o fechamento por
planos sem tensio, visando reduzir o risco de deiscéncia. O redesenho da drtese de maxila, com foco em eficiéncia cirtrgica,
redugio de tempo de fabricagio, otimizagio da dissipagio de carga e viabilidade de instalagio da prétese definitiva no mes-
mo tempo operatério, representa um avango conceitual importante. O caso evoluiu sem intercorréncias apds dois anos e
meio de seguimento, com plena recuperagio funcional, estabilidade oclusal, restauragio da harmonia facial e melhora do
quadro nutricional e psicossocial da paciente. Os resultados refor¢am o potencial do fluxo digital como ferramenta para a
reabilitagio individualizada de casos complexos, associando tecnologia, conhecimento anatémico e experiéncia clinica. A
integracio entre CAD/CAM, impressio 3D (SLM), andlise tridimensional dos tecidos moles e redesenho dos dispositivos
implantdveis permite nio apenas previsibilidade cirdrgica, mas também customizagio estética e funcional centrada nas ne-
cessidades do paciente. Estudos com maior casuistica sdo necessdrios para validagio de protocolos, mas este caso contribui
para consolidar a técnica como alternativa vidvel em reabilitagées morfofuncionais severas.

Palavras-chave:
Cirurgia bucomaxilofacial; Reconstrugio maxilar; Planejamento de tratamento; Reabilitagio bucal; Mandibula.
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RECONSTRUCAO DE MANDIBULA ATROFICA COM TECNICA TENT POLE: UMA ALTERNATIVA
CIRURGICA PARA GANHO OSSEO VERTICAL — RELATO DE CASO

Keren Quaiatti da Silva', Kendy Daniel Lipski?, Giancarlo Calselin Monnazzi®, TUlio Morandin
Ferrisse*, Marcelo Silva Monnazzi®

" Universidade Federal de Uberlandia;

2 Universidade Estadual JUlio de Mesquita Filho;
3 Universidade de Araraquara;

4 Universidade Estadual Paulista;

5> FOAR/UNESP

Introdugio: A reabsorgio acentuada do osso alveolar em pacientes edéntulos representa um dos principais desafios na rea-
bilitagio mandibular com implantes dentdrios, especialmente em casos nos quais a altura 6ssea residual ¢ igual ou inferior
a 6 mm. Nessas situagdes, a instalagio convencional de implantes torna-se invidvel. Enxertos dsseos extensos tornam-se,
entio, necessirios; contudo, sua previsibilidade ¢ limitada devido a elevada taxa de reabsorgdo ao longo do tempo, além
do risco de exposigio intraoral. Com o intuito de contornar essas limitagoes, foi proposto uma técnica alternativa em que
os implantes atuam como “postes de tenda”, oferecendo suporte ao enxerto e auxiliando na preservagio do volume dsseo
durante o processo de regeneragio. Essa técnica se baseia na elevagio do peristeo, criando um espago semelhante a uma
tenda, favordvel 4 neoformagio 6ssea. O presente trabalho apresenta o relato de caso de uma paciente com mandibula atré-
fica severa, submetida 4 reconstrug¢io mandibular pela técnica Tent Pole, com enxerto autégeno de calota craniana, com o
objetivo de restaurar a estética, a fungio mastigatéria e a qualidade de vida. Método/Descri¢io do caso: Paciente do sexo
feminino, 73 anos, procurou atendimento especializado em Cirurgia Bucomaxilofacial com o objetivo de reabilita¢io oral
através de implantes dentdrios. Exames revelaram uma mandibula severamente reabsorvida, sendo indicada reconstrugio
pela técnica Tent Pole. Realizou-se acesso submandibular bilateral, com fixagio de placa de reconstrugio do sistema 2.4,
do 4ngulo mandibular direito ao esquerdo, instalagio de quatro implantes e enxerto de calota craniana associado a osso
bovino. Apds seis meses, foi realizada a instalagdo de cicatrizadores e enxerto de tecido queratinizado. A reabilitagio foi con-
cluida com prétese tipo protocolo, restabelecendo fungio e estética de forma satisfatéria. Conclusio: A técnica Tent Pole
demonstrou ser uma abordagem eficaz na reconstrugio de mandibulas severamente reabsorvidas, configurando-se como
uma alternativa vidvel para casos de atrofia 6ssea avangada.

Palavras-chave:
Implantes dentdrios; Enxerto ésseo; Mandibula edéntula.
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RECONSTRUCAO MAXILAR COM RETALHO MICROCIRURGICO DE
FIBULA E INSTALACAO SIMULTANEA DE IMPLANTES: RELATO DE CASO

Caio Feitosa dos Santos!, Julia Arrighi Silva', Eduarda Pires Carvalho!, Joana Mendes
Conegundes?, Marcio Bruno Figueiredo Amaral ?

" Hospital Joao XXIII;
2 Hospital da Baleia

Introdugio: Tumores, infecgdes e traumas que acometem a regido maxilofacial podem causar defeitos faciais importantes,
muitas vezes resultando em problemas funcionais e estéticos que necessitam de reconstrugio. O retalho microcirurgico de
fibula se destaca dentre as opgdes reconstrutivas, pois apresenta capacidade de ser facilmente colhido, esculpido e possibili-
ta a reabilitagio com implantes osseointegrados, produzindo resultados satisfatérios. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de reconstrugio maxilar com retalho microcirirgico osteomicutineo de fibula e instalagio simultinea de implantes
osseointegrados planejado virtualmente. Métodos: Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade, histérico de maxilectomia
parcial aos 08 anos para tratamento de fibroma ossificante juvenil apresentava ao exame fisico, defeito 6sseo maxila direita
(classe ITb de Brown) com perda de projegio facial. A cirurgia reconstrutiva utilizou protdtipos e guias de corte para auxilio
durante o procedimento. O paciente foi submetido 4 cirurgia sob anestesia geral, o acesso cirtargico de Weber Ferguson foi
realizado para exposigio do defeito 6sseo maxilar. O retalho osteomicutineo da fibula foi colhido, as osteotomias planeja-
das foram realizadas e 3 implantes osseointegrados foram instalados no osso fibular. O retalho 6sseo foi fixado ao osso ma-
xilar e zigoma direito com placa de fixagio 2.0mm, a ilha de pele foi suturada com a mucosa intraoral recobrindo o retalho
dsseo e fechando a comunicagio buco-nasal. A anastomose microvascular do pediculo fibular foi realizada na artéria e veia
faciais por anastomose término-terminal e os leitos cirdrgicos fechados sem complica¢des. Em 5 meses de pés-operatério
observa-se boa integragio do retalho, o paciente retornard para reabertura dos implantes e reabilitagio dentdria. Conclu-
sa0: Retalhos microcirargicos de fibula constituem uma excelente alternativa para reconstrugio do complexo maxilofacial,
apresenta resultados altamente satisfatdrios, restaurando forma, fungio e estética.

Palavras-chave:
Retalhos cirdrgicos; Maxila; Fibula; Retalho livre microcirtrgico.
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DISTRACAO OSTEOGENICA COMO OPCAO NO TRATAMENTO DAS DISCREPANCIAS MAXILARES

Victor Domingues da Silva Dalithesi Venancio!, Bruno Guardieiro!, Marcio Haruo de
Oliveira Higa?, Jorge Gobara Junior?, Paulo Henrique Barros Luz’

"' Universidade Metropolitana de Santos, UNIMES;
2Santa Casa da Misericordia de Santos

Introdugio: As discrepincias maxilares compreendem cerca de 30% das movimentagdes ortoddnticas e ortopédicas no tra-
tamento de deficiéncias dentoesqueléticas. A distragdo osteogénica dos maxilares (DOM) é uma modalidade cirdrgica que
visa a corregdo de defeitos dntero-posteriores, possibilitando o ganho horizontal das proje¢des do tergo médio da face. Por
meio da tragio gradual dos tecidos, a DOM permite a estabilidade dos cotos seccionados com aporte sanguineo satisfatério,
formagio 6ssea substancial e adaptagio dos tecidos adjacentes. O objetivo do presente estudo ¢ relatar o caso de dois pa-
cientes portadores de atrofia maxilar tratados por meio da DOM. Metodo: Ambos casos, de idades 20 e 27, apresentavam
hipodesenvolvimento do tergo médio da face, retrusio maxilar e protusio mandibular, que desencadeavam alteragdes das
articulagdes temporomandibulares, artralgia, dor facial atipica, dificuldade de fonagio, respiragio bucal e apneia obstrutiva
do sono, além de comorbidades como patologias gastrointestinais e ganho de peso decorrentes da redugio da fungio do
sistema estomatogndtico. Foi proposta a DOM com o intuito de evitar a necessidade de enxertia dssea com drea doadora
de osso ilfaco, procedimento que acarretaria maior comorbidade com baixa previsibilidade de resultados. Para selecionar o
tamanho do distrator foram efetuadas medig6es volumétricas de cada seio maxilar recorrendo 4 tomografia computorizada
de feixe cénico. Foram colocados 2 distratores maxilares internos de 15mm bilateralmente nos seios maxilares. Findo um
periodo de laténcia de 4 dias, foram efetuadas 2 ativages didrias de 0,5mm cada. Os parafusos foram expandidos durante
15 dias, até ao limite de abertura dos mesmos. Conclusio: A DOM demonstrou-se eficaz e segura no tratamento das dis-
crepncias maxilares, sendo uma alternativa a técnica convencional cirtrgica Le Fort I, apresentando neoformagio 6ssea
superior. Com este procedimento verificou-se uma diminuigio significativa da discrepincia esquelética sagital e uma me-
lhoria substancial da estética facial e da condigio respiratéria dos pacientes.

Palavras-chave:
Osteogénese por distragio; Maxila atréfica; Cirurgia maxilofacial.
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM ENXERTO PARTICULADO DE CRISTA ILIACA
ASSOCIADO A TELA DE TITANIO - RELATO DE CASO

Rafael Billafan Ferreira’!, Jéssica Holanda Duarte!, Gustavo Grothe Machado!, Frederico
Yonezaki'

' Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

A reconstrugio mandibular apds ressecgio de lesdes maxilofaciais representa um desafio na cirurgia reconstrutiva, espe-
cialmente em casos de defeitos 6sseos extensos. Enxertos dsseos autdgenos sio considerados o padrao-ouro por oferecerem
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Nessas situagdes, o uso de malhas de titdnio como suporte
estrutural tem se mostrado eficaz na estabilizagio do enxerto, contribuindo para a redugio de complicagdes pés-operaté-
rias. A literatura discute a associagio entre enxerto 6sseo autdgeno particulado e malhas de titdnio como estratégia para
melhorar os resultados funcionais e estéticos. Este trabalho relata um caso clinico de reconstrugio mandibular em paciente
submetido a ressecgdo parcial da mandibula direita devido a mixoma odontogénico. O procedimento foi planejado virtual-
mente em ambiente tridimensional, permitindo uma abordagem precisa e individualizada do defeito ésseo. Ultilizou-se
enxerto dsseo autdgeno particulado, obtido da crista ilfaca anterior, associado 4 malha de titinio e 4 placa de fixagio de
perfil reconstrutivo. Ambos os dispositivos foram modelados no transoperatdrio com o auxilio de biomodelo, conferindo
conformagio anatdmica adequada ao defeito e suporte ao enxerto, favorecendo sua estabilidade e preservagio do volume
dsseo. O acompanhamento pds-operatdrio foi realizado por meio de avaliagdes clinicas regulares e exames de imagem, como
radiografias panorimicas e tomografias computadorizadas, ao longo de 12 meses, com o objetivo de monitorar a incorpo-
ragio do enxerto, a manutengio da arquitetura dssea e a auséncia de complicagdes locais ou sistémicas. Conclui-se que essa
abordagem ¢ eficaz e segura na reabilitagio de pacientes com grandes defeitos 6sseos maxilomandibulares.

Palavras-chave:
Enxerto dsseo; Implantes de titdnio; Mandibula/cirurgia; Reconstrugio cirtrgica.
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USO DO RETALHO OSTEOMIOCUTANEO PEDICULADO DO PEITORAL
MAIOR NA RECONSTRUCAO MANDIBULAR POS-RESSECCAO DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO

Franciel Alves Nascimento!, Jalysmarden Oliveira Botelho!, Leonardo Branco Aidar’,
Sdavio Moraes’, Luiz Fernando Barbosa de Paulo’

I Universidade Federal de Uberlandia

Introdugio: A reconstrugio de grandes defeitos de cabega e pescogo apds remogio de tumores é um desafio. Em pacientes
irradiados, a cirurgia ¢ a inica opgio, tornando a reconstrugio mandibular crucial. Nesses casos, a combinagio de enxertos
dsseos autdgenos e retalhos vascularizados ¢ uma alternativa interessante. Este relato descreve o uso de um retalho osteo-
miocutineo pediculado do peitoral maior, detalhando a técnica. Relato de Caso: Um paciente de 73 anos, com carcinoma
espinocelular no soalho bucal, foi submetido a ressecgio ampla da regido. A reconstrugio imediata utilizou um retalho
osteomiocutineo pediculado do peitoral maior com enxerto de costela. O musculo peitoral maior foi elevado, e a 5¢ costela
removida, preservando o peridsteo para maximizar o suprimento sanguineo. Ap6s a coleta, o retalho foi tunelizado pelo
pescogo. Em seguida, uma placa de reconstru¢io mandibular foi fixada para estabilizar os segmentos 6sseos. A costela foi
orientada com a superficie cutinea do retalho dividida para o recobrimento da regio intraoral e plano miocutineo e fi-
xada 4 placa. O paciente recuperou-se sem intercorréncias e apresentou excelente cicatrizagio. Discussio: A reconstrugio
mandibular com retalho osteomiocutineo pediculado e osso vascularizado ¢ vital para a longevidade e fungio em defeitos
complexos. A inclusio de osso vascularizado ¢ superior a reconstrugio apenas com placa, pois oferece sustentagio tecidual,
restabelece o contorno e reduz a fadiga do material. A costela é vantajosa pela facilidade de obtengio no mesmo campo
cirargico e por sua maleabilidade. Embora nio ideal para implantes, sua contribui¢io primdria é estrutural, mimetizando o
osso mandibular e suportando tecidos moles, crucial para estética e fungio. Conclusio: A reconstru¢io mandibular com
retalho osteomiocutineo pediculado do peitoral maior e enxerto de costela vascularizado ¢ uma alternativa eficaz para casos
complexos, ressaltando a importincia do componente 6sseo vascularizado para o suporte e a durabilidade.

Palavras-chave:
Reconstrugio mandibular; Retalhos cirdrgicos; Carcinoma de células escamosas.
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RESTAURANDO A SIMETRIA FACIAL USANDO UMA ABORDAGEM
CRIATIVA — COMO UMA OSTEOTOMIA UNILATERAL PERSONALIZADA

Roberta Amorim Gomes', Guilherme Pivatto Louzada?, Guilherme Zanovelli Silva', Raphael
Capelli Guerra®, Hugo José Correia Lopes*

"' Hospital Clementino Fraga Filho/Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2 Pontificia Universidade Catdlica Rio Grande do Sul;

8 Complexo Hospitalar Municipal de Santo André - APCD;

4 Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugio: A corregio completa da assimetria facial ¢ um desafio complexo, frequentemente influenciado pelo cresci-
mento e desenvolvimento que podem contribuir para a deformidade. A assimetria facial pode resultar de distarbios no
crescimento dos maxilares, sendo a cirurgia ortogndtica uma das principais formas de tratamento. Este relato se concentra
em um caso de assimetria facial que exigiu cirurgia ortogndtica, especificamente uma osteotomia wing unilateral. Métodos:
A paciente apresentava queixa de assimetria facial relacionada ao contorno mandibular do lado esquerdo, com diminuigio
da altura. Possufa um ano de tratamento ortodéntico preparatdrio de cirurgia ortogndtica, o exame clinico revelou um
desvio do complexo maxilo-mandibular para a direita, caracterizando hipertrofia hemifacial. Na avaliagio frontal, notou-se
o desvio da maxila para a direita e com um kant de 1,5mm com o lado esquerdo mais para baixo. A oclusio era classificada
como classe I, indicando estabilidade e indicagdo para cirurgia ortogndtica. No entanto, questdes financeiras impediam a
realizagio do procedimento cirtrgico. Diante disso, foi proposta uma solugo alternativa: a osteotomia unilateral da asa
para reposicionar e avangar a base mandibular esquerda. Essa abordagem minimamente invasiva foi realizada com plane-
jamento virtual em 3D, com o uso de guia. No pés-operatério de duas semanas, o paciente apresentou um bom contorno
mandibular e uma redugio significativa na assimetria, atendendo a queixa principal e mantendo uma oclusio estével sem
queixas funcionais. Conclusio: A osteotomia wing unilateral apresenta boa indicagio em casos de assimetria facial, que
tem maior discrepincia na relagio do corpo mandibular, em pacientes que apresentam oclusio de classe I estdvel, sem alte-
ragoes de Kant sendo uma alternativa vidvel e com menor morbidade em relagio a cirurgia Ortogndtica bimaxilar.

Palavras-chave:
Assimetria Facial; Osteotomia Mandibular; Cirurgia Ortognitica.
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POLIMETILMETACRILATO: REABILITACAO E ESTETICA FACIAL

Jose Henrique Candeia Cardia', Daniela Vieira Amantea’, Fernanda Moraes Tavares?,
Weber Adriano Nogueira Junior?, André Felipe Yoshitani Barbosa?

' SECONCI;
2 Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Introdugio: Dentre os desafios enfrentados pela cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da atualidade, estd a compreen-
5o, por parte dos profissionais, de que o sucesso em um tratamento também estd relacionado a correta selegio do material
protético a ser utilizado na reabilitagio a sequela pds-traumdtica ou uma deformidade esquelética facial. Neste contexto,
a busca por materiais que contemplem adequadas propriedades mecénicas, facilidade de manuseio e biocompatibilidade,
cresceu no meio clinico e académico introduzindo o PMMA como uma possibilidade eficaz nas cirurgias reabilitadoras
faciais. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisio de literatura sobre 0 PMMA destacando suas indicagdes e
possibilidades terapéuticas no 4mbito da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Método: Esta pesquisa selecionou
trabalhos que discutiram sobre a viabilidade do PMMA na reabilitagio de pacientes com deformidades faciais de origem
congénita ou adquirida e, através de uma andlise qualitativa, identificar as indicagdes, riscos e beneficios do uso deste ma-
terial nestes casos. Foram excluidos trabalhos que nio se propunham avaliar a indicagio do PMMA como material pro-
tético na reconstrugio facial. As bases de dados utilizados nesta produgio foi a Scielo e Pubmed com artigos publicados
no perfodo de publicados no periodo de 2007 a 2024. Resultados: Os resultados indicam que o PMMA ¢ um material
promissor quando indicado como material em cirurgias faciais reabilitadoras por apresentarem biocompatibilidade além
de propriedades mecinicas favordveis. Alguns trabalhos também demonstraram que caracteristicas como ficil manejo do
material além do custo acessivel permitem colocar o PMMA como uma alternativa segura a ser utilizado no Sistema Unico
de Satude (SUS). Conclusio: A utilizagio do PMMA em cirurgias reconstrutivas da face amplia de maneira eficaz e segura
as possibilidades terapéuticas no paciente com deformidades esqueléticas faciais tornando-se um grande aliado para a espe-
cialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial

Palavras-chave:
Polimetilmetacrilato; Reabilitagio; Traumatologia.
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MENTOPLASTIA ESTRUTURADA: QUAL IMPLANTE ESCOLHER<? POLIETILENO POROSO VERSUS
PMMA CUSTOMIZADO

Daniela Neres Moita'!, Ana Paula da Cunha Barbosa de Lima?

" Hospital Geral de Cuiabd;
2 Universidade de Cuiabd

Introdugio: A mentoplastia com o uso de implantes faciais tem se consolidado como uma técnica cirtrgica eficaz na har-
monizagio do tergo inferior da face, promovendo melhor projegio e equilibrio do perfil facial. Entre os materiais mais em-
pregados destacam-se o polietileno poroso (Medpor®), reconhecido por sua capacidade de integragio tecidual, e o poli-
metilmetacrilato (PMMA) customizado, valorizado pela fidelidade anat6mica. Este trabalho tem como objetivo discutir
as principais indicagoes, beneficios e limitagdes desses dois tipos de implante. Métodos: A escolha entre os implantes de
polietileno poroso e os modelos customizados de PMMA deve considerar nio apenas as propriedades fisico-bioldgicas dos
materiais, mas também as particularidades clinicas de cada paciente, incluindo a anatomia facial, as necessidades estéticas e
as possibilidades técnicas. A andlise comparativa entre ambos contempla fatores como integra¢io com os tecidos, facilidade
de remogio, adaptagio morfoldgica, tempo operatdrio, riscos infecciosos, acuricia estética e viabilidade no uso clinico. Sio
também apresentados dois relatos clinicos com resultados positivos utilizando tanto o polietileno pré-fabricado quanto o
PMMA personalizado. Resultados: Ambos os materiais demonstraram bons indices de previsibilidade, estabilidade e se-
guranga a longo prazo, quando aplicados de forma adequada. O polietileno poroso mostra excelente integragio aos tecidos
e baixa taxa de complicagbes, sendo mais indicado para pacientes com anatomia facial regular. J4 o PMMA customizado,
planejado digitalmente e confeccionado sob medida, apresenta alta precisdo anatémica e se destaca em situagdes mais com-
plexas, como assimetrias acentuadas, sequelas dsseas e casos de reintervengio. Conclusoes: A compreensio aprofundada das
propriedades dos materiais disponiveis, aliada a experiéncia do cirurgido e a0 uso de tecnologias de planejamento, ¢ essencial
para a escolha adequada do implante. Este trabalho reforga a relevincia de uma conduta individualizada e baseada em evi-
déncias para alcangar melhores resultados estéticos e funcionais, assegurando maior previsibilidade e satisfagio do paciente.

Palavras-chave:
Mentoplastia; Implantes faciais; Cirurgia estética facial; Polietileno poroso; PMMA.
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FRONTOPLASTIA PARA FEMINIZACAO FACIAL: RELATO DE CASO

Ana Clara Soares Bicalho!, Roberta Oliveira Volponi?, Maria Eduarda Kirsch Junqueira?,
Lucas Cavalieri Pereira?®

"' HFC Saude;
2 HFC;
8 Faculdade Sdo Leopoldic Mandic

Introdugio: A testa e o contorno orbital tém o impacto miximo no julgamento da feminilidade dos rostos. A regido
fronto-glabelar ¢ citada como o aspecto mais desafiador da feminizagio facial no tergo superior da face. Cerca de 82% dos
pacientes que necessitam passar pelo procedimento de frontoplastia podem ser classificados no padrio tipo III de acordo
com a classificagdo de Ousterhout, possuindo assim a parede anterior do seio frontal superprojetada. Dessa forma, necessi-
tam de abordagem com osteotomia e recuo da parede anterior do seio frontal. Assim, o presente estudo tem por objetivo
apresentar o relato de um procedimento cirtrgico de frontoplastia com lifting de sobrancelhas para feminizagio facial.
Métodos: A metodologia incluiu a andlise retrospectiva do prontudrio da paciente e registros fotogrificos, avaliando a
repercussio clinica e na qualidade de vida da mesma. O caso se refere 4 uma paciente transgénero, do sexo masculino, 31
anos, que procurou o servigo de cirurgia bucomaxilofacial visando obter um padrio facial feminino. Foi entio proposto
para a paciente iniciar o processo de feminizagio facial a partir do recontorno do tergo superior da face e posteriormente,
em um segundo tempo cirdrgico, cirurgia ortognitica. Foi realizado planejamento cirtrgico para maior previsibilidade do
caso, sendo confeccionado um guia de corte para osteotomia da parede anterior do seio frontal. A mesma foi removida
durante o procedimento, passando por osteoplastia e posterior fixagio. O procedimento seguiu com a osteoplastia dos re-
bordos supraorbitdrios e do 4ngulo fronto-nasal. Conclusao: Dessa forma, pode-se oferecer para a paciente a suavizagio das
caracteristicas faciais de maior impacto masculinas, proporcionando uma aparéncia com maior suavidade, trazendo assim,
uma caracteristica feminina desejdvel.

Palavras-chave:
Feminizagdo; Osso Frontal; Transgénero; Identidade de género.
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BAD SPLIT RARA EM CONDILO MANDIBULAR DURANTE CIRURGIA ORTOGNATICA —
ACOMPANHAMENTO DE 10 ANOS

Adelmar Pereira da Silva Neto'!, Ana Luisa Rios Barbosa de Almeida Xavier!, Isabella
Mousinho Marinho dos Santos!, Hugo Leonardo Mendes Barros'!, Lucas Cavalieri Pereira?

" Hospital SGo Marcos;
? Faculdade Sdo Leopoldic Mandic

Introdugio: Fraturas do condilo mandibular como complicagio intraoperatéria de osteotomia sagital do ramo (OSR) sio
eventos raros. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso incomum de bad split envolvendo o céndilo mandibular,
com seguimento clinico e radiogrifico de 10 anos. Relato de caso: Paciente masculino, 19 anos, padrio facial classe III,
foi submetido a cirurgia ortogndtica bimaxilar, com osteotomias de Le Fort I (maxila) e OSR bilateral (mandibula), para
corregdo da discrepincia esquelética. Durante a separagio dos segmentos 6sseos mandibulares, apds osteotomia com ser-
ra reciprocante, houve movimentagio atipica da hemimandibula direita a0 uso de cinzel e martelo. A fixagio planejada
com placas e parafusos foi realizada normalmente, sem interferéncia funcional imediata. A tomografia computadorizada
pos-operatdria revelou fratura alta do condilo mandibular direito, com trago linear e sem desvio significativo. Diante da
estabilidade oclusal e auséncia de comprometimento funcional, optou-se por conduta conservadora, com acompanhamen-
to clinico e imaginoldgico. Aos 3 meses, o paciente apresentava oclusio estével, amplitude de abertura bucal preservada,
auséncia de dor ou desvios mandibulares e morfologia condilar semelhante ao lado contralateral. Apés 10 anos de acompa-
nhamento, mantinha fun¢io mastigatdria adequada, auséncia de sintomas articulares, estética preservada e imagens tomo-
gréficas sem altera¢des condilares relevantes. Conclusio: O manejo conservador pode ser uma alternativa eficaz em casos
selecionados de bad split envolvendo o condilo mandibular durante a OSR, desde que haja estabilidade oclusal, auséncia de
desvio funcional e fixagdo adequada. O acompanhamento a longo prazo é fundamental para monitorar possiveis complica-
¢Oes e garantir o sucesso funcional e estético da cirurgia ortogndtica.

Palavras-chave:
Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular; Cirurgia Ortogndtica; Condilo Mandibular.
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GIRO ANTI-HORARIO DO PLANO OCLUSAL EM CIRURGIA ORTOGNATICA:
PROPORCOES FACIAIS E TECIDOS MOLES

Mairilia Pinheiro de Carvalho', Tiago Ribeiro Pecegueiro’, Levi Saulo Rodrigues de Jesus',
Julia Mendonca Soares?, Mdrcio de Moraes?®

" UNICAMP;
2 Universidade Estadual de Campinas;
8 FOP - UNICAMP

A alteragio do plano oclusal em pacientes com deformidade dentofacial submetidos a cirurgia ortogndtica foi inicialmente
proposta por Wolford e colaboradores em 1993, como um recurso para melhorar os resultados funcionais e estéticos. O
giro anti-hordrio do plano oclusal ¢ indicado, principalmente, no tratamento de pacientes com perfil convexo, padrio fa-
cial longo, geralmente retrognatas e com excesso vertical da maxila. Este trabalho tem como objetivo apresentar trés casos
clinicos de pacientes com deformidades faciais, tratados no ano de 2024, com alteragio do plano oclusal por meio do giro
anti-hordrio do complexo maxilomandibular, associado a movimentagdes anteroposteriores e transversais. Foram avaliados
dois pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com deformidade dentofacial classe II, acompanhada por excesso
vertical de maxila. O tratamento incluiu cirurgia ortogndtica bimaxilar com rotagio anti-horiria do plano oclusal. O plane-
jamento foi realizado tanto por métodos convencionais quanto por meio de planejamento virtual. As cirurgias transcorre-
ram sem intercorréncias. As mudangas nas proporgdes faciais observadas incluiram: redugio do 4ngulo SNA, aumento do
angulo SNB, diminuig¢io do 4ngulo do plano oclusal, melhora da altura facial inferior e redugio da distincia mentocervical.
Jd as alteragbes nos tecidos moles incluiram mudangas na base alar, no dpice nasal, na projegio do ldbio superior, no ingulo
nasolabial, na distincia interlabial e no 4ngulo mentolabial. A modificagio do plano oclusal com rotagio anti-hordria se
mostra uma abordagem eficaz no planejamento cirtrgico ortogndtico, promovendo maior harmonia das proporgoes faciais
e dos tecidos moles, sendo uma estratégia que deve ser considerada sempre que houver indicagio adequada.

Palavras-chave:
Deformidades Dentofaciais;Retrognatismo; Cirurgia Ortogndtica; Transtornos do Crescimento Craniofacial; Andlise
Cefalométrica.
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505 - Ortogndtica e ou Cirurgias estéticas da face

APLICABILIDADE DOS ALINHADORES INVISIVEIS NO PREPARO ORTODONTICO PARA
CIRURGIA ORTOGNATICA: REVISAO DE LITERATURA

Luis Gustavo Lopes do Nascimento!, Filipe Aleixo Mello!, José Henrique Santana Quinto?,
Amanda Justino Cavichon’

! Centro Univeristdrio Integrado;
2 Universidade Estadual de Maringd

A Cirurgia Ortogndtica associada ao tratamento ortodéntico convencional sempre se mostrou eficaz nas reabilitagées envol-
vendo deformidades dentofaciais, porém apresenta desvantagens estéticas. Com o aumento da tecnologia, os alinhadores invi-
siveis por serem capazes de suprir as necessidades estéticas, passaram a ser uma alternativa no preparo ortodéntico. O objetivo
deste trabalho estd em avaliar as vantagens do uso dos alinhadores invisiveis no preparo orto cirtrgico e sua eficicia na estabili-
dade da oclusio durante e apds a cirurgia. O Trabalho se trata de uma revisio de literatura onde foram selecionados 14 artigos
entre os anos de 2019 a 2025 com os descritores: “alinhadores invisiveis”; “cirurgia ortogndtica” e “preparo ortoddntico” na
base de dados de pub-med, scielo e elsevier. Os critérios de inclusio foram, casos clinicos onde se teve preparo ortodéntico pré
e pds-cirurgico exclusivamente com alinhadores invisiveis, sendo os critérios de exclusio casos que foram realizados sem alinha-
dores. O preparo ortoddntico pré-cirtrgico com alinhadores, apresentou vantagens na qualidade de vida em relagio a técnica
convencional, devido 2 facilidade de higienizagio e estética, mantendo a expectativa alta em relagio ao tratamento, sendo efe-
tivo no alinhamento dentdrio. Durante a fase intra-operatoria, a literatura indica dois meios de fixagio para compensar a falta
dos braquetes. Um ¢é através de botdes pré-cimentados e outro pela instalagio de parafusos para ancoragem, ou pela combina-
¢do de ambos, devido os botdes cimentados serem mais passiveis de deslocamento, os parafusos compensam essa desvantagem
por estarem mais firmemente aderidos. A literatura até o breve momento apresentou dualidade como estabilidade pés-cirar-
gica. De acordo com alguns autores, a falta de braquetes interfere na estabilidade da oclusdo, em contrapartida, outros estudos
nio encontraram diferenga nas duas abordagens. Existem poucos estudos na literatura comparando os dois tipos de aparelhos
para cirurgia ortogndtica, portanto, sio necessdrios mais estudos para gerar uma conclusio sobre sua eficdcia no tratamento.

Palavras-chave:
Alinhadores Inivisiveis; Cirurgia Ortogndtica; Preparo Ortodéntico.
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539 — Ortognatica e ou Cirurgias estéeticas da face

CIRURGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR EM PACIENTE CLASSE Il COM FISSURA LABIOPALATINA
E GRANDE DISCREPANCIA MAXILOMANDIBULAR

Thalyta Khetly Cardoso da Silva!, Isabela Toledo Teixeira da Silveira?, Luciano Reis de
Araujo Carvalho? Renato Yassutaka Faria Yaedu?

' Faculdade de Odontologia de Bauru, USP;
2FOB - USP

As fissuras labiopalatinas sdo malformagbes congénitas que afetam o libio superior, processo alveolar e palato, podendo ocor-
rer de forma isolada ou associada. Apresentam prevaléncia estimada de 1:1000 nascimentos em paises latino-americanos. A
etiologia dessas malformagdes ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e uso de substincias durante a gestagio.
Em pacientes com fissuras, cirurgias reparadoras primdrias podem resultar em fibroses cicatriciais e limitagio do crescimento
maxilar, favorecendo o desenvolvimento de mé oclusio classe IIT com discrepincia maxilomandibular. Relata-se o caso de um
paciente do sexo masculino, ndo sindrémico, com mé oclusio classe I, perfil facial concavo e queixas estéticas. O paciente
apresentava fissura pré-forame unilateral esquerda incompleta e fissura pés-forame incompleta. A andlise clinica demonstrou
overbite de -6 mm, overjet de -21 mm, cant de 1 mm, e auséncia de desvio da linha média. O planejamento foi realizado com
tomografia computadorizada de feixe conico e software Dolphin Imaging. Foi indicada cirurgia ortogndtica bimaxilar com
osteotomia Le Fort I para avango maxilar de 11 mm, associada a osteotomia sagital bilateral para recuo mandibular e rotagio
horiria do plano oclusal. A fixagio foi realizada com placas e parafusos do sistema 2.0 mm na maxila e fixagdo hibrida na
mandibula. A cirurgia promoveu melhora estética e funcional, com corregio da discrepincia esquelética, melhora da oclusio e
harmonia facial. A cirurgia ortogndtica bimaxilar ¢ uma abordagem eficaz para corregio de discrepincias maxilomandibulares
severas em pacientes com fissura labiopalatina, proporcionando beneficios estéticos, funcionais e psicossociais significativos.

Palavras-chave:
Fissura Labiopalatina; M4 Oclusio Classe I1I; Cirurgia Ortogndtica; Discrepincia Maxilomandibular; Osteotomia.
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542 — Ortognatica e ou Cirurgias esteticas da face

CIRURGIA ORTOGNATICA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA A SINDROME DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAQOS): RELATO DE CASO

Keren Quaiatti da Silva’!, Felipe Gomes Goncalves Peres Lima’, Larissa Goncalves Cunha
Rios!, Darceny Zanetta-Barbosa'

I Universidade Federal de Uberlandia

Introdugio: Nos ltimos anos, a cirurgia ortogndtica tem ganhado destaque nio apenas por seus beneficios funcionais e
estéticos, mas também como uma opgio terapéutica para casos graves da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
especialmente quando alternativas como o CPAP nio sio bem toleradas. A SAOS ¢é caracterizada por obstrugdes repetitivas
das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em dessaturagio de oxigénio e comprometimento da arquitetura do
sono. Esses distirbios impactam negativamente a saide e a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, a cirurgia ortog-
ndtica tem se mostrado uma alternativa eficaz para casos graves de SAOS, promovendo melhorias significativas no sono e na
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo desse trabalho ¢é relatar um caso clinico de um paciente portador da SAOS se-
vera, destacando os beneficios do tratamento cirdrgico. Método/ Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, com 35
anos, portador de padrio facial II e oclusdo dental em classe I de Angle. A principal queixa referida foi a Sindrome da Ap-
neia Obstrutiva do Sono (SAOS), confirmada por meio de exame polissonogrifico. Diante do quadro, realizou-se a cirurgia
ortogndtica bimaxilar com rotagio anti-hordria, associada 4 mentoplastia. Resultado: Foi entdo realizado o tratamento
proposto, e apSs 6 meses verificou-se estabilidade funcional e estética satisfatdria, com normalizagio dos pardmetros polis-
sonograficos. Conclusio: Pesquisas tém demonstrado que o avango maxilomandibular por meio da cirurgia ortogndtica
traz beneficios significativos para pacientes com SAOS, promovendo a ampliagio das vias aéreas superiores e contribuindo
para a melhora ou até a remissio do distdrbio.

Palavras-chave:
Cirurgia Ortogndtica; Apneia Obstrutiva do Sono; Via Aérea Superior.
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OSTEOTOMIA V-LINE ASSOCIADA A CIRURGIA ORTOGNATICA PARA TRATAMENTO DE
PADRAO FACIAL QUADRADO

Mairilia Pinheiro de Carvalho!, Angélica Meneguci Petrarca? Leonardo Gonzaga de Lima
Vargas', Sergio Adrian Olate Morales?

" UNICAMP;
2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;
3 FOP - UNICAMP

A mandibula quadrada e baixo 4ngulo gonfaco sio caracteristicas comumente associadas a pacientes com face curta e de-
formidade dentofacial classe II, divisdo II. Um 4ngulo gonfaco proeminente ¢ associado a masculinidade, gerando queixas
estéticas em pacientes do sexo feminino que exibem tais caracteristicas. O tratamento para essas deformidades consiste na
ortodontia descompensatéria seguida da cirurgia ortogndtica, podendo ser associada a procedimento estético para redugio
dos 4ngulos gonfacos no mesmo tempo cirurgico. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de uma paciente do sexo
feminino com deformidade dentofacial padrio II, com retrognatia, deficiéncia vertical de ter¢o médio e 4ngulos gonfa-
cos proeminentes. O planejamento consistiu em cirurgia ortogndtica com avango maxilar, giro hordrio do plano oclusal
mantendo a posigio vertical do incisivo, avango mandibular e osteotomia V-Line para redugio de 4ngulo gonfaco, feito
de forma virtual, com auxilio de tomografia computadorizada. O volume das vias aéreas foi mensurado em 24,76mm3. O
procedimento foi realizado sob anestesia geral, sem intercorréncias. O pés-operatério se seguiu sem complicagdes. Como
resultados obtidos houve aumento de altura facial inferior, melhora da posigio anteroposterior do pogénio, melhora na
proporgio bizigomdtica/bigonfaca, melhora em linha de sorriso e exposi¢io de incisivos no repouso e novo volume de via
aérea em 33,23mm3. As técnicas convencionais de cirurgia ortogndtica sio indicadas para tratamento de deformidades
faciais, entretanto, existem limitag6es no que diz respeito ao refinamento estético do tratamento, requerendo técnicas ad-
juvantes para garantir os resultados desejados. Os resultados atingidos no caso descrito refor¢am a necessidade de avaliar o
paciente como um todo, além da oclusio.

Palavras-chave:
Cirurgia Ortognitica; Deformidades Dentofaciais.
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INOVACAO INTEGRATIVA EM GENIOPLASTIA: PLACA 3D AVANCADA DESIGN
PROMOVENDO ESTABILIDADE, EXCELENCIA ESTETICA E HARMONIOSA

Roberta Oliveira Volponil, Bruno Nifossi Prado? Raphael Capelli Guerra®, Lucas Cavalieri
Pereira*, Ana Clara Soares Bicalho’, Maria Eduarda Kirsch Junqueira?®

"' HFC;

2Sdo Leopoldo Mandic, Campinas-SP;

3 Complexo Hospitalar Municipal de Santo André - APCD;
4 Faculdade Sdo Leopoldic Mandic;

5 HFC Saude

Introdugio: A genioplastia ¢ um procedimento cirtrgico, realizado por meio de osteotomias na regido do mento mandi-
bular, no qual os cotos 6sseos sio separados e reposicionados com o intuito de promover uma melhor harmonia facial e
funcional, por meio de diversos métodos de fixagio. Objetivo do estudo: avaliagio comparativa por meio de elementos
finitos de uma placa mentoniana convencional vs placa mentoniana anatémica (PMA). Metodologia: Avaliar a PMA, a
qual permite a movimentagio do coto em qualquer diregdo, além de manter a estética do sulco mentolabial sem necessida-
de de enxerto dsseo ou gordura. No entanto, exige uma osteotomia guiada, realizada com o auxilio de um guia fixado. O
parafuso utilizado para estabilizar o guia, também serve como guia de perfuragio para a instalagio da PMA. A placa foi pro-
jetada com propriedades mecinicas especificas e avaliadas com vetor de forga de 60 N a 45°, para simular a for¢a muscular e
variagoes de material juntamente com a placa convencional. Resultados: A PMA demonstrou desempenho biomecinico
superior, com melhor dispersio de carga, menor tensio mdxima (77,19 MPa vs. 398,48 MPa) e maior resisténcia a fadiga
em comparagio a placa convencional (PC), mantendo-se abaixo do limite de escoamento do titinio grau 5. Observou-se
diferenga na localizagio dos pontos de concentragio de tensio, sendo mais distribuidos ao redor dos furos na PMA e
concentrados entre os furos centrais na PC, o que indica maior risco de deformagio plistica nesta altima. Conclusio: Os
resultados indicam que a PMA apresenta desempenho mecinico superior ao da PC, sugerindo um comportamento biome-
cinico mais favordvel, especialmente em situagdes de carga ciclica ou prolongada, como ocorre nas atividades funcionais do
queixo. Com a validagio e utilizagio da PMA, o beneficio da osteotomia e o contorno das préteses faciais serdo empregados
em uma unica tecnologia em prol da estética facial.

Palavras-chave:
Mentoplastia; Osteotomia; Cirurgia Ortognitica.
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AVANCO MAXILOMANDIBULAR E UVULOPALATOFARINGOPLASTIA: COMPARACAO DA
EFETIVIDADE NO TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO A LONGO PRAZO

Thales Fabro Vanzela Sverzut!, Leonardo Gonzaga de Lima Vargas? Tiago Ribeiro
Pecegueiro? Paulo Henrique de Brito!, Mdrcio de Moraes?®

' Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP;
2 UNICAMP;
3 FOP - UNICAMP

Introdugio: As cirurgias de avango maxilomandibular (AMM) e uvulopalatofaringoplastia so alternativas utilizadas para
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). Ambas cirurgias tém mostrado redugio significativa do indice de apneia-
-hipopneia (IAH) no pés-operatdrio imediato e a curto prazo. No entanto, os resultados a longo-prazo ainda nio foram
plenamente elucidados. O objetivo desta revisio de literatura foi avaliar e comparar a efetividade a longo prazo do AMM
e da uvulopalatofaringoplastia no tratamento da AOS. Métodos: Uma pesquisa foi conduzida nos indexadores Pubmed,
Scopus, e Scielo, sem restri¢es de idioma, sem restri¢es por data de publicagdo, usando os termos de pesquisa “(Apnea
AND Maxillomandibular AND Long-term)” ¢ “(Apnea AND Uvulopalatopharyngoplasty AND Long-term)”. Os dados
obrigatoriamente presentes nos estudos para inclusio foram: tamanho da amostra, IAH pré-operatério, IAH pés-operaté-
rio de pelo menos 2 anos, tempo de acompanhamento a longo prazo, Dados nio obrigatdrios, porém coletados foram: ida-
de media da amostra, IJAH pés-operatdrio a curto prazo, tempo de acompanhamento a curto prazo. Resultados: No total,
145 artigos referentes 20 AMM foram encontrados, sendo 135 excluidos. Referente 4 uvulopalatofaringoplastia, 109 arti-
gos foram localizados, e 100 desses excluidos. Respectivamente, 10 e 9 estudos foram incluidos nesta revisio de literatura.
Foi observada redugio significativa do IAH a curto prazo para ambas as modalidades cirtrgicas, nos 19 estudos. Havendo,
posteriormente, recidiva parcial de AOS, com aumentos do IAH nos acompanhamentos a longo prazo. Porém, os dados
sugerem recidiva da AOS mais significativa para uvulopalatofaringoplastia, comparado ao AMM. Conclusoes Apesar da re-
cidiva parcial observada, os valores mais recentes do IAH, para ambas cirurgias, foram, no geral, significativamente menores
do que aqueles pré-operatérios. Embora limitados, os dados desta revisio de literatura sugerem que a cirurgia de AMM ¢
mais efetiva no tratamento da AOS a longo prazo do que a cirurgia de uvulopalatofaringoplastia,

Palavras-chave:
Apneia Obstrutiva do Sono; Cirurgia Ortognitica; Cirurgia Maxilomandibular; Revisao de Literatura.
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CIRURGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR COM MAXILA
SEGMENTADA ASSOCIADA A ALINHADORES ORTODONTICOS

Livia Medeiros Souza', Larissa Goncalves Cunha Rios!, Darceny Zanetta-Barbosa’!, Paulo
Cézar Simamoto Junior!, Felipe Gomes Goncalves Peres Lima', Albert da Paixdo Silva'’

I Universidade Federal de UberlGndia

Introdugio: O uso de alinhadores ortoddnticos tem ganhado destaque no contexto orto-cirtrgico, impulsionado pelas
crescentes demandas estéticas dos pacientes. A cirurgia ortogndtica bimaxilar com segmentagio da maxila representa um
desafio em termos de estabilidade, podendo ser associada aos alinhadores como alternativa multidisciplinar para a corre¢io
de deformidades dentofaciais complexas, promovendo ganhos funcionais e estéticos. Relato de Casos: Este trabalho relata
dois casos clinicos de pacientes adultos com md oclusio severa, assimetrias faciais e discrepincias transversas maxilares, sub-
metidos 4 osteotomia Le Fort I segmentada da maxila e osteotomia sagital bilateral da mandibula. O preparo ortodéntico
pré e pdés-operatdrio foi realizado exclusivamente com alinhadores, possibilitando melhor aceitagio estética, previsibilidade
dos movimentos dentdrios e maior colaboragio. O planejamento cirtrgico utilizou ferramentas digitais para simulagio
virtual dos resultados e confecgdo de guias cirtrgicos personalizados, aumentando a precisio e seguranga do procedimento.
Ambos os casos evolufram sem intercorréncias, apresentando cicatrizagio adequada, estabilidade oclusal e harmonia facial
no pés-operatério. Os pacientes relataram melhora significativa na mastigagio, respiragio, fala, autoestima e grande satis-
fagio com o resultado estético. Conclusio: A associagdo entre cirurgia ortogndtica segmentada e alinhadores ortodonticos
demonstrou ser segura, eficaz e vantajosa, reduzindo o tempo total de tratamento e minimizando complicagdes associadas
a técnicas convencionais. Os casos evidenciam a importincia do planejamento interdisciplinar e do uso de tecnologias digi-
tais para alcangar resultados superiores em tratamentos de alta complexidade. Financiamento: INCT Satde Oral e Odon-
tologia (406840/2022-9), CNPq (422603/2021-0), FAPEMIG - Rede Mineira Satde Oral e Odontologia (#00204-23).

Palavras-chave:
Anormalidades maxilofaciais; Aparelhos ortodonticos removiveis; Cirurgia ortogndtica.
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TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO EM PACIENTE PORTADOR
DE SINDROME DE BINDER: RELATO DE CASO

Tiago Virginio Fernandes’
' Universidade de Pernambuco

A Sindrome de Binder é uma condigio congénita rara caracterizada pelo subdesenvolvimento do esqueleto médio-facial,
apresentando como achados clinicos e radioldgicos : columela hipopldsica, nariz achatado, deficiéncia 4ntero-posterior
da maxila, agenesia ou hipodesenvolvimento da Espinha Nasal Anterior (ENA), 4ngulo nasolabial agudo. Sua etiologia
permanece desconhecida, mas fatores como uso de coagulantes 4 base de cumarina durante a gestagio e alteragdes no meta-
bolismo da vitamina K podem estar envolvidos. O 4ngulo nasolabial agudo ¢ uma achado tipico da Sindrome de Binder e
em casos onde a columela estiver se estendendo para dentro do peitoril nasal, o encurtamento ¢ aparente e o alongamento
pode ser alcangado elevando a ponta nasal e também fornecendo suporte a espinha nasal anterior (ENA) O objetivo deste
relato ¢ discutir possibilidades terapéuticas na abordagem orto-cirtrgica de pacientes com distirbios esqueléticos que en-
volvem o desenvolvimento da face, como na Sindrome de Binder. Este relato descreve o tratamento orto-cirdrgico de um
paciente com Sindrome de Binder, que apresentava perfil facial céncavo, ma oclusio de classe III, hipoplasia do tergo médio
da face e deformidade nasal, com dngulo nasolabial demasiadamente agudo. O paciente foi submetido a cirurgia ortogni-
tica bimaxilar e mentoplastia, com preenchimento da espinha nasal anterior (ENA) utilizando Polimetacrilato de Metila
(PMMA). O procedimento resultou em melhora do perfil facial, elevagio da ponta nasal e melhora no ingulo nasolabial.
Para melhora de resultados estéticos da regido nasal, o paciente foi encaminhado a cirurgia pldstica, onde deverd ser subme-
tido a rinoplastia. Conclui-se que o tratamento multidisciplinar, envolvendo ortodontistas, cirurgides bucomaxilofaciais e
outros especialistas, ¢ essencial para abordagens assertivas em distarbios esqueléticos faciais como na Sindrome de Binder.
O uso de PMMA na ENA demonstrou melhora no 4ngulo nasolabial do paciente, proporcionando resultados funcionais
e estéticos satisfatérios, mas nio eliminando a necessidade de rinoplastia estruturada.

Palavras-chave:
Clrurgia ortognatica; displasia esquelética; Sindrome de Binder.
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REABSORCAO CONDILAR IDIOPATICA ATIPICA APOS CIRURGIA ORTOGNATICA

Tiago Virginio Fernandes’, Joaquim Celestino da Silva Neto!, Romulo', Flavia Maria Silva
Guedes', Matheus Andrade Rodrigues'’

' Universidade de Pernambuco

A reabsorgio condilar idiopdtica (RCI) ¢ uma condigio rara, de causa desconhecida, que afeta principalmente mulheres
jovens (10-35 anos), levando a ostedlise do condilo mandibular, mordida aberta e retrognatismo mandibular. A cirurgia
ortogndtica, especialmente a Osteotomia Sagital dos Ramos Mandibulares (OSRM), ¢ um dos principais fatores associados
a RCI devido intra e pds-operatdrios, como o reposicionamento do c6ndilo mandibular, a fixagio do segmento distal com
materiais de osteossintese , além da compressao muscular e a elasticoterapia pés-operatdria. Para caracterizar a RCI, € ne-
cessdria ndo apenas perda de volume dsseo, mas também redugio da altura do ramo e deslocamento mandibular posterior.
Este relato descreve um caso atipico de RCI unilateral apds cirurgia ortogndtica. A paciente, submetida a procedimento
bimaxilar e mentoplastia por deformidade dentofacial de padrio II , apresentava inicialmente ostedfitos condilares bila-
teralmente, condilos bem corticalizados e assentados na fossa mandibular, sem sintomas articulares associados.Durante
a realizagio do procedimento cirdrgico foi realizado a rotagdo anti-hordria, avango e impacgio do complexo maxiloman-
dibular. O procedimento ocorreu sem intercorréncia, durante o periodo pés-operatério inicial, a paciente permaneceu
em acompanhamento, sem queixas articulares relatadas. Dez meses apds a cirurgia, queixou-se de dor articular direita, a
tomografia (TC) evidenciou reabsor¢io dssea em formato de tridngulo invertido no c6ndilo direito (sem perda de altura
ou deslocamento posterior) e deslocamento anterior do disco articular sem redugio na ressonincia nuclear magnética.
Conclui-se que a avaliago pré e pds-operatéria da articulagio temporomandibular € essencial para identificar fatores de
risco e permitir intervengdes precoces na RCI. O caso destaca a importincia do acompanhamento pds-cirtrgico, mesmo
em pacientes sem sintomatologias inicialmente.

Palavras-chave:
Clrurgia Ortognitica; Reabsorgio Condilar Idiopdtica; Articulagio temporomandibular.
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UTILZACAO DE SOFTWARE DE CODIGO ABERTO PARA PLANEJAMENTO VIRTUAL EM
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL EM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Lara Tavares Lopes', Lazaro Silva Caixeta Neto!, Larissa Guedes Bezerra?, Luiza Ornellas
Soares!, Guilherme Oliveira Lima'

' Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto;
2 Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo

Introdugio: A cirurgia bucomaxilofacial, sobretudo no 4mbito dos servigos publicos de satde, pode se beneficiar de es-
tratégias que favoregam um planejamento cirtrgico mais previsivel e acessivel, especialmente diante de recursos limitados.
Nesse contexto, os softwares de cddigo aberto emergem como alternativas vidveis para o planejamento virtual, por serem
gratuitos, acessiveis e com ampla possibilidade de adaptagio. O objetivo deste estudo ¢ analisar o panorama da utilizagio
de softwares de cddigo aberto no planejamento virtual em cirurgia bucomaxilofacial, identificando abordagens, desafios e
potencialidades relatados na literatura cientifica. Métodos: Foi realizada uma revisio de literatura por meio de busca siste-
mdtica nas bases de dados PubMed, Scopus, CAPES e LILACS. Utilizaram-se os descritores: “software de cédigo aberto”,
“planejamento virtual”, “cirurgia bucomaxilofacial” e “servigos ptblicos de satide”. Foram incluidos estudos que abordas-
sem a aplicagio de softwares de codigo aberto no planejamento virtual de procedimentos cirtrgicos bucomaxilofaciais. A
andlise concentrou-se nas funcionalidades dos softwares, vantagens, limitagoes, possibilidades de implementagio e lacunas
identificadas. Resultados: Os estudos incluidos demonstram que os softwares de c6digo aberto eliminam os custos com
licenciamento, oferecem flexibilidade na personalizagio de etapas cirtrgicas e promovem maior autonomia tecnolégica
aos servigos. No entanto, os principais desafios relatados envolvem a necessidade de capacitagio das equipes, limitagdes na
interface com determinados equipamentos e a caréncia de padronizagio nos fluxos de trabalho. Em alguns casos, foram
observadas adaptagdes bem-sucedidas em ambientes publicos, com resultados promissores. Conclusio: Os softwares de
cédigo aberto demonstram elevado potencial para aplicagio no planejamento virtual em cirurgia bucomaxilofacial, espe-
cialmente em instituigdes publicas, onde hd necessidade de solugdes tecnoldgicas vidveis e sustentdveis. Esta revisio oferece
uma visio atualizada sobre o tema, contribuindo para a reflexio sobre sua adogio pritica, além de servir como base para
futuras pesquisas e iniciativas voltadas a qualificagio do atendimento e a otimizagdo dos recursos disponiveis.

Palavras-chave:
Software livre; Cirurgia ortogndtica; Saude publica.
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CIRURGIA ORTOGNATICA E OS DESAFIOS DO PLANEJAMENTO
DE PACIENTES ASSIMETRICOS: SERIE DE CASOS

Maria Julia Assis Vicentin Calori', Marilia Pinheiro de Carvalho!, Angélica Meneguci
Petrarca?, Julia Mendonca Soares®, Mdrcio de Moraes?*

"UNICAMP;

2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;
3 Universidade Estadual de Campinas;

4 FOP - UNICAMP

Introdugio: A assimetria facial ¢ uma condi¢do comum em diferentes populagoes, influenciada pela idade, etnia e género,
pode ser identificada através de métodos como anilise facial, imagens bi ou tridimensionais. Podem ser classificadas em
adquiridas, congénitas ou de desenvolvimento, dinimicas ou estdticas e de acordo com o tecido envolvido. O objetivo deste
trabalho foi relatar trés casos clinicos de pacientes assimétricos e correlacionar com os desafios ao planejamento, visando
a cirurgia ortogndtica. Métodos: Relatar trés casos clinicos de pacientes assimétricos, dois do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idade de 18, 27 ¢ 32 anos de idade, todos portadores de deformidade dentofacial classe III e laterognatismo
mandibular. A posi¢io orientada de cabega se mostrou de grande importincia a anilise facial, todavia, em um dos casos,
o paciente ¢ portador de torcicolo congénito, sem planejamento para tratamento de tal condigio, o que fez com que rea-
lizdssemos o planejamento em posi¢io natural de cabega. Movimentos realizados para alteragio do Yaw da maxila foram
utilizados para corrigir assimetrias no gonio, sendo de grande relevincia ao tratamento. Assimetrias de tecido mole, postura
labial assimétrica, extragdes assimétricas e compensages dentdrias foram pontos de grande importincia  avaliagio e limita-
dores de resultados. Conclusio: A anilise facial e identificagio das assimetrias faciais sio um desafio ao cirurgiio bucoma-
xilofacial, podendo a posigio de cabega e o preparo ortoddntico influenciar. O planejamento virtual auxilia a conjecturar
movimentos exequiveis 4 maxila que possam ser utilizados & corregdo de assimetrias na mandibula.

Palavras-chave:
Cirurgia ortogndtica; Assimetria facial; Anormalidades maxilofaciais.
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DESAFIOS DA CIRURGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR EM PACIENTE EDENTULA
TOTAL COM PROTESE IMPLANTOSSUPORTADA: RELATO DE CASO

Tiago Ribeiro Pecegueiro’, Larissa Constantino Franca?, Julia Mendonca Soares?®, Paulo
Henrique de Brito*, Mdarcio de Moraes?

"UNICAMP;

2 Fop - UNICAMP;

3 Universidade Estadual de Campinas;

4 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP;

Introdugio: A cirurgia ortogndtica ¢ amplamente utilizada para corregio de deformidades esqueléticas maxilomandibula-
res. Em pacientes edéntulos, especialmente aqueles reabilitados com préteses totais sobre implantes, exigem um criterioso
planejamento e abordagens especificas. Nesses casos, a presenga dos implantes sseointegrados pode permitir maior esta-
bilidade da prétese e conforto ao paciente, apesar de exigir mais cuidado quanto a manutengio. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar a abordagem cirtrgica de um paciente edéntulo, portador de préteses totais implantossuportadas em ambas
as arcadas, submetido 2 cirurgia ortogndtica para corregio de uma deformidade esquelética Classe III, destacando as eta-
pas do convencional, do planejamento virtual, a descompensagio e adaptagio das préteses, e os resultados funcionais e
estéticos obtidos. Métodos: Paciente S.0.S., 49 anos, leucoderma, sexo feminino, sem comorbidades ou doencas de base,
encaminhada a Area de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), com
queixa principal de dificuldade de mastigagio e estética desfavordvel. No exame clinico apresentava uma deformidade facial
classe III, endetulismo total superior e inferior em uso de prétese sobre implantes compensada, porém com manutengio
das queixas. Desse modo, foi proposto a realiza¢io de préteses sobre implantes descompensadas em classe ITII. Apés a con-
fecgdo das préteses pelo especialista, obteve-se um ganho de discrepincia anteroposterior com overjet negativo de 10 mili-
metros. Por conseguinte, ap6s analise facial, exames de imagem e planejamento cirtrgico, optou-se por realizar a cirurgia
ortogndtica bimaxilar, na qual, a paciente foi submetida para avango de maxila e recuo de mandibula, sem intercorréncias.
Conclusio: O tratamento executado demonstrou-se com bom resultado funcional e estético, destacando a integragio
entre as especialidades de prétese e cirurgia bucomaxilofacial, sendo efetivo para o restabelecimento da oclusio adequada e
consequentemente satisfagio e rejuvenescimento facial.

Palavras-chave:
Cirurgia ortogndtica; Deformidades dentofaciais; Arcada edéntula; Préteses e implantes.
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AVALIACAO DE RISCO DE VIES COMPARATIVO ENTRE CHATGPT, COPILOT E PERPLEXITY EM
REVISAO SISTEMATICA SOBRE FRATURAS INDESEJADAS EM CIRURGIA ORTOGNATICA:
HA CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES NAO HUMANOS?2

André Pereira Falcdo', Luiz Augusto Rodrigues dos Santos?, Ricardo Grillo?, Maria Cristina
Zindel Deboni?, Jodo Gualberto de Cerqueira Luz?

' Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo;
2 USP;
3 Universidade de Sdo Paulo

Introdugio: As fraturas indesejadas durante cirurgia ortogndtica carecem de pesquisas abordando criticamente fatores
de risco. As revisoes sistemdticas (RSs) auxiliam nessa busca por respostas e sio conhecidas pelo cardter rigoroso de ava-
liagio de publicagdes. Contudo, por necessitar de anilise de grande numero de documentos, o papel do humano em suas
construgdes ¢ mais complexo. Paralelamente, as Inteligéncias Artificiais (IAs) tém gerado debates sobre aspectos éticos e
otimizagdo de pesquisas. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a utilizagio e confianga inter-observadores de critérios
de viés por meio de ChatGPT, Copilot e Perplexity para pesquisa aplicada em cirurgia ortogndtica com foco em fraturas
indesejadas. Métodos: Realizou-se revisdo sistemdtica utilizando seis bases de dados seguindo as diretrizes Prisma 2020.
Apenas estudos clinicos sobre o tema “fraturas indesejadas em cirurgia ortogndtica” foram computados. As IAs ChatGPT,
Copilot e Perplexity analisaram individualmente os artigos finais, utilizando a ferramenta Robbins-I Cochrane de risco de
viés. Indices Kappa (i) de Cohen e Fleiss foram calculados considerando avaliagio dos estudos retrospectivos (ER) separada
do cédlculo dos prospectivos (EP), bem como diferengas entre pares de IA e o conjunto em trio. Resultados: Apéds avaliagio
de 745 registros, 25 ER e 3 EP entraram em anélise final. Houve concordéncia inter-observadores de 33-56% para ER e
54-67% para EP, com x=0.02-0.28 para ER e x=0.27-0.36 para EP. A maior taxa de concordéncia se deu entre Perplexity e
Copilot (67%, x=0.36, p=0.026). Considerando o conjunto das 3 IAs, obteve-se concordincia de 42%, x=0.27, p=0.003
(EP). O ChatGPT conseguiu gerar infograficos de sumarizagio dos resultados seguindo metodologia Cochrane. Conclu-
soes: A utilizagio de IAs pode ser util para andlise de multiplos dados de pesquisa e julgamento de qualidade académica.
Entretanto, novos estudos devem ser desenvolvidos considerando novos volumes de dados de temas diferentes cirtrgicos e
associagio de outras plataformas de IA.

Palavras-chave:
Inteligéncia artificial; Cirurgia ortogndtica; Bioestatistica; Fixa¢do interna de fraturas.
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DISTRACAO OSTEOGENICA DE TERCO MEDIO DA FACE HIPOPLASICO: RELATO DE CASO

Filipe Freitas!, Sandro Alexander Levano Loayza'!, Javan Araujo Cunha', Arthur dos
Santos Menezes'!, Roberto Almeida de Azevedo'

! Cirurgia Bucomaxilofacial Osid UFBA

Introdugio: A distragio osteogénica no ter¢o médio da face hipopldsico ¢ um procedimento cirtrgico complexo que visa
alongar e avangar os ossos dessa regido facial que nio se desenvolveram adequadamente. Promove um deslocamento gra-
dual do osso a0 longo do tempo para criar novo tecido dsseo e, por conseguinte, corrigir a deficiéncia. Diversas condigoes
congénitas podem causar hipoplasia do tergo médio da face como a sindrome de Crouzon, a sindrome de Apert ou mesmo
fissuras faciais. Essa falta de desenvolvimento dsseo acarreta uma série de problemas funcionais e estéticos, como dificulda-
des respiratdrias, 4 oclusio dentdria, protrusio mandibular aparente e um perfil facial concavo. Relato de caso: Paciente,
sexo masculino, 24 anos de idade. Ao exame fisico, apresentava hipoplasia em regido de tergo médio da face, retrusio man-
dibular, atresia maxilar, tecido cicatricial em ldbio superior em lado direito, boa abertura bucal, mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior, higiene oral regular, orelha ptética em lado direito, protrusio no libio inferior e retrusio de
libio superior, achatamento nasal. A técnica da distragdo osteogénica envolveu uma osteotomia estratégica do tipo Le Fort
I alta, seguida da fixagio de um dispositivo distrator. Esse dispositivo extraoral, ¢ entdo ativado gradualmente ao longo de
dias ou semanas, promovendo uma separagio lenta e controlada dos segmentos dsseos. Essa separagio gradual estimula a
neoformagio dssea no espago criado, preenchendo a lacuna e alongando o segmento dsseo. E desta forma proporcionando
a corregio tridimensional da deficiéncia, por meio do avango do tergo médio em todas as dimensoes (anterior, vertical e
transversal), melhorando significativamente o perfil facial e a oclusio dentdria.

Palavras-chave:
Distragio osteogénica; Ter¢o médio; Face
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TRATAMENTO DA FALHA DE CONSOLIDACAO EM OSTEOTOMIA
SAGITAL DE MANDIBULA: SERIE DE CASOS

Antonio Felipe Ferreira Teixeira!, Thiago Gabriel Brito Souza'!, Gabriel Vasconcelos
Queiroz!, Laise Fernandes Tourinho!, Weber Ceo Cavalcante'

' Universidade Federal da Bahia

A cirurgia ortogndtica possui como finalidade, a corregio de deformidades dentoesqueleticas, com o objetivo de melhora
da fungio e estética facial do paciente. Trata-se de uma cirurgia indicada para corregoes de discrepincias esqueléticas, como
assimetrias faciais, prognatismo e retrognatismo mandibular. Apesar da cirurgia ortogndtica ser altamente eficaz, ela estd
sujeita a complicagbes pds-operatdrias, entre as quais podemos citar a pseudoartrose chamada também de mal-unido, que
pode ser definida como a situagio clinica que tem a possibilidade minima ou impossibilidade de consolidagio de uma
fratura ou osteotomia, em cirurgia ortogndtica estd ¢ uma das complicagdes mais serias que o cirurgiio bucomaxilofacial
pode experimentar. Sendo assim o objetivo desta série de casos ¢ relatar 04 casos de tratamento de pseudoartrose em pds-
-operatdrio de osteotomia sagital de mandibula associado a enxertos 6sseos. Os casos em questio consistem em 04 pacientes
do sexo feminino, que foram submetidas a cirurgias ortogndticas bimaxilares e durante o pds-operatorio tardio evoluiram
com sinais clinicos e radiograficos de mal-unido entre os segmentos das osteotomias sagitais do ramo mandibular, logo que
diagnosticada a complicagio foi indicada entdo a reabordagem para desbridamento e reconstrugio mandibular utilizando
sistemas de fixagdo de carga suportada 2.4mm/2.7mm associado a enxertia dssea autdgena, as pacientes evoluiram bem no
pOs operatdrio imediato e tardio, sem sinais de recidivas da pseudoartrose. O acompanhamento pds-operatorio de pacien-
tes submetidos a cirurgia ortogndtica ¢ imprescindivel, pois assim que diagnosticada tal complicagdo ¢ imperativo que o
cirurgido tenha manejo de tal intercorréncia, como exposto nos relatos o tratamento através da enxertia 6ssea e uso de placas
de reconstrugio mandibula mostrou-se altamente eficaz para resolugio do problema.

Palavras-chave:
Osteotomia; Pseudoartrose; Cirurgia ortognatica.
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PONTOS REFERENCIAIS NA ANALISE FACIAL PARA PLANEJAMENTO DE CIRURGIA ORTOGNATICA
EM PACIENTES CLASSE I ASSOCIADOS AO SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASOS

Pedro Henrique Araujo Nogueira Nascimento!, Matheus Furtado de Carvalho’, Daniel
Amaral Alves Marliere', Livia Marques dos Santos?, Caio Bellini Lovisi®

' Universidade Federal de Juiz de Fora;
2 Cirurgid-dentista do Corpo Clinico do Hospital Universitario de Juiz de Fora;
3 Cirurgido-dentista

Introdugio: Os pacientes com mi-oclusio classe II podem apresentar deformidades dentofaciais, que afetam a estética
(sorriso gengival) e a fungdo mastigatéria dos pacientes. A cirurgia ortogndtica ¢ uma solugio eficaz, sendo a avaliagio
pré-cirdrgica, com destaque na andlise dos pontos-chave faciais, considerada fundamental para guiar as intervengdes. Este
trabalho apresenta dois casos de cirurgia ortognitica com foco nos pontos referenciais das avaliages pré-cirargicas, sendo
aplicado no planejamento virtual até obtengio dos resultados. Métodos: Foram analisadas duas pacientes do sexo femini-
no, com 34 e 33 anos, que apresentaram queixas estéticas e funcionais. Ambas apresentavam padrées de deformidades den-
tofaciais similares: retrognatismo mandibular associado a incompeténcia labial por excesso vertical de maxila. A avaliagio
facial detalhada utilizou os seguintes pontos referenciais: (1) exposigio de incisivos superiores em postura labial de repouso,
(2) exposigdo gengival em sorriso (regides de incisivos e posteriores), (3) postura de ldbios (superior e inferior) em relagdo a
proje¢io mentoniana, (4) 4ngulo nasolabial, (5) proje¢io paranasal e suporte de ldbio superior. Em ambos os casos, foram
realizados cirurgias bimaxilares em sequéncia iniciada por mandibula por meio das técnicas de osteotomias sagital bilateral
da mandibula, Le Fort I e osteotomia basilar da mandibula (mentoplastia). Os dispositivos de fixagdo interna rigida foram
usados para estabilizagio dos segmentos osteotomizados respeitando a sequéncia de acordo com planejamento e auxiliado
pelos guias cirargicos. O acompanhamento pds-operatério mostrou estabilidade funcional e uma estética satisfat6ria apds
dois anos. Conclusoes: Os recursos de pontos referenciais para andlise facial podem ser utilizados para auxiliar um planeja-
mento preciso. Nio apenas melhorando a previsibilidade do procedimento, mas também assegurando resultados estéticos
mais consistentes e satisfatérios.

Palavras-chave:
Cirurgia ortogndtica; Retrognatismo; M4 oclusio classe II de Angle.
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CIRURGIA ORTOGNATICA, UMA ETAPA FUNDAMENTAL NA REABILITACAO
DE PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA: RELATO DE CASO

Lucas Yoshizawa de Marins!, Isabela Toledo Teixeira da Silveira?, Luciano Reis de Araujo
Carvalho?, Caroline de Paula Oliveira Gringo’, Renato Yassutaka Faria Yaedy?

" Universidade de Sdo Paulo;
2FOB USP

As fissuras labiopalatinas constituem as malformagdes congénitas mais comuns da face, com etiologia multifatorial en-
volvendo fatores genéticos e ambientais. A detec¢io precoce por exames de imagem no perfodo pré-natal possibilita um
planejamento terapéutico mais eficaz e individualizado. O tratamento é complexo, multidisciplinar e realizado em etapas,
considerando a idade, o crescimento e as particularidades anatémicas do paciente. Este trabalho relata um paciente do sexo
masculino, atendido no Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sio Paulo (HRAC/
USP), com fissura labiopalatina e m4 oclusio classe IIT de Angle. Na andlise facial, observou-se overbite de 0Omm, overjet de
-5 mm, desvio de linha média maxilar de Smm para direita e da linha média mandibular de 7mm para a direita. O planeja-
mento cirdrgico foi realizado por meio de software de imagem tridimensional (Nemofab®), com proposta de avango ma-
xilar e corregio de linha média mandibular. Durante a cirurgia ortognitica, a osteossintese mandibular foi executada com
a técnica de fixagdo hibrida, utilizando placas do sistema 2.0 e parafusos de 5 mm, além de parafusos bicorticais posicionais
de 15 mm. Na maxila, utilizou-se 0 mesmo sistema, porém com placas e parafusos monocorticais. O procedimento promo-
veu significativa melhora funcional e estética, com boa evolugio pds-operatdria e auséncia de complicagées. Atualmente,
o paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Conclui- se que a cirurgia ortogndtica representa uma etapa
fundamental na reabilitagdo de pacientes com fissura labiopalatina, contribuindo para a corregdo das alteragdes anat6micas,
melhora funcional e impacto positivo na qualidade de vida e autoestima.

Palavras-chave:
Fissura labiopalatina; Tratamento cirdrgico; Abordagem multidisciplinar.
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DESAFIOS DA CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTE COM SEQUENCIA
DE PIERRE ROBIN: RELATO DE CASO

Gabiriela Barbosa Bisson'!, Maria Estela Justamante de Faria!, Maria Eduina Da Silveira
Luccal, Gust!

"'Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

A sequéncia de Pierre Robin consiste na triade clinica de micrognatia, glossoptose e comprometimento das vias aéreas, com
inclusio varidvel da fenda palatina’. Essa condigdo estd associada a dificuldades respiratdrias e alimentares significativas’.
A mandibula é pequena ao nascimento e assim permanece durante todo o crescimento facial3. Quando presente, o cresci-
mento compensatério é apenas parcial, resultando em retrognatismo severo na idade adulta3. O manejo desses pacientes
exige uma abordagem multidisciplinar envolvendo multiplas abordagens cirtrgicas'. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
o caso de um paciente do género masculino, de 18 anos, leucoderma, portador da sequéncia de Pierre Robin, com face
curta, padrio facial tipo II severo, biretruso e oclusio classe II que foi submetido a cirurgia ortogndtica bimaxilar com a
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo. O histdrico cirtrgico do paciente inclui distragio osteogénica mandibular bilateral aos 2 meses de idade e
palatoplastia aos 4 anos. Para a corre¢io da deformidade dentofacial, foi realizado um avango maxilar de 11mm associado
a um avango mandibular de 20mm. A fixagio da osteotomia sagital foi feita com 1 placa 2.0 com perfil reconstrutivo e 1
parafuso monocorticail bilateralmente, considerando a magnitude do avango mandibular. No pés-operatdrio de 4 meses,
paciente apresenta resultado estético e funcional satisfatério, segue o tratamento ortodéntico e o acompanhamento com
equipe de fonoaudiologia. Conclui-se que o manejo de pacientes com sequéncia de Pierre Robin ¢ desafiador e exige estra-
tégias terapéuticas maltiplas, voltadas & melhora da respiragio, fala, degluti¢do e estética facial. A avaliagio do tecido mole,
as limitagGes ortodonticas e o planejamento cirdrgico adequado sio aspectos fundamentais na reabilitagio desses pacientes.

Palavras-chave:
Sindrome de Pierre Robin; Deformidades dentofaciais; Cirurgia ortogndtica.
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PROTESES FACIAIS EM CIRURGIA ORTOGNATICA,
MELHORANDO ESTETICA E FUNCAQ: RELATO DE CASO

Jodo Vitor de Jesus Goncalves', Clarice Miguel Rodrigues Goncalves?, Marisa Aparecida
Cabrini Gabrielli', Luis Fernando de Oliveira Gorla®, Valfrido Anténio Pereira Filho'

" UNESP;
2 Universidade Estadual Paulista;
3 Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAR - UNESP

Introdugio: A deformidade dentofacial de Classe II estd frequentemente associada ao retrognatismo mandibular e ao
perfil facial convexo, comprometendo tanto a estética quanto a fungio. A cirurgia ortogndtica representa o tratamento de
escolha em casos moderados a severos, visando a harmonia facial, o equilibrio oclusal e a melhora da via aérea. A mentoplas-
tia, nestes casos, contribui para melhorar o perfil e proporgoes faciais. O uso de préteses aloplisticas, como as de PMMA
personalizadas ou ndo, podem otimizar o contorno facial, promovendo estabilidade e resultados estéticos mais previsiveis.
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, K.V., 36 anos, procurou atendimento com queixa estética relacionada ao perfil
facial retruido. Ao exame clinico e andlise facial, foi diagnosticada com deformidade de classe II esquelética por retrogna-
tismo mandibular e devido a deficiéncia dentoalveolar, possufa um sulco mentolabial muito pronunciado, com eversio
labial acentuada. O tratamento proposto foi cirdrgico, por meio de avango mandibular e avango de mento, este tltimo
associado a instalagio de prétese confeccionada em PMMA customizada e enxerto dsseo particulado para preenchimento
do gap 6sseo gerado pela mentoplastia. O planejamento cirtrgico foi feito por meio dos softwares Dolphin® e Mimics®.
O procedimento transcorreu sem intercorréncias, com boa recuperagio pés-operatéria e melhora funcional e estética, que
atendeu as expectativas da paciente. Conclusio: A utilizagio de préteses personalizadas de PMMA associadas com a cirur-
gia ortogndtica mostrou-se uma abordagem segura e eficaz no tratamento adjuvante estético. A facilidade do manuseio e
instalagdo, bem como a previsibilidade dos resultados cirtrgicos, fazem das préteses uma opgio a ser sempre considerada,
quando houver necessidade.

Palavras-chave:
Cirurgia ortognatica; Prétese de pmma; Planejamento virtual.
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956 — Ortognatica e ou Cirurgias estéticas da face

LIPOENXERTIA FACIAL COMO ESTRATEGIA DE REFINAMENTO
ESTETICO EM CIRURGIA ORTOGNATICA: SERIE DE CASOS

Giovanna Marconato Santi', Alexei Gama de Albuquerque Cavalcanti', Katyuscia
Passos Lurentt Pary'!, Augusto Henrique Goncalves Azevedo Pary!

" UFRJ

Introdugio: A discrepincia esquelética nas deformidades dentofaciais compromete o suporte dos tecidos moles, resultando
em colapsos volumétricos, assimetrias e perda da defini¢io anatémica. Nesse contexto, a lipoenxertia facial tem se consolidado
como abordagem complementar  cirurgia ortogndtica, a0 promover reposi¢io volumétrica e refinamento do contorno facial
por meio da transferéncia autdloga de tecido adiposo lipoaspirado, processado e reinjetado em regides estratégicas da face.
Este trabalho tem como objetivo apresentar os resultados clinicos da associagio entre lipoenxertia facial e cirurgia ortogndtica,
descrever as técnicas empregadas e discutir suas principais indicagoes. Métodos: Pacientes diagnosticados com deformidades
dentofaciais foram submetidos a cirurgia ortogndtica combinada a lipoenxertia facial em um tempo cirdrgico Gnico, com
objetivos que inclufram a reposi¢ao volumétrica, a corregio de assimetrias leves, a melhora da qualidade da pele e o rejuvenes-
cimento facial, sem aumentar significativamente o tempo operatdrio ou o risco de intercorréncias. A lipoenxertia foi realizada
com tecido adiposo autélogo, lipoaspirado, purificado e reinjetado em multiplas regioes da face, conforme protocolos que
incluiram a técnica convencional com macroparticulas e a técnica regenerativa enriquecida. Os resultados estéticos obtidos
foram satisfatdrios e serdo apresentados por meio de documentagio fotografica. Nio houve complicagdes clinicas relacio-
nadas a lipoenxertia no acompanhamento pds-operatério. Conclusio: A lipoenxertia facial associada a cirurgia ortogndtica
constitui um protocolo eficaz, seguro e reprodutivel para o refinamento do contorno facial em deformidades dentofaciais. O
planejamento detalhado, aliado 4 padronizagio e a aplicagio criteriosa da técnica, otimizam a integragio do enxerto adiposo e
minimizam o risco de complicagdes.

Palavras-chave:
Cirurgia ortogndtica; Estética; Gordura subcutinea.
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CIRURGIA ORTOGNATICA E IMPLANTES DE PMMA:
UMA ABORDAGEM EFICAZ PARA CORRECAO DE ASSIMETRIAS FACIAIS

Rafael Billafan Ferreira’, Jéssica Holanda Duarte!, Gabriela Barbosa Bisson!, Gustavo
Grothe Machado’, Flavio Wellington Da Silva Ferraz!

' Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 21 anos, perfil facial II, face longa devido a
deficiéncia mandibular e assimetria nos tergos inferior e médio da face. Foi realizado um planejamento virtual que incluiu
cirurgia ortogndtica e a utilizagio de implantes alopldsticos de polimetilmetacrilato (PMMA). A intervengio visa corrigir as
disfungdes estéticas e funcionais associadas 4 sua condigio, melhorando a simetria facial e a fungio mastigatdria. A queixa
principal do paciente envolvia tanto aspectos estéticos quanto funcionais, com insatisfagio em relagdo a aparéncia facial,
além de dificuldades funcionais, como mordida desalinhada. O planejamento virtual permitiu uma anélise detalhada das
caracterfsticas craniofaciais, possibilitando um tratamento personalizado. No exame fisico, o paciente apresentava abertura
bucal preservada e auséncia de queixas articulares. Observou-se assimetria facial devido a deficiéncia de projegio malar do
lado esquerdo e desvio do mento para o mesmo lado, além de aplainamento na regido infraorbitdria e dentigio total, com
arcos dentdrios alinhados as bases dsseas. Foi realizada cirurgia ortogndtica bimaxilar, mentoplastia e implante alopldstico
de PMMA na regido do osso zigomdtico esquerdo, sob anestesia geral, sem intercorréncias. No pés-operatério de dois me-
ses, as regioes de acesso apresentam cicatrizagio adequada, sem dor, e a abertura bucal ¢ satisfatdria. A cirurgia ortogntica,
que historicamente focava na corregio funcional de anomalias dentofaciais, ¢ atualmente buscada por muitos pacientes
visando melhorias estéticas. Contudo, em casos de assimetrias complexas, a cirurgia isolada pode nio ser suficiente, neces-
sitando de procedimentos adicionais1, como osteotomias do osso zigomdtico ou implantes alopldsticos?, para corrigir de
forma eficaz a projegio lateral da face. O caso ilustra a eficdcia do planejamento virtual e a combinagio de cirurgia ortogni-
tica com implantes alopldsticos de PMMA na corregio de disfunges estéticas e funcionais.

Palavras-chave:
Cirurgia ortogndtica; Assimetria facial; Implante alopléstico.
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OSTEOTOMIAS E CIRURGIAS ESTETICAS NO TRATAMENTO INTEGRAL DA SINDROME DE
CROUZON NO ADULTO: RELATO DE CASO

Giovanna Marconato Santi', Katyuscia Passos Lurentt Pary!, Augusto Henrique Gongalves
Azevedo Pary!

" UFRJ

Introdugio: A Sindrome de Crouzon ¢ uma condigdo genética caracterizada por craniofaciossinostoses multiplas, resul-
tando em deformidade facial marcada por hipoplasia severa do ter¢o médio, abrangendo zigomas e érbitas com consequen-
te proptose ocular e md oclusio Classe III esquelética. Embora o tratamento ideal seja realizado na infincia, pacientes com
formas leves podem atingir a idade adulta sem intervengio, sofrendo consequéncias funcionais e estéticas significativas.
Este relato de caso tem como objetivo descrever o tratamento cirtrgico empregado em uma paciente adulta portadora da
Sindrome de Crouzon, sem histérico prévio de tratamento, submetida a um tempo cirtrgico envolvendo uma abordagem
integral de todo o esqueleto facial em seus trés tergos e uma revisio para refinamentos estéticos. Métodos: Paciente femi-
nina, de 23 anos de idade, portadora da Sindrome de Crouzon, apresentava hipoplasia do tergo médio facial, m4 oclusio
Classe III, proptose ocular, desvio nasal e assimetrias faciais. O planejamento cirtrgico incluiu osteotomia Le Fort III
modificada, osteotomia Le Fort I, osteotomia sagital mandibular, mentoplastia e rinosseptoplastia, associadas  fixagio de
implante customizado na regido frontal. Durante o procedimento, identificou-se a necessidade de implante zigomdtico
adicional, confeccionado no transoperatdrio com cimento de polimetilmetacrilato. A paciente evoluiu sem intercorréncias,
apresentando resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Ainda assim, para refinamento, foi planejado um segundo tem-
po cirtrgico, o qual envolveu a descompressio orbitdria direita visando corrigir uma proptose residual assimétrica, junto a
blefaroplastia superior e a lipoenxertia palpebral superior. Conclusio: A Sindrome de Crouzon apresenta ampla variabi-
lidade clinica, exigindo abordagem terapéutica individualizada. A combinagio de osteotomias e procedimentos estéticos
possibilita a corregio das alteragdes caracteristicas da sindrome, desde que cada intervengio seja criteriosamente planejada,
considerando a experiéncia do cirurgido as necessidades especificas e a motivagio do paciente.

Palavras-chave:
Craniossinostoses; Osteotomia de Le Fort; Rinoplastia; Osso frontal; Cirurgia ortogndtica.
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67 — Patologia dos Maxilares

TRATAMENTO DE QUERATOCISTO DE GRANDE DIMENSAO EM MANDIBULA
EM UM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Vinicius Costa da Rocha', Giovanna Zerbato Sanchez? Yasmin da Silva Amorim Cidade?,
Elio Hitoshi Shinohara?, Basilio de Almeida Milani?

' Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo;
2 Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha;
3 Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires Rocha

Introdugio: O termo “queratocisto odontogénico” foi introduzido na década de 1950 para denominar cistos odontogé-
nicos que apresentavam formagdes de queratina. E atualmente classificado como uma lesio cistica de origem nos remanes-
centes da limina dentdria. Sua ocorréncia é mais comum entre a segunda e a quarta década de vida, com predominincia no
sexo masculino. Devido ao comportamento biolégico do queratocisto odontogénico e sua cdpsula fibrosa extremamente
fina e fridvel, hd uma variedade de abordagens cirtrgicas recomendadas na literatura. Entre os métodos descritos estio a
enucleagio, acompanhada ou nio de curetagem, descompressio, marsupializagio e ressecgio. O objetivo deste trabalho
¢ relatar o caso clinico de um paciente pedidtrico acometido por um queratocisto odontogénico de grandes dimensoes
localizado na mandibula, o qual foi tratado inicialmente por meio de descompressio da lesdo, seguida por enucleagio.
Destaca-se a importincia de um tratamento adequado para pacientes acometidos por lesdes de origem odontogénica, bus-
cando a possibilidade de um prognéstico favordvel quando abordagens terapéuticas apropriadas sio adotadas. Métodos: A
metodologia foi por meio de um relato do manejo de um paciente pedidtrico diagnosticado com queratocisto odontogé-
nico em mandibula, apés avaliagio clinica, radiogrifica e bidpsia incisional. O paciente foi tratado no Hospital Municipal
Doutor Fernando Mauro Pires Rocha, localizado na Zona Sul de Sao Paulo, drea de atuagio do programa de Residéncia em
Cirurgia Bucomaxilofacial da Secretaria Municipal de Satde de Sio Paulo (SMS-SP). Conclusdes: Conclui-se entdo que
a enucleagdo ¢ um tratamento adequado porém em lesdes extensas, terapias coadjuvantes como descompressio prévia sio
eficazes e mais conservadoras.

Palavras-chave:
Cisto Odontogénico; Descompressao; Pacientes Pedidtricos.
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CONDUTA TERAPEUTICA EM CASO RARO DE ODONTOMA DE
GRANDE DIMENSAO: RELATO DE CASO CLINICO

Pollyana Branddo Rios Pires', Jonathan Ribeiro da Silva'!, Ricardo Pereira Mattos?,
Emmanuel Pereira Escudeiro’, Laryssa dos Santos Pinheiro!

"UNIFESO;
2 Hospital Estadual Getulio Vargas

Introdugio: O odontoma ¢ o tumor odontogénico mais prevalente, classificado como malformagio benigna caracterizada
pela diferenciagio em esmalte e dentina. Objetivo: Este estudo relata a conduta terapéutica adotada em um caso raro de
odontoma composto e complexo de grande dimensio. Paciente masculino, 16 anos, procurou atendimento na emergéncia
do Hospital Estadual Alberto Torres com queixa de aumento de volume na regiio mandibular esquerda. A tomografia de
face evidenciou lesio intradssea delimitada envolvendo corpo e dngulo da mandibula, com 4reas hipodensas e hiperdensas,
estendendo-se do segundo molar a regido subcondilar. Observou-se presenga de estruturas semelhantes a denticulos e mate-
rial amorfo, compativeis com odontoma composto/complexo. Ao exame fisico, notou-se aumento de volume intraoral, de
consisténcia firme, mucosa integra e auséncia de dor. Método: A conduta adotada foi excisio cirtrgica completa da lesio,
com curetagem da loja e fixagdo com placa do sistema 2.4 visando reforgar a estrutura mandibular remanescente e prevenir
uma possivel fratura no pés-operatério. Optou-se por abordagem intraoral com o objetivo de preservar a estética e minimi-
zar riscos como cicatriz visivel e lesao do nervo marginal da mandibula, considerando a idade jovem do paciente. Utilizou-se
prototipagem pré-operatdria para auxiliar no planejamento cirdrgico e reduzir o tempo operatério. Durante o procedi-
mento, removeram-se fragmentos mineralizados semelhantes a denticulos e tecido amorfo, corroborando o diagnéstico
clinico-radiografico. O material foi enviado 4 andlise histopatoldgica, que confirmou o diagndstico de odontoma em desen-
volvimento. Conclusio: Conclui-se que a abordagem cirtrgica associada 4 prototipagem e a fixagio dssea se mostrou eficaz
no tratamento da lesdo, com bons resultados funcionais e estéticos. O uso da tecnologia de prototipagem demonstrou-se
uma ferramenta Gtil em casos de tumores odontogénicos com comprometimento estrutural mandibular extenso.

Palavras-chave:
Odontoma; Tumores Odontogénicos; Relato de caso.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025 80
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP



Apresentacao Oral

116 — Patologia dos Maxilares

TRATAMENTO DE QUERATOCISTO ODONTOGENICO EXTENSO
EM REGIAO POSTERIOR DE MANDIBULA: RELATO DE CASO

Henrique Bastos Colturatto!, Luciana Wang', Sérgio Kignel', Selmar Alves Lobo Jr', Cristian
Alexandre Corréa’

' Faculdade Uniararas, FHO

O queratocisto odontogénico é um dos cistos mais agressivos e recidivantes que acometem 0s maxilares. Representa em tor-
no de 10 a 12% dos cistos odontogénicos. Pode ser encontrado em uma ampla faixa etdria, sendo mais comum em pessoas
do sexo masculino, acometendo com maior frequéncia regides de corpo e ramo de mandibula. No presente trabalho, abor-
da-se o caso clinico de um paciente com queratocisto odontogénico extenso em regido posterior de mandibula associado ao
dente 38 incluso. Foi indicada a descompressio cistica seguida de enucleagio, o que se mostra eficaz em lesdes extensas de
aspecto unicistico, fornecendo um tratamento mais seguro e conservador ao paciente.

Palavras-chave:
Queratocisto Odontogénico; Descompressio; Enucleagio.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025 81
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP



Apresentacao Oral

123 — Patologia dos Maxilares

MANEJO CIRURGICO E DESAFIOS DIAGNOSTICOS DE CISTO PILAR PROLIFERANTE
AGRESSIVO EM SEIO MAXILAR: PRIMEIRO CASO DA LITERATURA

Eliandro de Souza Freitas!, Carolina Silvano Vilarinho da Silva?, Tiago Novaes Pinheiro?,
André Luis Costa Santos de Jesus?, Bianca Faria de Lima'’

! Universidade de Cuiabd;
2 Universidade de Cuiabd - Hospital Geral Universitdrio

Introdugio: Paciente masculino, 32 anos, procurou atendimento hospitalar com queixas de obstrugdo nasal e “tumor
facial” na hemiface esquerda, sem dor, hd 8 meses. Negou alteragoes sistémicas e histérico de alergias, mas relatou episédio
de epistaxe de dificil controle na urgéncia. Método: Ao exame fisico, observou-se distopia ocular superior severa, sem
prejuizo da acuidade visual ou motilidade ocular. A rinoscopia revelou discreta lesio avermelhada e irregular, com secre¢io
mucoso-sanguinolenta. A bi6psia incisional foi inconclusiva, porém, sugestiva de angiomatose/hemangioma. Tomografia
e angioressonincia evidenciaram lesdo expansiva (6,2 x 5,2 x 5,5 centimetros), com destruigio do assoalho orbitério, nasal e
do palato duro, atingindo a limina cribriforme, além da presenga de componente vascular na porgio anteromedial da lesdo.
Apés simulagio cirdrgica em modelo 3D, foram realizadas incisdes de Weber-Ferguson e palatina mediana. O Complexo
Orbito—Zigomzitico—Maxilar foi osteotomizado com rinotomia lateral, osteotomia palatina mediana e osteotomia érbito-zi-
gomitica lateral. A lesdo foi ressecada sem necessidade de intervengio neurocirurgica. Fixagoes foram feitas com miniplacas
e parafusos de titinio (1,5 mm), e o assoalho orbitirio com malha de titinio (2,0 mm). O diagndstico definitivo foi Cisto
Pilar Proliferante (CPP) com Malformagio Vascular Mural. A imunohistoquimica foi positiva para Citoqueratina, Actina,
CD31, ERG, Vimentina e Ki67. Resultados: Duas semanas apds a cirurgia, o paciente relatou resfriado, tosse e voz hiper-
nasalada. Observou-se deiscéncia de suturas, evoluindo com fissura palatina. O paciente segue em acompanhamento, sem
outras complicagdes, aguardando cicatrizagio dos tecidos moles a longo prazo para realizagio de palatoplastia secunddria.
De acordo com aliteratura, esse ¢ o primeiro caso relatado de CPP no interior do seio maxilar. Conclusio: Conclui-se que o
CPP pode apresentar comportamento agressivo e variante maligna, exigindo avaliagdo clinica e histopatoldgica criteriosas.
Assim, o CPP deve ser considerado nos diagndsticos diferenciais de lesdes tumorais/cisticas da maxila.

Palavras-chave:
Cisto Pilar; Neoplasias do Seio Maxilar; Maxila.
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OSTEOCONDROMATOSE SINOVIAL DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

Bruna Campos Ribeiro!, Samuel Macedo Costa', Cassio Edvard Sverzut!, Priscila Faleiros
Bertelli Trivellato!, Alexandre Elias Trivellato'!

' FORP - USP

Introdugio: A osteocondromatose sinovial é caracterizada pela formagio de nédulos osteocartilaginosos nas articulagoes.
E um quadro frequente em articulagdes maiores, como quadril, mas é raro na articulagio temporomandibular (ATM).
Para fechar o diagnéstico ¢ fundamental o exame anatomopatoldgico, pois esta lesdo possui como diagnéstico diferencial
o Condrossarcoma. Objetivo: Relatar o caso clinico de Osteocondromatose Sinovial em ATM tratado por meio de inter-
vengio cirdrgica. Relato de Caso: Paciente masculino, 55 anos, procurou atendimento devido 4 aumento de volume em
regido de ATM com 05 anos de evolugio. Negava historia de trauma ou de artrite reumatoide. Ao exame fisico, apresentava
tumefagio em ATM esquerda, enrijecida, sem sinais de infec¢do e com pele sobrejacente com aspecto normal. Oclusio e
abertura bucal estavam normais e nio possufa alteragoes intra-bucal. O exame tomogréfico evidenciou dreas puntiformes
hiperdensas na regido da ATM esquerda, com erosio do osso temporal adjacente. J4 a ressonincia magnética mostrou
grande expansio da cdpsula articular e multiplos nédulos osteocartilaginosos envolvendo a ATM esquerda. Foi realizado
biopsia sob regime de anestesia geral. No transoperatério, foi removido um total de 215 corpos cartilaginosos e irrigado a
regido abundantemente com solugio salina. O diagndstico foi confirmado com exame histoldgico e o paciente segue com
04 anos de pés-operatério, estando sem sintomatologia clinica e exames de imagem sem alteragdes. Discussio: O nosso
caso apresentou nimero superior de corpos osteocartilaginosos que a média da literatura, mas o sintoma clinico presente
¢ comum com o descrito. Ainda ¢é controverso a opgio de tratamento na literatura, entretanto existe um consenso de que
alesdo ¢ refratdria ao tratamento clinico. Geralmente, indicam tratamentos cirdrgicos mais invasivos, envolvendo remogio
de parte da membrana sinovial. Conclusio: Concluimos que é possivel realizar um tratamento menos invasivo e ter resul-
tados satisfatérios, gerando uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave:
Condromatose Sinovial; Articulagio Temporomandibular; Transtornos da Articulagio Temporomandibular.
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ADENOMA PLEOMORFICO EM REGIAO RARA DE LABIO SUPERIOR: RELATO DE CASO

Roberta Amorim Gomes', Leonardo Augustus Peral Ferreira Pinto?, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis?, Daniella Estanho de Lima Flavio?®

' Hospital Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho;
3 Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ

Introdugio: Os Tumores de glindulas salivares sdo considerados raros e cerca de 3 a 4 % de todos os tumores de cabega e
pescogo. Afetam cerca de 80% a glindula parétida, 10% a glindula submandibular e o restante se divide entre glindulas
salivares menores. Os Adenomas Pleomérficos abrangem uma ampla faixa etdria. A regido mais comum ¢ o palato , seguido
da regido bucal e do ldbio superior respectivamente. O objetivo desse trabalho ¢é relatar um caso de Adenoma Pleomérfico
em regiio incomum de ldbio superior. Métodos: O trabalho descreve um caso de uma Paciente do sexo feminino, 88 anos,
melanoderma, Asa I, que apresentou uma lesio em ldbio superior e em fundo de vestibulo com evolugio de 2 anos. Ao
exame clinico intraoral notou-se aumento de volume de limites mal definidos, base séssil, com dreas normocrdmicas e aver-
melhadas, telangiectasias, superficie ulcerada, em mucosa labial superior e fundo de vestibulo do lado esquerdo e assimetria
facial. J4 apresentava laudo histopatolédgico do laboratério de Patologia associado de Adenoma Pleomérfico. Ao exame
tomogréfico foi observado lesio densa compativel com tecidos moles, sem focos de calcificagio ou comprometimento de
estruturas 6sseas. Foi tratado com a remogio total da lesio sob ambiente hospitalar e encaminhado para anilise histopatol6-
gica que confirmou o laudo de Adenoma Pleomérfico. Conclusio: Embora ser menos comum em regido de ldbio superior,
o Adenoma Pleomérfico deve ser considerado como hipétese diagndstica para aumento de volume de crescimento lento .
A excisio cirdrgica completa é o tratamento recomendada, junto com o acompanhamento ao longo prazo.

Palavras-chave:
Glandulas Salivares; Neoplasias; Adenoma Pleomérfico.
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THE USE OF 5-FLUOROURACIL AS AN ADJUVANT FOR ODONTOGENIC
KERATOCYST TREATMENT: A CASE REPORT

Luiz Henrique de Melo Nogueira’
' Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugio: Os ceratocistos odontogénicos sio lesdes cisticas do desenvolvimento conhecidas por seu comportamento
agressivo e alta taxa de recidiva. Métodos: tradicionais de tratamento, como enucleagio combinada com cauterizagio qui-
mica, frequentemente resultam em complicag¢des ou resultados insatisfatérios. Este estudo teve como objetivo relatar um
caso clinico de ceratocisto odontogénico tratado com S-fluorouracil tépico como terapia adjuvante e avaliar seu potencial
clinico na redugio da recidiva. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos, compareceu ao Servigo de Urgéncia e
Emergéncia Hospitalar com dor e inchago na regido mandibular. Exames de imagem e andlise histopatoldgica confirmaram
o diagnéstico de um ceratocisto odontogénico. Inicialmente, foi realizado um procedimento de descompressio por dez
meses, seguido de enucleagio cirtrgica. A cavidade dssea foi tratada com ostectomia periférica, cauterizagio térmica e apli-
cagio tépica do 5-fluorouracil com espuma de gelatina absorvivel. O acompanhamento pés-operatério ao longo de quatro
meses demonstrou cicatrizagio satisfatdria, neoformagio dssea significativa e auséncia de sinais clinicos ou radiograficos
de recidiva. O procedimento foi habitual, ausente de complicag¢es pés-operatérias. Conclusio: O uso de S-fluorouracil
tépico apds enucleagio cirdrgica e ostectomia periférica pode representar uma alternativa promissora aos agentes quimicos
tradicionais. Essa abordagem parece reduzir o risco de recidiva, a0 mesmo tempo em que minimiza a morbidade pds-opera-
téria e preserva as estruturas anatdmicas. Estudos com amostras maiores e acompanhamento a longo prazo sio necessérios
para confirmar sua eficicia e definir protocolos de tratamento padronizados.

Palavras-chave:
Ceratocisto odontogénico; 5-Fluorouracil; Solugio de Carnoy Modificada; Tratamento do ceratocisto odontogénico.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE OSTEOBLASTOMA EM
MANDIBULA DE UMA CRIANCA DE 3 ANOS

Nilton Jose da Silva Filho', Sthefanne Gondim Mota', Daniele Heguedusch?, Vivian Petersen
Wagner?, Basilio de Almeida Milani®

! Escola Municipal de Saude de Sdo Paulo;
2 Universidade de Sdo Paulo;
3 Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires Rocha

O osteoblastoma ¢ um tumor dsseo raro, benigno e de origem nio odontogénica, que raramente acomete os ossos da face.
Apesar de ser benigno, pode apresentar comportamento local agressivo e caracteristicas histopatoldgicas atipicas. Repre-
senta cerca de 1% de todos os tumores sseos e 3% dos benignos. Foi descrito pela primeira vez em 1932, e na regido maxi-
lofacial em 1967, com maior predileio pela regido retromandibular. Afeta principalmente homens jovens entre 10 e 40
anos, sendo incomum em criangas, com uma razio de 2:1 entre homens e mulheres. Um paciente do sexo masculino, de
3 anos, foi encaminhado ao servi¢o de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial devido a um aumento facial progressivo hd 4 meses.
Ao exame extraoral, observou-se assimetria e aumento de volume facial. Intraoralmente, notou-se uma tumefagio firme
no fundo de vestibulo, estendendo-se dos dentes 73 ao 75. A tomografia computadorizada revelou uma lesio hipodensa,
expansiva e bem delimitada, com calcificagdes internas e expansio do osso cortical, medindo 30x31 mm. A bidpsia incisio-
nal inicial indicou proliferagio mesenquimal, mas foi considerada nio representativa. Devido as caracteristicas diagndsticas
inconclusivas, uma segunda bidpsia foi realizada dois meses depois. A anilise histopatoldgica evidenciou células atipicas
com nucleos grandes, citoplasma abundante, calcificagdes difusas, osteoide neoplisico e células gigantes periféricas, levando
ao diagndstico final de osteoblastoma. Dessa forma, optou-se por uma abordagem cirtrgica conservadora. O paciente foi
submetido 4 exérese da lesio sob anestesia geral e, apds 8 meses de acompanhamento ambulatorial, nio foram observados
sinais de recidiva, evidenciando bom prognéstico clinico até o momento.

Palavras-chave:
Neoplasias Osseas; Osteoblastoma; Tumor nio odontogénico; Paciente pedidtrico; Abordagem Cirtrgica Conservadora.
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FIBROMA OSSIFICANTE MAXILAR: RELATO DE CASO

Giovanna Zerbato Sanchez!, Vinicius Costa da Rocha?, Elio Hitoshi Shinohara?, Basilio de
Almeida Milani®

"' Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha;
2 Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo;
8 Hospital Municipal Dr Fernando Mauro Pires Rocha

Introdugio: O fibroma ossificante (FO) ¢ uma lesio fibro-ssea benigna, originada a partir de células precursoras do liga-
mento periodontal. Caracteriza-se por crescimento lento, indolor e bem delimitado. Radiograficamente, manifesta-se como
imagem unilocular, com graus variados de radiopacidade, atribuidos 4 presenga de tecido 6sseo, comentirio ou ambos.
Acomete preferencialmente mulheres entre a terceira e quarta décadas de vida e apresenta maior prevaléncia na mandibula
do que na maxila. Apesar de sua natureza benigna, lesdes volumosas podem provocar deformidades faciais, deslocamento
dentdrio e comprometimento funcional. O presente trabalho tem como objetivo discutir a abordagem cirdrgica intraoral
como alternativa eficaz e conservadora para a remogio da lesdo, com o intuito de minimizar morbidade, alteragoes estéticas
e sequelas funcionais no pds-operatdrio. Métodos: Relata-se o caso de uma mulher, 17 anos, procurou atendimento no
servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha, com
queixa de assimetria facial, j4 diagnosticada com fibroma ossificante localizado em maxila direita, sem envolvimento da
margem infraorbital ou da base do crinio. Em exames de imagem detectou-se nitida delimitagio entre o tecido sadio e o
patoldgico, diante dessas informagdes, planejou-se remogio conservadora, via acesso em fundo de vestibulo, que foi efetivo
na exérese. Conclusio: A ressecgio completa da lesio é fundamental para evitar recidivas. A via intraoral demonstrou ser
eficaz no tratamento de lesdes extensas, proporcionando resultados satisfatérios do ponto de vista estético e funcional. A
integragio entre exames de imagem e andlise histopatoldgica é indispensivel para o planejamento cirdrgico seguro e preciso.

Palavras-chave:
Lesio fibro-dssea; Maxila; Fibroma ossificante.
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A-PDT E MEMBRANAS DE A-PRF COMO AUXILIO NA CICATRIZACAO DE TECIDOS MOLES
APOS RESSECCAO DE CEC E RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM
RETALHO MICROVASCULAR DE FIBULA

Ana Luisa Rios Barbosa de Alimeida Xavier!, Adelmar Pereira da Silva Neto', Hugo Leonardo
Mendes Barros!, Isabella Mousinho Marinho dos Santos!, Lucas Cavalieri Pereira?

' Hospital SGo Marcos;
2 Faculdade Sao Leopoldic Mandic

Introdugio: Reconstrugdes de tecidos moles ap6s ressecgdo de lesoes extensas em face sio desafiadoras. Comumente, re-
talhos livres ou microvascularizados de outras regides geram bons resultados. No entanto, defeitos significativos podem
permanecer e necessitar de abordagens agressivas, com maior morbidade. Logo, ¢ indubitdvel a necessidade de mecanismos
de auxilio na cicatrizagio menos invasivos, que possibilitem um reparo eficiente e minimas cicatrizes. Relato de Caso:
Paciente do sexo masculino, 50 anos, com diagnéstico de osteomielite mandibular hd 2 anos, submetido a multiplos des-
bridamentos e ciclos de antibioticoterapia. Um desbridamento mais amplo evidenciou Carcinoma Epidermoide em parede
de cisto odontogénico. A patologia foi tratada com ressecgio agressiva e a reconstrugio definitiva por meio de enxerto mi-
crovascularizado de fibula. Permaneceu um defeito significativo nos tecidos moles da face, entio optou-se pelas aplicagdes
da terapia fotodinidmica (A-PDT) e a aposigio de membranas de L-PRF sobre o defeito cirtrgico. O A-PDT foi feito com
o corante o azul de metileno 0,01% durante Smin seguido pelo laser de baixa poténcia vermelho, 4] por ponto. As membra-
nas de A-PRF foram obtidas em tubos vermelhos, a 1300rpm por 14 minutos. Foram realizadas quatro sessdes de A-PDT
seguida das membranas de L-PRF durante internagio hospitalar, a cada 48 horas. Apés alta, mantiveram-se as sessdes 1x
por semana, durante 1 més. As tltimas duas sessoes foram precedidas por desbridamento quimico com a papaina em pé,
a qual preparou o leito da ferida para melhor agio do A-PDT e L-PRF. Foram realizadas, ao total, 9 sessdes desse protoco-
lo, finalizado devido ao fechamento completo da ferida, com satisfatério aspecto clinico e auséncia de sinais de infecgio.
Conclusoes: O A-PDT e as membranas de L-PRF apresentam propriedades antimicrobianas e indutoras de angiogénese
e fatores de crescimento necessirios ao reparo tecidual, sendo terapias promissoras na cicatrizagdo de lesoes e associadas a
menor morbidade.

Palavras-chave:
Fibrina rica em plaquetas; Terapia fotodindmica; Cicatrizagio de lesoes.
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REABILTACAO ORAL COM ENXERTO LIVRE DE CRISTA ILIACA E IMPLANTES DENTARIOS APOS
RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO COM 12 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Henrique Rocha Mazorchi Veronese!, Willian Gabriell de Matos Araudjo Moraes!, Felipe
Eduardo Baires Campos?, Wagner Henriques de Castro!

' Hospital das Clinicas da UFMG;
2UFMG

Introdougio: O Ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno dos maxilares, de crescimento lento e agressivo. Seu
tratamento cirdrgico pode ocasionar sequelas faciais, alteragées funcionais e danos a qualidade de vida do paciente, reque-
rendo reconstrugdes faciais e reabilitagio oral. O presente trabalho objetiva relatar o tratamento ressectivo e a reabilitagio
oral secunddria de um paciente diagnosticado com Ameloblastoma em mandibula, acompanhado por 12 anos. Métodos:
Paciente W.M, sexo masculino, 46 anos, compareceu para avaliagio de lesdo assintomdtica em regido anterior de mandibula,
detectada previamente em exame radiografico de rotina e refratdria a terapia endoddntica. Hist6rico médico nio relevante.
Ao exame clinico, observada a auséncia de assimetria facial, aumento de volume mandibular e mobilidade dentiria, com
mucosa gengival sauddvel. Ao exame imagioldgico, observou-se presenca de lesdo hipodensa em sinfise mandibular, mul-
tilocular, mal delimitada, com abaulamento cortical e dreas de fenestragio dssea alveolar, sem comprometimento basilar
da mandibula. A biépsia incisional foi compativel com Ameloblastoma. Mediante o diagnéstico, o tratamento curativo a
partir de ressecgdo marginal do tumor com margem de seguranga, associada a exodontia dos dentes adjacentes 2 lesdo, foi
realizada. Ap6s 10 meses, o paciente foi submetido a reconstrugio dssea mandibular a partir do uso de enxerto livre auté-
geno de crista ilfaca, com posterior reabilitagdo oral com implantes dentdrios e prétese fixa. Em avaliagio pds-operatdria
de 12 anos, foi observado auséncia de sinais de recidiva da lesdo e adequada reabilitagio estética e funcional. Conclusoes:
As sequelas associadas ao tratamento do Ameloblastoma interferem na qualidade de vida do paciente, sendo imperativo a
reconstrugio 6ssea facial e o reestabelecimento da fungio oral. No presente caso, o paciente se apresenta satisfeito com o
tratamento realizado, com adequada fun¢io mastigatdria e auséncia de limitag6es em suas atividades didrias.

Palavras-chave:
Ameloblastoma; Tratamento; Reabilitagdo Bucal; Enxerto Osseo; Implantes Dentdrios.
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MANIFESTACOES ORAIS DA SINDROME DE GARDNER: UMA REVISAO DE LITERATURA
Alessandra de Lima Magalhdes Leal’, Jessie Capobiango S. de Mourd?, Leticia Campos Silva®

" UNIFASE;
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8 Centro Universitario Governador Ozanam Coelho - UNIFAGOC

Introdugio: A Sindrome de Gardner, subtipo da Polipose Adenomatosa Familiar, ¢ uma desordem genética autossémica
dominante e de grande relevincia clinica. Caracteriza-se pela presenga de maltiplos pdlipos intestinais com alto potencial
maligno, além de tumores extraintestinais, incluindo osteomas, fibromas, cistos epidermoides e manifestagdes odontoldgi-
cas. As alteragdes orais podem ser os primeiros sinais clinicos da sindrome, tornando o papel do cirurgido-dentista essencial
para o diagndstico precoce e contribuindo de forma significativa para o acompanhamento multidisciplinar. Métodos: Foi
realizada uma revisao da literatura por meio da base de dados PubMed/MEDLINE, considerando publicagdes entre os
anos de 2014 e 2025. Os critérios de inclusio abrangeram artigos em inglés que abordavam manifestagdes orais na Sin-
drome de Gardner, com foco em dados clinicos, radiogréficos e histopatoldgicos. Resultados: Foram selecionados cinco
estudos relevantes. Os achados indicam que manifestagdes orais, como osteomas e anomalias dentdrias, frequentemente
precedem os sintomas intestinais. Em diversos casos, o cirurgido-dentista foi o primeiro profissional de satide a levantar
suspeitas clinicas da condigdo, evidenciando sua importincia no diagndstico precoce. O reconhecimento adequado desses
sinais pode antecipar o rastreamento para neoplasias colorretais, contribuindo para a prevengio de complicagbes graves e
possibilitando intervengdes mais eficazes. Conclusdes: As manifestagdes orais da Sindrome de Gardner sio importantes
marcadores clinicos, especialmente em estdgios iniciais da doenga. O cirurgido-dentista exerce papel estratégico na detecgio
precoce de condigdes sistémicas graves, sendo essencial sua atuagio integrada 4 equipe multiprofissional. Essa abordagem
reforga a contribui¢io da Odontologia na promogio da satide sistémica, encaminhamento oportuno e na prevengio de
desfechos adversos associados a sindrome.

Palavras-chave:
Sindrome de Gardner; Doengas da Boca; Anomalias Dentdrias; Osteoma.
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MUCORMICOSE EM PACIENTE COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: UM RELATO DE CASO

Jessica Dos Santos Rodrigues', Anna Luiza Damaceno Aradjo!, Juliana Mota Siqueira’,
Leticia Mello Bezinelli', Fernanda de Paulo Eduarda Simoes’

' Faculdade de Saude e Ciéncia Albert Einstein

Introdugio: A mucormicose ¢ uma infecgio fingica rara, invasiva e potencialmente fatal, causada por fungos da ordem
Mucorales. Afeta predominantemente pacientes imunossuprimidos, como aqueles com neoplasias hematoldgicas, em uso
de quimioterapia ou submetidos a transplantes de medula 6ssea. O presente relato tem como objetivo descrever uma inter-
corréncia aguda de mucormicose oral em uma paciente com leucemia mieloide aguda (LMA), enfatizando o tratamento
instituido e sua evolugio clinica. Método: Paciente do sexo feminino, 48 anos, com diagndstico de LMA e histérico de
dois transplantes de medula dssea (autélogo e alogénico a partir de corddes umbilicais), apresentou nova recaida da doenga,
sendo submetida a transplante haploidéntico. Durante o periodo de neutropenia profunda, relatou dor pulsitil em regido
gengival. Ao exame clinico, observou-se lesio ulcerada com dreas necrdticas e hematoma na regido posterior da maxila
esquerda. Foi coletado material por raspado para cultura microbioldgica, e instituido tratamento inicial com terapia fotodi-
nimica antimicrobiana (aPDT) e enxaguante antimicrobiano. Apés confirmagio da infecgdo por mucormicose, iniciou-se
terapia antifiingica sistémica com anfotericina B e isavuconazol. Devido a progressio da lesio, foi realizado debridamento
cirtargico sob anestesia geral. A paciente evoluiu com progressio da LMA e deterioragio clinica sistémica, vindo a ébito
dois meses apds o procedimento cirtrgico. Conclusio: A mucormicose constitui uma infecgio oportunista grave, com
alta taxa de mortalidade, especialmente em pacientes imunocomprometidos, como aqueles com LMA. Este caso ilustra a
ripida progressio da doenga e reforga a importincia do diagndstico precoce e da intervengio terapéutica agressiva. Apesar
da adogdo de medidas clinicas e cirtrgicas apropriadas, o desfecho foi desfavoravel, refletindo a complexidade do manejo
em pacientes com neoplasias hematoldgicas avangadas. A adogio de estratégias preventivas, vigilincia intensiva durante epi-
sédios de neutropenia e atuagio integrada de equipes multidisciplinares sio essenciais para melhorar os desfechos clinicos
nesses casos.

Palavras-chave:
Leucemia; Mucormicose; Transplante de Medula Ossea.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP

91



Apresentacao Oral

438 — Patologia dos Maxilares

DESAFIOS ESTETICOS E FUNCIONAIS NO TRATAMENTO DE HIPERTROFIAS MASSETERICAS
EXTENSAS: RELATO DE CASO
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Lara?, William Chaia“, Jonathan Ribeiro da Silva?
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4 Faculdade Sdo José

Introdugio: A hipertrofia massetérica é caracterizada por um desenvolvimento excessivo, uni ou bilateral, do musculo mas-
seter, geralmente acompanhado por um esporio 6sseo que se projeta posteriormente ao 4ngulo mandibular. Essa condigio
confere ao paciente um aspecto facial quadrangular e pode causar desconforto estético significativo. Sua etiologia ¢, em
grande parte, idiopdtica, embora haja associages com disfungdes temporomandibulares e hibitos parafuncionais, acome-
tendo principalmente individuos entre a segunda e terceira décadas de vida. Pode ocorrer concomitantemente a hipertrofia
de outros musculos da mastigagio, especialmente o musculo temporal. O diagndstico diferencial inclui lesdes da glindula
pardtida, lipomas e tumores 6sseos. Clinicamente, os pacientes frequentemente apresentam padrio braquicefélico, m4
oclusio Classe II, overbite acentuado, dor muscular e limitagio na abertura bucal. O tratamento pode ser conservador,
com uso de toxina botulinica, ou cirtrgico, por meio de ressecgdo parcial do musculo e osteoplastia do 4ngulo mandibular.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso expressivo de hipertrofia massetérica tratado por abordagem intraoral com
auxilio de cirurgia guiada em uma paciente de 16 anos. Metodologia: Por meio do planejamento virtual, foram mensuradas
a espessura 6ssea mandibular e do musculo masseter, permitindo a confecgio de guias cirtrgicos para osteoplastia do corpo
e Angulo mandibular, bem como guias de posicionamento para mentoplastia. Durante o procedimento, realizou-se acesso
vestibular mandibular com exposi¢do médio-lateral do masseter. A miotomia das porgdes superficial e profunda foi exe-
cutada com eletrocautério, seguida de osteoplastia com guias cirtrgicos e, por fim, mentoplastia para otimizagio estética.
Conclusio: O caso demonstra que, mesmo em hipertrofias massetéricas extensas, ¢ possivel alcangar resultados estéticos e
funcionais satisfatérios por meio da abordagem intraoral. O uso de planejamento virtual e guias cirtrgicos personalizados
proporcionou maior previsibilidade, precisio na remogio 6ssea e miotomia, além de favorecer a simetria facial, tornando-se
uma alternativa segura e eficaz no manejo dessas alteragdes anatomicas.

Palavras-chave:
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RESSECCAO DE FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE MANDIBULAR COM RECONSTRUCAO
IMEDIATA POR PROTESE CUSTOMIZADA EM TITANIO: RELATO DE CASO
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Renato Assis Machado?®
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Introdugio: O fibroma cemento-ossificante (FCO) ¢ uma lesdo fibro-dssea benigna, frequentemente localizada na mandi-
bula, que pode atingir grandes dimensées quando nio diagnosticada precocemente. Apesar de seu crescimento lento e, em
geral, assintomdtico, casos extensos podem comprometer a fungio mastigatdria, causar deformidades faciais e demandar
intervengdes cirdrgicas complexas. Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente
com FCO extenso na regido posterior esquerda da mandibula, submetida 4 ressecgio segmentar seguida da reconstrugio
com prétese mandibular customizada em titinio, abordando os aspectos clinicos, radiograficos, cirtrgicos e reabilitadores
da conduta. Métodos: No caso clinico apresentado, uma paciente com 39 anos apresentava uma extensa lesio hipodensa,
difusa, insuflante, bem delimitada, multilocular, com expansio e adelgagamento das corticais sseas, promovendo abaula-
mento da regido posterior esquerda da mandibula e deslocamento lateral do canal mandibular, com diagndstico de FCO.
Foi realizada a ressecgdo segmentar e reconstrugio mandibular com uma prétese em titdnio puro grau 2 customizada.
Nio foi colocado nenhum tipo de enxerto. Conclusdes: O FCO ¢ uma lesio fibro-dssea benigna que exige atengio clinica
e radiogréfica. Seu diagndstico precoce ¢ fundamental para prevenir complicagbes estéticas e funcionais. O diagnéstico
diferencial inclui outras lesoes fibro-6sseas, como displasia fibrosa, displasia cemento-6ssea, granuloma central de células
gigantes e osteoma, sendo o diagndstico definitivo obtido por bidpsia. Seu tratamento ¢ cirtrgico, apresentando excelente
progndstico. A delimitagio bem definida favorece a remogio cirtrgica, reduzindo a taxa de recidiva e apresentando excelen-
te prognoéstico. Casos negligenciados podem evoluir causando assimetrias faciais importantes e dificuldade funcional. O
acompanhamento periédico é recomendado para monitoramento de possiveis recidivas.

Palavras-chave:
Fibroma Cemento-Ossificante; Mandibula; Tumores Odontogénicos.
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DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO PARA DESCOMPRESSAO CISTICA DE LESOES
PATOLOGICAS: APLICACAO DE TECNOLOGIAS CAD/CAM NO FLUXO DIGITAL
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Introdugio: A descompressio ¢ uma abordagem conservadora que pode ser indicada para o tratamento de lesoes patoldgi-
cas dos maxilares, proporcionando redugio volumétrica da lesdo, preservagio de estruturas adjacentes e crescimento dsseo
ao redor do espago previamente ocupado pela leso. O uso de planejamento virtual em casos cirdrgicos tem sido cada vez
mais utilizado na Cirurgia Bucomaxilofacia, mostrando que o fluxo digital ¢ um forte aliado em todas cirurgias do esco-
po da especialidade, como ¢ no caso da Patologia Maxilofacial, tendo como beneficios melhor visualizagio da lesio e um
planejamento adequado, proporcionando através de tecnologias CAD/CAM planejamento e confecgio de dispositivos
personalizados para a descompressio de lesoes cisticas, sendo este o objetivo deste trabalho. Métodos: Pacientes com lesdes
cisticas com indicago cirtrgica para descompressio foram submetidos a exame de imagem tomografica para planejamento
cirdrgico. Baseado nos dados coletados nas tomografias, foi desenvolvido um dispositivo em software livre (Blender) para
inser¢io do mesmo em lesio, comunicando-o com o meio intraoral para descompressio, permitindo através do plane-
jamento a possibilidade de fixagdo do mesmo para melhor estabilidade e acesso facilitado para irrigagio. A pega final foi
confeccionada por meio do uso de impressora 3D com PLA autoclavivel, sendo instalado cirurgicamente. Os pacientes
permaneceram em acompanhamento periddico. Resultados: O dispositivo apresentou boa adaptagio as estruturas anat6-
micas adjacentes, boa estabilidade durante uso, permitiu facilidade ao paciente para irrigagio do mesmo diariamente. Foi
observado boa resposta clinica, havendo redugio significativa da dimensio de lesoes cisticas a0 longo do acompanhamento.
Apresentou boa aceitagio do paciente. Diante do uso, novas adaptagdes foram realizadas para um melhor resultado clinico.
Conclusio: o uso de tecnologias CAD/CAM na patologia oral e maxilofacial se mostra como um grande aliado, além de
permitir através do fluxo digital personalizagio, precisio, diminui¢io de tempo cirtrgico e bom manejo das lesdes.

Palavras-chave:
Doengas Maxilofaciais; Odontologia digital; Tecnologia CAD-CAM; Procedimentos Cirtrgicos Bucomaxilofaciais.
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DA OSTEONECROSE
DOS MAXILARES RELACIONADA A MEDICAMENTOS (MRONJ)

Gueby Alexssandra Abrami Meirelles', Luiz Augusto Rodrigues dos Santos?, Ricardo
Grillo?, Maria Cristina Zindel Deboni?, Mariana Aparecida Brozoski®

' Faculdade de Odontfologia da USP - FOUSP;
2 USP;
3 Faculdade de Odontologia Universidade de Sao Paulo - FOUSP

Introdugio: A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos (MRON]), particularmente os agentes
antirreabsortivos e antiangiogénicos, representa uma complicagio significativa no manejo odontoldgico de pacientes com
doengas oncoldgicas ou osteometabdlicas. Devido 4 complexidade terapéutica associada a essa condigdo, a adogio de es-
tratégias preventivas minimamente invasivas sio de grande importincia clinica. A terapia fotodindmica antimicrobiana
(aPDT) tem se mostrado como abordagem adjuvante promissora, com potencial para reduzir a incidéncia da MRON] e
favorecer a reparagio tecidual. Métodos: Este trabalho descreve o protocolo preventivo aplicado na clinica de graduagio da
disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). Pacientes com indicagio de
exodontia e histdrico de uso de medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos sdo submetidos a cirurgia sob aneste-
sia local por alunos de graduagio supervisionados por docentes. Imediatamente apds a exodontia, € realizada a aplicagio da
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) no alvéolo. Aplica-se o agente fotossensibilizador (azul de metileno 0,01%)
no alvéolo, mantido por 5 minutos, e entio ¢ realizada a irradiagio com laser vermelho (660 nm, 0,028 cm’, 0,1 W, 3,57
W/em?, 90 segundos e 9 J por ponto), previamente aplicada na regiio operada. Nova aplicacio da terapia fotodinimica é
realizada semanalmente até o completo fechamento do alvéolo. Conclusio: O protocolo aqui descrito tem sido aplicado
sistematicamente na clinica de graduagio da disciplina de cirurgia da FOUSP ao longo dos dltimos cinco anos. Durante
esse perfodo, temos observado sucesso clinico consistente, sem aparecimento de casos de osteonecrose nos pacientes trata-
dos conforme essa abordagem preventiva. Esses resultados reforgam a relevincia da aPDT como estratégia segura e eficaz
na prevengio da MRON]J, contribuindo para a formagio qualificada dos alunos e para a seguranga dos pacientes atendidos
no contexto académico.

Palavras-chave:
Osteonecrose; Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos; Terapia Fotodinidmica; Prevengio; Cirurgia oral.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE MALFORMACAO VASCULAR EM FACE DE PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO

Louan Soares de Azevedo'!, André Caroli Rocha? Maria Eduarda Tiburtino Silva3, Rhaina
Anud Souza Afonso!, Ana Luiza Lima Medeiros Paz’

" Hospital de Cancer de Mato Grosso;
2 Hospital A.C. Camargo;
8 Hospital de Cancer de Cuiabd

Introdugio: As malformagdes vasculares (MVs) representam distrbios congénitos da morfogénese vascular, caracteriza-
dos por proliferagio endotelial anormal de vasos capilares, venosos, linfiticos ou arteriovenosos, podendo manifestar-se
isoladamente ou de forma combinada. A forma mista veno-linfitica ¢ rara, de crescimento infiltrativo e comportamento
imprevisivel, exigindo abordagem diagndstica e terapéutica altamente especializada, sobretudo em pacientes pedidtricos.
Metodo: Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com malformagio vascular mista (veno-linfitica) e
descrever o tratamento realizado. Paciente do sexo masculino, com 15 meses de idade, que apresentou aumento de volume
progressivo em hemiface direita. A investigagio incluiu exame clinico detalhado, tomografia computadorizada, angiotomo-
grafia, angiorressonincia e bidpsia incisional, confirmando o diagndstico de malformagio vascular mista, através de andlise
imunohistoquimica (CD34+, D2-40+, S100+). Dada a auséncia de recursos técnicos e farmacoldgicos para realizagio de
escleroterapia guiada por imagem, optou-se pela excisdo cirtrgica via acesso intraoral, respeitando planos anatémicos e
estruturas nobres adjacentes. Procedimento realizado em 4mbito hospitalar, com anestesia geral, intubagio orotraqueal,
incisdo intra-oral em mucosa jugal e exérese da lesdo. Apds sete meses, houve recidiva tumoral, sendo realizada nova exérese
da lesio em centro cirtrgico, com margens ampliadas. Atualmente, com 3 anos de seguimento pds-operatdrio da segun-
da intervengio, o paciente encontra-se assintomdtico, sem evidéncia clinica ou imaginoldgico de recidiva, mantendo fun-
¢do mastigatdria, estética facial e desenvolvimento mandibular preservados. Conclusio: O caso ressalta a importincia do
diagndstico preciso, da andlise multidisciplinar e do planejamento terapéutico individualizado, o tratamento cirdrgico da
malformagio veno-linfatica do paciente pedidtrico supracitado, permitiu a remogio completa da lesio sem complicagoes e
alteragdes pds-cirtrgicas, apresentando-se como uma opgio terapéutica para casos semelhantes.

Palavras-chave:
Malformagdes vasculares; Malformagio veno-linfitica; Exérese cirtrgica; Paciente pedidtrico; Cirurgia bucomaxilofacial.
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EXTENSO CISTO DERMOIDE EM REGIAO SUBLINGUAL - RELATO DE CASO

Daniella Estanho de Lima Flavio!, Vitdria da Luz Lima Cabral Pinto?, Patricia Cavalcante
Pedreira dos Reis?, Mario José Romanach3, Wagner Hespanhol®

' Hospital Clementino Fraga Filho, UFRJ;
2 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho;
3 Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio: Os cistos dermoides originados do epitélio germinativo sio leses benignas que podem ocorrer em diversas
regides do corpo. Sio compostos por tecidos ectodérmicos e mesodérmicos, como gordura, pele e seus anexos. Na regido da
cabega e pescogo, acometem com maior frequéncia a regido lateral da sobrancelha e a por¢io anterior do assoalho da boca.
Na cavidade oral, sio considerados malformagées congénitas decorrentes do aprisionamento de células epiteliais durante
a fusdo dos arcos branquiais nas primeiras semanas do desenvolvimento embriondrio. O cisto dermoide sublingual, loca-
lizado na linha média abaixo da lingua e acima dos musculos genioglosso, pode provocar elevagio do assoalho bucal e des-
locamento da lingua, comprometendo fungées como a deglutigio e a fala. Metodologia: Relata-se o caso de uma paciente
do sexo feminino, 65 anos, hipertensa, diabética e tabagista, com aumento de volume expressivo em regido sublingual, de
superficie lisa, normocrémica, flutuante e com presenga de telangiectasias. Ao exame extraoral, observou-se aumento sub-
mentoniano que se projetava para o assoalho bucal 4 abertura da boca, simulando rinula. A paciente apresentava protrusio
lingual, disfagia e dislalia. Relata evolugio dalesio hd pelo menos cinco anos. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com
intubagio nasal via broncofibroscopia, devido a dificuldade de visualizagio da orofaringe. Durante o procedimento, foi fei-
ta pungio exploratdria com saida de contetido semelhante a queratina. A lesdo foi removida completamente e encaminhada
para andlise histopatoldgica, que confirmou o diagnéstico de cisto dermoide. A paciente encontra-se em acompanhamento
pos-operatdrio hd 10 meses, sem sinais de recidiva, com recuperagio funcional completa e auséncia de sintomas. Conclu-
s40: Lesoes sublinguais extensas que alteram a posigio da lingua exigem planejamento cirtrgico criterioso, com atengio
a seguranga das vias aéreas. O diagndstico precoce por meio de consultas regulares ¢ fundamental para evitar evolugio de
lesdes para formas avangadas.

Palavras-chave:
Cisto Dermoide; Patologia Bucal.
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ABORDAGEM EXTRAORAL EM LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES AGRESSIVA EM
MANDIBULA: RELATO DE CASO

Alessah Carolyna de Andrade Fernandes!, Gustavo Paiva Custddio?, Bruno Miranda Silva
Lima?, Italo Cordeiro de Toledo?®

' Universidade Federal de Goids;
2 Hospital de Cancer Araujo Jorge;
3 Faculdade Faipe

A lesdo central de células gigantes (LCCG) ¢ uma condigio benigna relativamente rara e de etiologia incerta. Apesar de seu
cardter ndo neoplisico, pode apresentar comportamento agressivo, com impacto funcional e estético significativo devido
a expansido Ossea e ao potencial de recidiva. Acomete preferencialmente a mandibula e, radiograficamente, manifesta-se
como drea radioltcida uni ou multilocular, podendo atravessar a linha média e causar deslocamento e reabsor¢io radicular.
O presente relato descreve o caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, com queixa de crescimento rdpido em regido
anterior da mandibula, com evolugio de trés meses, associado a parestesia em ldbio inferior nas tltimas oito semanas. Ao
exame clinico, observou-se lesdo intradssea, normocrémica e séssil. Radiograficamente, a lesio apresentava-se como drea
unilocular radioltcida, bem delimitada, estendendo-se dos dentes 35 ao 44, com reabsor¢io da base mandibular e desloca-
mento radicular. Foi realizada bidpsia incisional com confirmagio histopatolégica de LCCG. Dada a agressividade da lesdo,
optou-se por curetagem extensa e osteossintese sob anestesia geral e intubagio nasotraqueal. O acesso cirtrgico foi realizado
por cervicotomia submandibular, possibilitando ampla exposigio da lesio e adequada adaptagio de placa de reconstrugio.
Considerando o comportamento clinico e radiografico, foi realizada infiltragdo intralesional de solugio de lidocaina e trian-
cinolona (1:1) nos sitios de maior risco de recidiva. O acompanhamento radiogréfico em seis e doze meses evidenciou neo-
formagio dssea e auséncia de sinais clinicos ou radiograficos de recidiva, com boa recuperagio funcional. O caso destaca a
importincia do diagndstico precoce e da abordagem cirdrgica adequada em lesdes de comportamento agressivo, bem como
da necessidade de acompanhamento a longo prazo, visando 4 redugio da morbidade e 4 prevengio de recidivas.

Palavras-chave:
Tumor de Células Gigantes; Granuloma de Células Gigantes; Osteossintese.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FIBROMA AMELOBLASTICO EM MAXILA
COM 27 ANOS DE ACOMPANHAMENTO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Mairilia Pinheiro de Carvalho!, Anibal Henrique Luna? Leonardo Gonzaga de Lima Vargas',
Paulo Henrique de Brito’, Mdrcio de Moraes*

" UNICAMP;

> UFPB;

3 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP;
4 FOP - UNICAMP

O fibroma amelobldstico corresponde a 2% de todos os tumores odontogénicos, ¢ comum em pacientes jovens e mais
frequente em mandibula do que na maxila. O tratamento geralmente é conservador com enucleagio, mas algumas lesoes
chegam a proporgoes extensas requerendo meios de reconstrugio. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de paciente
com com fibroma amelobldstico na maxila e realizar uma revisio de literatura com enfoque no acompanhamento a longo
prazo. Uma paciente do sexo feminino de 21 anos com queixa de aumento de volume da porgio posterior da maxila que foi
diagnosticado como fibroma amelobldstico através de bidpsia incisional. Foi realizada excisio cirargica sob anestesia geral
e apds 4.4 anos livre de lesdo, a 4rea foi reconstruida com enxerto autdgeno de crista ilfaca e foi realizada a instalagio de 2
implantes dentdrios para reabilitagdo. A paciente estd em acompanhamento hd 27 anos sem sinais de recidiva. A revisio foi
realizada na base de dados PubMed, incluindo casos clinicos individuais e seriados na lingua inglesa, sem restri¢io de data,
com pacientes com diagndstico de fibroma amelobldstico. Foram encontrados 63 artigos, ap6s leitura de titulos, resumos e
textos completos, 22 artigos foram incluidos na revisio final. Foram encontrados 224 pacientes, com média de idade foi de
13.3 anos, sendo 130 do sexo masculino e 92 do feminino. Os tipos de tratamento incluiram enucleagio, curetagem, ressec-
¢do e mandibulectomia, sendo 82% dos casos na mandibula. Dos 224 pacientes, 39 recidivas foram reportadas em pacientes
que foram submetidos a tratamento com enucleagio e uma recidiva associada a ressecgio. O tempo de acompanhamento
variou de 3 meses a 34 anos, com média de 3,6 anos. O caso descrito apresenta caracteristicas incomuns associadas ao fi-
broma amelobldstico além de apresentar um acompanhamento a longo prazo, pouco reportado na literatura, enfatizando
aimportincia da longevidade do seguimento clinico.

Palavras-chave:
Fibroma Amelobldstico; Neoplasias Odontogénicas; Enxerto Osseo Autdgeno; Crista Iliaca; Reconstrugio Cirtrgica.
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OSTEOMA GIGANTEFORME SINTOMATICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Willian Gabriell de Matos Araujo Moraes', Henrique Rocha Mazorchi Veronese', Ricardo
Alves de Mesquita?, Felipe Eduardo Baires Campos®, Wagner Henriques de Castro’

' Hospital das Clinicas da UFMG;
2 Universidade Federal de Minas Gerais;
SUFMG

Introdugio: O osteoma é um tumor ésseo benigno de progressio lenta, caracterizado por proliferagio de osso esponjoso
ou compacto maduro'?, geralmente assintomdtico™. Pode ser dividido em central e periférico** dependendo se seu cresci-
mento provém do enddsseo ou peridsteo, respectivamente’. O osteoma periférico tem etiologia desconhecida**, geralmente
acometendo os seios frontal, etmoidal e maxilar®. O acometimento dos ossos gndticos ¢ incomum, mas quando ocorre,
existe predile¢do para a mandibula®’. O osteoma giganteforme ¢ raro e atinge grandes proporgoes, podendo apresentar
sintomatologia, sendo indicado o tratamento cirdrgico nestes casos1. Métodos: Paciente H.P.L.F, sexo feminino, 51 anos,
compareceu ao servigo de CTBMF do Hospital das Clinicas, com queixas estéticas do lado esquerdo da face, disfagia leve
e dores em regido cervico-facial. Diagndstico de osteoma hd 15 anos, porém sem acompanhamento e apresentando cresci-
mento lento da lesio. No exame fisico foi possivel observar aumento de volume extraoral em regido parotideomassetérica
do lado esquerdo, e aumento de volume intraoral em regido posterior de mandibula do lado esquerdo. Tomograficamente,
foi possivel constatar extensa lesio lobulada hiperdensa em mandibula a esquerda, abrangendo regido de 4ngulo e ramo
ascendente de mandibula, até a regido subcondilar. Na angiotomografia, observou-se proximidade com artérias carétida
interna, lingual e facial do lado esquerdo, que passavam medialmente ao tumor. Foi realizada cirurgia, sob anestesia geral
de ressecgio parcial do tumor associada a plastia 6ssea subjacente. No pds-operatdrio houve melhora das queixas iniciais,
porém, cursou com paresia em ramo do nervo facial. Paciente com acompanhamento de 03 anos Conclusio: O osteoma
¢ um tumor benigno, porém raramente pode chegar a grandes extensoes e causar comprometimento estético e funcional,
além de dor. O tratamento cirtrgico deve ter como objetivo restabelecer estética e fungio para o paciente, com o minimo
de prejuizos as estruturas adjacentes.

Palavras-chave:
Osteoma; Neoplasias Osseas; Neoplasias Maxilomandibulares.
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ACESSO LEFORTI + CURETAGEM AGRESSIVA VIDEO ASSISTIDA: ABORDAGEM COSMETICA E
PSICOSSOCIAL NO TRATAMENTO DE MIXOMA MAXILAR — RELATO DE CASO

Luiza Ornellas Soares!, Beneval José dos Santos Junior!, Guilherme Oliveira Lima', Lucas
Viana Angelim’, Lara Tavares Lopes’

' Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto

Introdug¢io: O mixoma ¢ um tumor odontogénico de origem mesenquimal, com comportamento localmente agressivo,
frequentemente diagnosticado em adultos jovens, com leve predilegio pelo sexo feminino e maior incidéncia em mandi-
bula. Seu tratamento varia de abordagem conservadora 4 radical, visando o equilibrio entre controle da recidiva e preser-
vagio estética, psicossocial e funcional. A osteotomia Le Fort I ¢ um método confidvel e eficaz, amplamente empregada
no tratamento de deformidades do tergo médio facial e que oferece uma visdo satisfatdria para tumores que se estendem
dos maxilares a base craniana média. O objetivo deste estudo ¢é relatar um caso clinico de mixoma em maxila com exten-
530 4 base craniana média, tratada por osteotomia Le Fort I e curetagem agressiva assistida por video em conjunto com a
neurocirurgia, evidenciando uma abordagem estética e com excelentes resultados psicossociais. Relato de caso: Paciente,
sexo feminino, 36 anos, compareceu ao ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial com queixa de parestesia em regido
geniana esquerda. Ao exame fisico, observou-se discreto edema em tergo médio da face, leve distopia sem alteragdes oftal-
moldgicas, narina esquerda parcialmente obstruida e aumento de volume em regido vestibulo maxilar esquerda. O exame
de tomografia revelou lesio osteolitica extensa ocupando seio maxilar esquerdo e regido osteomeatal até células etmoidais.
Foi realizada osteotomia Le Fort I para acesso a lesdo e, com auxilio da equipe de neurocirurgia, curetagem tumoral sob
visio microscépica. A maxila foi fixada com placas, parafusos e malhas, visando reconstrugio facial e estabilidade. A pa-
ciente permanece em seguimento ambulatorial hd dois anos, sem recidiva, e com desfecho funcional e estético excelente.
Conclusio: A osteotomia Le Fort I combinada com curetagem assistida por video representa uma técnica segura e eficaz
para mixomas maxilares, promovendo alta precisio na excisio tumoral e melhor qualidade de vida, mantendo resultados
estéticos e funcionais satisfatérios.

Palavras-chave:
Mixoma; Osteotomia de Le Fort; Curetagem.
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INTERVENCAO BUCOMAXILOFACIAL EM PACIENTE PEDIATRICA COM SINDROME DE
GORLIN-GOLTZ: RELATO DE CASO E DISCUSSAO CLINICA

Monique Goncalves da Costa!, Aline do Nascimento Pires', Ana Paula Abreu Vieira Alves!,
Jodo Pedro Paulino Mazzon', Giuliano Saraceni Issa Cossolin'

" Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio

A Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular (SCNBC), ou Sindrome de Gorlin-Goltz, ¢ uma condigio genética
autossomica dominante, de alta penetrincia e expressividade clinica varidvel. Apresenta uma ampla gama de manifesta-
¢oes clinicas e radiogréficas, incluindo multiplos queratocistos odontogénicos (QO), carcinomas basocelulares, além de
anomalias Gsseas e de tecidos moles, que podem surgir desde a adolescéncia até a vida adulta. O diagndstico precoce e o
acompanhamento multidisciplinar sio fundamentais para a redugio da morbidade e melhor prognéstico ao paciente. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de SCNBC em paciente pedidtrica acompanhada pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) de um hospital publico, destacando o papel essencial do cirurgido BMF na
identificagio precoce da sindrome. Paciente, do género feminino, foi encaminhada em 2020 ao servigo de CTBMF apds
achado radioloucido associada A coroa de um dente incluso em sinfise mandibular. Ao exame clinico notou-se bossa fron-
tal aumentada, hipertelorismo, prognatismo mandibular, abaulamento da sinfise mandibular além de diversas manchas
em face e colo. Radiograficamente, além da lesdo mandibular, observaram-se costela bifida e calcificagio da foice cerebral.
Optou-se pela enucleagio associada a osteotomia periférica da lesio mandibular sob anestesia geral e o histopatoldgico foi
compativel com a hipétese diagndstica de QO. Os achados clinicos e radiogrificos permitiram o diagndstico de SCNBC.
A paciente foi entdo encaminhada para acompanhamento com pediatria e dermatologia e segue em controle com a equipe
de BMF, tendo passado por duas novas cirurgias devido ao aparecimento de novos QO em outras regides mandibulares,
apresentando boa evolugio clinica. Conclui-se que o conhecimento das caracteristicas clinicas e radiogrificas das principais
lesdes sindromicas por parte do cirurgido bucomaxilofacial é fundamental para a realizagio do diagnéstico precoce, manejo
adequado e encaminhamento interdisciplinar necessdrio.

Palavras-chave:
Sindrome do Nevo Basocelular; Manifestagoes Bucais; Diagnéstico; Cirurgia Bucal.
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EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO EM MANDIBULA
ATROFICA COM HISTORICO DE INFECCAO

Jeniffer Lorrayne Goncalves Silva’, Bianca Casfro de Oliveira’, Julia Puglia Nunes', Rubens
Camino Junior!, Jodo Gualberto de Cerqueira Luz?

"' Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya;
2 Universidade de Sdo Paulo

Os terceiros molares, por serem os ultimos dentes a erupcionarem, apresentam alta prevaléncia de inclusio, especialmente
na mandibula. Sua exodontia ¢ uma das intervengdes cirdrgicas mais frequentes na pritica odontolégica. No entanto, a
conduta frente aos terceiros molares assintomdticos ainda é controversa. Enquanto alguns autores indicam a remogio pro-
fildtica, outros recomendam acompanhamento clinico e radiografico individualizado. A manutengio prolongada de dentes
inclusos pode predispor a infecgGes, lesdes cisticas, reabsor¢des radiculares nos segundos molares e aumento da morbidade
em cirurgias tardias. Este trabalho relata o caso de uma paciente sexagendria, com mandibula atréfica que, evoluiu com
uma infecgio associada a um terceiro molar inferior incluso negligenciado desde a adoslescéncia. Os exames de imagem re-
velaram associado ao dente incluso 38, uma imagem radioltcida/hipodensa, unilocular, bem delimitada e circunscrita por
um halo esclerético. Diante do quadro, a paciente foi submetida a internagio hospitalar e antibioticoterapia intravenosa
para controle da infecgdo. O acesso cirtrgico foi realizado por meio de incisio submandibular do tipo Risdon, seguida de
osteotomia, exodontia do dente incluso, enucleagio e curetagem da lesdo. Devido ao risco de fratura mandibular, optou-se
por fixagio interna rigida do tipo load-bearing. O exame anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de cisto dentigero. A
paciente permanece em acompanhamento, apresentando, aos seis meses de pds-operatdrio, boa abertura bucal, auséncia de
sinais de neuropraxia do nervo facial e adequada reparagio 6ssea. Assim, destacamos a importincia da avaliagio criteriosa
em relagdo aos terceiros molares inclusos, mesmo assintomadticos, ressaltando a necessidade de condutas baseadas em evi-
déncias cientificas, voltadas a prevengido de eventos adversos e a preservagio funcional do sistema estomatognitico.

Palavras-chave:
Teceiro Molar; Cisto Dentigero; Dente Incluso.
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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM LESOES DE MIXOMA,
FIBROMA ODONTOGENICO E AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL

Bruna Luisa Koch Monteiro!, Kariana Wan-Dall Goncalves?, Leticia Aparecida Cunico’,
Fernando Zanferrari', Laurindo Moacir Sassi’

' Hospital Erasto Gaertner;
2 Instituto Orofacial das Américas

Introdugio: Esta série de casos clinicos apresenta o manejo cirdrgico minimamente invasivo de trés lesdes odontogénicas:
mixoma odontogénico, fibroma odontogénico desmopldsico e ameloblastoma convencional. Objetivo: demonstrar a efi-
cdcia de abordagens conservadoras na preservagio anatoémica, funcionalidade e controle da doenga em casos selecionados.
Método: Caso 1: envolve um paciente de 39 anos, com histdrico de tabagismo, que apresentou uma lesio expansiva em
maxila direita, como achado radiogréfico. A lesio osteolitica de 30x28 mm foi diagnosticada como mixoma odontogénico.
O tratamento incluiu ressec¢io envolvendo os dentes 162 18. A evolugio foi favordvel, sem intercorréncias e o paciente
permanece em acompanhamento clinico e radiografico hd sete meses, sem sinais de recidiva. Caso 2: paciente com fibroma
odontogénico desmoplisico associado ao dente 48, incluso, apresentava parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual 2
direita. A lesio foi removida por ressecgdo envolvendo os dentes 47e 48. Houve melhora neuroldgica progressiva e neo-
formagio dssea, sem sinais de recidiva hd trés anos. Caso 3: paciente com imagem radiogrifica mostrando ampla leso
em corpo e 4ngulo mandibular, medindo cerca de 20x18 mm, sendo indicada bidspsia com PAAF (Pungio Aspirativa
com Agulha Fina), da qual obteve-se resultado compativel com cisto. Mediante o resultado, foi realizada marsupializagio
em mandibula 4 esquerda. O espécime obtido através da marsupializagio resultou em ameloblastoma. O pés-operatério
revelou regeneragio dssea satisfatdria, sem recidiva até o momento, estando em acompanhamento hd trés anos. Discussio:
Os trés casos demonstraram que, quando criteriosamente indicadas, as técnicas cirdrgicas propostas ofereceram resultados
eficazes no controle de patologias odontogénicas, reduzindo a morbidade e preservando fungées importantes. Conclusio:
O sucesso terapéutico depende da selegio adequada da técnica e do seguimento rigoroso, especialmente em leses poten-
cialmente recidivantes.

Palavras-chave:
Tumores odontogénicos; Ameloblastoma; Fibroma Ossificante.
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TRATAMENTO DE QUERATOCISTO MANDIBULAR DE GRANDES DIMENSOES:
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Introdugio: O queratocisto odontogénico ¢ classificado como um cisto de desenvolvimento odontogénico, de acordo com
a 42 edigdo da Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), de 2017. Caracteriza-se por crescimento anteroposterior dentro da
medular do osso, sem expansio éssea. O tratamento pode ser conservador, como descompressio ou enucleagio, radical,
como ressecgdo Ossea e osteotomia periférica, ou uma associagio dos dois. Um tratamento iniciado com uma descompres-
sdo ¢ capaz de reduzir o tamanho do cisto, favorecendo uma neoformagio 6ssea ao redor da lesio, o que facilita e reduz a
morbidade de uma posterior enucleagio. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, tabagista, procurou
o servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Dr, Arthur Ribeiro de Saboya em 2021,
com achado radiogréfico de lesio radiolicida em mandibula direita, envolvendo regides de corpo, 4ngulo e ramo, com 4reas
de fenestragio nas corticais vestibular e lingual. Métodos: Inicialmente foi realizada bidpsia incisional e instalagdo de dispo-
sitivo de descompressdo. O laudo foi indicativo de queratocisto odontogénico. A paciente permaneceu com descompressio
por um perfodo de aproximadamente dois anos. Durante esse periodo, a paciente foi acompanhada clinicamente e por exa-
mes de imagem. Observou-se redugio significativa da extensio da lesio nas tomografias computadorizadas (TC) realizadas
anualmente, com progressiva neoformagio Gssea periférica. Diante da expressiva redugio de volume da lesdo, foi realizada
enucleagio, juntamente com osteotomia periférica. Utilizou-se enxerto sseo particulado e membrana de coldgeno rea-
bsorvivel para favorecer a reparagio 6ssea. No pds-operatério, nio se observou intercorréncias. O controle com imagens
mostrou significativa neoformagio e remodelamento 6sseo. Conclusio: A abordagem em dois tempos com descompressio
seguida de enucleagio, associada a osteotomia periférica e uso de biomateriais trouxe resultados satisfatérios no tratamento
de queratocisto de grandes dimensdes, proporcionando controle efetivo da lesdo e reparagio dssea satisfatéria.

Palavras-chave:
Ceratocistos; Descompressio; Terapia Combinada; Patologia Bucal.
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RESSECCAO DE FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL EM MANDIBULA COM
RECONSTRUCAO IMEDIATA DE CRISTA ILIACA
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O Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) ¢ uma neoplasia dssea benigna, com potencial de crescimento, que acomete, frequen-
temente, criangas e adolescentes, sendo a maxila o local mais acometido dentre os ossos gndticos. O tratamento consiste na
remogio cirdrgica da lesdo, sendo a ressecgdo em bloco reservada para quadros clinicos extensos. O objetivo do presente
relato foi abordar o tratamento reconstrutivo, com enxerto livre de crista ilfaca, apds ressec¢io mandibular de FOJ em pa-
ciente jovem. Paciente do sexo feminino, 13 anos, compareceu a um centro odontoldgico, com queixa estética de aumento
de volume em regido de corpo mandibular direito, sem sintomatologia dolorosa, com evolugio de 6 meses. Clinicamente,
observou-se a presenga de assimetria facial e, apds a realizagio de Tomografia Computadorizada, verificou-se lesao hipoden-
sa unilocular, com expansio 6ssea e limites bem definidos. A partir da avaliagio, foi realizada bidpsia incisional intraoral e,
ao fim da anilise histopatoldgica, constatou-se o diagndstico de FOJ. Por conseguinte, a paciente foi submetida a procedi-
mento cirdrgico sob anestesia geral, o qual foi realizado: acesso submandibular com extensio submentual, bloqueio maxi-
lo-mandibular, ressec¢io parcial da regido patoldgica e dentes associados, reconstrugio imediata com enxerto livre de crista
ilfaca por fixagdo interna pelo sistema load-bearing, com placas do sistema 2.4mm, respectivamente. Por fim, a paciente
evoluiu estdvel com estética reestabelecida e, 20 acompanhamento pds-operatdrio de 5 anos, nio hd evidéncia de recidiva.
Dessa forma, conclui-se que o estabelecimento de um plano de tratamento prévio, aliado a uma equipe multidisciplinar, ¢
imprescindivel para manejo de patologias gndticas, sendo a reconstrugio imediata uma ferramenta primordial para reabili-
tagio precoce desses pacientes, dispensando multiplas intervengdes cirtrgicas.

Palavras-chave:
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MANDIBULOTOMIA: UMA ABORDAGEM CIRURGICA
PARA TRATAMENTO DE RABDOMIOSSARCOMA

Victoria Pires Goncalves', Priscila Queiroz!, Bruna da Fonseca Wastner', José Luis Dissenha’,
Laurindo Moacir Sassi'

" Hospital Erasto Gaertner

O rabdomiossarcoma embriondrio (SOE) ¢ a neoplasia maligna de partes moles mais comum na infincia, com predile¢io
pela regido de cabega e pescogo. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de uma paciente pedidtrica submetida a mandi-
bulotomia pela equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial como via de acesso para ressecgdo de SOE em espago parafaringeo,
ressaltando a importincia da atuagio multiprofissional no tratamento oncolégico. A paciente do sexo feminino, 17 anos,
procurou atendimento apresentando diminui¢io da acuidade auditiva, otorreia, zumbido, parestesia lingual e secre¢io
intraoral. A ressonincia magnética identificou lesdo expansiva no espago mastigador direito com efeito sobre o espago
parafaringeo e obliteragio da tuba auditiva. A cintilografia 6ssea evidenciou aumento da remodelagio. A bidpsia incisional
confirmou rabdomiossarcoma grau II. O plano terapéutico incluiu quimioterapia neoadjuvante com doxorrubicina, ifos-
famida e mesna, seguida de abordagem cirtirgica com mandibulotomia para acesso e ressecgio tumoral. A osteotomia foi
realizada com estabiliza¢io por sistema de fixagdo 2.0. A paciente também foi submetida  radioterapia pés-operatéria. A
via de acesso proporcionou excelente exposigio cirtrgica, permitindo a remogio completa do tumor. A paciente evoluiu
sem complicagdes maiores, mantendo boa fungio mandibular e¢ qualidade de vida. A mandibulotomia ¢ segura e eficaz
para tumores extensos localizados em regides profundas da face, como o espago parafaringeo, possibilitando acesso amplo
e controle cirargico adequado. Ela minimiza complicag¢des e contribui para a preservagio funcional. O manejo multimodal
do rabdomiossarcoma, combinando quimioterapia, cirurgia e radioterapia, ¢ essencial para controle oncoldgico e melhora
do progndstico. Este caso ilustra a importincia da escolha adequada da via de acesso cirtrgico em sarcomas mesenquimais
raros, destacando o papel da mandibulotomia no sucesso terapéutico e na qualidade de vida da paciente, e evidencia o valor
da abordagem multidisciplinar no tratamento de neoplasias complexas, em que a participagio da Cirurgia Bucomaxilofa-
cial foi determinante para o sucesso cirdrgico.

Palavras-chave:
Rabdomiossarcoma Embriondrio; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Mandibulotomia.
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MIXOMA ODONTOGENICO EM MAXILA - RELATO DE CASO
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Introdug¢io: O mixoma odontogénico ¢ um tumor benigno do ectomesénquima odontogénico, mais prevalentes entre
terceira e quarta décadas de vida e frequentemente localizado posteriormente em mandibula. Na maxila, sobretudo no
segmento posterior, constitui apresentagdo menos frequente e que pode invadir seio maxilar, cavidade nasal e 6rbita. Em
geral assintomdtico e de crescimento lento, o mixoma pode produzir expansio 6ssea, reabsorg¢io radicular e deslocamen-
to dentdrio. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de mixoma odontogénico na maxila esquerda — uma
localizagdo atipica — que resultou em reabsorgio dentdria e significativa expansio dssea, com intimo contato com estru-
turas anatdmicas importantes, como a 6rbita, cavidade nasal e seio maxilar. O caso reforga a importincia do diagnéstico
precoce para o sucesso do tratamento e para redugio da morbidade do paciente. Método: Paciente masculino, 41 anos,
procurou o servigo de estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens com aumento progressivo de volume na
regido posterior da maxila esquerda. Ao exame clinico evidenciou expansio dssea, mobilidade dentéria e possivel invasio
promovendo reabsorgio das raizes dos molares posteriores com intimo contato com érbita de tecidos moles. Tomografia
computadorizada revelou lesio radioldcida, septada e fenestragio vestibular da cortical com invasio de tecidos moles. Foi
realizada bidpsia incisional, cujo exame histopatolégico confirmou o diagndstico de mixoma odontogénico. O paciente
foi submetido 4 ressecgio cirdrgica da lesdo com curetagem, preservando estruturas anatdmicas adjacentes, que se encon-
travam em {ntimo contato com a lesdo. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial. Conclusio: Apesar da
localizagdo incomum para um mixoma odontogénico, este relato demonstra um caso com invasio significativa da maxila es-
querda, ressaltando a importincia do diagnéstico precoce e do planejamento cirtrgico adequado para o sucesso terapéutico
e diminuigio da morbidade pds-cirtrgica. Mixomas odontogénicos em maxila exigem diagndstico precoce, planejamento
cirargico criterioso e acompanhamento prolongado rigido.

Palavras-chave:
Mixoma; Tumores odontogénicos; Terapéutica; Cirurgia.
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EFETIVIDADE DE TERAPIAS COADJUVANTES NO TRATAMENTO DA
OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA A MEDICAMENTOS
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Introdugio: A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (OMRM) ¢ uma condigio cujo tratamento e re-
solugio sio desafiadores. Uma abundincia de modalidades de terapias coadjuvantes tém se mostrado promissoras quando
associadas a abordagem cirtrgica, visando potencializar reparo tecidual, ou na presevengio da osteonecrose. O objetivo
desta revisio de literatura foi avaliar a eficicia de algumas dessas terapias no manejo da OMRM, sendo elas: pentoxifilina
e tocoferol, teriparatida, ozonioterapia, oxigenoterapia hiperbdrica, terapia com luz de baixa intensidade, e fibrina rica em
plaquetas (FRP). Métodos: Uma pesquisa foi conduzida utilizando o indexador Pubmed, restrita a artigos publicados
nos ultimos 10 anos, sem restri¢des de idioma, utilizando os termos de busca: ((Adjuvant therapy) AND (osteonecrosis))
AND (jaw)); ((pentoxifylline) AND (osteonecrosis)) AND (jaw)); ((ozone therapy) AND (osteonecrosis)) AND (jaw));
((low-level light therapy) AND (osteonecrosis)) AND (jaw)); ((hyperbaric oxygen) AND (osteonecrosis)) AND (jaw));
((platelet-rich fibrin) AND (osteonecrosis)) AND (jaw)); ((teriparatide) AND (osteonecrosis)) AND (jaw). Por meio dos
resultados dos artiglos incluidos as terapias coadjuvantes foram analisadas quanto a sua efetividade em promover reparo
ou prevengio de OMRM, impacto nos desfechos cirtrgicos, cicatrizagio tecidual e alivio de sintomas. Resultados: No
total, 213 artigos foram localizados, sendo 151 excluidos apés uma triagem inicial e 20 apds leitura completa. Logo, 42 ar-
tigos foram incluidos no presente estudo. Pentoxifilina e tocoferol, e teriparatida demonstraram aceleragio da recuperagio.
Ozonioterapia, luz de baixa intensidade, e FRP apresentaram efeitos positivos, principalmente na prevengio e em estdgios
iniciais. A oxigenoterapia hiperbdrica mostrou potencial, mas com evidéncias ainda inconclusivas. Conclusoes As terapias
coadjuvantes avaliadas demonstram resultados promissores e consistentes, principalmente na prevengio ou em estdgios
iniciais de OMRM. No entanto, sio necessirios ensaios clinicos randomizados e controlados para melhor entendimento e
obesrvagio de resultados de protocolos terapéutico padronizados.

Palavras-chave:
Osteonecrose; Arcada osseodentdria; Pentoxifilina; Fibrina rica em plaquetas; Terapia com luz de baixa intensidade.

V
)/ 11 a 13 de setembro de 2025
17°CcOPAC  Expo D. Pedro - Campinas - SP

109



657 — Patologia dos Maxilares

ABORDAGEM CONSERVADORA NO TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA: RELATO DE DOIS
CASOS COM PERFIS HISTOLOGICOS DISTINTOS
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O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, de crescimento lento, porém localmente agressivo e com elevado
potencial de recidiva, especialmente quando nio manejado adequadamente. As abordagens cirtrgicas variam desde méto-
dos conservadores, como a enucleagio, até técnicas mais radicais, como as ressecgoes segmentares. Nesta série de casos, sio
apresentados dois pacientes do sexo masculino, com 33 e 42 anos, diagnosticados com variantes histoldgicas distintas de
ameloblastoma, ambos localizados na regido posterior da mandibula. O objetivo ¢ discutir a conduta terapéutica adotada
e a evolugio clinica de cada caso, destacando possibilidades e limitagdes das abordagens conservadoras. O primeiro caso
corresponde a um ameloblastoma unicistico associado ao terceiro molar inferior direito, inicialmente tratado por meio
de descompressio, seguida de enucleagio e curetagem. Apesar da redugio da lesio e neoformagio 6ssea observada, houve
recidiva apés um ano, sendo necessdria a realizagio de ressecgio periférica do ramo mandibular direito, sem intercorréncias
no pés-operatério. O segundo caso refere-se a um ameloblastoma convencional folicular, com histérico de exodontia do
terceiro molar realizada um ano e meio antes, em razio de reabsor¢io radicular associada a lesio osteolitica multilocular. O
tratamento consistiu em enucleagio associada a osteotomia periférica, sem envolvimento dentério. O paciente evoluiu com
fechamento completo da ferida e auséncia de parestesia. Ambos os pacientes seguem em acompanhamento clinico-radio-
gréfico semestral, sem sinais de recidiva apds dois anos. Observa-se que a escolha da abordagem cirtrgica deve considerar
o padrio histolégico da lesio. Em variantes menos agressivas, como o ameloblastoma folicular, a conduta conservadora
mostrou-se eficaz, evitando intervengdes mutiladoras. Por outro lado, no tipo unicistico plexiforme, com comportamento
mais infiltrativo, foi necessdria uma abordagem mais ampla para o controle da recidiva. Assim, a correlagdo entre os achados
clinico-radiograficos e histopatoldgicos ¢ fundamental para orientar a extensio cirdrgica adequada, equilibrando o controle
tumoral com a preservagio funcional.

Palavras-chave:
Tumores odontogénicos; Ameloblastoma; Mandibula.
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CISTO DERMOIDE EM ASSOALHO DE BOCA: RELATO DE CASO
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Introdugio: Cisto dermoide ¢ uma mé-formagio cistica benigna que contém anexos cutineos (glindulas sudoriparas,
sebdceas e foliculos pilosos) revestidos por epitélio escamoso estratificado. Embora seja relativamente comum em vdrias
regides do corpo, ¢ incomum na cavidade oral, ocorrendo com maior frequéncia na linha média do assoalho bucal. Quando
volumoso, pode gerar disfagia, dislalia e comprometimento da via aérea. O objetivo do estudo é descrever um caso clinico
de cisto dermoide em assoalho bucal, descrever os achados clinicos, imagioldgicos, anatomopatoldgicos, bem como aborda-
gem cirdrgica e evolugio pés operatdria. Método: Paciente feminina, referiu aumento progressivo de volume em assoalho
de boca e regido submentoniana, associado a disfagia, dislalia, odinofagia e dispneia com evolugio para desconforto respira-
tério. Ao exame clinico, observou-se tumefa¢io de consisténcia macia em assoalho de boca, em linha média, estendendo-se
bilateralmente, ocupando o assoalho bucal, com severa proje¢io péstero-superior da lingua comprometendo sua mobili-
dade, recoberta por mucosa e pele de aparéncia normal, sem sinais inflamatérios associados. A tomografia computadori-
zada mostrou imagem hipodensa, extensa, bem delimitada, unilocular em nivel superior a0 musculo milohioideo. Com
a hipdtese diagndstica de cistodermdide, o tratamento proposto foi a exérese da lesdo, realizado por acesso intraoral. O
exame anatomopatoldgico revelou cavidade cistica revestida por epitélio estratificado pavimentoso hiperortoceratinizado.
A cépsula era constituida de tecido conjuntivo fibroso, vascularizado, com colegbes de células inflamatérias mononucleares
e presenca de glindulas sebdceas e fibras musculares esqueléticas. Grande quantidade de ceratina no formato de filamentos,
também observado no limen da lesio. O anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de cisto dermoide. Conclusio: O
diagndstico define o tratamento e determina o prognéstico. A escolha do acesso cirtrgico é dependente da localizagio, do
tamanho da lesio e da relagio com os musculos da regido. O tratamento dos cistos dermoides ¢ exclusivamente cirtrgico.
As recidivas sio eventos raros, principalmente quando hd a remogio completa da lesio.

Palavras-chave:
Cistos derméides; Assoalho da boca; Cirurgia bucal; Excisio cirtrgica; Progndstico.
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FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL TRABECULAR EM PACIENTE PEDIATRICO COM
ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO DE TRES ANOS: RELATO DE CASO
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4 Hospital das Clinicas da UFMG

Paciente pedidtrica, sexo feminino, 06 anos, melanoderma, compareceu ao Servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial acom-
panhada por sua genitora queixando-se de aumento de volume indolor em hemiface esquerda com 02 anos de evolugio.
Realizou bidpsia prévia em outro servi¢o com diagndstico de displasia fibrosa. O exame fisico evidenciou assimetria facial
acometendo maxila e drea paranasal e tumefagio endurecida em fundo de vestibulo superior a esquerda. A tomografia
mostrou imagem hiperdensa em maxila e seio maxilar, abaulamento cortical vestibular e ostedlise em regido palatina. Frente
a hipdtese de lesdo fibro-6ssea solicitou-se a revisio das liminas. A andlise histopatoldgica evidenciou tecido conjuntivo
com fibroblastos e fibras coligenas em permeio a trabéculas de osso imaturo e cistos aneurismdticos com diagndstico de
fibroma ossificante juvenil trabecular. Considerando-se o crescimento rédpido e agressivo, optou-se pela ressecgio da lesio e
exodontia dos dentes deciduos associados por acesso intra-oral sob anestesia geral. A paciente segue em acompanhamento
pos-operatdrio de trés anos sem sinais clinicos e imagioldgicos de recidiva. Foi encaminhada para tratamento ortopédico
funcional dos maxilares, apresentando desenvolvimento 6sseo satisfatério e erupgio adequada dos dentes permanentes. O
fibroma ossificante juvenil trabecular ¢ classificado como uma neoplasia fibro-6ssea benigna rara. Acomete sobretudo ho-
mens, entre a primeira e segunda décadas de vida. Apresenta crescimento rdpido e agressivo, causando comprometimento
funcional e estético. O tipo de tratamento cirtdrgico dependerd do tamanho e localizagio da lesio, sendo as modalidades
minimamente invasivas associadas a maiores taxas de recidiva. Neste caso optou-se pela ressec¢io da lesio e exodontia dos
dentes associados, visando reduzir o risco de recorréncia. A paciente segue em acompanhamento pés-operatério de 03 anos
sem sinais de reincidéncia. O diagndstico precoce, o tratamento preciso e a abordagem interdisciplinar, com o acompanha-
mento ortopédico funcional posterior a cirurgia, permitiu que a paciente apresentasse crescimento maxilar adequado e
erupgio dos dentes permanentes, preservando fungio e estética.

Palavras-chave:
Fibroma ossificante; Maxila; Excisio; Tratamento primdrio.
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DESVENDANDO O DESENVOLVIMENTO DA OSTEONECROSE ASSOCIADA A
ANTIRREABSORTIVOS: PROSPECCAO DE 15 CASOS CLINICOS

Mileni Buzo Souza', Stefany Barbosa? Izabela Fornazari Delamura?, Tiburtino José De
Lima Neto?, Leonardo Perez Faverani®

' Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;
>FOA - UNESP;
3 Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Departamento de Diagndstico Oral, da UNIV

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRON]) ¢ uma condigdo caracterizada pela exposi¢io dssea ou
osso sonddvel por 28 semanas, em pacientes tratados com agentes antirreabsortivos ou antiangiogénicos, sem radioterapia
prévia na regido maxilofacial. Clinicamente, pode estar associado a dor, infecgdo e inflamagio dos tecidos moles. O objetivo
desta série de casos foi analisar o desenvolvimento da MRONY], com énfase na fisiopatologia e nos fatores associados a pro-
gressio da doenga. Foram acompanhados 15 pacientes por até trés anos, sendo diagnosticados com MRON] nos seguintes
estdgios: 1 paciente em estdgio 0; 3 em estdgio I; 7 em estdgio Il e 4 em estagio III. Quanto ao uso medicamentoso, 6 pacien-
tes utilizaram 4cido zoledrdnico intravenoso (IV), 5 fizeram uso oral (VO) de alendronato, 5 utilizaram risedronato (VO),
e entre estes, 2 pacientes fizeram uso prévio de zoledronato (IV) e alendronato (VO) em momentos distintos. No total,
6 pacientes utilizaram medicagio intravenosa e 10 por via oral. A média de tempo de uso foi de 31,2 meses para o 4cido
zoledronico, 39 meses para o alendronato e 56 meses para o risedronato. Um paciente utilizou denosumabe subcutineo
(SC) por dois anos antes de iniciar a terapia com risedronato (VO). Os principais fatores de risco locais identificados para
o desenvolvimento da MRON] foram trauma por prétese dentdria (42,85%), exodontias (28,57%), doenga periodontal
(14,28%), instalagio de implantes (14,28%) e tratamento endoddntico (7,14%); em 7,14% dos casos, a lesio ocorreu espon-
taneamente. Dois pacientes apresentaram fatores de risco concomitantes. Conclui-se que a via de administragio, o tempo
de uso e a poténcia dos medicamentos sio determinantes no desenvolvimento e progressio da MRONJ.

Palavras-chave:
Osteonecrose; Antirreabsortivos; Fatores de Risco; Cirurgia Oral.
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FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE DE GRANDES DIMENSOES:
RECONSTRUCAO COM PROTESE CUSTOMIZADA

Jeniffer Lorrayne Goncalves Silva'l, Célio Miguel Ferreira Junior!, Fabia Maria Fontanelli
Garcia’, Bianca Castro de Oliveira’, Jodo Gualberto de Cerqueira Luz?

' Hospital Municipal Doutor Arthur Ribeiro de Saboya;
2 Universidade de Sdo Paulo

O fibroma cemento-ossificante (FCO), também denominado fibroma ossificante (FO), ¢ uma neoplasia benigna de origem
mesenquimal, derivada preferencialmente do ligamento periodontal, composto por células mesenquimais multipotentes
capazes de formar osso, tecido fibroso e cemento. Caracteriza-se pela substituigio progressiva do osso por tecido fibroso
contendo material mineralizado, como osso ¢ cemento. Apresenta pico de incidéncia entre a terceira e quarta décadas de
vida, com predile¢io pelo sexo feminino, sendo a mandibula mais acometida. Clinicamente, o FCO tem crescimento lento
e geralmente assintomdtico; contudo, pode atingir grandes dimensoes, levando a deformidades faciais, alteragées oclusais
e prejuizo funcional. O tratamento depende do tamanho e localizagio da lesio, variando desde enucleagio com cureta-
gem até ressecgdes segmentares com posterior reconstrugio. Relata-se o caso de uma paciente melanoderma, 52 anos, com
FCO em ramo e corpo mandibular esquerdo, sinfise e corpo mandibular direito, com evolugio de quatro anos. A paciente
apresentava histérico de miomatose uterina extensa e sangramentos recorrentes, resultando em anemia e adiamento do
tratamento da lesdo mandibular. Apds estabilizagio clinica, foi indicada cirurgia. A tomografia computadorizada eviden-
ciou extensa tumoragio em ramo, 4ngulo e corpo mandibular esquerdo, com expansio das corticais e extensio até o corpo
direito. O tratamento consistiu em ressec¢io mandibular ampla, seguida de reconstrugio com proétese personalizada em ti-
tnio, planejada virtualmente. A prétese abrangeu céndilo, ramo e corpo mandibular direito, sinfise e corpo esquerdo, com
extensio a base do 4ngulo direito, e incluiu quatro dreas para pilares de implantes e a fossa mandibular produzida foi em po-
lietileno de alto grau. A abordagem cirtrgica foi realizada por acessos cervical e pré-auricular. O exame anatomopatolégico
confirmou o diagndstico fibroma cemento-ossificante. O pds-operatdrio evoluiu com boa cicatrizagio, abertura bucal sa-
tisfatéria e preservagio da mimica facial, destacando a relevincia do planejamento individualizado no sucesso terapéutico.

Palavras-chave:
Fibroma ossificante; Mandibula; Préteses e implantes maxilofaciais; Reconstru¢io Mandibular.
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QUAL O PAPEL DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL
AO TRATAMENTO DE MUCOPIOCELE DO FRONTAL?

Maria Julia Assis Vicentin Calori’, Tiago Ribeiro Pecegueiro!, Angélica Meneguci
Petrarca?, Marcio De Moraes®, Luciana Asprino*

" UNICAMP;

2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP;

3 FOP - UNICAMP;

4 Departamento de Diagndstico Oral, Area de CBMF - FOP/UNIC

Introdugio: Mucoceles sinusais sio lesdes expansivas, crescimento lento, preenchidas por mucoide semelhantes a cistos do
revestimento epitelial, as vezes associadas 4 erosdo dssea, mais frequentes ao seio frontal. Quando sio infectadas se tornam
mucopioceles. Sinais e sintomas apresentados variam amplamente, havendo cefaleia e aumento de volume facial, bem como
alteragdes visuais e proptose ocular, dependendo do envolvimento orbital. O objetivo deste trabalho foi relatar a atuagio
do cirurgido bucomaxilofacial (CBMF) ao tratamento da mucopiocele de frontal. Métodos: Equipe da otorrinolaringo-
logia (ORL) solicitou avaliagio da equipe de CBMF para a paciente CSS, 51 anos, com aumento de volume periorbitirio
a direita, quemose aguda grave, diminui¢io da acuidade visual, oftalmoplegia, proptose e distopia de globo ocular direito
associado a cefaleia com tempo de evolugio de 25 dias. Em exames de imagem, tomografia computadorizada com contras-
te e ressonincia magnética, o laudo foi inconclusivo e sugestivo de abscesso periorbitirio com velamento de seio frontal,
etmoidal e seio maxilar ou ainda lesdo de alta agressividade, com possibilidade de linfoma e rabdomiossarcoma dentre os
diagndsticos diferenciais. Foi realizado atendimento inicial em conjunto com equipe ORL para drenagem de regido pe-
riorbitdria tendo fluxo de débito purulento e evidenciando fenestragio 6ssea em regido de teto orbitdrio direito com seio
frontal, confirmando diagndstico de mucopiocele do frontal. Em segundo momento, foi realizado acesso coronal para
exérese de mucopiocele em conjunto com equipe da ORL que realizou desobstrugio do ducto nasofrontal por meio de
videoendoscopia nasal. Paciente evoluiu hemodinamicamente estével, com regressio de aumento de volume periorbitdrio e
quemose, movimentagio ocular extrinseca e acuidade visual em normalidade, auséncia de novos episédios de cefaléia. Con-
clusio: O atendimento multidisciplinar aos pacientes com mucopiocele ¢ de grande relevincia, sendo a atuagio do CBMF
enriquecedora ao tratamento uma vez que possui experiéncias da traumatologia facial, acessos cirtrgicos e tratamento de
infecgdes e lesdes intradsseas.

Palavras-chave:
Sinusite frontal; Mucocele; Osso frontal; Cirurgioes bucomaxilofaciais.
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REABILTACAO BUCOMAXILOFACIAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
RINECTOMIZADOS: ESTUDO DESCRITIVO DE 15 CASOS

Evaldo Henrique Pessoa da Costa’, Tauanne Vitoria de Andrade'!, Ana Maria Zanata?,
Maria Carmen Palma Faria Volpato!, Luiz Evaristo Ricci Volpato!

" Hospital do Cancer de Mato Grosso;
2 Ana Zanata Proteses

Introdugio: A rinectomia, indicada no tratamento de neoplasias malignas da regido nasal, acarreta deformidades com
repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais. A reabilitagio com prétese bucomaxilofacial representa alternativa vidvel
para restaurar a aparéncia e favorecer a reintegragio social. No entanto, hd escassez de estudos que descrevam o perfil desses
pacientes. Objetivo: Avaliar aspectos clinico-epidemioldgicos do uso de prétese bucomaxilofacial em pacientes subme-
tidos 4 rinectomia, visando contribuir para estratégias reabilitadoras mais eficazes. Metodologia: Estudo observacional
descritivo, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Cuiabd (CAAE 25070919.1.0000.5165), com 15 pacientes
submetidos 4 rinectomia total ou parcial e reabilitados com prétese bucomaxilofacial entre janeiro de 2023 e junho de 2025
no Hospital de Cincer de Mato Grosso. Foram analisadas varidveis como idade, tipo de prétese, diagnéstico histoldgico,
terapias adjuvantes, hdbitos de risco e tempo de uso da prétese. Resultados: Dos 15 pacientes incluidos, a média de idade
foi de 72,4 anos (£ 9,3). As proteses utilizadas foram: nasal (n = 7; 46,7%), parcial nasal (n = 3; 20,0%), nasolabial (n = 2;
13,3%) e facial extensa (n = 3; 20,0%). O carcinoma espinocelular foi o mais prevalente (n = 9; 60,0%), seguido do carcino-
ma basocelular (n = 6; 40,0%). Rinectomia total foi realizada em 9 pacientes (60,0%) e parcial em 6 (40,0%). Radioterapia
foi aplicada em 12 casos (80,0%) e quimioterapia em 7 (46,7%). Tabagismo foi relatado por 7 pacientes (46,7%) e etilismo
por 1 (6,7%). Quanto ao tempo de uso da prétese, 12 pacientes (80,0%) utilizavam hd mais de um ano, 2 (13,3%) entre 6
meses e 1 ano, e 1(6,7%) hd menos de 3 meses. Conclusio: A maioria dos pacientes era idosa, com diagndstico de carcino-
ma espinocelular, submetida a rinectomia total e radioterapia, apresentando alta adesio s préteses. O perfil identificado
orienta condutas reabilitadoras mais eficazes e personalizadas.

Palavras-chave:
Prétese maxilofacial; Cancer nasal; Reabilitagio.
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PROTESE OBTURADORA IMPRESSA EM 3D PARA REABILITACAO POS-MAXILECTOMIA COMO
UMA INOVACAO DIGITAL NA REABILTACAO BUCOMAXILOFACIAL: RELATO DE DOIS CASOS

Evaldo Henrique Pessoa da Costa', Louan Soares de Azevedo!, Maria Eduarda Tiburtino
Silva?, Maria Carmen Palma Faria Volpato!, Thiago Leonardo Rios’

"' Hospital do Cancer de Mato Grosso;
2 Hospital de Cancer de Cuiabd

Introdugio: A maxilectomia, especialmente com envolvimento do palato duro, acarreta repercussdes funcionais, estéticas
e psicossociais significativas. O uso de tecnologias digitais tridimensionais (3D) tem revolucionado a reabilitagio bucoma-
xilofacial, permitindo o planejamento virtual preciso e a confecgio de préteses obturadoras impressas em 3D, com maior
previsibilidade clinica, adaptagio e conforto. Relato de Casos: Dois pacientes submetidos 4 ressecgio cirtrgica de maxila
foram reabilitados com préteses obturadoras mucossuportadas confeccionadas por fluxo digital. O primeiro, submetido a
maxilectomia total com remogio do palato duro, estd em uso continuo da prétese hd um ano. A segunda, paciente oncolé-
gica com diagnéstico de carcinoma espinocelular (CEC) de palato duro, foi submetida 4 maxilectomia parcial 4 esquerda,
com histdrico prévio de quimio e radioterapia, sendo reabilitada recentemente. O planejamento foi realizado por softwares
CAD, integrando escaneamento intraoral e tomografia computadorizada (CBCT). A modelagem tridimensional possibi-
litou a confecgdo de modelos individualizados e a realizagio de um try-in funcional, que permitiu avaliar o selamento peri-
férico, o posicionamento tridimensional do obturador e a extensio anatdmica ideal, respeitando dreas irradiadas e limites
nasais e palatinos. As préteses foram impressas em resina biocompativel de alta resisténcia e baixa densidade, promovendo
leveza, estabilidade e conforto. O contorno anatémico foi otimizado para favorecer estética facial e fonagio. Resultados:
O primeiro paciente apresentou excelente desempenho funcional e estético apés um ano de uso. A segunda paciente de-
monstrou boa adaptagio inicial, com resposta funcional satisfatéria, mesmo diante de histérico oncoldgico complexo.
Conclusio: A utilizagio de tecnologias digitais e impressio 3D, com etapa de try-in funcional, representa uma abordagem
moderna e eficaz na reabilitagio de pacientes maxilectomizados, inclusive irradiados, promovendo recuperagio estética,
funcional e psicossocial.

Palavras-chave:
CAD-CAM; Prétese maxilofacial; Reabilitacio.
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COMPARACAO ENTRE DIFERENTES TERAPIAS ADJUVANTES AO TRATAMENTO CIRURGICO DE
CERATOCISTOS QUANTO AO MENOR INDICE DE RECIDIVA: REVISAO SISTEMATICA

Tiago Ribeiro Pecegueiro’, Paulo Henrique de Brito?, Gabriel Concei¢cdo Brito?®, Elisa Bizetti
Pelai“, Luciana Asprino®

" UNICAMP;

2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP;

3 Universidade Estadual de Campinas/ Fop - UNICAMP;

4 FOP - UNICAMP;

5 Departamento de Diagndstico Oral, Area de CBMF, FOP - UNIC

Introdugio: O ceratocisto odontogénico (CCO), ¢ um cisto intradsseo benigno com alto poder infiltrativo e potencial-
mente agressivo. O tratamento do CCO ainda ¢ controverso. Muitos estudos foram desenvolvidos para fazer comparagoes
entre metodologias, mas ainda nio hd consenso sobre qual ¢ a melhor escolha. Existem muitas possibilidades descritas para
o tratamento adjuvante ao procedimento cirtrgico por enucleagio, dentre as terapias adjuvantes, destacam-se: osteotomia
periférica, crioterapia, solugio de Carnoy e 5-fluorouracil (5-FU). O objetivo do estudo foi revisar sistematicamente a li-
teratura atual e examinar as terapias adjuvantes para tratar o CCO. Ademais, relatar quais terapias aplicadas que apresen-
tam menor taxa de recorréncia clinica, com propésito de incluir na rotina do cirurgiio bucomaxilofacial de forma eficaz.
Métodos: Foi realizada uma busca avangada em quatro bases de dados eletronicas: PubMed, EMBASE, Web of Science
e SCOPUS, com restrigoes de idioma em artigos da lingua inglesa com base nos tltimos 10 anos. Os critérios de inclusio
e exclusio para esta revisio seguiram o PICOS (Populagio, Intervengio, Comparagio, Resultado ¢ Desenho do Estudo).
Resultados: Um total de 1.549 estudos publicados foram encontrados das buscas. 757 duplicatas foram excluidas. 792
estudos foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Apds o processo de triagem, 22 estudos foram incluidos.
Conclusio: Os autores deste estudo sugerem que a enucleagio com ostectomia periférica pode tratar com seguranga os
CCOs minimizando sequelas. Acredita-se que a taxa de recorréncia pode ser reduzida com exame radiogrifico pré-ope-
ratdrio cuidadoso e cirurgia meticulosa realizada por cirurgides experientes. Os resultados do estudo preliminar mostram
que sua técnica merece um ensaio multicéntrico maior com um acompanhamento mais longo. No entanto, o 5-FU é uma
alternativa ficil de usar, vidvel e econdmica para uso adjuvante, sendo relativamente mais biocompativel que a solugio de
Carnoy, que pode ter efeitos prejudiciais nos tecidos nervosos e dsseos circundantes.

Palavras-chave:
Cistos odontogénicos; Procedimentos cirtrgicos bucais; Tempo de recorréncia.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA A MEDICAMENTOS
ANTIRREABSORTIVOS (ARONJ) E AO USO DE SINVASTATINA

Kaytlhen Kayllen Carvalho de Menezes', Rodrigo Calado Nunes e Souza!, Antonio
Augusto Campanha', Nilton Provenzano', Kelly Gon¢alves Santos?

"' Hospital Municipal Dr Mario Gatti;
? Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais

Introdugido: A Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos Antirreabsortivos (ARON]) é uma condi¢io
cada vez mais frequente na prética odontoldgica, caracterizada por exposigio e sequestro dsseo nos maxilares, associada
a0 uso de medicamentos que inibem a reabsor¢io éssea’ ™. Pode surgir espontaneamente ou apés procedimentos odon-
toldgicos invasivos®. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de sucesso no tratamento da ARON]J por meio da
combinagdo de terapias descritas na literatura®™. Métodos: Relato clinico estruturado segundo as diretrizes do CARE
Statement, com dados retrospectivos e consentimento do paciente. Sio apresentados histdrico clinico, sinais e sintomas,
exames, conduta terapéutica e evolugio do caso. Relato de Caso: Paciente A. B. G., leucoderma, 64 anos, hipertensa,
diabética tipo 2, com hiperlipidemia e osteoporose, fazia uso crénico de Sinvastatina’ e havia recebido uma aplicagio de
Ibandronato de sédio dois meses antes de procurar atendimento no Servigo de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Mu-
nicipal Dr. Mdrio Gatti. Relatava exodontia hd dois anos, com exposigio dssea intraoral em regido retromolar mandibular
direita por 28 meses. Foi realizada bi6psia incisional sob anestesia geral, com diagndstico histopatoldgico de necrose dssea,
processo inflamatério crénico/agudo com ulceragio e osteomielite. Iniciou-se tratamento com Pentoxifilina e Tocoferol,
seguido de desbridamento cirtrgico, sequestrectomia guiada por luz UV?ecolocagio de membranas L-PRF e Mucograft®,
sob anestesia geral. No pds-operatdrio, utilizou-se laserterapia, ozonioterapia e bochechos com prata coloidal, havendo
redugio significativa da exposi¢io dssea. Posteriormente, uma nova curetagem cirdrgica resultou em regressio completa
da lesio. Conclusio: O tratamento da ARON]J ainda nio ¢ padronizado, por se tratar de uma condigio recente, descrita
inicialmente em 2003”. Sdo necessrios mais estudos e publicagdes de casos para aprofundar o conhecimento e orientar
adequadamente os profissionais da drea™*".

Palavras-chave:
Osteonecrose; Osteonecrose associada a bifosfonatos; Osteonecrose da arcada osseodentdria associada a bifosfonatos.
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IMPACTO DA OZONIOTERAPIA NO TECIDO OSSEO SOB EFEITO DO
ACIDO ZOLEDRONICO: REVISAO SISTEMATICA DE ESTUDOS IN VIVO

Maria Eduarda de Freitas Santana Oliveiro’,lMofeus Torres e Silva', Maisa Pereira da Silva',
Celso Fernando Palmieri Junior?, Francisley Avila Souza?®

' Faculdade de Odonfologia de Aracatuba, Foa - Unesp;
2 Louisiana State University Health Shreveport;
3 Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Unesp

Esta revisdo sistemdtica teve como objetivo avaliar os efeitos da ozonioterapia no tecido 6sseo de modelos animais tratados
com écido zoledrénico (ZOL). A busca foi realizada nas bases MEDLINE (PubMed), Embase, Scopus e Web of Science,
sem restri¢des de idioma ou data. Foram incluidos estudos in vivo com qualquer espécie animal, que apresentassem tecido
dsseo tratado com ZOL e submetido 4 ozonioterapia local ou sistémica. A sele¢io dos artigos foi conduzida por dois reviso-
res independentes (kappa=0,87), e o risco de viés foi avaliado pela ferramenta SYRCLE’s Risk of Bias Tool. Apés triagem
e aplicagdo dos critérios PICOS, cinco estudos foram incluidos, a partir de um total de 265 registros identificados. Todos
os estudos utilizaram ratos como modelo experimental, com diferentes esquemas de administragio de ZOL. Quatro tra-
balhos avaliaram o reparo dsseo apds exodontia de molares inferiores, enquanto um analisou alteragdes dsseas em fémures
e coluna vertebral. De modo geral, observou-se melhor reparo ésseo ou maior drea de osso vital nos grupos que receberam
ozonioterapia associada a0 ZOL, em comparagio ao ZOL isolado. A aplicagio t6pica de 6leo ozonizado (600 mEq/kg) e
a ozonioterapia sistémica demonstraram potencial para promover o reparo Gsseo € prevenir a osteonecrose induzida por
antirreabsortivos. O risco de viés foi classificado como incerto na maioria dos dominios avaliados. Os achados indicam que
a ozonioterapia pode modular positivamente o processo de regeneragio dssea em tecidos comprometidos pelo uso de ZOL.
No entanto, sdo necessérios estudos experimentais adicionais, com delineamento metodolégico mais robusto, para padro-
nizar protocolos de aplicagio e elucidar os mecanismos envolvidos na agio do 0zdnio sobre o tecido dsseo.

Palavras-chave:
Pesquisa/Revisio sistemdtica (sem metandlise); Pés-graduagio.
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OSTEOMIELITE MANDIBULAR SECUNDARIA A QUADRO ENDOPERIODONTAL E CISTICO:
ABORDAGEM CIRURGICA SEQUENCIAL E USO ADJUVANTE DE PENTOXIFILINA E TOCOFEROL
EM PACIENTE SEM FATORES CLASSICOS DE RISCO

André Pereira Falcdo’!, Aline Do Nascimento Pires?, Ana Paula Abreu Vieira Alves?, Luiz
Carlos Magno Filho®, Luiza Bastos Nozari?

' Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo;
2 Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio;
3 University Of detroit Mercy, Michigan, EUA

Introdugio: A relagio entre doengas periodontal e endoddntica em casos de osteomielite mandibular (OM) envolve inte-
ragio entre infecgio cronica e destruigdo dssea local. A comunicagio anatémica entre dpice dentério e tecidos periodontais
favorece um ambiente hipdxico e propicio a formagio de lesdes. Neste contexto, a terapia combinada de pentoxifilina e to-
coferol (PENTO) tem emergido como coadjuvante no 