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PAINEIS DE PESQUISA

OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE BISFOSFONATOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna de Oliveira Rech*, Nathalia Tuany Duarte, Isabela Godoy Martins, Juliana Bertoldi Franco,
Karem Lépez Ortega

brunarech@hotmail.com

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo — CAPE-FOUSP

Diversas doencas podem levar pacientes pediatricos a apresentarem diminuicdo de densidade
mineral 6ssea e osteoporose. Os bisfosfonatos (BPs) tém sido cada vez mais utilizados para
manejar essas condi¢cdes devido, principalmente, a sua atividade anti-reabsortiva. A utilizacdo
crbnica de BPs em adultos é capaz de originar osteonecrose dos maxilares e as fraturas atipicas
subtrocantéricas ou diafisarias, entretanto, pouco se discute sobre o0 assunto em pacientes
pediatricos. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo revisar a literatura quanto ao risco de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares em criancas e adolescentes em uso de
bisfosfonatos. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados PubMed®, LILACS, Web of
Science, Scopus e Cochrane, foram introduzidos os termos para a pesquisa: “bisphosphonates”,
“osteonecrosis”, “jaw” e “children”. A busca incluiu todos os estudos, em seres humanos, publicados
em lingua inglesa. Foram excluidos revisdes de literatura, resumos, teses, livros e capitulos de
livros. Sendo selecionados apenas trabalhos publicados sobre criancas e jovens (até 24 anos),
totalizando 43 artigos, sendo excluidos 36 estudos através do titulo, resumo e lingua de publicacao.
Nos sete estudos elegiveis para o estudo final a maioria dos pacientes tinha doencas genéticas
como osteogénese imperfeita. Até o presente momento néo foram relatados casos de osteonecrose
dos maxilares relacionada ao uso de BPs em criancas e adolescentes, mas acreditamos que
pacientes com osteoporose secundaria em uso continuo de BPs devem ser acompanhados até a
idade adulta.
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IMPACTO DO PREPARO ODONTOLOGICO PREVIO NA OCORRENCIA DE COMPLICACOES
POS TRANSPLANTE RENAL

Marina Tuma*, Natélia Silva Andrade, Letycia Mary Liida, Rosana Saint Clair, Marina Gallottini

tumamarina@icloud.com

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo — CAPE-FOUSP.

A avaliacdo da saude bucal e a realizacdo do preparo odontolégico prévio aos transplantes de
orgaos solidos, tém sido comumente recomendado. Embora, a remocédo de focos infecciosos em
pacientes que serdo submetidos a imunossupressao para inibir a rejeicdo do 6rgao recebido seja
um raciocinio ldgico, ndo existem evidéncias cientificas que demonstrem o impacto da saude oral
no progndstico do transplante renal (TR). O objetivo deste estudo foi identificar a execucédo de
preparo odontoldgico prévio ao TR e verificar a relacdo entre este e a ocorréncia de complicagdes
pos transplante. Esse estudo incluiu 120 receptores de TR entre 2 a 17 anos de idade. Foi registrado
informacdes relativas a historia odontolégica pregressa e atual através de perguntas diretas aos
responsaveis e informacdes registradas ao prontuario médico dos pacientes. Dos 120 sujeitos, 50
realizaram preparo odontolégico pré transplante e compuseram o grupo 1. Setenta nao realizaram,
e formaram o grupo 2. No grupo 1, um participante rejeitou o rim transplantado e 29 (58%) foram
internados apos o TR, sendo disfuncdo aguda do enxerto (DAE) 15 (30%) e infeccdo do trato
urinario (ITU) 13 (26%) as principais causas de internacdo. Dois (2,9%) participantes do grupo 1
relataram problema bucal com dor por agudizacdo de focos infecciosos bucais e os mesmos foram
internados. No grupo 2, 40 (57,1%) foram internados apés o TR, DAE 19 (27,1%) e ITU 16 (22,9%)
foram as principais causas de internacdo. Trés (6%) individuos do grupo 2 tiveram problemas de
origem bucal (candidiase, infec¢do por EBV e HSV-1) e dois foram internados. Conclui-se que o
tratamento odontolégico prévio ao transplante ndo teve impacto na frequéncia de internacgdes,
complicacdes de origem buco-dentaria ou agudizacéo de problemas odontologicos.

FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DA HIPOFUNCAO DAS GLANDULAS SALIVARES
INDUZIDA PELO I0DO-131: ESTUDO EM MODELO ANIMAL

Luana Campos*, Gabriela Campos Magliano, Andressa Matucci Hotsumi, Daniele de P. Faria,
Victor Elias Arana-Chavez, Alyne Sim&es

luacampos@gmail.com

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC)

O tratamento com o0 iodo131 (IT) ja é bem estabelecido para tumores de tirebéide, porém, tem como
importante efeito colateral a hipofuncéo das glandulas salivares (HGS), comprometendo as func¢des
orais normais do paciente. Baseado em estudos recentes que indicam a terapia de
fotobiomodulagdo (PBM) no tratamento da HGS apds tratamento oncoldgico, este trabalho teve
como objetivo aprofundar a compreensao sobre o efeito do IT sobre as glandulas salivares (GS)
parétidas e submandibulares, assim como avaliar a eficacia da PBM em minimizar ou evitar o dano
ao tecido; através de andlises clinicas, bioquimicas e histologicas. Para isto, foi estabelecido o
protocolo de inducédo da HGS pela IT em 70 camundongos; os quais foram divididos em 03 grupos:
C, controle (n=30); I, submetidos a IT (n=20); e IL, submetidos a IT e PBM (A 808nm, 100mW, 1J)
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para HGS (n=20), os quais foram avaliados em 3 tempos experimentais: T1, antes da IT; T2, 10
dias apo6s IT; e T3, 3 meses apoés a IT. Como resultado, para ambas as GS houve diminui¢cdo do
peso glandular, assim como aumento da atividade das enzimas catalase e peroxidase nos tempos
T2 e T3 somente para o grupo |, enquanto o grupo IL permaneceu semelhante ao grupo C. Nas
analises morfolégicas, somente a GS parétida apresentou alteragdes, revelando atrofia das
unidades secretoras terminais e presenca de células do processo inflamatério, mais evidentes para
o grupo |. Além disso, o exame de cintilografia também revelou menor atividade das GS para o
grupo |, em ambos os tempos experimentais T2 e T3, sendo menos intensa para o grupo IL.
Baseado nos resultados obtidos, podemos concluir que o tratamento com a IT pode alterar a
morfologia e funcéo das GS e que a PBM pode ser uma alternativa promissora no manejo dessas
complicacdes.

PROTETORES BUCAIS EM PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
CARACTERIZACAO DO PERFIL E INDICACOES DE INSTALACAO

Ketelin Dal Pra*, Nayara Yuri Hano, Maria Paula Siqueira de Melo Peres, Priscila Fernandes
Ribas, Juliana Bertoldi Franco

k.dalpra@hotmail.com

Divisdo de Odontologia - Instituto Central — Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Trauma aos tecidos moles orais e aos dispositivos mantenedores de vida em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) séo situacdes comumente observadas, porém existem poucos
estudos na literatura. A instalacdo do protetor bucal tem a finalidade de afastar tecidos orais e
proteger o tubo orotraqueal da linha de mordida evitando a obstrucéo do fluxo aéreo e a progresséo
das lesbes orais. O objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil dos pacientes assistidos na UTI
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP que necessitaram da instalacdo de
protetor bucal, avaliando os motivos da instalagéo e tipos de protetores bucais utilizados nas UTI.
A metodologia foi realizada através de um estudo descritivo e retrospectivo, avaliaram-se registros
de instalacao de protetor bucal realizados pela equipe de UTI de Odontologia do hospital, no periodo
de janeiro de 2013 a outubro de 2017. Os resultados demonstraram que foram instalados 355
protetores bucais, sendo 61,50% dos pacientes do sexo masculino, a faixa etaria predominante foi
entre 31 a 40 anos de idade com 24,22% dos casos, em 75% dos pacientes foram adaptados o
protetor duplo e em 15% o protetor simples na arcada inferior. O principal motivo de instalac&o foi
o trauma exclusivo no tubo orotraqueal com 51% dos casos seguido do trauma exclusivo em
mucosas orais com 29%. Podemos concluir que o conhecimento das corretas indicagbes e manejo
do protetor bucal € uma necessidade que se impde ndo somente para prevenir lesbes orais ou a
dessaturacao, mas, sobretudo a diminuicdo dos dias de internacdo, custos hospitalares e melhorar
0 quadro clinico do paciente.

ESTRESSE OXIDATIVO ELEVADO E INICIO PRECOCE DA DOENCA PERIODONTAL EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Natalia Bertolo Domingues*, Angela Cristina Cilense Zuanon, Raquel Mantuaneli Scarel-Caminaga,
Fernando Neves Nogueira, Elisa Maria Aparecida Giro

nataliabertolodomingues@agmail.com

Faculdade de Odontologia de Araraquara — FOAr-UNESP e Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séo Paulo - FOUSP
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A alta prevaléncia de doencga periodontal nos individuos com sindrome de Down (SD) pode estar
relacionada com um desequilibrio do sistema antioxidante e niveis elevados de estresse oxidativo.
Assim, o0 objetivo deste trabalho foi quantificar a atividade da enzima Superéxido Dismutase (SOD)
e o nivel de Malondialdeido (MDA) na saliva total de criangas com SD e compara-las com criangas
nao sindrémicas (controle). Foram selecionadas 41 criancas com indice gengival (IG) semelhante,
sendo 18 com SD e 23 do grupo controle. Inicialmente foi realizada a coleta da saliva total
estimulada e determinado o fluxo salivar (mL/min). Em seguida, a saliva foi centrifugada e
armazenada a -80°C até a realizacdo das analises. A atividade da SOD foi quantificada por
espectrofotometria e a determinacao dos niveis salivares de MDA foi feita por cromatografia liquida
de alta eficiéncia (CLAE). Para comparacéo entre os grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney
e para a correlacdo entre as variaveis estudadas foi utilizada a Correlacdo de Spearman ([J=5%).
O fluxo salivar foi significativamente menor no grupo SD (p<0,0001), enquanto que a atividade da
SOD (p=0,0002) e o nivel de MDA (p=0,0016) mostraram-se significativamente mais elevados na
saliva do grupo SD em comparagéo ao grupo controle. A correlacdo de Spearman apontou uma
associagdo negativa significativa apenas entre SOD e fluxo salivar (r=-0,475) para o grupo SD. A
maior atividade da SOD e os niveis elevados de MDA na saliva de criangas com SD podem
evidenciar a influéncia significativa do estresse oxidativo no desenvolvimento da doenga periodontal
precoce nesses individuos.

Apoio financeiro: FAPESP 2013/18010-2

EFEITOS DOS TRATAMENTOS PARA SIALORREIA NA SAUDE BUCAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Gabriela Mancia de Gutierrez*, Vanessa Lira Siqueira, Ana Cristina Fernandes Maria Ferreira,
Michele Baffi Diniz, Maria Teresa Botti Rodrigues Santos.

gabrielamancia@hotmail.com

Universidade Cruzeiro do Sul e AACD — Associacao de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia
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A sialorréia é caracterizada pela salivacdo excessiva, sendo os pacientes com disfungéo
neuromotora, como a paralisia cerebral (PC), mais propensos a esse disturbio. Diversas
complicacdes séo causadas pela sialorréia desde irritagéo perioral ao constrangimento frente ao
meio social. Existem diferentes tratamentos para o controle da sialorréia, sendo importante avaliar
o efeito desses, uma vez que a reducao na producao de fluxo salivar pode interferir na saude bucal
do paciente. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de diferentes tratamentos para a
sialorréia na saude bucal e pardmetros salivares em criancas e adolescentes com PC. A amostra
foi composta por 142 criangas e adolescentes com PC, com idade entre 6 e 18 anos, divididos em
grupos baseandos nos diferentes tratamentos para a sialorréia: G1 - anticolinérgicos (n = 18), G2 -
injecao de toxina botulinica (n = 16), G3 - cirurgia de remocdao de glandulas salivares (n = 16), G4 -
sem tratamento para a sialorréia (n = 42) e G5 — sem escoamento externo da saliva (n = 50). Todos
os participantes foram submetidos as avaliacdes do indice Simplificado de Higiene Oral (IHOS),
indice de experiéncia de cérie dentaria (CPO-D) e lesdes de mancha branca (LMB). Saliva total n&o
estimulada foi coletada, fluxo salivar (FS) e osmolalidade (OS) foram mensurados. Qui-quadrado,
ANOVA e regressao de Poisson foram calculados. Razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% foram obtidos, o nivel de significancia foi fixado em 5%. N&o foram
encontradas diferengas no indice CPO-D (p = 0,128) e IHO-S (p = 0,674) entre os diferentes grupos.
O G3 apresentou percentuais significativamente maiores de LMB (p &lt; 0,001), menores valores de
FS (p &lt; 0,001) e maiores valores de OS (p &lt; 0,001). A raz@o de prevaléncia do LMB foi maior
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apenas para o G3 (RP = 14,36; IC 95% = 4,64-44,40; p &lt; 0,001). Pode-se concluir que criancas
e adolescentes com PC submetidas a tratamento cirirgico para sialorréia apresentaram maior
susceptibilidade a desenvolvimento de céarie dentéaria, devido & menor taxa de fluxo salivar e maior
osmolalidade salivar.

LESOES BUCAIS ASSOCIADAS AO USO DE INIBIDORES DE MTOR EM RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL

Rosana Saint Clair*, Natalia Silva Andrade, Dmitry Sarmento, Marina Tuma, Marina Gallottini

rosanasaintclair@usp.br

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo — CAPE-FOUSP

Os inibidores seletivos de mTOR possuem propriedades imunossupressoras e antiproliferativas. A
mucosite oral ja foi identificada como uma das toxicidades associadas a essa terapia em pacientes
com neoplasias. Nos receptores de transplante renal as alteracfes bucais relacionadas aos
inibidores de mMTOR tém sido pouco relatas. O objetivo deste estudo foi descrever as alteracdes
bucais em receptores de transplante renal que usam esquema imunossupressor com inibidores de
MTOR. Foram examinados 330 individuos transplantados renais, entre 2016 e 2018. Dados
demogréficos e sobre a histéria médica foram compilados. O exame clinico orofacial buscou a
presenca de lesGes bucais. Dos 330 participantes, 47 (14,2%) estavam usando inibidor de mTOR,
no momento do exame clinico. Quatorze desses participantes (14/47, 29,7%) apresentaram
alteracdes bucais, a saber: Ulceras (8/14, 57,1%), herpes simples (3/14, 21,4%), candidiase
eritematosa (2/14,14,2%) e candidiase pseudomembranosa (1/14, 7,1%). Dos 14 sujeitos que
exibiam alteracdes bucais, 4 (4/14, 28,5%) haviam transplantado em até 60 dias, e 10 haviam
transplantado ha mais de 720 dias. A dose média do inibidor de mTOR nos individuos com Ulceras
bucais foi de 4,6mg/dia nesses, enquanto que nos pacientes sem ulceracao ou outra lesdo qualquer
foi de 3,8mg/dia. Dentre os 283 individuos que nao usavam inibidor de mTOR , as lesbes bucais
mais encontradas foram: candidiase eritematosa (17/283, 6 %), candidiase pseudomembranosa
(13/283, 4,5%), herpes simples (7/283, 2,4%), mucocele (2/283, 0,7%) e queilite angular (2/283,
0,7%). Conclusdo: O esquema imunossupressor com inibidor de mTOR aumenta o risco do
transplantado exibir ulceracdo bucal e nossos resultados sugerem que a ocorréncia dessas Ulceras
€ dose dependente.

QUIMIOTERAPICOS E MIELOSSUPRESSAO ASSOCIADOS A MUCOSITE ORAL GRAVE EM
INDIVIDUOS COM CANCER DE CABECA E PESCOCO

Aloizio Premoli Maciel*, Laura de Almeida Costa, Dayanne Simdes Ferreira Santos, Brena
Rodrigues Manzano, Paulo Sérgio da Silva Santos.

aloiziopremoli@usp.br

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo e Hospital Estadual de Bauru.

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo grave da quimioterapia (QT) que ocorre durante a
mielossupressao transitéria (NADIR) e esta associada a maior morbimortalidade nos individuos com
cancer de cabecga e pescoco (CCP). Objetivamos identificar grupos com maior prevaléncia de MO
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grave em individuos internados para tratamento de CCP. Caracteriza-se uma analise retrospectiva
dos dados de prontuérios de 46 individuos internados para QT em fase pré, trans e pos radioterapia
(Rxt), entre os anos de 2015 e 2017. Foram avaliados idade, género, localizacdo do cancer,
protocolos de QT, tratamento de RxT e hemograma completo durante o Nadir. A MO foi avaliada e
classificada de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a escala da Organizacéo
Mundial da Saude modificada (OMSMO). Apesar da RXT piorar os casos de MO-OMS (p=0,041),
individuos sob protocolo de QT Cisplatina (CDDP) apresentaram mais graus 3 e 4 de MO-OMS
(p=0,002) e 4 e 5 de MO-OMSMMO (p=0,003), com disfagia significativa e maior quantidade de
Ulceras acometendo mais regifes bucais. Quanto maior o grau MO observada, maior foi o grau de
leucopenia (p<0,001) e principalmente da neutropenia (p<0,001). Nao foi observado relacdo entre
a MO com a idade, género e localizacdo do cancer. Concluimos que individuos internados para
tratamento de CCP em uso de CDDP possuem maior prevaléncia de MO grave. Durante o NADIR,
a avaliacdo da neutropenia é um importante parametro na identificacdo de individuos com
manifestacdo de MO grave. Portanto, o conhecimento dos protocolos de QT e a avaliacdo do
hemograma antes do atendimento odontolégico ao paciente internado, sao importantes parametros
na identificacdo da prevaléncia de MO e no estabelecimento de estratégias de prevencdo da e
identificacdo da MO no ambiente hospitalar.

DETECCAO DE PLACAS ATEROMATOSAS ATRAVES DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
EM PACIENTES COM CIRROSE HEPATICA: ESTUDO PILOTO

Gabriella Bueno Marinho*, Jefferson da Rocha Tenério, Emiko Saito Arita, Karem Lopez Ortega.

gabriella.marinho@usp.br

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo (CAPE/FOUSP)

Poucos estudos tém reportado a relacdo entre cirrose hepética e doencas cardiovasculares.
Todavia, é notoério a desregulagdo do metabolismo lipidico que ocorre em pacientes com cirrose
hepatica (CH), bem como o risco de eventos cardiovasculares que podem ocorrer no momento do
pés-transplante. O estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de calcificacdes em artérias
cargtidas (CAC) através de radiografias panoramicas (RP) em pacientes com CH em fila de
transplante e correlacionar a presenca de CAC com as demais caracteristicas clinicas da CH. Trata-
se de um estudo observacional, retrospectivo, de caso controle que visa analisar dados de
prontuario clinico e RP de pacientes com CH e normorreativos. Até o presente momento foram
avaliados 160 prontuarios de pacientes com CH, sendo que 59 preencheram os critérios de incluséo
para participacdo no estudo. A amostra foi predominante de individuos do sexo masculino (n=44;
73,34%), com média de idade de 51,62 anos (DP = 11,49). A etiologia da CH foi majoritariamente
alcéolica (n=23; 38,98%). As principais complica¢cdes da CH foram as alteracdes na série vermelha
(n=48/52; 92,30%), coagulopatia (n=45/52; 88,23%%) e varizes esofagicas (n=29/37; 78,37%). A
maioria dos pacientes queixava-se de fadiga (n=40/58; 68,96%%), perda de peso (n=33/55; 60%)
e ictericia (n=33/57; 57,89%). CAC foi observada em (37,29%) pacientes, sendo 9 bilaterais
(15,25%) e 13 unilaterais (22,03%). A prevaléncia de CAC em pacientes cirréticos parece ser similar
aquela vista em outras doengas sistémicas e a RP pode funcionar como uma ferramenta de
screening para o risco de eventos cardiovasculares nesse grupo de paciente.

Apoio financeiro: Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP).
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PMEIOS HEMOSTATICOS LOCAIS EM PACIENTES COM RISCO DE SANGRAMENTO EM
ODONTOLOGIA: PROTOCOLO CLINICO

Luiz Filipe Nakasone Peel Furtado de Oliveira*, Isadora Dourado; Luiz Alberto Soares Valente
Janior; Maria Paula Siqueira de Melo Peres; Juliana Bertoldi Franco.

luizpeel@gmail.com

Divisdo de Odontologia - Instituto Central - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

O atendimento a pacientes com alteracdes congénitas ou adquiridas relacionadas a hemostasia, ou
em uso de medicamentos antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes, € um grande desafio na
Odontologia. O objetivo do estudo foi elaborar uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo dos meios
hemostéticos locais no atendimento odontolégico de pacientes com maior risco de sangramento. A
metodologia do trabalho consiste na realizacao de um levantamento bibliografico através das bases
de dados Pubmed, Scielo e Medline por meio dos descritores: “hemostasis”, “hemostatic
techniques”, “tooth extraction”, “hematologic agents”. Os agentes hemostaticos locais potencializam
a formacgé&o do coagulo e/ou impedem a degeneracdo do mesmo por meio de agdo mecéanica e/ou
bioguimica, no intuito de evitar episédios de hemorragia. Como exemplos de meios hemostéticos
locais podemos citar 0 &cido tranexamico, a esponja a base de gelatina absorvivel, os agentes a
base de colageno e o selante de fibrina (hemoderivado). Diversos trabalhos na literatura corroboram
a eficacia do uso dos meios hemostéaticos locais em procedimentos cruentos, possibilitando o
atendimento odontolégico com seguranca aos pacientes com maior risco sangramento. Juntamente
da utilizacdo do método hemostatico local, deve se realizar anamnese minuciosa do paciente. O
profissional também deve conhecer o manejo para o tratamento de um possivel quadro de
hemorragia tardio apos o procedimento odontoldgico. Concluséo: os agentes hemostaticos locais
contribuem para a realizacdo dos procedimentos odontolégicos com seguranca nesse grupo de
pacientes, pela reducao do risco de sangramento local, ocasionando a diminui¢éo de transfuséo de
hemoderivados ou a suspensdo dos medicamentos que interferem na coagulacao.

ALTERACOES CRANIOFACIAIS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DURANTE A INFANCIA

Alexandre Frascino*, Marcelo Fava, Fabio Coracin, Luiz Alberto Valente JuUnior, Vicente Odone Filho

aledefra@gmail.com

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) para tratamento das doencas onco-
hematolégicas na infancia apresenta altas taxas de sucesso. Entretanto, alteracGes tardias
decorrentes do TCTH podem comprometer o desenvolvimento e crescimento destes. O objetivo
deste estudo foi avaliar qualitativamente e quantitativamente, por meio radiografia panoramicas, o
crescimento e desenvolvimento do esqueleto craniofacial em pacientes pediatricos submetidos ao
TCTH, em comparacgdo a um grupo controle pareado por sexo e idade. Foram realizadas medicdes
da proporcdo maxilo-mandibular e da espessura cortical 6ssea com o programa Image J. Dois
avaliadores cegos compararam qualitativamente e quantitavivamente as imagens radiograficas.
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Foram observadas diferencas estatisticamente significantes com relacdo ao crescimento vertical do
ramo mandibular em comparacédo ao grupo controle (p=0,00327) e com relagéo a densidade 6ssea
da mandibula, tanto na comparacao qualitativa quanto na comparacao quantitativa (p= 0,00074; p=
0,01499, respectivamente). Os resultados do presente estudo sugerem que 0S pacientes
sobreviventes ao TCTH pediatrico compdem um grupo de risco para deformidades craniofaciais
tardias.

PANEIS DE CASO CLINICO
SINDROME DE NUMB CHIN COMO SINTOMA INICIAL DE RECORRENCIA TARDIA DE

LINFOMA DE BURKITT EM MANDIBULA

Wanessa Miranda-Silva*, Bernar Monteiro Benites, André Caroli Rocha, Celso Arrais Rodrigues,
Eduardo Rodrigues Fregnani

wmswanessa@yahoo.com.br

Hospital Sirio Libanés

A Sindrome de Numb Chin é descrita com uma dorméncia facial e oral restrita a area de inervacao
do nervo mentual. A literatura mostra a importancia deste sintoma na associa¢éo a diagnéstico de
doencas malignas, como cancer de mama, linfomas, cancer de préstata e leucemias, mesmo sendo
uma condicdo rara. Paciente do género feminino, de 58 anos, com histérico médico de Linfoma de
Burkitt (LB) (2009), no qual foi submetida a tratamento quimioterapico (QT) com 1 ciclo do protocolo
R-CODOX, seguido por 5 ciclos de R-DA-EPOCH, comparece ao Servico de Odontologia do HSL
referindo desconforto associado a parestesia em regido mentoniana e em labio inferior a direita,
com 10 dias de evolucéo, sendo intensificado ao togue. A mesma referiu uso de analgésico, sem
resolugdo do desconforto. Ao exame clinico intra oral observou-se mucosa oral higida e com
coloracdo rosea em toda a extensao. Exames radiogréaficos e tomograficos ndo mostraram qualquer
alteracdo, porém, a ressonancia magnética revelou duas areas de alteragdo de sinal, com limites
imprecisos, acometendo corpo e angulo mandibular bilateralmente, sendo de maior extensa a
direita. Diante de tais achados optou-se pela bidpsia incisional. Os cortes histol6gicos evidenciaram
infiltracdo por células linféides de tamanho intermediério, com nucléolos evidentes, numerosas
mitoses, e frequentes macréfagos com fagocitose de restos celulares. O painel imuno-histoquimico
revelou positividade para BCL-6, CD10, CD-20, C-MYC e Ki67 em 100% das células neoplasicas,
MUM 1 e PAX-5. Tais achados associado aos achados morfol6gicos fechou-se o diagnéstico de
LB. A hibridacao in situ foi negativa para EBV. Paciente foi submetida a QT com 2 ciclos de R-ICE
seguido por autélogo TCTH sob protocolo BeEAM. Atualmente encontra-se bem e estavel no D+81.

DEFEITO DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM PACIENTE INFANTIL TRANSPLANTADO
RENAL: RELATO DE CASO CLINICO

Nathalia Miranda Ladewig*, Cintia Saori Saihara, Nathalia Tuany Duarte, Fabiana Martins, Marina
Gallottini

nladewig@usp.br

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo (CAPE - FOUSP)


mailto:wmswanessa@yahoo.com.br
mailto:nladewig@usp.br

40

O estigio final da doenca renal na infancia acarreta em prejuizos no crescimento
e desenvolvimento fisico e emocional da crianga. Considerando que a formacdo dos dentes
permanentes ocorre desde os primeiros dias de vida até os 11 anos de idade,
os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (DDE) decorrentes da alteracdo no
metabolismo de calcio e fésforo sdo comuns em criancas com historia de doenca renal. Paciente
do sexo masculino, 11 anos, transplantado renal, compareceu ao Centro de Atendimento a
Pacientes Especiais (CAPE) para consulta odontolégica de rotina. O histérico médico revelou
diagnéstico de rim em ferradura com desenvolvimento de hidronefrose e insuficiéncia renal no
primeiro ano de vida. O paciente foi submetido a quatro transplantes renais dos 2 aos 8 anos de
idade. Houve dois episadios de rejeicdo do 6rgdo e uma interrupcéo de cirurgia por intercorréncia
transoperatoria até alcance de sucesso clinico ha 3 anos. Atualmente, o paciente faz uso de 11
medicamentos que incluem imunossupressores, regulador de sédio, antipsicético, antidepressivo,
horménios, suplementacao de ferro, antibidtico e protetor gastrico. Ao exame clinico, observou-se
denticdo mista, experiéncia prévia de carie e hipoplasia do esmalte generalizada e bem demarcada
na denticdo permanente. Foi realizada orientacdo de higiene bucal e tratamento restaurador com
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina nos dentes cariados. Esse caso retrata como
os periodos de odontogénese foram afetados pela doenca renal. Como ndo havia queixas estéticas
por parte do paciente, optamos em comum acordo com ele e seus cuidadores em nao executar
facetas com fins estéticos. Os DDE demandam atencdo especial devido a maior porosidade
do esmalte e risco aumentado de céarie.

ESTOMATITE ULCERATIVA NECROSANTE: RELATO DE CASOS

Gabriela Silveira de Araljo*, Lara Maria Alencar Ramos Innocentini, Leandro Dorigan de Macedo,
Fabiano Pinto Saggioro, Alfredo Ribeiro-Silva

gabriela s a@hotmail.com

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto

A estomatite ulcerativa necrosante (EUN) é uma doenca polimicrobiana que pode evoluir com rapida
destruicdo de tecidos moles e duros orofaciais principalmente em pacientes neutropénicos. O
objetivo deste trabalho é relatar dois casos de EUN atendidos no HCFMRP. No 1° caso, homem,
20 anos, 118 dias ap6s transplante de medula éssea, queixou-se dor intensa na cavidade oral,
apresentando lesdo arroxeada com superficie lisa e bordas mal definidas em gengiva inserida e
interpapilar da maxila progredindo com necrose por toda a hemiarcada. Foi realizada bi6psia
incisional para cultura e exame histopatolégico, positivas para bacilos gram-negativos e cocos
gram-positivos. Apds 23 dias sob antibioticoterapia de amplo espectro observou-se resposta
completa ao tratamento. No 2° caso, mulher, 22 anos, transplantada renal, queixou-se de dor em
regido posterior de maxila apresentou gengivite generalizada nas faces vestibular e palatina com
Ulceras necréticas em mucosa jugal. A conduta inicial foi remo¢do de aparelho ortodéntico,
aplicacdo tépica de agua oxigenada 10 volumes em toda a margem gengival, bochechos com
clorexidina 0,12% e antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol. Apés 6 dias devido auséncia
de resposta ao tratamento foi realizada bidpsia incisional da lesao para cultura de bactérias e analise
histopatolégica que evidenciou bactérias gram-negativas e anaerdbias. A resolugdo completa
ocorreu apos 20 dias de tratamento com melhora de imunossupressédo. Conclui-se que a GUN em
pacientes imunossuprimidos pode apresentar uma rapida progressao para EUN e o tratamento deve
ser iniciado com os primeiros sinais clinicos da doencga. Caso ocorra progressdo das ulceragdes a
biopsia é indicada para excluir outras doencas.
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MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM LESAO LINGUAL TRANSFIXANTE
DECORRENTE DE BRUXISMO SECUNDARIO EM UTI PEDIATRICA: RELATO DE CASO

Stefanny da Silva Santucci de Assis Tristdo*, Ketelin Juliane Dal Pr4, Camila Merida Catrrillo, Maria
Paula Siqueira de Melo Peres, Priscila Fernandes Ribas

stefanny.santucci@gmail.com

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

O bruxismo secundério € uma atividade parafuncional do sistema mastigatorio caracterizado pelo
ranger ou apertar dos dentes com movimentos involuntarios e inconscientes, podendo ocasionar
lesBes orais traumaticas e até mesmo automutilagdo. Esta associado a determinados transtornos
como disturbios neuroldgicos, psiquiatricos, doenca de Parkinson e efeito adverso de drogas, como
as anfetaminas. O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de uma crianga com tumor na
regido de tronco encefalico internada em uma unidade de terapia intensiva. A paciente apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia, espasticidade, trismo acentuado e bruxismo secundario
causando trauma lingual importante com leséo transfixante. De imediato foi instalado pela equipe
de odontologia um protetor bucal de EVA (Etil Vinil Acetato) e fixado externamente para estabiliza-
lo. Diariamente foi realizada a higiene oral com clorexidina 0,12% na regido da lesdo lingual para
evitar uma possivel infec¢do local. Concomitantemente foram realizadas sessfes de laserterapia
de baixa poténcia para estimular a cicatrizacdo da area. Para o controle do bruxismo secundério,
foi feita a aplicacdo de toxina botulinica nos musculos masséter e temporal permitindo a retirada do
protetor bucal e consequentemente maior conforto a paciente. Frente as intervengdes realizadas a
paciente recebeu alta hospitalar apds dois meses com reparacgdo significativa do tecido lingual,
evidenciando a importancia da atuacdo do cirurgido dentista inserido em uma equipe
multiprofissional em uma unidade de terapia intensiva.

REABILITACAO IMEDIATA COM POUCA DISPONIBILIDADE OSSEA APOS MAXILECTOMIA
PARCIAL: RELATO DE CASO

Marina Kimie Oba*, Bruno Vallim Monazze, Hilton Marcos Alves Ricz, Claudia Helena Lovato Silva,
Leandro Dorigan de Macedo

marina.oba@hotmail.com

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo

Tumores maxilares avancados estdo associados a procedimento cirdrgico extenso com
comprometimento importante na fala, degluticdo e estética. A reabilitacdo imediata com protese é
um desafio, em especial quando associada a grandes perdas teciduais. O objetivo é descrever um
caso clinico de reabilitacdo durante o ato cirdrgico, apés maxilectomia extensa com remocao da
base nasal e estruturas do seio maxilar, usando prétese obturadora fixada em arco zigomatico e
remanescente maxilar. Paciente HBNC, 87 anos, género feminino, apresentava lesdao em palato
dolorida e sangrante, ha 4 meses. Ao exame fisico, observava-se lesdo vegetante de
aproximadamente 5x3cm em rebordo alveolar direito. Por meio de tomografia computadorizada
constatou-se gque a lesdo era expansiva, acometendo rebordo alveolar com lise de tecido 6sseo
adjacente, invasdo de cavidade nasal e seio maxilar, medindo 4,0X3,2X2,0cm. N&o apresentava
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envolvimento linfonodal nem sinais de lesdo pulmonar. O exame anatomopatologico confirmou
carcinoma espinocelular bem diferenciado. Proposta cirdrgica de maxilectomia, remocdo dos
conetos nasais e extensdo da osteotomia até base de Orbita. Foi programada reabilitacdo imediata,
confeccionada protese total no pré-operatorio, com dispositivo lateral para fixacdo da peca em
zigomatico. A protese foi reembasada e ajustada no centro cirlrgico e fixada em posicdo com uso
de parafusos de fixacdo no (1/3) remanescente maxilar a esquerda e a direita através de amarrio
com fio de titAnio em zigomatico. Paciente evoluiu bem, com comunicagdo adequada e inicio de
alimentacédo via oral no 7° dia pés-operatdrio. Com base no caso concluimos que a reabilitacdo
imediata associada a técnica de fixagdo utilizada foi eficaz em reduzir o uso de sonda nasogastrica
e reabilitar estética e funcgao.

MANEJO DA NEVRALGIA POS-HERPETICA EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: RELATO DE
CASO

Kariana Wan Dall Gongalves, Ana Clelia Roussenq, Rafael Zancan Mobilei, Anténio Adilson Soares
de Lima, Melissa Rodrigues de Aradjo

karianawg@gmail.com

UFPR - Universidade Federal do Parana

O herpes-zoster € a reativacdo do virus varicela-zoster, geralmente por imunossupressao e tem
prevaléncia de 10% a 20% que aumenta com a idade. A nevralgia pds-herpética pode se manifestar
através de parestesias, hipo ou hiperestesias. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
infecgdo por herpes-zoster e 0 manejo da hipoestesia pos-herpética. Paciente do sexo masculino
portador do HIV/AIDS, 54 anos de idade foi hospitalizado queixando-se de multiplas lesdes
vesiculares na pele, especialmente na face. O exame inicial revelou edema facial unilateral, com
comprometimento dos ter¢os superior e médio da face, pela presenca de Ulceras em regiado frontal,
periocular, labio superior e palato duro do lado esquerdo. O diagnéstico do herpes-zoster foi
estabelecido nas caracteristicas clinicas. O tratamento consistiu em medicacgdo antiviral associado
a laserterapia de baixa poténcia para cicatrizacao das lesées em pele. Apds 3 semanas o0 paciente
apresentou cicatrizacdo total das crostas, no entanto retorna com queixa de alteracdo na
sensibilidade na regido de couro cabeludo, terco superior e médio face no lado esquerdo. Foram
realizadas dez sessOes de laserterapia (780nm, fluéncia 120J/cm23J/por ponto), 2 sessdes por
semana. O paciente apresentou uma melhora da sensibilidade das regides envolvidas. A
fotobiomodulacdo € uma modalidade de tratamento das alteracdes sensoriais e deve ser
considerada nas manifestacfes bucais do herpes-zoster em pacientes imunossuprimidos.

HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS: DIAGNOSTICO A PARTIR DE LESAO
ULCERADA EM PALATO DURO

Manuela Colbeck Gongalves Carvalho*, Jefferson da Rocha Tendrio, Débora Lima Pereira, Marcos
Custodio, Karem Lopez Ortega

manuelacolbeck@gmail.com

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo — CAPE-FOUSP
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A Histiocitose de células de Langerhans (HCL) € uma desordem hematoldgica rara, cuja principal
caracteristica é a proliferagcdo anormal e intensa de células de Langerhans. Pode se apresentar de
forma local ou sistémica. Na cavidade oral, pode se manifestar como les6es Unicas ou mdultiplas
envolvendo osso alveolar e mucosas. O objetivo desse trabalho € fazer o relato de caso de uma
paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, leucoderma, que foi encaminhada para diagnéstico
de lesdo em rebordo alveolar que se estendia até o palato duro. Na anamnese relatou dores de
cabeca que a levaram a fazer tomografias em duas ocasifes e que diagnosticaram displasia fibrosa
no seio etmoidal. Ao exame intraoral observou-se uma leséo ulcerada, de contornos irregulares,
com areas eritroplasicas, recoberta parcialmente por membrana de fibrina e assintomética. Apos o
exame radiogréfico, foi constatado o carater destrutivo da lesdo evidenciado pela presenca de perda
Ossea entre os dentes 15 e 16. Foi realizada bidpsia incisional e o exame histopatoldgico revelou a
presenca de intensa proliferacdo de histiocitos epitelioides, além de eosindfilos e células
mononucleares dispersas. O exame imuno-histoquimico revelou positividade para S-100 e CD1a,
sendo estabelecido o diagnéstico de HCL. A paciente foi encaminhada ao oncologista e encontra-
se em tratamento com corticoterapia e quimioterapia sistémica.

MIIASE EM PACIENTE COM ADRENOLEUCODISTROFIA - RELATO DE CASO

Isabela Reginaldo*, Gustavo Soares Cunha, Bruna de Oliveira Rech, Catherine Schmitz Espezim,
Levy Hermes Rau.

isareginaldo@gmail.com

Hospital Infantil Joana de Gusméao

A adrenoleucodistrofia (ALD), também conhecida como Doenca de Lorenzo, é uma doenca genética
rara ligada ao cromossomo X na qual atinge principalmente a mielina. O paciente com ALD comeca
a manifestar sintomas como perda da capacidade de realizar movimentos e alteragfes na visdo. A
ALD pode ser subdividida em neonatal que ocorre nos primeiros meses de vida, podendo provocar
convulsdes, deformagdes faciais e retardo mental; classica ou infantil sendo considerada a forma
mais grave da doenca, normalmente surge entre os 4 -10 anos, provocando deméncia severa, perda
de visdo, da audi¢éo e da fala; e adulta que surge no final da adolescéncia e pode ser controlada
por décadas, provoca entre outros sintomas disfungéo erétil e incontinéncia urinaria. Paciente EFS,
género masculino, 13 anos, diagnosticado com ALD ha dois anos, traqueostomizado e portador de
gastrostomia. Relato materno de internag&o prévia em cidade natal devido a febre, sendo o menor
liberado apdés exames hematolégicos. Apds 10 dias com febre persistente ocorre nova internacao
para observacdo por quatro dias no mesmo hospital, com piora progressiva do quadro, sendo
transferido ao Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) em Floriandpolis. Apds avaliagdo rotineira
da odontologia constatou-se miiase em cavidade oral. Paciente encaminhado ao centro cirlrgico
para remocao das larvas com focos em palato, fundo de sulco mandibular e maxilar. Foram
removidas em torno de 500 larvas, além da exérese de mucosa palatina ja necrosada. Paciente em
acompanhamento, porém com melhora significativa do estado clinico geral ap6s remocao dos focos
de infeccdo. Com isso vale ressaltar a importancia de uma equipe multidisciplinar na qual a
odontologia hospitalar se mostra imprescindivel para um correto diagnostico e conduta do caso.
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MULTIPLAS CONDUTAS ODONTOLOGICAS EM PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Ketelin Dal Pra*, Stefanny da Silva Santucci de Assis Tristdo, Juliana Bertoldi Franco, Leandro Utino
Taniguchi, Diogo Toledo Matias

k.dalpra@hotmail.com

Divisdo de Odontologia - Instituto Central — Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

O Paciente neurologico critico pode ser acometido por diversas complicagdes durante a
permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) entre elas a sialorréia e o bruxismo. O excesso
de saliva pode variar desde a babacdo frequente ou até mesmo se tornar um risco de
broncoaspiracdo e infeccdes pulmonares. Enquanto que o bruxismo secundéario pode causar
traumas locais. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de paciente internado em UTI
gue recebeu diferentes abordagens odontoldgicas. Paciente do sexo masculino, 27 anos, vitima de
agressao fisica com traumatismo cranioencefalico grave e alteragdes neuroldgicas. Na avaliacdo
inicial se encontrava inconsciente, tubo orotraqueal em ventilagdo mecéanica, agitagdo psicomotora
e sialorreico. Ao exame fisico intraoral foi observado denti¢cdo higida, célculo dentario, mucosas
normocoradas, higiene regular e piercing lingual. A conduta imediata foi a remoc¢ao do piercing para
evitar traumatismo em cavidade oral e no tubo orotraqueal. Durante a internacdo o paciente evoluiu
com bruxismo secundario a alteracdo neuroldgica ocasionando edema, lesdes em lingua e queda
da saturacdo de oxigénio por pressionar o tubo orotraqueal. Apresentou também piora do quadro
de sialorréia com resposta insatisfatoria ao tratamento farmacol6gico anticolinérgico. Optou-se pela
instalacdo de um protetor bucal e posteriormente a aplicacdo de toxina botulinica nos musculos
masseter e temporal para amenizar o quadro de bruxismo e em glandulas salivares, guiada por
ultrassom, para reducdo da salivacao. A avaliacdo e a terapéutica odontolégica em pacientes de
UTI sédo fundamentais para prevenir e tratar lesdes orais, proporcionando maior conforto ao
paciente, contribuindo no controle de infec¢gdes nosocomiais e diminuindo o tempo de internacao.

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE RENDU-OSLER-WEBER: RELATO DE CASO

Yuri Kalinin*, Suellen Vieira do Nascimento, Gyselle Marinne Jacinto, Camila Oliveira Santos, Thais
Henriques Caldeira

dryurikalinin@live.com

Centro de Especialidades Odontologicas de Praia Grande

Teleangiectasia Hemorragica Hereditaria ou Sindrome de Rendu-Osler-Weber consiste de umarara
displasia fibrovascular sistémica, de transmissdo autossémica dominante, que afeta vasos
sanguineos da pele, mucosas, pulmdes e trato gastrointestinal. O diagnéstico é feito seguindo os
critérios de Curagao: telangiectasias em face, mdos e cavidade oral; epistaxes recorrentes;
malformacées arteriovenosas com comprometimento visceral; histérico familiar. O diagndstico é
confirmado na presenca de pelo menos 3 destas manifestagdes. Paciente M.D.A.C., 66 anos,
género feminino compareceu ao servico de estomatologia para avaliagdo de mdltiplas vesiculas
avermelhadas em dorso de lingua, vermelhdo de labio, mucosa labial e palatina. A anamnese
relatou que familia paterna tem episédios de epistaxe recorrentes e frequentes, e que seus filhos e
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neta também. Ao exame clinico nota-se multiplas teleangiectasias puntiformes por toda mucosa
oral, assim como em maos e face. Como houve preenchimento de 3 critérios de Curagao, o
diagnéstico de Sindrome de Rendu-Osler-Weber foi estabelecido. A familia da paciente foi
convocada para avaliacdo e consulta, e a mesma foi encaminhada para equipe médica para maior
investigacao.

MANEJO ODONTOLOGICO NO CASO DE UM PACIENTE LARINGECTOMIZADO TOTAL COM
AGRAVO DE FiISTULA FARINGOCUTANEA

Valquiria Martins de Brum*, Flaviana Silva de Souza, Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz, Artur de
Oliveira Peres

brumvalgquiria@gmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

A laringectomia total apresenta risco de algumas complicagdes no pos-operatorio, sendo a fistula
faringocutanea a mais frequente e que aumenta consideravelmente o risco de mortalidade e
morbidade entre os pacientes. Dessa maneira, como o paciente imerso em tal contexto apresenta
inimeras fragilidades, faz-se imprescindivel uma abordagem multiprofissional. Objetiva-se com o
resumo expor as contribuicées da residente de Odontologia em um Hospital Escola, onde nao ha
Odontologia Hospitalar consolidada, nos cuidados diarios a gestédo da alta de um laringectomizado
total com o agravo da fistula faringocutanea. O paciente apresentava dificil manejo do fluxo salivar,
necessitando de cuidados intensos de higiene oral. Propbs-se escovacdo com solucdo de
clorexidina 0,12% sob aspirag¢é@o constante a cada 12h durante o periodo de internacdo. Trabalhou
se com acompanhante e paciente educacao em saude bucal, de forma que se tornasse habito uma
correta escovacdo. Na alta hospitalar, prescreveu-se para escovacao clorexidina 0,12% e creme
dental sem laurel sulfato de sédio de forma alternada, observando a dose do creme e o
posicionamento reclinado da cabeca para higiene oral em casa. O paciente ja era vinculado a
Estratégia de Saude da Familia no municipio de origem. O contato estabelecido com o dentista da
ESF foi para mobiliza-lo sobre a importancia do acompanhamento continuo desse paciente de
forma a reduzir as chances de infeccao oral com consequente contaminacéo da fistula. O paciente
segue em acompanhamento ambulatorial no Hospital Escola e em acompanhamento com a ESF
de referéncia. E necessério que o cirurgido dentista se faca cada vez mais presente no ambiente
hospitalar para favorecer a recuperagéo dos pacientes e também para fortalecer a continuidade do
cuidado no pés-alta.

MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOTURNA: RELATO DE CASO CLINICO

Flaviana Silva de Souza*, Valquiria Martins de Brum, Alexsandra Botezeli da Silva Stolz

flavianasouzaufsm@qgmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

Hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) € uma anemia hemolitica cronica adquirida rara, de
curso clinico extremamente variavel. Apresenta-se frequentemente com infeccdes recorrentes,
neutropenia e trombocitopenia, e surge em associagdo com outras doencas hematoldgicas,
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especialmente com sindromes de insuficiéncia medular, como anemia aplasica e sindromes
mielodisplasicas. O termo HPN refere-se a descricdo de destrui¢cdo de eritrécitos com liberagéo de
hemoglobina na urina, notada principalmente por coloracdo marrom-escura na primeira urina da
manha. Pode ocorrer em qualquer idade, porém a prevaléncia maior € na quarta e a quinta década
de vida. Paciente do sexo masculino, 54 anos, com histéria de HPN, em uso de Eculizumabe e com
exames laboratoriais normalizados, vem encaminhado do ambulatério de Hematologia devido a dor
dentéria. Foi solicitado exames de imagem para complementar o exame clinico e analise de
estrutura anexas, além de hemograma e coagulograma. Ao exame clinico presenca de célculos
supragengivais generalizados, lesbes de céarie cavitadas e inativas atuando como fator retentivo de
placa e higiene oral ruim, com varios pontos de sangramento ao exame de sondagem. Foi realizado
tratamento conforme as demandas odontologicas que o paciente apresentava, priorizando remoc¢ao
de focos infecciosos e promocao de saude bucal com andlise criteriosa dos exames laboratoriais
usando técnica atraumatica e sempre dispondo de agentes hemostaticos de uso tdépico como, por
exemplos, esponjas de fibrina e acido tranexamico, mesmo com os exames laboratoriais normais.
No manejo de pacientes com doencas hematoldgicas € imprescindivel que o Cirurgido-Dentista
solicite exames laboratoriais atualizados, além de dispor de agentes hemostéticos de uso local e
uma boa anamnese.

EXODONTIAS APOS EMBOLIZACAO EM PACIENTE COM SINDROME STURGE-WEBER:
RELATO DE CASO

Leticia Rodrigues de Oliveira*, Marcelo Ivander Andrade Wanderley, Erika De Paula Da Cruz, Maria
Paula Siqueira De Melo Peres, Jorge Ferreira De Araujo

Divisdo de Odontologia — Instituto Central Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

A sindrome de Sturge-Weber (SSW) é uma alterac@o congénita do desenvolvimento que ocasiona
desordem neurocutanea, geralmente, em regido do nervo trigémeo unilateral. Esses pacientes
podem apresentar manchas vinho do porto, epilepsia, glaucoma e atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor. Quando os tercos médio e inferior da face sdo afetados ocorre
hipervascularizacdo da mucosa oral com possiveis ramificagdes intradsseas aumentando o risco
de hemorragias de dificil controle quando da realiza¢do de procedimentos odontoldgicos cruentos.
Uma das possibilidades terapéuticas para controle da hemostasia é a realizacdo de embolizacéo
prévia com injecao intra-arterial de material oclusivo temporério na regiao a ser abordada. Paciente
SRS, masculino, 31 anos, com SSW, apresenta mancha vinho do porto em hemiface a esquerda
(E). Dentado parcial, ma oclusao, caries, calculo, hiperplasia gengival, dentes 27, 37 e 38 com
mobilidade associada a dor e aumento de volume em regido mandibular. Foi abordado no
HCFMUSP pela equipe da neurointervencionista, sob anestesia geral, para realizacdo de
angiografia diagndstica da malformagéo arteriovenosa (MAV) em face e embolizacdo dos vasos
nutridores. A seguir, a equipe da Odontologia realizou a exodontia dos dentes 27, 37 e 38. Os
procedimentos transcorreram sem intercorréncias trans e pos-operatérias. Paciente recebeu alta
hospitalar em 24h e na reavaliagdo apés 7 dias relatou auséncia de episddios hemorragicos com
cicatrizacao compativel com o tempo decorrido. Assim, podemos sugerir que pacientes com MAYV,
apesar de apresentarem risco importante de hemorragia, podem realizar procedimentos
odontoldgicos cruentos com seguranca se 0s mesmos forem realizados apés embolizacéo da regido
a ser abordada.
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ABORDAGEM HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ABCESSO CERVICAL
DE FOCO ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

Helena de Campos Zinet*, Ketelin Dal Pra, Maria Paula Siqueira de Melo Peres,
Juliana Bertoldi Franco, Priscila Fernandes Ribas

helenazinet@gmail.com

Divisdo de Odontologia - Instituto Central — Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Abscessos cervicais sdo colecdes infecciosas nos espacos faciais de alto risco de morte podendo
evoluir para mediastenite, tromboses venosas e choque séptico, tendo como principal etiologia os
focos dentarios. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente do sexo
masculino, 68 anos, hipertenso, diabético nao insulino dependente, encaminhado ao pronto socorro
com histéria de queixa algica em mandibula associada a febre, disfonia e disfagia. Exames
hematoldgicos iniciais mostraram a presenca de leucocitose (23,36 mil/mm3) e PCR elevado (368,2
mg/L). Foi realizada tomografia de face e pesco¢co que mostrou abscesso invadindo espaco
parafaringeo, sendo realizada a drenagem do abscesso pela equipe da otorrinolaringologia. Apés
0 procedimento, o paciente evoluiu com quadro de delirium hiperativo, sendo indicado intubagéo
orotraqueal e vigilancia em UTI. Durante avaliag@o clinica da equipe de Odontologia da UTI foi
observado a presencga do elemento 28 semi-incluso e cariado. Na tomografia de face apresentava
ruptura das corticais 6sseas associada a colecdo purulenta. Com a piora clinica do paciente foi
optado por realizar remogé&o do foco infeccioso pela equipe de odontologia em centro cirurgico, e
nova drenagem do abscesso com exploragéo de outros espagos cervicais pela equipe médica. Apos
a remocdao do foco infeccioso houve significativa redugéo dos leucdcitos (13,13mil/mm3) e do PCR
(83,5 mg/L), com boa evolugéo clinica. Conclui-se que abcessos cervicais sdo infec¢des graves e
complexas, e a abordagem pela equipe multidisciplinar € de suma importancia para o correto
manejo do foco infeccioso principal, controle da infec¢éo e resolucdo do caso.

MANIFESTACAO ORAL DE ULCERA MUCOCUTANEA EPSTEIN BARR VIRUS POSITIVA —
RELATO DE CASO CLINICO

Vanessa Tonetto Marques*, Leandro Dorigan de Macedo, Fabiano Pinto Saggioro, Alfredo Ribeiro-
Silva, Lara Maria Alencar Ramos Innocentini

vanessa.tonetto.marques@usp.br

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

A Ulcera mucocutanea EBV (Epstein Barr Virus) positiva foi considerada como uma nova entidade
pela revisdo de 2016 da Organizacdo Mundial da Salude (OMS). Caracteriza-se por ulceracdes
isoladas em pele e/ou mucosa associada a idade avancada ou imunossupressao. As caracteristicas
histolégicas envolvem infiltrado inflamat6orio com atipia de linfocitos e positividade para EBV. O caso
clinico corresponde a paciente do género feminino, 60 anos, com histéria médica de fibromialgia e
trombose venosa profunda femoral. Com queixa principal de feridas dolorosas em boca ha
aproximadamente trés meses, lesfes cutaneas e quadro de parestesia e paresia em membros
superiores. Ao exame clinico intraoral foram visualizadas Ulceras profundas associadas a eritema
e membrana de fibrinopurulenta aderida em mucosa jugal direita e rebordo alveolar superior
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esquerdo. Foi realizada biépsia incisional de lesdes orais. O resultado do exame histopatoldgico foi
de um processo inflamatorio crénico inespecifico. Posteriormente foi realizado desbridamento do
tecido ulcerado e necrético. E a analise histopatoldégica desse tecido evidenciou infiltrado
inflamatorio croénico, com analise imuno-histoquimica demonstrando positividade forte e difusa para
CD20, CD30 e EBV-LMP1 nas células linféides grandes e atipicas. O diagndstico definitivo foi de
Ulcera mucocutédnea EBV positiva. A conduta em conjunto com equipe médica foi administracdo de
clavulin associado a aciclovir e corticoterapia durante um més. Desta forma, paciente evoluiu com
melhora completa de lesbes orais e presenca de exposicdo 6ssea em regido de rebordo alveolar
superior, implicando em uma comunicagao buco- sinusal. Mantém acompanhamento trimestral em
NOsso servigo, com programacao de prétese bucomaxilofacial.

DESAFIO DIAGNOSTICO DE LESAO GENGIVAL RECORRENTE EM CRIANCA

Camilla Vieira Esteves*, Wladimir Gushiken de Campos, Elza Padilha Ferri, Décio dos Santos Pinto
Janior, Celso Augusto Lemaos Janior

camilla.santos@usp.br
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Lesbes gengivais reacionais em criangas sé&o comuns e muitas vezes podem se tornar um desafio
diagnéstico quando se tornam recorrentes. Nesse caso, relatamos lesdo gengival em regido de
mandibula anterior (dentes 83/84) de uma crianca do sexo feminino, normotensa, 9 anos de idade
qgue realizou biépsia excisional em consultério particular com diagnéstico histopatoldgico de
Granuloma Piogénico. A paciente foi encaminhada ao nosso servi¢o devido a recorréncia da leséo
por duas vezes em um intervalo de 6 meses e por dificuldades no atendimento odontoldgico. Ao
exame clinico foi observada uma leséo eritematosa e sangrante, extremamente dolorida a palpagéo
ao redor do elemento 43 em erupgdo. Ao exame radiografico ndo revelou nenhuma alteracédo. A
hipétese diagnoéstica aventada foi de periocoronarite, devido ao laudo anterior e as caracteristicas
clinicas e radiogréficas. Foi prescrito irrigacéo da lesdo com clorexidina 0,12% e massagens para
ajudar nairrupcdo. No retorno de 1 semana a lesédo diminuiu em tamanho e tornou-se assintomatica,
porém no retorno de 20 dias a lesdo aumentou de tamanho, com aspecto fibroso e endurecida a
palpacéo. Foi realizado raio X periapical com formato marginal irregular, aumento da lamina dura e
aspecto discreto de raios de sol. Uma nova bidpsia incisional foi proposta com diagnéstico
histopatologico de lesdo maligna de origem mesenquimal. A crianga foi encaminhada para
tratamento especializado. Esse caso relata o desafio diagnéstico de uma lesdo com caracteristicas
inicias benignas e a importancia do diagnostico precoce para o estabelecimento de um tratamento
adequado.

MANEJO ODONTOLOGICO CIRURGICO EM PACIENTE COM TROMBOCITEMIA ESSENCIAL
— RELATO DE CASO

Gyselle Marinne Jacinto*, Camila Santos Oliveira, Yuri Kalinin

gyselle.jacinto@usp.br

Centro Especializado em Reabilitacdo de Praia Grande - CER-PG
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A Trombocitemia Essencial (TE) ou Trombocitemia Primaria € uma condi¢do caracterizada pelo
aumento da contagem de plaquetas em razdo da anormalidade clonal de uma célula- tronco
hematopoiética multipotente. Sua etiologia estd relacionada a mutacdo V617F do gene JAK2
associada a auséncia do cromossomo Philadelfia. Ocorre em pacientes de meia-idade — 50 a 70
anos de idade - em ambos o0s sexos. Os principais sintomas incluem gengivorragia, epistaxe,
eritromelalgia, cefaleia, disturbios visuais e parestesia de extremidades. Tendéncia trombdtico
hemorragica € relatada e esta mais associada a contagem de plaquetas superior a 1.500.000/mma3.
Paciente T.J.F., sexo feminino, 64 anos, melanoderma, com diagnostico de TE em 2013,
compareceu ao servico de PNE com queixa de dificuldade em receber tratamento odontolégico
especializado. Ao Exame Clinico Intrabucal, paciente desdentada superior e dentada parcial inferior,
apresentava raizes residuais com indicacdo de exodontia. Ao exame radiografico, notava-se
imagem radioltcida com halo radiopaco associada a raiz do dente 32 sugestiva de cisto periapical.
Apoés avaliacdo de exames laboratoriais, foi realizado procedimento cirdrgico para remogéo de
raizes residuais, com sangramento dentro do esperado para o procedimento em comparagao a um
paciente normorreativo. No transoperatério notou-se cavidade com conteddo hemorragico sem
presenca de cdpsula cistica. No pds-operatorio de 7 dias, o0s sinais de reparacgéo tecidual estavam
dentro da normalidade. No acompanhamento radiogréfico de 6 meses, nota-se neoformagéo 6ssea
na regiado da lesédo. Paciente segue em acompanhamento no servigco especializado.

AMILOIDOSE NA CAVIDADE ORAL: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Wellington Hideaki Yanaguizawa*, Emilia Maria Gomes Aguiar, Marcelo de Gusméo Paraiso
Cavalcanti, Suzana Cantanhede Orsini Machado de Sousa, Norberto Nobuo Sugaya

wellingtonkibe@usp.br

Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

A amiloidose constitui um grupo de enfermidades caracterizada pelo acumulo localizado ou
sistémico de deposi¢do extracelular amiloide de forma progressiva e irreversivel. Pode ser de
origem genética ou consequéncia de doencas inflamatérias. Uma paciente do género feminino, 71
anos e leucoderma compareceu ao servico de estomatologia com queixa principal de lesées em
lingua. A paciente referia sensibilidade ao toque e inchago com tempo de evolug¢do aproximado de
2 meses. Clinicamente observaram-se duas lesGes nodulares bilaterais localizadas no terco médio
da borda lateral de lingua, medindo aproximadamente 25 mm de didmetro cada, bem delimitadas,
formato irregular, séssil, coloracao arroxeado-acastanhado e consisténcia firme a palpacao. Ambas
as lesfes apresentavam extensdo para as areas de ocluséo, levando a ulcera¢des na superficie
sugestivas de trauma de mordida. Os diagnosticos presuntivos foram de hemangioma, sarcoma de
Kaposi, linfangioma e amiloidose. Vitropresséao distanciou a hipétese de lesdes de origem vascular.
Optou-se, portanto, pela realizagcéo de bidpsia incisional. Exame microscopico do espécime revelou
uma deposigdo extracelular de material afibrilar que ao exame histoquimico foi fortemente marcado
pelo vermelho congo e, a luz polarizada, apresentou a coloracdo verde-maca tipica de tecido
amiloide. O diagnostico final foi de amiloidose e a paciente foi encaminhada ao servico médico para
investigacdo da saude sistémica. Em regido de cabeca e pescoco a amiloidose é incomum e seu
diagnostico e tratamento envolvem um trabalho multiprofissional. O objetivo do trabalho € mostrar
um relato de caso raro de amiloidose em cavidade oral.
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LESOES DE HERPES EM PACIENTE HIV POSITIVO: RELATO DE CASO
Suellen Vieira do Nascimento*, Cynthia Larissa Cordeiro de Souza, Denise Caluta Abranches
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Os avancos no combate a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida se devem principalmente a
utilizagc&o da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART). Exames como a contagem de linfocitos
T CD4+ e quantificagdo de carga viral sdo feitos periodicamente para monitorar a evolugédo clinica
e 0 sucesso da HAART, porém a adeséao a terapia é um fator essencial para impedir a progressao
da doenca. O insucesso no tratamento da infecgdo do HIV expde ao risco de ampla variedade de
infecgBes oportunistas. Paciente 27 anos, HIV positivo, procurou servigo de pronto-socorro com
queixa de dificuldade respiratoria, tosse seca e febre. A ocasido, relatou fazer uso descontinuo de
Darunavir, Ritonavir e Tenofovir + Lamivudina, pertencentes a terapia antirretroviral. Foi admitida
para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, onde constatou-se carga viral plasmética de
252.128 e contagem de linfécitos T CD4+ de 85 células/mm 3 . Apds exames, foi diagnosticada com
pneumonia por Pneumocystis carinii. Ao terceiro dia de internagdo, foi solicitada avaliacdo
odontoldgica, pois a paciente apresentava lesdes em boca. A oroscopia foram constatadas lesdes
na regido perilabial, ora em forma de crostas hemorragicas, ora em forma de vesiculas, além de
lesbes em dorso de lingua e palato duro, de dificil visualizagdo pela intubacdo orotraqueal. Foi
realizado exame de sorologia, além de citologia esfoliativa, que confirmaram o diagnéstico de lesdes
de herpes. A paciente foi entdo tratada com Ganciclovir 500 mg associado a laserterapia de baixa
poténcia para alivio sintomético e reparacdo das lesGes. Paciente permaneceu internada durante
18 dias, teve boa evolucéo e foi liberada para controle ambulatorial.
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