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01.INTER-RELAGAO ENTRE O CIRURGIAO-DENTISTA E O RADIOLOGISTA ODONTOLOGO.

COCLETE, Gilberto Aparecido; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; DEMATHE, Adriana; VIEIRA, Evanice Menezes Margal;
PELISSON, Danielle Cristina Guollo; CASTILHO, Helen Ribeiro*. Faculdade de Odontologia da UNESP/Aragatuba.
Faculdade de Odontologia de Cuiaba/UNIC-MT.

Cabe ao radiologista odontélogo a realizagcdo de todos os exames da area de radiologia fazendo a programacao,
execucao e avaliagdo de todas as técnicas radiol6gicas que intervém na prevengédo da doenga e promogao da saude.
Para que estes objetivos sejam alcangados ele deve ter capacidade de cooperagdo e integragdo numa equipe
multidisciplinar. Foram distribuidos 200 questionarios constituidos de 16 questdes objetivas para cirurgides dentistas
(CDs) excluindo-se os radiologistas. Os dados foram coletados de 176 questionarios que foram tabulados e analisados
estatisticamente pelo programa Epi Info 6.04/2000. Os achados mostraram que 54% tinham titulo de especialista
sendo que a especialidade mais frequente foi a dentistica (21,3%) seguida da ortodontia (10%). Quanto ao local de
realizagdo do exame radiografico 72,9% encaminha para centros especializados sendo que 24,7% nao tém o habito
de informar o motivo do exame. A maioria dos entrevistados (70,7%) afirma ter um bom relacionamento profissional
com o radiologista, considerando o contato telefénico o meio de comunicagdo mais freqlente. Diante dos resultados
obtidos, foi possivel concluir que existe um distanciamento desses profissionais causado pela falta de esclarecimentos
e informagoes, principalmente por parte dos cirurgides-dentistas. A eficacia do exame radiogréafico estéd intimamente
ligada as relagdes de trabalho profissionais, visando sempre o beneficio do paciente.

Referéncias

OPINION, MAKERS — Radiografia. Conceitos e procedimentos para uma nova Odontologia. 12 Ed, Sdo Paulo, VM
comunicagoes, 2002.

YACOVENCO A, ORIVALDO T, TAUHATA L, YACOVENCO, M. Analise critica dos servigos que visam a implementagao
da portaria 453 em radiologia odontologica. Rev da ABRO 2002; 5(1):16-20.

02. CORRELACAO ENTRE SINDROME FIBROMIALGICA E DOR OROFACIAL.
BECKER, Cristiane Saddi*; MURAYAMA, Rafael Akira; MORAES, Norberto Perri. — Faculdade de Odontologia de Aragatuba
— UNESP.

A sindrome fibromialgica (SFM) é uma desordem musculo-esquelética, nao-inflamatéria, de etiologia ainda nao
conhecida, cujo diagnéstico é eminentemente clinico. Abrange um conjunto de sinais e sintomas que podem ocorrer
simultaneamente em diferentes doengas, sendo que a dor, seu principal sintoma, pode iniciar-se em uma regiao
especifica do corpo tornando-se generalizada com o tempo, e variar de moderada a severa. Por afetar musculos e
seus locais de fixagdo nos ossos podendo ser responsavel pela produgdo de dores na regidao orofacial, € proposito
neste trabalho mostrar a correlagéo existente entre a SFM e Disfungdo Temporomandibular através da apresentacao
de um caso clinico e enfatizar a importancia do trabalho de uma equipe multidisciplinar nesses casos, onde o
cirurgido-dentista assume papel importante para alivios dos sintomas manifestados na regido de cabega e pescogo.
Caso clinico: Paciente M.J.F.M., 54 anos, género feminino, leucoderma, procurou o Servigo de Dor Orofacial Cronica
do Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP com queixa de dor crénica na face
ha 3 anos. Ao exame clinico constatou-se DTM por Deslocamento de Disco com Reducao e historia de artrite reumatoide
além de dados sugestivos para SFM, o que foi posteriormente confirmado por médico reumatologista. Sendo realizado
tratamento por equipe multidisciplinar que envolveu cirurgido dentista, médico reumatologista, fisioterapeuta e
psicologo, conseguiu-se bons resultados com controle da dor e melhora na qualidade de vida da paciente constatados
em periodo de acompanhamento de 2 anos e 4 meses. O cirurgido dentista deve considerar no diagnostico diferencial
das Dores Orofaciais, em especial as DTMs, a SFM para realizagdo de diagnostico e tratamento corretos, visando a
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Referéncias

WOLFE, F. Temporomandibular Disorders and Related Pain Conditions. Progress in Pain and Management, Vol. 4,
IASP Press, Seattle, 1995.

SIQUEIRA, T.T.J. e TEIXEIRA, M.J. Dor Orofacial: Diagndstico, Terapéutica e Qualidade de Vida, Ed. Maio, 2001.
FRICTON JR. The relationship of temporomandibular disorders and fibromyalgia: implications for diagnosis and
treatment. Curr Pain Headache Rep. 2004 Oct;8(5):355-63. Review.
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03. METODOS DE LOCALIZACAO RADIOGRAFICA NA AVALIACAO DE INCLUSAO DENTAL PATOLOGICA.
MUNHOZ, Felipe Camargo; COCLETE, Gilberto Aparecido; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; MARQUES, Thiago
Macedo; DANELON, Marcelle*; CAMARA, Danielle Mendes*. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

O exame radiografico embora seja imprescindivel na Odontologia, apresenta limitagbes que procuramos contornar,
como a avaliagdo nos diversos planos e a sobreposigdo de imagens. Os métodos de localizagdo radiografica sao
recursos técnicos importantes na avaliagdo de dentes inclusos, corpos estranhos e estruturas anatémicas, pela facil
execucao e resultados satisfatérios. Porém, pode ser insuficiente em algumas situagdes clinicas especiais. A proposta
deste trabalho foi identificar e localizar a inclusdo patoldgica do dente 15, e avaliar a presenga de reabsorgéo radicular
externa no dente 14, utilizando diversos método de localizagédo radiografica e tomografia espiral. Paciente com 23
anos de idade, compareceu a clinica de radiologia para localizagdo do dente 15 incluso e impactado. Ao exame
periapical nao foi possivel localiza-lo, nem mesmo com a técnica de Clark. Realizou-se o método de Balter's que néo
foi conclusivo na localizagdo. A tomografia espiral foi indicada, evidenciando a real localizacdo do elemento dental,
estando com a coroa entre 0 14 e 16, e a raiz voltada para palatina, sem reabsorgao radicular do 14. Pode-se concluir
que os métodos de localizagdo radiografica convencional nem sempre séo suficientes na localizagdo de patologias,
sendo necessaria a utilizagdo de métodos avangados de diagndstico como a tomografia espiral.

Referéncias

VASCONCELLOS, R.J.H.; OLIVEIRA,D.M.; MELO,L.A.C.; GONGCALVES, R.B.Ocorréncia de dentes impactados.Rev.
Cirurg.buco.maxilo-facial, v.3,n.1,jan/marc.2003.

DOMONGOS,V.B.T.C. Localizacao radiografica de caninos superiores permanentes impactados. Sao Paulo, s.n; 2001.
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GAMBIER, V. C. Verification of impacted maxillary canines position through lateral cephalometric radiograph and
panoramic radiograph. Sdo Paulo; s.n; 2003. 81 p. ilus.

04. CISTO OSSEO TRAUMATICO: RELATO DE CASO.
OLIVEIRA*, Gabriela Queiroz; BUCILO*, Juliana Pompeo; BERNABE, Daniel Galera; KAWATA, Leandro Toyoji; MORAES,
Norberto Perri; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

O cisto 6sseo traumatico é uma lesdo benigna também denominada de cisto 6sseo simples, sua patogénese nao é
definida, é aceito como decorréncia de trauma. Esta lesdo afeta mais comumente a mandibula e clinicamente pode
ocorrer em 20% dos casos aumento volumétrico indolor no local afetado, normalmente n&o produzindo sintomatologia
bem definida. Radiograficamente mostra-se como lesao radiolicida bem definida. CASO CLINICO: Paciente feminina,
13 anos, cor parda, compareceu a clinica de estomatologia da FOA UNESP encaminhada por uma profissional a qual
realizava planejamento ortodontico da paciente, verificando na radiografia panoramica presenga de lesao cistica. A
anamnese e exame fisico intra e extra bucal ndo apresentaram lesdo digna de nota. A localizagdo radiografica da
lesdo cistica era proxima a base da mandibula na regiao mentoniana, com formato oval de aproximadamente dois
centimetros de didmetro. O diagnostico clinico foi de cisto dsseo traumatico, a conduta realizada foi com pungéao
aspirativa e curetagem da lesdo. Apds 15 meses de proservagao a paciente mostrou-se com a area cicatrizada sem
indicio de recidiva.

Referéncias

CASTRO, A.L.; PARO, M.L.C. Cisto ésseo traumatico em mandibula. Rev. Fac. Odontol. Univ. Passo Fundo, v.7, n.1,
p.39-42, jan.-jun. 2002.

DAMANTE, J.H.; GUERRA, E.N.; FERREIRA JUNIOR, O.; Spontaneous resolution of simple bone cysts Dentomaxillofac
Radiol. v.31, n.3, p.182-6 May; 2002.

MATSUMURA, S.; MURAKAMI, S.; KAKIMOTO, N.; FURUKAWA, S.; KISHINO, M.; ISHIDA, T.; FUCHIHATA, H. Histopathologic
and radiographic findings of the simple bone cyst. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., v. 85, n.5,
p:619-625, May 1998.
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05. MANIFESTAGOES BUCAIS ASSOCIADAS AO HPV.
VIEIRA, Evanice Menezes Margal; DEMATHE Adriana; SIMONATO, Luciana Estevam; AMARAL Caril Constante Ferreira*;
MIYAHARA, Glauco Issamu, PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

A cavidade bucal pode ser acometida por agentes biolégicos de origem viral capazes de provocar alteragdes clinicas
semelhantes na mucosa, com diagndsticos diferenciais de papiloma, condiloma acuminado, hiperplasia epitelial
focal, dentre outras. Estas lesdes sdo provocadas pelo papilomavirus humano (HPV), que é altamente transmissivel
sexualmente, sendo freqliente na regido ano-genital e presente na mucosa bucal. O exame clinico e histopatoldgico
possibilitam informagbes sobre as caracteristicas da lesdo sugestiva do HPV, enquanto que reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) e captura hibrida identificam os tipos do HPV, sendo estes considerados os exames de maior
sensibilidade e os mais usados na atualidade. O tratamento da leséo pode ser clinico e/ou cirdrgico. Neste trabalho
apresentaremos casos clinicos de papiloma, condiloma e hiperplasia epitelial focal, mostrando o diagnéstico
diferencial destas lesdes, bem como suas caracteristicas histopatologicas. O papiloma € um neoplasma benigno de
origem epitelial, bastante comum na cavidade bucal, normalmente associado a infecgao pelo HPV, tendo incidéncia
aumentada em pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Condiloma acuminado é uma
proliferacao do epitélio estratificado pavimentoso de regides como boca, laringe e regido genital, que esta relacionado
com varios tipos de HPV, sendo considerado uma doenga sexualmente transmissivel (DST). Hiperplasia epitelial
focal sdo les6es nodulares multiplas de base séssil, consisténcia mole, que acomete com mais freqiiéncia o Iabio
inferior e que esta associada com infecgdo da mucosa oral pelos tipos 16 e 32 do HPV. Considerando a freqliéncia
com que algumas destas lesdes aparecem na cavidade bucal, bem como o fato de serem transmissiveis, ressalta-
se entdo, a importancia do cirurgido dentista na sua identificagéo e tratamento.

Referéncias

CASTRO TMPG, NETO CER, SCALA KA, SCALA WA. Manifestagbes orais associadas ao papilomavirus humano (hpv)
conceitos atuais: revisao bibliografica. Rev Bras Otorrinolaringol 2004;70(4):546-550.
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699.

OLIVEIRAMC; ANDRADE MC; SOARES RC; COSTA ALL. Aspectos morfolégicos que sugerem a presenga do papilomavirus
humano (hpv) em lesdes do epitélio de revestimento da mucosa oral. Rev Bras Patol Oral 2003;2(2):34-43.

SILVA LM, GUIMARAES ALS, SANTORO LC, GOMEZ RS. Virus do herpes simples do tipo 1: reviséo de literatura. Arq
Odontol 2002;38(3):167-178.

06. AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO NO TRATAMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS: RELATO DE CASO CLINICO.
RODRIGUES, Alan Souza*; FERNANDES, Leandro Aratjo; ALMEIDA, Juliano Milanezi; GARCIA, Valdir Gouveia. Faculdade
de Odontologia de Aragatuba.

O recobrimento de raizes desnudas constitui-se um dos desafios do tratamento periodontal e os resultados estao
intimamente relacionados ao diagnostico do tipo de recessdo gengival. Dentre as varias técnicas propostas para
este fim esta o posicionamento lateral de retalho, que passou a ser associado a outras técnicas, como o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, na busca por melhores resultados clinicos. Relataremos um caso clinico de um paciente
do género masculino, 50 anos, leucoderma que apresentou recessao gengival na face vestibular do dente 45. O
paciente durante a anamnese relatou hipersensibilidade dentinaria. Realizaram-se exames clinico e radiografico e
diagnosticou-se recessao gengival Classe Il de Miller causada por inflamagao gengival devido ao acumulo de placa
bacteriana associado a trauma oclusal. Apds o tratamento periodontal basico e ajuste oclusal foi realizada a cirurgia
periodontal a fim de realizar o recobrimento radicular. Como a area adjacente a recessao apresentava uma boa
quantidade de gengiva inserida, optou-se pela técnica do retalho posicionado lateral associado ao enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial. As avaliagbes pds-operatdrias possibilitaram mostrar um completo recobrimento e eliminagao
de qualquer sensibilidade radicular.

Referéncias
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07. TRATAMENTO CIRURGICO DE MIXOMA ODONTOGENICO.

PEREIRA, Flavia Priscila Pereira; FERNANDES, Elda Maiara Lopes*; ZANETT]I, Liliane Scheidegger da Silva; DEMATHE,
Adriana; LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; GARCIA — JUNIOR, Idelmo Rangel. Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP.

O mixoma odontogénico € uma neoplasia benigna originada da porgdo mesenquimatosa do germe dentario, seja da
papila dentaria, do foliculo ou do ligamento periodontal. E encontrado predominantemente em adultos jovens, com
média de idade de 25 a 30 anos, sendo a mandibula comumente mais afetada que a maxila. Frequentemente as
lesdes sdo assintomaticas, sendo descobertas durante exames radiogréaficos de rotina. Este trabalho tem por objetivo
demonstrar o tratamento cirirgico de uma leséo localizada na maxila esquerda diagnosticada ap6s bidpsia incisional
como mixoma odontogénico. A paciente do género feminino apresentou ao exame clinico aumento volumétrico em
maxila esquerda na regido de pré-molares, doloroso a palpacdo e causando assimetria facial ao exame extrabucal.
Radiograficamente foi observado uma lesdo unilocular radioltcida circunscrita, envolvendo o dente 25. Apos o
diagnéstico, foi realizada a exérese do tumor com margem de seguranga, tendo em vista o comportamento
relativamente agressivo atribuido a estes tumores. O tratamento cirlrgico para exérese da leséo foi realizado em
ambiente hospitalar e sob anestesia geral. O acompanhamento clinico e radiografico p6s-operatorio indicou auséncia
de complicagdes. A paciente permanece sem sinais de recidiva apds proservagédo de 2 anos.

Referéncias
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08. FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO. RELATO DE CASO CLINICO.

GARCIA-JUNIOR, Idelmo Rangel; DA SILVA, Jorge Barbosa Gutierrez; LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; PEREIRA, Flavia
Priscila; FAVERANI, Leonardo Perez; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina*. Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP.

O fibroma ossificante periférico apresenta-se como uma das lesdes hiperplasicas inflamatérias reacionais mais
comuns da cavidade bucal. Sua localizagdo mais frequente é na papila interdentaria anterior da maxila. Aparece
clinicamente como um crescimento focal de tecido bem delimitado e seu aspecto histopatolégico mais marcante
consiste na presenga de calcificagdes em um estroma de tecido conjuntivo com indmeros fibroblastos. O tratamento
recomendado € a excisdo cirdrgica total da lesdo, que apresenta alto indice de recidiva, em média de 15%. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fibroma ossificante periférico na regido anterior da maxila. Foi
feita a bidpsia excisional da lesdo e para corrigir o defeito a cirurgia seguiu de um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial sobre a area. Nao houve recidiva da lesdo apds acompanhamento do paciente por longo tempo e o
defeito resultante da bidpsia foi reparado satisfatoriamente.

Referéncias

HANEMANN JA, PEREIRA AA, RIBEIRO JUNIOR NV, OLIVEIRA DT. Peripheral ossifying fiboroma in a child: report of
case. J Clin Pediatr Dent, 2003 Spring;27(3):283-5.
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CARLI JP; SILVA SO. Analise clinico-histopatologico do granuloma piogénico e do fibroma ossificante periférico. Rev
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09. HEMANGIOMA PROFUNDO DE LINGUA ASSOCIADO A TROMBO EM ORGANIZACAO.
BERNABE, Daniel Galera; FERRARI, Nielma Mazini; SILVA, Jakeline da; KAWATA, Leandro Toyoji; CRIVELINI, Marcelo
Macedo; BIASOLI, Eder Ricardo. Disciplina de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -UNESP.

Hemangioma € o tumor mais comum da infancia em criangas brancas (10-12%) e a regido de cabega e pescogo € o
sitio mais comumente envolvido (60%). A maioria das lesGes séo solitarias (80%) e o sexo feminino € mais afetado
que o masculino (3:1). De acordo com a profundidade que se encontra, o0 hemangioma pode ser classificado em
superficial, profundo e composto. O hemangioma profundo origina-se da derme reticular ou tecido subcuténeo e
aparece clinicamente como massas azuladas (também chamado de hemangioma cavernoso). Caso Clinico: Paciente
do sexo feminino, 60 anos, raga branca, foi encaminhada para a Clinica de Estomatologia da FOA-UNESP para
avaliagdo de lesdo na lingua. Clinicamente apresentava nédulo submucoso de consisténcia fibrosa, de cerca de 1
cm de diametro, indolor, localizado do lado esquerdo da lingua. A mucosa superficial mostrava-se integra e sem
alteragao de cor. A paciente referia aumento progressivo da lesdo e mostrava-se cancerofébica. Com hipéteses
diagnoésticas de uma lesdo de origem neural ou muscular foi realizada exérese da lesdo. O exame histopatoldgico
revelou diagnostico histopatolégico de hemangioma cavernoso com trombo em organizagéo. A area operada evoluiu
satisfatoriamente sem indicios de recidiva. Este trabalho ira reportar um caso de hemangioma profundo de lingua
que se apresentou inicialmente sem alteragdo de cor da mucosa superficial e abordara a classificacdo das lesbes
vasculares da regido maxilofacial.

Referéncias
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ETHUNANDAN M, MELLOR TK. Haemangiomas and vascular malformations of the maxillofacial region—a review. Br
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10. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LINFANGIOMA CAVERNOSO DE LABIO INFERIOR.
DEMATHE, Adriana; MELO Fernanda Caldeireiro Alves*; OLIVEIRA, Fernando Moreno; TAKANO, Rodrigo Yuji; MIYAHARA,
Glauco Issamu, CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Linfangiomas sao tumores hamartomatosos benignos dos vasos linfaticos. Sua provavel etiologia esta associada a
malformagdes do desenvolvimento que se originam a partir do sequestro de tecido linfatico que ndo se comunica
normalmente com o restante do sistema linfatico. Sao classificados nos tipos simples, cavernoso e cistico. Usualmente,
o tratamento consiste na excisao cirirgica, embora a remogao total possa ndo ser possivel em todos os casos devido
ao seu grande tamanho ou ao envolvimento com estruturas vitais. As recidivas sdo comuns, principalmente nos
linfangiomas cavernosos da cavidade oral, por causa de sua natureza infiltrativa. Paciente do sexo feminino,
leucoderma, 20 anos de idade, compareceu a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
- UNESP com queixa de “ferida no labio inferior, que doia e aumentava de volume ao ingerir bebidas quentes”. A
anamnese nao foi contribuitéria. Ao exame intra-oral, observou-se nédulo arroxeado, localizado em mucosa labial do
lado direito, préxima a comissura labial, com 1 cm de diametro, Unica, limites nitidos, superficie irregular, séssil,
consisténcia flacida e mucosa integra. Foi realizada bidpsia excisional e o diagndstico histopatoldgico foi de linfangioma
cavernoso. O prognostico para o caso é bastante favoravel. O intuito deste trabalho é apresentar o diagnéstico e
tratamento de um caso de linfangioma cavernoso de labio inferior de pouca complexidade ao cirurgiao dentista.
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11. ASPECTOS RADIOGRAFICOS DO CISTO MUCOSO DE RETENCAO DO SEIO MAXILAR.
MARQUES, Thiago Macedo; SALZEDAS, Leda Maria Pescinini; COCLETE, Gilberto Aparecido; MUNHOZ, Felipe Camargo;
SANTOS, Murillo Rezende*; ZAGATO, Nilva Rodrigues. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

O cisto mucoso do seio maxilar € uma entidade patoldgica freqliente, assintomatica na maioria dos casos, sendo
diagnosticada nos dias atuais devido ao emprego da radiografia panoramica como exame de rotina nos consultérios
dentarios. Sua etiologia tem possivel relagdo com quadros alérgicos, periodos de elevacdo da umidade relativa do ar
e com a condigao de saude bucal tanto dentaria quanto gengival. O objetivo deste trabalho foi apresentar os aspectos
radiograficos importantes para o diagnéstico diferencial desta patologia, destacando a importancia do cirurgiao-
dentista no diagnostico precoce. Foi demonstrado que as caracteristicas radiograficas apresentam-se como padrao
a todos os cistos mucosos. Identificada como area homogeneamente radiopaca, com limites bem definidos, em
forma de cupula ou esférica, de dimensao variavel e sem cortical 6ssea circunscrevendo-a, sendo sua presenga
mais evidente devido ao comprometimento unilateral, na maioria dos casos. O tratamento ocorre com ruptura do cisto
sem dano residual, ou a regressao espontanea, podendo fazer exames radiograficos peridédicos para controle e
manutencao do tamanho da lesdo. Pode-se concluir que € importante o conhecimento desta entidade patoldgica
pelo cirurgido dentista para o diagnostico diferencial com as outras lesdes, tendo a seguranga de interpretar
corretamente uma radiografia, que € um fator positivo na qualidade e sucesso do tratamento

Referéncias

MANHAES JUNIOR, Luiz Roberto Coutinho; et all. CISTO MUCOSO DO SEIO MAXILAR: IMPORTANCIA NO DIAGNOSTICO
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12. USO DO HcT20 NO TRATAMENTO DA XEROSTOMIA RADIOINDUZIDA.

TORRES, Kelly Regina*; COLOMBO, Natalia Helena*; CORREIA, Christiano Marinho; FREITAS, Suzy Elaine Nobre;
BIASOLI, Eder Ricardo. Centro de Oncologia Bucal - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus
de Aragatuba.

O céancer bucal tem como principal terapéutica a cirurgia e a radioterapia, podendo ser empregados associados ou
nao. A radioterapia, na sua dose curativa € a que mais afeta os tecidos bucais, levando entre outras conseqléncias,
a redugéao do fluxo salivar quando o campo de radiagdo envolve as glandulas salivares maiores. Na busca da
melhoria da qualidade de vida dos pacientes irradiados que desenvolveram xerostomia, o uso do HcT20 pode ser
uma alternativa barata, de facil aplicagdo e simples para umedecer a mucosa. Este trabalho de revisdao tem como
objetivo apresentar dados da literatura sobre esta modalidade terapéutica para xerostomia radioinduzida.

Referéncias

MARMIROLI L.; SALVI G.; CAIAZZAA.; DI RIENZO. L.; MASSACCESI, M.; MURINO, P.; MACCHIA, G. Dose and volume
impact on radiation-induced xerostomia. Rays 30(2),145-8, 2005.
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em pacientes irradiados com carcinoma espinocelular da boca e orofaringe. Rev. Bras. Otorrinolaringol.V.65 (5), 677-
81, 2001.

MARINHO, M.A.O. Avaliacao do fluxo salivar durante radioterapia com uso da associacgao de lauril-dietileno-glicol-éter
sulfato de sodio e hidroxido de célcio.1999. Dissertagdo de mestrado — Pds-Graduagdo em Cirurgia de Cabecga e
Pescogo do Complexo Hospitalar do Heliépolis, Sao Paulo.
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13. APRESENTACAO CLINICA INCOMUM DE CERATOACANTOMA DE LABIO INFERIOR.
REIS, Bruno Alvarez Quinta*; CINTRA, Cristiane Silveira*: BERNABE, Daniel Galera; KAWATA, Leandro Toyoji; CRIVELINI,
Marcelo Macedo; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

O ceratoacantoma consiste em uma proliferagé@o epitelial autolimitante com forte semelhanca clinica e histopatoldgica
com o carcinoma de células escamosas. Acomete principalmente o sexo masculino, com uma relagdo homem-
mulher de 3:1. Apesar de a radiagéo solar e o HPV serem citados como fatores etioldgicos sua verdadeira causa
ainda é desconhecida. Clinicamente, apresenta-se geralmente como um nddulo queratinizado com uma cratera no
centro. E de evolugéo rapida podendo involuir espontaneamente. O objetivo deste trabalho é relatar e discutir um caso
de ceratoacantoma que se apresentou com aspecto clinico incomum. Caso clinico: Paciente CHS, 33 anos, sexo
masculino, leucoderma, fumante, compareceu a clinica de estomatologia da FOA — UNESP queixando-se de um
“calo” no labio inferior. Ao exame intrabucal, foi observada placa branca de forma arredondada de limites nitidos com
mancha branca difusa periférica, localizada na semi-mucosa labial inferior, de cerca de 1cm de diametro, superficie
rugosa e nao destacavel a manipulagédo. Foi realizado biopsia excisional e diagnéstico histopatoldgico foi de
ceratoacantoma. Atualmente, a area operada se encontra cicatrizada e sem indicios de recidiva.

Referéncias

DE VISSCHER JG, VAN DER WAL KG, BLANKEN R, WILLEMSE F. Treatment of giant keratoacanthoma of the skin of the
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14. VERRUGA VULGAR EM LABIO: ASPECTOS CLIiNICOS, MICROSCOPICOS E POSSIVEL ASSOCIACAO COM
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV).

RIBEIRO, Ana Carolina Prado, HIDALGO, Lidia Regina da Costa*; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; CASTRO, Alvimar Lima
de. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

A verruga vulgar é a mais comum e mais prevalente lesdo de pele associada ao papilomavirus humano, no entanto,
raramente se manifesta na boca. Possui carater contagioso, podendo se espalhar para outras partes do corpo por
auto-inoculacdo. Caso clinico: Paciente sexo masculino, xantoderma, 13 anos compareceu a Clinica de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, queixando-se de “verruga na boca”. Durante o exame fisico
extrabucal notou-se um nédulo em semimucosa labial superior do lado esquerdo, com aproximadamente 0,5 cm de
diametro, base séssil, superficie rugosa, coloragdo branco-amarelada e indolor a palpacdo. O paciente ainda
apresentava diversos nodulos proximos ao cotovelo que se assemelhavam a lesdo em labio. Mediante os achados
clinicos, o diagnéstico diferencial foi de condiloma, papiloma e verruga vulgar. A conduta adotada foi a realizagédo de
biopsia excisional. O material foi encaminhado para andlise histopatolégica tendo como resultado verruga vulgar. O
paciente encontra-se em acompanhamento, ndo tendo apresentado recidiva da lesao.

Referéncias

CASTRO, T.M.P.G. et. al. Manifestagdes orais associada ao papilomavirus humano (HPV) conceitos atuais: revisao
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2003.
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15. CRESCIMENTO GENGIVAL INDUZIDO POR DROGA. RELATO DE CASO CLINICO.

GARCIA-JUNIOR, Idelmo Rangel; DA SILVA, Jorge Barbosa Gutierrez; LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; PEREIRA, Flavia
Priscila; FAVERANI, Leonardo Perez; GAETTI-JARDIM, Ellen Cristina*. Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP.

Hiperplasias gengivais sdo alteragdes caracterizadas pelo aumento de volume da gengiva que pode ser limitada a
uma area ou envolver varias regides. Tal condigdo pode estar relacionada ao uso freqiiente de certos medicamentos,
como a ciclosporina, a fenitoina e a nifedipina, sendo, portanto denominada crescimento gengival induzido por
drogas. Dentre os fatores etiopatogenéticos, desta patologia, além das caracteristicas farmacoldgicas dos
medicamentos envolvidos, destaca-se, como principal, 0 acimulo de biofilme dentéario, proveniente de uma higiene
bucal deficiente. O propoésito deste trabalho consiste em relatar um caso clinico de um paciente que fazia uso de
fenitoina e apresentava crescimento gengival generalizado. Iniciou medidas imediatas para o controle da infecgao
como orientagdo de higiene, raspagem e alisamento corono-radicular e bochechos diarios de clorexidina. Apds essa
etapa foi feita cirurgia periodontal e avaliagdo histopatoldgica. O paciente esta sobre controle periddico e até o
presente momento ndo houve recidiva. Conclui-se que a motivagcdo do paciente em manter a higiene bucal & pré-
requisito para a manutengao da saulde periodontal.

Referéncias

OZCELIK O, HAYTAC MC, SEYDAOGLU G. The effects of anabolic androgenic steroid abuse on gingival tissues. J
Periodontol. 2006 Jul;77(7):1104-9
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16. QUERUBISMO.
SILVA, Marceli Mogo; ASSUMPCAO, Tatiane Aparecida*; DINI, Jordana Rondon*; FONSECA, Mariana Saraiva Marthes;
CASTRO, Alvimar Lima de; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - Unesp.

Querubismo é um quadro caracterizado por displasia fibrosa 6ssea bilateral dos maxilares de carater hereditario que
confere ao paciente o aspecto de querubins da Arte Renascentista. E uma doenca autossdémica dominante de
penetrancia variavel mais comum em homens que em mulheres. Clinicamente apresenta-se como tumefagdo nos
angulos mandibulares e tuberes da maxila. Caso clinico: paciente do sexo feminino com dez anos de idade queixando-
se que “a bochecha estava crescendo”, bem como de problemas psicolégicos em relacdo a queixa. Clinicamente
observou-se tumefagéo bilateral em terco médio e inferior da face de limites difusos, consistente a palpagao, de
coloracao e textura normais. Radiograficamente, areas radiollicidas com areas multiloculares bem definidas na
regido de base, angulo e ramo mandibular. Com diagnoéstico diferencial de querubismo, displasia fibrosa e mixoma
odontogénico, realizou-se bidpsia incisional que revelou ser compativel com leséao fibro-6ssea, permitindo o exercicio
clinico com a proposta do diagnéstico final de querubismo. A paciente foi encaminhada a um servigo de psicologia
para melhoria nas relagbes sociais. Conclusédo: por ser uma manifestagdo na qual ocorre remodelagdo éssea apods
a idade de crescimento, nao é necessario intervengao cirlrgica ao menos que esteja atrapalhando as fungdes vitais
do paciente como a fala, deglutigdo, respiragdo, mastigagdo, uma vez que o acompanhamento clinico de 5 meses
mostrou estabilidade do quadro.

Referéncias
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17. GENGIVITE ULCERO NECROSANTE (GUN).
SILVA, Marceli Mago; SILVEIRANETO, Antonio Bento da*; SIBOLDI, Amanda Carolina*; HALAK, Flavio de Oliveira Campos;
FONSECA, Mariana Saraiva Marthes; CASTRO, Alvimar Lima de. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

A GUN ¢é uma doenga provocada por um grupo de bactérias que para atuar necessitam de ambiente propicio,
ocasionado por alteragdes locais e sistémicas associadas a estresse emocional. Acomete ambos os sexos, mais
freqliente em pessoas brancas entre 21 e 30 anos de idade, podendo atingir outras idades. Clinicamente caracteriza-
se por inversao gengival ocorrendo edema, de facil sangramento e apresenta-se com pseudomembrana acinzentada.
A dor e o odor fétido sdo sintomas comuns relatados pelo paciente. A terapéutica consiste basicamente de remogéao
dos irritantes locais, raspagem e polimento corono-radicular, e também antibioticoterapia nos casos mais graves.
Este trabalho objetivou relatar um caso clinico de GUN em paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade,
queixando-se de dor. Intrabucalmente foi observada lesdo ulcerada na papila incisiva com inversdo das papilas dos
incisivos inferiores e entre os dentes 16 e 17. Com o diagnéstico de gengivite ulcerativa necrosante, realizou-se
limpeza com agua oxigenada e soro fisiolégico em partes iguais, bem como bochechos com essa solugdo, além da
antibioticoterapia e vitaminoterapia C. Apés uma semana realizou-se raspagem e polimento corono-radicular. O pds-
operatério de 3 semanas mostrou remissdo completa do quadro. Conclusado: para o tratamento de lesdes desta
natureza € indispensavel a colaboragao do paciente, visto a importancia da realizagdo de bochechos com substancias
antimicrobianas para a regressdo do quadro, bem como na higienizacao oral.

Referéncias
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18. SIALOLITIASE EM GLANDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO.
CASTRO, Alvimar Lima de; SILVA, Marceli Mogo; ZAGATO*, Nilva Rodrigues; CAMPOS, Natalia de; COCLETE, Gilberto
Aparecido; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

A sialolitiase é uma patologia caracterizada pela formacdo de massas calcificadas que podem obstruir o sistema
excretor de uma glandula salivar acometendo principalmente o ducto da glandula submandibular. Clinicamente é
caracterizado por dor, inchago e auséncia de salivagdo da glandula afetada. Geralmente, os calculos salivares envolvidos
nao ultrapassam 10,0 mm de extensdo, no entanto, alguns podem atingir tamanhos maiores que 15,0 mm, os quais
sa@o considerados calculos salivares gigantes ou mega sialolitos. Caso clinico: paciente do sexo masculino, com 50
anos de idade, com historia de sialolito na glandula submandibular diagnosticado pelo seu médico ha um ano, sem
tratamento no periodo por se tratar de uma lesédo de reduzido tamanho. Intrabucalmente, presenga de um nédulo duro
e moével de aproximadamente 20,0 mm na regido do ducto da glandula submandibular do lado esquerdo. Realizou-
se radiografia panoramica e oclusal da mandibula, onde se pdde observar a presenga de massa radiopaca oval.
Com o diagnéstico clinico de Sialolitiase foi realizado tratamento cirdrgico. O pds-operatério de 60 dias mostrou
aspecto de normalidade. Conclusdo: a terapéutica do sialolito quando adequado reflete prognéstico favoravel
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19. GRANULOMA PIOGENICO.
SILVA, Marceli Mogo; CAMPQOS, Natalia*; ZAGATO, Nilva Rodrigues; CRIVELINI, Marcelo Macedo; CASTRO, Alvimar
Lima de. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.

O granuloma piogénico é definido como resposta tecidual exuberante a traumatismo ou irritagcéo local. Os locais de
maior ocorréncia na boca sdo os sitios expostos a traumatismos freqlientes como gengiva, labio e mucosa jugal.
Além do trauma, admite-se que infeccdo e fatores hormonais também atuem no desenvolvimento da lesdo. No
entanto, certos casos apresentam etiologia desconhecida e a confirmagédo de granuloma piogénico se faz pelo
exame histopatolégico, que se apresenta como um tecido de granulagdo hiperplasico, nos quais os capilares séo
proeminentes, podendo ser observada certa fibrose. Podem ser encontradas células de inflamagéo crénica e neutréfilos
quando a lesdo é ulcerada. Este trabalho objetiva mostrar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 56 anos
de idade, que compareceu a consulta queixando-se de uma lesdo na ponta da lingua. Ao exame intrabucal observou-
se uma lesao nodular localizada no apice da lingua, com aproximadamente 0,3 cm em seu maior didmetro, com
evolugao de 2 meses, de coloragdo avermelhada, com superficie irregular, com consisténcia fibrosa, de base
pediculada e com a mucosa adjacente integra. Realizou-se bidpsia excisional que confirmou o diagndstico clinico de
granuloma piogénico. O pds-operatoério de 15 dias foi favoravel.

Referéncias

CARLI, J.P; SOULUETE, O. Analise clinico-histopatologico do granuloma piogénico e do fibroma ossificante periférico.
Rev. Fac. Odontol. Univ Passo Fundo. V.9, n.2, p.13-17, 2004.

COSTA, M.R. et al. Diagnostico e tratamento de granuloma piogénico: relato de casos clinicos. Rev. paul. Odontol. v.26,
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20. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO COM MANIFESTAGAO BUCAL.

SILVA, Marceli Mogo; BRUNELLI, Gabriel Penteado Melles Figueiredo*; MANFREDI, Guilherme Gongalvez do Prado*;
JAROUCHE, Amira Saadi; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de
Aragatuba UNESP.

O lupus eritematoso é um exemplo classico de condicdo imunulogicamente mediada, de dificil diagnéstico que pode
ser observado sob duas formas clinicas: o sistémico e o cronico discoide. O sistémico é mais grave, atinge mais as
mulheres com uma média de 31 anos de idade e é caracterizado por poliartrite, exantema malar e discoide
caracterizando “asa de borboleta”, fotossensibilidade, alteracdes renais e cardiacas. A forma crénica discéide tem
poucos ou nenhum sinal ou sintoma sistémico, as lesdes sao limitadas a pele. Ambas as formas podem apresentar
manifestacdo bucal, como Ulceras. A terapéutica € apenas paliativa, evitando exposicao ao sol, bem como medicacao
corticosteréide. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de uma paciente com 58 anos de idade, queixando-se
de “ferida na boca”, notada ha dois anos. A anamnese a paciente relatou ser portadora de lupus eritematoso em
tratamento ha 7 anos, e sem lesdes cutdneas ha 6 anos. Extrabucalmente ndo foi observado nada digno de nota.
Intraoralmente observou-se Ulcera na mucosa jugal, 1,0 cm em seu maior didametro, bem delimitada circundada por
estrias brancas finas e delicadas, e mucosa adjacente integra. Realizou-se bidpsia incisional que confirmou o
diagnéstico clinico de lupus eritematoso. A terapéutica instituida para a Ulcera bucal foi a aplicagéo de corticosteréide
tépico. Conclusdo: Tendo em vista a auséncia de cura destas doengas, bem como a melhoria nas condigdes de vida
desses pacientes, € fundamental o papel do cirurgiao-dentista, visto que a boca representa uma regido de relevante
interesse clinico para o diagnéstico desta patologia, cujos cuidados orais auxiliam a diminuir os sintomas da
enfermidade.
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21. PENFIGO VULGAR - CONSIDERACOES GERAIS E RELATO DE CASO.
SIMONATO, Luciana Estevam; OLIVEIRA, Maria Cecilia Querido de*; D’ALMEIDA, Lucimara; SANTOS, Cleide dos
Anjos; CRIVELINI, Marcelo Macedo; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O pénfigo vulgar € uma doenga mucocutanea cronica de origem auto-imune caracterizada pela formagao de vesiculas
e/ou bolhas que, ao se romperem, ddo origem a dolorosas ulceragdes na superficie das mucosas e pele.
Considerando que suas manifestagdes clinicas podem se iniciar e estarem restritas a cavidade bucal, esse trabalho
teve como objetivo familiarizar o cirurgido dentista a esta patologia através do relato de um caso clinico. Paciente
leucoderma, 74 anos, sexo masculino foi encaminhado para clinica de Estomatologia da FOA/UNESP. Durante a
anamnese relatou estar fazendo bochechos de agua oxigenada uma vez ao dia a pedido do pelo cirurgido dentista do
posto de salde da sua cidade. Ao exame extrabucal nenhuma alteragdo digna de nota pode ser evidenciada. Ao
exame intrabucal, foram constatadas areas ulceradas envolvendo mucosa labial, assoalho bucal, lingua e palato
mole. Foi realizada uma bidpsia incisional perilesional em regido de mucosa labial superior. Os achados clinicos
associados as caracteristicas histopatolégicas permitiram o diagnéstico definitivo de pénfigo vulgar. O tratamento
inicial foi feito pela administracdo de elixir de dexametazona seguido pelo encaminhamento do paciente ao
dermatologista para a instituicdo de um tratamento especializado. Em retorno a clinica apds trés meses observou-se
melhora significativa no quadro clinico, com quase inexisténcia das lesdes. Diante do relato desse caso, pode-se
concluir que o cirurgido dentista deve estar apto a reconhecer os sinais e sintomas do pénfigo vulgar, possibilitando
o diagnostico precoce e o melhor prognostico.

Referéncias

BERNABE DG, MORAES NP, CORREIA CM, FURUSE CF, CRIVELINI MM. Tratamento do pénfigo vulgar oral com
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dermatoldgicas. Rev Bras Patol Oral 2004;3(2):81-87.

SOUZA FACG, BRANDAO AAH, ALMEIDA JD, CABRAL LAG. Importancia do conhecimento de pénfigo vulgar pelo cirurgiao
dentista. Rev Ass Pau Cir Dent 2005;59(2):122-6.

22. PARACOCCIDIOIDOMICOSE: RELATO DE CASO CLINICO.
VIEIRA, Evanice Menezes Margal; DEMATHE, Adriana; JOAQUIM, Renata Couturato*; VELASCO, Daniel Castro;
MIYAHARA, Glauco Issamu, CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia da UNESP/Aragatuba.

Paracoccidioidomicose € uma infecgdo fungica sistémica, causada pelo Paracoccidioides brasiliensis, que acomete
preferencialmente individuos adultos, do sexo masculino. Apresenta-se inicialmente como infecgdo pulmonar apoés a
exposigao a esporos do microorganismo, podendo disseminar pela via linfatica ou hematogénica para outras regioes.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de paracoccidioidomicose com manifestagdo oral, mostrando a
importancia do cirurgido-dentista para a realizagdo do diagnéstico de uma doenga sistémica. O paciente de 48 anos,
sexo masculino, leucoderma, fumante, pescador, compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba-UNESP, acompanhado pelo seu dentista de Barbosa-SP, que relatou o aparecimento de Ulcera com
halo eritematoso ha aproximadamente dois meses, surgindo posteriormente vesiculas avermelhadas. Ao exame
fisico da lesado, observou-se Ulceras de aspecto moriforme com pontos avermelhados, localizadas no palato mole e
regido retromolar direita, com aproximadamente 3 cm no seu maior diametro, com limites mal definidos e base
endurecida. Foi feito diagndstico diferencial de paracoccidioidomicose e carcinoma espinocelular, sendo este ultimo
considerado diagnéstico clinico, devido o habito nocivo de quarenta anos, idade e sexo do paciente. Foi realizada
bidpsia incisional e citologia esfoliativa, sendo o material encaminhado para exame histo e citopatologico, onde se
estabeleceu o diagnostico definitivo de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado ao médico de sua cidade
para tratamento. E de extrema importancia o diagnéstico pelo cirurgido-dentista, pois as manifestagdes bucais
podem ser a primeira manifestagédo clinica da doenca observada pelo paciente.

Referéncias

GARCIA AM,TAYLOR AM, LUZ RM, RIVERA LMRG. Paracocidioidomycosis: report of 2 cases mimicking squamous cell
carcinoma. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 94:609-13.
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23. CISTO PERIODONTAL LATERAL EM ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.
DEMATHE, Adriana; OLIVEIRA, Fernando Moreno*; SIMONATO, Luciana Estevam, MELO, Fernanda Caldeireiro Alves;
MIYAHARA, Glauco Issamu, CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

O cisto periodontal lateral € um tipo raro de cisto odontogénico de desenvolvimento, ndo queratinizado que ocorre
adjacente ou lateral a uma raiz dentaria de dente vital. E encontrado principalmente em adultos (52 a 72 décadas de
vida). Em 75% a 80% dos casos, ocorrem na regido de incisivo-lateral canino e pré-molares inferiores. Sem sinais
dolorosos ou sintomas clinicos, sdo normalmente diagnosticados durante exames radiograficos de rotina. Aparece
como uma area radioltcida bem circunscrita, arredondada ou em forma de “gota de lagrima”. O cisto periodontal
lateral é tratado por enucleagéo cirlrgica e ndo tende a recorréncia. O paciente M. F. S., sexo masculino, 15 anos de
idade, foi encaminhado a Clinica de Estomatologia da FOA - UNESP devido a um exame radiografico para tratamento
ortodéntico que apresentava anormalidade periodontal. Ao exame clinico intra-bucal foi observada anormalidade na
forma da coroa do dente 45. Ao exame radiol6gico verificou-se uma area radiollcida circunscrita entre os dentes 45
e 46, mediando 5 mm em seu maior didametro. O teste de vitalidade pulpar dos dentes 45 e 46 foi positivo. Foi
realizada enucleagéo cirirgica da lesdo. A descri¢cdo histopatoldégica somada as caracteristicas clinicas permitiu o
diagnostico definitivo de cisto periodontal lateral. O paciente estd sendo proservado e foi observado um inicio de
mineralizagdo éssea na regido apés 1 més da exérese da lesdo. O intuito deste trabalho é apresentar o diagnostico
e tratamento de um caso de cisto periodontal lateral em adolescente.

Referéncias
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24. AMELOGENESE IMPERFEITA AUTOSSOMICA DOMINANTE: ANALISE GENETICA DE UMA FAMILIA AFETADA E RELATO
DE CASO.

KOTAKE, Bruna Gabriela dos Santos*; MARQUES, Thiago Macedo; COCLETE, Gilberto Aparecido; SALZEDAS, Leda
Maria Pescinini - Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

A amelogénese imperfeita € um grupo heterogéneo de distirbios clinicos e genéticos, que resultam em incompleta
ou defeituosa formagédo do esmalte dental. Diferentes padrbes hereditarios foram descritos, como os genétipos
autossdmico dominante, autossémico recessivo e ligado ao X, com os fendétipos, hipoplasico, hipomaturado e
hipocalcificado. Este trabalho apresenta a analise genética e clinica de uma familia acometida por amelogénese
imperfeita autossdémica dominante, provavelmente do tipo hipoplasico. Um heredograma foi criado para quatro
geragOes, 18 pessoas apresentaram a doenga e dois membros deste grupo, sendo duas irmas, foram examinadas
clinicamente. As pacientes apresentaram-se com queixa de dor em todos os dentes. O esmalte ao exame clinico
apresentava-se fino, duro e brilhante, com pontos de contatos abertos devido a espessura inadequada.
Radiograficamente os dentes mostraram-se sem a radiopacidade caracteristica do esmalte, evidenciando-se apenas
a dentina. A conduta foi o0 encaminhamento para reabilitacdo protética com coroas totais e aconselhamento genético.

Referéncias

BLANCA, U. O., et al. Andlisis genético, clinico y molecular de una familia afectada con una malformacion del esmalte
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25. ODONTOMA COMPLEXO.

BECKER, Cristiane Saddi; MURAYAMA, Rafael Akira; BERNABE, Daniel Galera; FERNANDES*, CORBUCCI, Daniel
Castro; MUNHOZ, Felipe Camargo; CRIVELINI, Marcelo Macedo; MORAES, Norberto Perri. Faculdade de Odontologia
de Aragatuba - UNESP.

Os odontomas sado os tumores odontogénicos de maior prevaléncia, sendo considerados hamartomas. Podem ser
de dois tipos, 0 composto ou o complexo, existindo, ainda, alguns que mostram caracteristicas de ambos os tipos.
Apresentar um caso clinico onde, através de exame radiografico de rotina, observou-se um odontoma complexo em
regido de mandibula. Caso clinico: Paciente S.S.S, leucoderma, 36 anos, género feminino, procurou a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba com queixa de dor bilateral na face em regiao pré-auricular, ramo de mandibula e temporal
ha 6 meses. Ao exame clinico o diagnédstico foi de DTM por Deslocamento de Disco sem Redugdo e ao exame
radiografico de rotina, observou-se lesdo radiopaca com halo radiollcido, préoxima ao canal mandibular do lado
direito em regido desdentada posterior e, na seqiiéncia, procedeu-se a biopsia excisional da lesdo e envio do
material biopsiado para anadlise histopatolégica. Os aspectos radiograficos e histopatologicos permitiram definir
para o caso o diagnéstico de odontoma complexo.

Referéncias

TOMIZAWA M, OTSUKA'Y, NODA T. Clinical observations of odontomas in Japanese children: 39 cases including one
recurrent case. Int J Paediatr Dent. 2005 Jan;15(1):37-43.
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Formos Med Assoc. 2003 Dec;102(12):876-82.
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26. OSTEOMIELITE CRONICA.

PREVIATTO, Bruna Acialdi; ROCHA, Cristina Silva; CASTRO, Alvimar Lima de; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de.
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE SANTAFE DO SUL - FUNEC. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA -
UNESP.

Osteomielite € um processo inflamatério agudo ou crénico nos espagos medulares ou nas superficies corticais do
0sso que se estendem além do sitio inicial de envolvimento. Caso clinico: paciente melanoderma, sexo

masculino, 59anos, com queixa de dor e tumefagdo na mandibula, lado esquerdo. A anamnese o paciente nio soube
informar do surgimento da lesdo, pois estava internado em hospital psiquiatrico. Ao exame extrabucal observou-se
assimetria facial e, intrabucalmente, foi notado um nédulo na regido do 36 e 37, com 3cm de diametro, limites nitidos,
superficie lisa, séssil, consisténcia mole. Foi realizada uma biopsia incisional, notando-se presenga de seqlestro
0sseo, confirmando-se a suspeita clinica. O po6s-operatorio foi favoravel.

Referéncias Bibliograficas
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27. FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO: RELATO DE CASO CLINICO.
SIMONATO, Luciana Estevam; CURSINO, Natalia Manrique; SANTOS, Cleide dos Anjos; TAKANO, Rodrigo Yuiji; PIRES-
SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O fibroma ossificante periférico € um crescimento nao-neoplasico da gengiva classificado como uma lesao reativa
hiperplasica inflamatéria. Aparece mais frequentemente no sexo feminino entre a segunda e terceira décadas de
vida, na regido de incisivos e caninos superiores. Seu aspecto histopatolégico mais marcante consiste na presenga
de calcificagbes em um estroma de tecido conjuntivo com indmeros fibroblastos. Paciente leucoderma, 42 anos,
sexo feminino compareceu a clinica de Estomatologia da FOA/UNESP queixando-se de uma “bolinha na gengiva”.
Durante a anamnese a paciente relatou o aparecimento da lesdo ha, aproximadamente, 2 meses, tendo crescimento
lento e progressivo. Ao exame intrabucal foi verificado um nédulo medindo 1,5 cm de didmetro, localizado na gengiva
da regiao vestibular dos dentes 36 e 37, de coloragao rosea-pdlido, base pediculada, flacido e indolor a palpagao.
Radiograficamente, nenhuma alteragédo digna de nota pode ser observada. Foi realizada uma bidpsia excisional da
lesédo e o material obtido foi encaminhado para analise anatomo-patolégica. Os achados clinicos associados as
caracteristicas histopatolégicas permitiram o diagnéstico definitivo de fibroma ossificante periférico. A paciente esta
sob acompanhamento clinico, uma vez que essa lesdo apresenta um alto indice de recidiva.

Referéncias
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CUISIA ZE, BRANNON RB. Peripheral ossifying fiboroma—a clinical evaluation of 134 pediatric cases. Pediatr Dent
2001;23(3):245-8.

FELLER L, BUSKIN A, RAUBENHEIMER EJ. Cemento-ossifying fibroma: case report and review of the literature.J Int
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28. HERPES SIMPLES INTRABUCAL: RELATO DE CASO CLINICO.
VIEIRA, Evanice Menezes Margal; *“MORENO, Amalia; BERNABE, Daniel Galera; CASTRO, Alvimar Lima de. Faculdade
de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

As lesOes herpéticas sao infecgdes virais que freqlientemente acometem pele peribucal e linha cutaneo-mucosa dos
labios, ap6s manifestagao febril associada a estado gripal ou queda de imunidade. Condigdo menos freqliente em
mucosa firmemente aderida ao peridsteo, tais como palato, gengiva inserida e rebordo alveolar. E uma doenca
infecto contagiosa que se apresenta na forma de lesbes vesiculo-bolhosas. Uma vez expostos previamente ao virus,
a luz ultravioleta ou traumatismos podem desencadear recorréncias. Caso clinico: paciente do sexo feminino,
leucoderma, 48 anos de idade, compareceu a consulta relatando presenga de feridas no “céu da boca” acompanhada
de sensacao de queimacado. Ao exame fisico intrabucal observaram-se lesées mudltiplas, ulceradas, localizadas em
mucosa de palato duro de forma arredondada de cor branca, circundada por halo eritematoso, de limites definidos
com superficie lisa, sem a presenga de exsudato purulento. A dor foi um sintoma apresentado pela paciente durante
0 exame fisico da lesdo. Considerou-se diagnéstico diferencial com outras lesfes virais, lesdo fungica e doenga
imuno-mediada. Pela histéria da lesdo e suas caracteristicas clinicas, estabeleceu-se o diagndstico de herpes
simples intrabucal. O objetivo deste trabalho foi apresentar por meio de um caso clinico, a participagao efetiva do
cirurgido—dentista no diagnostico desta lesdo além de relatar uma manifestagdo em area de rara ocorréncia.

Referéncias
NEVILLE, B. W. et. al.Patologia Oral & Maxilofacial. 22 ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004
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Aragatuba, v.23, n.1, p.9-14, jan-jul, 2002.
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29. CISTO RESIDUAL.
RIBEIRO, Ana Carolina Prado; SUZUKI, Thais Yumi Umeda*; MARUTA, Simone Harumi*; CASTRO, Eni Vaz Franco
Lima de; CASTRO, Alvimar Lima de, CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Lesdes cisticas odontogénicas podem acometer pacientes independentemente da idade, sexo ou raga. Dentre os
tipos de cistos odontogénicos, o cisto periapical € o mais comum. E destes o residual quando se faz uma exodontia
sem enucleagéao cistica. Paciente sexo feminino, leucoderma, 75 anos, foi encaminhada a consulta para verificagao
de aumento de volume em rebordo alveolar inferior. Ao exame intrabucal notou-se um noédulo na regidao anterior do
rebordo alveolar, recoberto por mucosa integra, com aproximadamente 3 centimetros de didmetro, endurecido e
indolor a palpagéo e com tempo de evolucdo de 1 ano. A conduta inicial foi a realizagdo de radiografia oclusal, que
evidenciou extensa area radiolucida bem delimitada, de aproximadamente 5 cm de diametro, localizada na regiao
anterior da mandibula. Em seguida realizou-se uma pungéao aspirativa e o0 material obtido foi compativel com contéudo
cistico. Diante dos achados clinicos, radiograficos e a positividade da pungao aspirativa, os diagnosticos propostos
foram cisto residual, tumor odontogénico queratocistico e ameloblastoma cistico. Foi realizada biépsia incisional da
lesdo e o material encaminhado para analise histopatologica. O diagnoéstico foi de cisto residual. Apdés o diagnostico
definitivo, a lesao foi tratada por excisdo cirlrgica. A paciente estd sendo acompanhada clinicamente, sem evidéncias
de recidiva.

Referéncias
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Editora Guanabara Koogan S.A.
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30. LIPOMA EM MUCOSA LABIAL.
DEMATHE, Adriana; MIYAHARA, Glauco Issamu; BALTAZAR, Aline Hiromitsu*; RIGO, Fernanda de Castro*; PIRES-
SOUBHIA, Ana Maria; SANTOS, Cleide dos Anjos. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Incomum na cavidade bucal, o lipoma é uma neoplasia benigna que consiste em massa bem circunscrita, lobulada,
de células adiposas maduras. Nao ha predilegdo por sexo ou raga e sua etiologia é desconhecida. A mucosa jugal e
o vestibulo sdo as localizagbes intrabucais mais comuns representando 50% dos casos intra-orais, a lingua e
assoalho bucal e os labios sdo locais menos comuns. O lipoma comumente apresenta-se como noédulo flacido, de
superficie plana, séssil e de coloragdo amarelada. O tratamento é excisdo cirlrgica e as recidivas sao raras. O
paciente A. D. N., 70 anos de idade, melanoderma, sexo masculino, fumante, procurou a clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP com queixa principal de ressecamento dos labios. Ao exame fisico
intra-bucal foi observada uma placa amarelada, localizada em l|abio inferior de aproximadamente 2 mm de diametro,
superficie lisa, limites nitidos, com tempo de evolugcdo de 30 dias. Foi realizada bidpsia excisional e o diagnéstico
histopatoldgico foi de lipoma. O intuito deste trabalho é apresentar um caso de lipoma em mucosa ceratinizada,
lembrando que observamos somente 4 casos de lipoma de labio inferior na literatura.
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31. CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICAS E HISTOPATOLOGICAS DO ODONTOMA COMPOSTO.
SIMONATO, Luciana Estevam; DEMATHE, Adriana, HARADA, Vivian Yuriko*; SILVEIRA, Catarina Soares; PIRES-SOUBHIA,
Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Os odontomas sao os tumores odontogénicos mais comuns. Ocorrem na maioria das vezes na regido anterior da
maxila entre a primeira e segunda décadas de vida, sem predilegdo por sexo. Geralmente, sdo assintomaticos e de
crescimento limitado, sendo descobertos em exames radiograficos de rotina. Podem ser classificados em odontoma
complexo ou composto. O tratamento consiste na remogao da lesdo, sem, contudo, necessitar de margem de
seguranga. O presente trabalho objetivou apresentar as caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas de
um caso de odontoma composto. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, leucoderma foi encaminhado para
realizacdo de documentagéo ortoddntica. Ao exame fisico ndo foi detectada nenhuma alteragdo digna de nota. Ao
exame radiografico foi constatada area radioltcida de forma circular irregular localizada entre os dentes 22 e 23. Com
base nas avaliagbes clinico-radiograficas, foi estabelecido o diagnostico clinico de odontoma composto. A conduta
inicial foi a remogéo cirdrgica da lesdo e o encaminhamento do material obtido para analise histopatolégica.
Histopatologicamente observou-se caracteristicas dentérias muito claras, contendo tecido pulpar, cemento, dentina
e matriz de esmalte, sugerindo o diagnéstico de odontoma composto. O paciente encontra-se sob acompanhamento
clinico-radiografico. O conhecimento das caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas do odontoma
composto sdo de grande relevancia para o cirurgido dentista, otimizando o diagndstico e o tratamento dessa lesao.
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32. CISTO DENTIGERO: ASPECTOS DIAGNOSTICOS.
SIMONATO, Luciana Estevam; VIEIRA, Evanice Menezes Margal; BECKER, Tiago Augusto*; RINALDI, Gabriel Augusto
Tozo*; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O cisto dentigero é definido como um cisto odontogénico que se origina pela separagao do foliculo que envolve a
coroa de um dente incluso. E comum na clinica odontolégica, correspondendo a 16% das lesdes odontogénicas.
Ocorre na maioria dos casos em homens brancos de 10 a 30 anos e é mais freqlente na regido de terceiros molares
inferiores e caninos superiores. Clinicamente sdo assintomaticos, sendo descobertos em exames radiograficos de
rotina. O objetivo deste trabalho é enfatizar os aspectos diagndsticos dessa lesdo, através do relato de um caso
clinico. Paciente leucoderma, sexo masculino, 13 anos de idade foi encaminhado a Clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP por seu ortodontista que observou uma imagem de carater cistico na
documentagao ortodontica. Ao exame fisico extrabucal néo foi observado nada digno de nota. Ao exame fisico intrabucal
constatou-se tumefacado localizada no rebordo alveolar na regido do dente 37, de coloracdo résea-palida, limites
imprecisos e indolor a palpagéo. Foram realizadas tomadas radiograficas, onde foi possivel notar uma leséo radioliicida
bem delimitada envolvendo o dente 37. Com diagnéstico clinico de cisto dentigero procedeu-se a puncédo aspirativa,
cujo resultado mostrou-se compativel com contetdo cistico. A conduta foi a remogéo cirlrgica da lesdo e o resultado
histopatolégico foi de cisto dentigero. O paciente encontra-se sob acompanhamento clinico-radiografico periédico
em nossa clinica. A partir do caso clinico relatado, pode-se concluir que o conhecimento por parte do cirurgido dentista
das caracteristicas clinico-radiograficas dessa lesdo, se fazem necessarias para que o seu diagnostico seja realizado
adequadamente.
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33. TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE: RELATO DE CASO.
VIEIRA, Evanice Menezes Margal; “PELINSSON, Danielle Cristina Guollo; GAETTI-JARDIM JR, Elerson, NEVES Meire
Heris Martinez; BETONI JUNIOR, Valter; MORAIS, Sylvania. Faculdade de Odontologia de Cuiaba/UNIC.

Tumor odontogénico cistico calcificante anteriormente denominado de cisto de Gorlin ou cisto odontogénico calcificante,
€ uma lesdo incomum que apresenta comportamento clinico variavel, caracteristicas histopatolégicas peculiares,
podendo eventualmente estar associado com outros tumores odontogénicos. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de cisto de Gorlin, descrevendo suas principais caracteristicas radiograficas e histopatolégicas. Paciente do
sexo masculino, 10 anos, compareceu ao consultério odontolégico apresentando discreto aumento volumétrico na
regido de maxila do lado esquerdo. Ao exame clinico intrabucal observou-se auséncia do dente 23. Foi feita radiografia
panoramica e oclusal, revelando presenca de lesdo unilocular, radiotransparente bem definida na regido anterior de
maxila, contendo um agrupamento de estruturas radiopacas. A conduta inicial foi a remogado de janela cirdrgica,
descompresséo cistica com encaminhando dos fragmentos de capsula cistica para andlise histopatolégica no
Laboratério de Patologia do Hospital Geral Universitario HGU/Cuiaba, que estabeleceu o diagndstico de Cisto de
Gorlin associado a odontoma complexo. Diante deste diagndstico, um més ap6s a descompressao, exame radiografico
revelou diminuigdo da area radiotransparente e o paciente foi submetido a exérese total da lesdo, sendo a pega
cirtrgica encaminhada para exame histopatolégico no mesmo laboratério anteriormente mencionado, tendo o
diagnéstico de cisto de Gorlin mantido. Atualmente o paciente se encontra sob tratamento ortodéntico, com formagao
satisfatéria de tecido 6sseo no local onde a leséo foi removida. Apesar da ocorréncia mais evidente em adultos, pode
acometer criangas e o cirurgido-dentista deve estar atento para possiveis diagnosticos desta leséao.
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34. CARCINOMA EPIDERMOIDE —RELATO DE UM CASO EM ESTAGIO AVANGADO.
TRENTO, Cleverson Luciano; SCANDELAE, Lunara*, GOTTARDO Vilmar D.; VELTRINI, Vanessa C.; ZARDETTO-JUNIOR,
Renato.

Paciente G.M.S. 58 anos, género masculino, raga parda, procurou a clinica de lesées bucais do CESUMAR,
encaminhado por Cirurgido Dentista clinico da cidade. O paciente ndo soube precisar o tempo de evolugdo,mas
relatou sintomatologia dolorosa na regido alveolar antero - inferior. Ao exame extra bucal apresentou cadeia glaglionar
submandibular e submentoniana enfartados.Ao exame fisico intra bucal,observou-se extensa Ulcera exofitica, de
limites imprecisos e irregulares,entremeado areas atréficas,eritematosas e focos necréticos.As radiografias oclusal
total de mandibula e periapical mostravam ostéolises difusa,com aspecto de “roido de traga”.Procedeu-se biopsia
incisional.O laudo histopatologico foi de Carcinoma epidermoide,sendo uma neoplasia maligna mais comum de
cavidade oral.Apresenta uma maior prevaléncia no sexo masculino (3:1),apds a quarta década de vida.A causa é
multifatorial,ndo ha um agente ou fator causador(carcinégeno)isolado,claramente definido,mas tantos fatores
extrinsecos(como fumo e alcool)quanto fatores intrinsecos(estados sistémicos)podem estar em atividade.
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35. HEMANGIOMA CAVERNOSO.

LAZARO, Pablo Hernandes; CASTRO, Alvimar Lima de; CASTRO, Eni Vaz Franco Lima de; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria;
LINS, Samira Ambar. Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul - FUNEC. Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UNESP.

O Hemangioma é uma proliferacdo benigna dos vasos sanglineos, sendo que em muitas situagdes a lesdo representa
provavelmente um hamartoma ou ma-formagao congénita. CASO CLINICO: Paciente leucoderma, sexo masculino,
62 anos de idade, com queixa de um carogo arroxeado na mucosa labial inferior esquerda. A anamnese o paciente
relatou que houve um trauma a mastigagdo ha mais ou menos 26 anos. Ao exame intrabucal se observou nédulo
arroxeado na mucosa labial inferior do lado esquerdo, ovalado, 3 cm de didmetro, limites nitidos, superficie lisa e
homogénea, séssil, consisténcia mole. Com o diagnostico clinico de Hemangioma Cavernoso, foi realizada bidpsia
excisional, onde o exame histopatologico confirmou a suspeita clinica. O pds-operatério foi favoravel.

Referéncias
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36. QUEILITE ACTINICA.

SILVA, Marceli Mogo; RESENDE, Mauro Augusto*; MOREIRA Jr, Joel Carlos*; FURUSE, Takeo Adhemar; MATHEUS,
Gildo; MATHEUS, Maria Tereza Giroto. Faculdades Adamantinenses Integradas FAI. Faculdade de Odontologia de
Aragatuba UNESP.

A queilite actinica é uma alteragdo dos labios causada pela exposicdo cronica aos raios solares ultravioletas. E mais
freqliente em pessoas acima de 40 anos, de pele clara e que mantém habitos ocupacionais ou de lazer ao ar livre
expondo-se a radiagdo actinica. CASO CLINICO: paciente leucoderma do sexo masculino com 48 anos de idade,
fumante ha mais de 30 anos, encaminhado pelo seu cirurgido dentista para avaliagdo e conduta de mancha branca
no labio inferior. A histéria médica, néo foi contributiva. Loco-regionalmente foi observado placa branca na semimucosa
labial inferior, 2,0 cm em seu maior didmetro e limites imprecisos, sobre um labio que se mostrou tumefacto. A
biopsia incisional revelou ser compativel com queilite actinica confirmando o diagnoéstico clinico. Foi recomendadas
a utilizagao de protetor solar labial e Hipoglos de 4 a 6 vezes ao dia. O acompanhamento clinico de um ano mostrou
melhora na sintomatologia, porém, sem desaparecimento completo, estando atualmente sob controle. Concluséo:
em pacientes notadamente adultos brancos, e sob exposigdo continua de raios solares, 0 acompanhamento clinico
periédico é imprescindivel, tendo em vista a alta freqiiéncia de Carcinoma espinocelular nessa regiéo.
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37. LINFANGIOMA EM MUCOSA JUGAL — RELATO DE CASO.
RIBEIRO, Ana Carolina Prado; SIMONATO, Luciana Estevam; SILVA, Alan Roger dos Santos; LIMA, Luciana Barbiere*;
PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Os linfangiomas sdo hamartomas de vasos linfaticos com distribuicdo, tamanho e caracteristicas bastante variaveis.
De ocorréncia relativamente rara, acomete principalmente a regido de cabeca e pescoco, sendo mais comum na
lingua, mas também pode ser observado em mucosa jugal, gengiva, labios e palato, quando em cavidade bucal.
Trata-se de uma lesdo com alto indice de recidiva, com prognostico favoravel. Paciente de 10 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma foi encaminhado por cirurgido dentista particular para Clinica de Estomatologia da FOA-
UNESP. Ao exame fisico extrabucal nenhuma alteragdo digna de nota foi constatada. Ao exame fisico intrabucal
observou-se a presenga de um ndédulo de coloragdo vermelho-arroxeada, localizado na mucosa jugal esquerda,
préximo a regiao retromolar, medindo aproximadamente 2cm, base séssil, limites imprecisos, superficie globosa e
irregular com areas ulceradas. Com diagndstico diferencial de hemangioma, linfangioma e hiperplasia fibrosa
inflamatéria, foi realizada bidpsia excisional. O resultado do exame histopatolégico foi linfangioma. Apds 3 anos, o
paciente retornou a clinica queixando-se do reaparecimento da lesdo que foi constatado ao exame clinico intrabucal.
A conduta inicial foi a remogéao cirtrgica da lesdo e o encaminhamento do material para a analise histopatoldgica.
Histologicamente confirmou-se o diagnéstico de linfangioma, sugerindo a recidiva da lesdo. O paciente esta sendo
proservado.
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38. ULCERAS BENIGNAS E MALIGNAS — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.
RIBEIRO, Ana Carolina Prado; SIMONATO, Luciana Estevam; KOTAKE, Bruna Gabriela dos Santos*; SANTOS, Cleide
dos Anjos; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

As Ulceras sao lesées que normalmente acometem a cavidade bucal, sdo caracterizadas por uma perda local do
epitélio de revestimento, com exposicdo do tecido conjuntivo adjacente. E resultante de uma variedade de fatores,
incluindo microrganismos, fatores ambientais, emocionais, traumaticos e habitos pessoais. Sua diferenciagdo em
Ulceras benignas ou malignas é feita, principalmente, a partir de suas caracteristicas clinicas. As Ulceras benignas,
em geral, apresentam-se pequenas, pouco profundas, dolorosas, com halo inflamatorio altamente hiperémico e
formagao do coagulo fibrinoso. Podem aumentar de tamanho, contudo, ap6s 2 ou 3 dias, abruptamente, ocorre uma
transformagao na sintomatologia, a dor cede, continuando a subsistir apenas como sensagédo de desconforto e em
aproximadamente 1 ou 2 semanas desaparecem totalmente, sem deixar seqiielas cicatriciais visiveis. Ja as Ulceras
malignas possuem tipicas bordas evertidas, base endurecida, crescimento lento, leito necrético, tamanho variavel,
auséncia de cicatrizagéo e indolor. O objetivo desse trabalho é através de dois casos clinicos propor condutas clinicas
para se obter o diagnostico correto e o melhor tratamento para Ulceras benignas e malignas.
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39. CARCINOMA ESPINOCELULAR BUCAL DE CRESCIMENTO ENDOFITICO: RELATO DE UM CASO CLINICO.
ORTEGA Rose Mara, MASSUCATO Elaine Maria Sgavioli, BUZZA Cinthia Maria. Faculdade de Odontologia de Araraquara
—UNESP - Depto de Diagndstico e Cirurgia

O carcinoma de células escamosas na boca pode apresentar varios aspectos clinicos, incluindo Ulceras e formas
exofiticas. A doenga pode alterar a estética do paciente, sua capacidade de comunicagao, alimentagao e aceitagao do
mesmo pela familia e amigos. Apresentamos caso de carcinoma espinocelular de lingua que levou o paciente a
perder fungdes normais deste 6rgdo.O paciente ACM, 53 anos, procurou o Servigo de Medicina Bucal (FOAr-UNESP)
com lesdo em lingua que limitava sua movimentagao ha vinte dias. Ao exame clinico intrabucal constatou-se leséo
nodular, ulcerada, dura a palpagao, que se estendia desde a parte anterior da lingua até sua borda lateral esquerda
abrangendo também parte do assoalho bucal. O aspecto clinico inicial sugeria carcinoma de células escamosas. Foi
realizada biopsia incisional em borda lateral de lingua, mais proximo do dorso utilizando-se o punch.O exame
histopatolégico revelou papiloma verrucoso sendo entdo sugerida outra bidépsia mais profunda e em outra area.
Realizou-se nova biépsia utilizando-se lamina de bisturi e o resultado histopatolégico foi de carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado de crescimento endofitico. O paciente foi encaminhado ao cirurgido cabeca
e pescogo que indicou pelviglossectomia submandibular com reconstrugéo e esvaziamento cervical bilateral além de
radioterapia pés-operatéria. Este relato mostra a importancia do diagndstico precoce das lesées de cancer bucal ndo
apenas para a instituigdo do tratamento, mas também para que se minimizem as mutilagdes e haja mais qualidade
de vida para estes pacientes.
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40. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES.
PEREIRA, Flavia Priscila, TOSTA, Juliana Nicolino*; BORRASCA, Albanir Gabriel; CALLESTINE - FELIPINI, Renata;
GARCIA - JUNIOR, Idelmo Rangel. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

A lesao central de células gigantes ou granuloma central de células gigantes é considerada uma lesdo nao neoplasica,
embora em alguns casos demonstrem um comportamento agressivo semelhante aos neoplasmas. Pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, havendo maior incidéncia antes dos 30 anos de idade, com predilecdo pelo género feminino.
Normalmente sado assintomaticos, sendo detectados em exames radiograficos de rotina ou por uma expansao
indolor do osso afetado. Este trabalho objetiva descrever um caso clinico de um paciente do género masculino, 20
anos de idade, queixando-se de uma “carne crescida envolvendo os dentes”. Nenhuma alteracdo sistémica foi
relatada durante a anamnese. Ao exame clinico intrabucal constatou-se uma lesdo nodular, lobulada, avermelhada,
consisténcia fibrosa, fixa, indolor a palpagéo, localizada em regido posterior direita de mandibula, envolvendo os
dentes 47 e 48. Radiograficamente observou-se uma &rea radioldcida circunscrita, unilocular. Foi realizada a biépsia
incisional e obteve-se o diagndstico de lesdo central de células gigantes. Posteriormente a lesdo foi removida
cirurgicamente com curetagem da area, em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Este caso tem proservagao de
4 meses e ndo ha queixas algicas, nem sinais clinicos de recidiva.
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41. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESAO BRANCA EM LINGUA. RELATO DE CASO CLINICO.
TRENTO, Cleverson;TORMENA Mariana; VELTRINI, Vanessa Cristina; BIANCHI, Juliana Fernandes CESUMAR- Centro
Universitario de Maringa

Paciente leucoderma, 55 anos, género feminino, ex-fumante, compareceu a clinica de lesées bucais do Curso de
Odontologia, Centro Universitario de Maringa (CESUMAR), queixando-se de lesdao em lingua, com tempo de evolugao
indeterminado. Ao exame fisico intrabucal, observou-se placa branca em borda lateral de lingua, bilateralmente,
exibindo limites imprecisos e pontos eritematosos de atrofia e ulceragdo. A mucosa jugal também apresentava placa
branca, porém mais espessa, de bordas irradiadas, proxima a linha alba. Foi realizada bidpsia incisional na borda
lateral esquerda da lingua e o laudo anatomo-patolégico apontou “Hiperqueratose com atipia moderada, compativel
com diagnostico clinico de leucoplasia”. Recomendou-se remocao total das lesbes, seguida de proservacao. As
leucoplasias sdo lesdes brancas identificadas por meio da exclusdo de outras possibilidades diagndsticas, como
Liquen Plano, Mucosa Mordiscada, Queratose Friccional, Estomatite Nicotinica, Leucoedema e Nevo Branco Esponjoso.
O exame histopatolégico oportuniza a distingdo entre essas lesdes e a atribuicdo do grau de atipia, importante para
o plano de tratamento, por isso a bidpsia € mandatdria. A etiologia ndo esta totalmente esclarecida, mas ha relagao
com tabaco, alcool e radiagao ultravioleta. Nosso propdsito apresentar um caso clinico interessante, de lesdes
multiplas, ndo homogéneas, e discutir o espectro do diagnoéstico diferencial.

42. MIXOMA ODONTOGENICO: ASPECTOS RADIOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS.

VIEIRA, Evanice Menezes Margal; MONTANARI, Camila Lacerda*;MORAIS, Sylvania; CARVALHOSA, Artur Aburad de;
GAETTI-JARDIM JR, Elerson;. CASTRO, Paulo Henrique de Souza. Faculdade de Odontologia de Cuiaba/UNIC.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP.

O mixoma odontogénico € um tumor odontogénico benigno, de origem ectomesenquimatosa, que tem localizagao
preferencial na mandibula, em regido de molares. A média de idade dos pacientes acometidos é de 25 a 30 anos e
nao ha predile¢ao por sexo. Clinicamente é uma lesdo assintomatica de evolucao lenta e a consisténcia é endurecida,
podendo causar um abaulamento intra e extra-oral além de promover mobilidade dentaria devido a reabsorcao
radicular. Geralmente, ndo provoca alteragdes na mucosa como ulceragdes, sangramento e muitas vezes a cor nao
€ alterada. Radiograficamente apresenta-se como uma area radiollcida, multiloculada, produzindo um aspecto de
bolha de sabéao, favo de mel ou raquete de ténis, podendo ser confundida com outras entidades como o ameloblastoma,
cisto 6sseo aneurismatico, lesdo central de células gigantes, querubismo e displasia éssea. Macroscopicamente o
tecido se mostra liso, de cor esbranquigado e desprovido de capsula, contendo, no interior do tumor substancia
liquida mucdide. Histologicamente a lesdo apresenta células poliédricas entrelagadas imersas em um estroma
mucoide, lembrando o reticulo estrelado do érgdo do esmalte. O tratamento indicado € a ressecgao cirirgica com
margem de seguranca ou a curetagem com cauterizagdo, devido ao seu carater invasivo e recidivante. Neste trabalho
serdo discutidos os aspectos macroscépicos e radiograficos relevantes para o direcionamento do diagndstico desta
neoplasia.
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43.NEVO AZUL: RELATO DE CASO CLINICO.
SERENO, Vanessa Jagnow*; BELICE, Ana Paula do Nascimento*; ALFERES-ARAUJO, Cintia de Souza; GONGALVES,
Keith Jimmy; LOPES, Luis César, MELHADO, Ronaldo Maia. Universidade Paranaense — UNIPAR — Umuarama.

O nevo azul é caracterizado como uma lesdo benigna, pigmentada, de coloragdo escura devido a migragdo dos
melandcitos da crista neural em direcao a epiderme, onde alguns melanécitos podem manter-se no tecido conjuntivo
subepitelial. S&o lesdes raras, de etiologia desconhecida. Sao classificados em nevo azul comum e nevo azul celular,
mas apenas 0 nevo azul comum é encontrado na boca, onde apresenta melandcitos alongados, abarrotados de
melanina e dispostos em paralelo a superficie epidérmica, sendo que essas células estdo localizadas no tergo
médio e inferior da derme e ndo possuem atividade juncional. A localizagao intra-oral mais freqliente é o palato duro,
podendo também ser observado na mucosa jugal, labios e palato mole. E assintomatico, com predilecdo pela
terceira década de vida, e por mulheres. O tratamento consiste na remocao cirdrgica da lesdo, o prognostico é
excelente sendo inexistente relatos de recidiva, malignizacdo e metastase. O diagnostico diferencial deve ser com
hemangioma, tatuagem de amalgama e melanoma. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de um paciente
com 41 anos, pardo, que compareceu a Clinica de Estomatologia da UNIPAR queixando-se de uma pequena mancha
de cor azulada no palato duro. Clinicamente, na regido anterior esquerda do palato duro, observou-se uma mancha
de cor arroxeada, esférica e limites definidos, com cerca de 0,5 cm de diametro, indolor e de formato irregular. O
diagnéstico clinico foi de nevo azul. Foi realizada a remogao cirlrgica excisional, e 0 exame histopatolégico confirmou
o diagndstico de nevo azul comum. No estudo deste caso, e de acordo com a literatura consultada, releva-se a
importancia de que as lesdes pigmentadas da mucosa bucal devem ter seu diagndstico embasado em caracteristicas
histopatoldgicas através da peca cirdrgica, uma vez que a biépsia incisional é contra-indicada.
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44. MIELOMA MULTIPLO - RELATO DE CASO CLINICO.
RAYMUNDO,Vanessa Augusti* ; ALFERES-ARAUJO, Cintia de Souza*; MELHADO, Ronaldo Maia; GONGALVES, Keith
Jimmy; BREMM, Laerte Luiz; FURLANETO, Emerson Chaves. Universidade Paranaense — UNIPAR.

O mieloma multiplo € uma neoplasia maligna relativamente incomum resultante da proliferacdo monoclonal e difusa
de células plasmaticas na medula dssea, representando cerca de 10% das neoplasias malignas hematogénicas e
1% de todas as formas de neoplasias malignas, e produz uma grande quantidade de anticorpos anormais, que se
acumulam no sangue ou na urina. Pode ser considerado multifocal ou unifocal com lesdes osteoliticas, hipercalcemia,
anemia, insuficiéncia renal, amiloidose, distdrbios na coagulagdo sanguinea, infecgdes recorrentes e presenca da
proteina M ou de Bence-Jones na urina, em 60 a 85% dos casos. O diagnostico completa-se com o histopatologico
e 0 prognostico é sombrio. Neste trabalho é apresentado um caso de uma paciente do género feminino com 58 anos
de idade, que procurou o Curso de Odontologia da UNIPAR com queixa de “aumento de volume do lado esquerdo da
face”. Ao exame fisico observou-se mucosa integra com expansao da cortical vestibular na regido dos dentes 34/35/
36 e assintomatica. No exame radiografico observou-se area radioltcida com cerca de 25mm de diadmetro. Foi
realizada biopsia excisional e o diagnéstico histopatolégico sugestivo de plasmocitoma/mieloma multiplo e apds
achado de outras lesdes confirmou-se como sendo mieloma multiplo. A paciente foi entdo encaminhada a um
médico hematologista que em conjunto com o oncologista estabeleceram o tratamento. Apesar do tratamento ser de
responsabilidade médica, o cirurgido-dentista tem papel importante no diagnostico precoce dessa doenga, uma vez
que alguns dos seus primeiros achados clinicos e radiograficos estao relacionados ao complexo maxilo-mandibular.
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45. PARACOCCIDIOIDOMICOSE: APRESENTAGAO DE TRES CASOS CLINICOS.
BUZZA, Cinthia Maria*; ONOFRE, Mirian Aparecida; ORTEGA, Rose Mara; MASSUCATO, Elaine Maria Sgavioli.Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP

A Paracoccidioidomicose é uma infecgao fungica, causada pelo Paracoccidioides brasilienses. Envolve primeiramente
os pulmbes por inalagdo do fungo, com lesdes secundarias em mucosas, linfonodos e pele. J.A.C., 49 anos, sexo
masculino, fumante, alcoodlatra, compareceu ao Servigo de Medicina Bucal queixando-se de “verruga na bochecha”.
Observamos Ulcera dolorosa com 2 cm, leito amarelado, com pontos hemorragicos, de aspecto moriforme. F.C.C., 49
anos, sexo masculino, fumante, ex-alcodlatra compareceu ao Servigo queixando-se de “dor na boca” e dificuldade
para se alimentar. Ao exame clinico, observamos Ulcera extensa, dolorosa, de aspecto moriforme envolvendo toda
mucosa interna do labio, mucosa jugal e lingua, endurecimento e edema arroxeado dos labios. C.F.T., 37 anos, sexo
masculino, fumante, alcoodlatra, apresentava problema cardiovascular em histéria médica, compareceu ao Servigo
queixando-se de “lesdo ulcerada no céu da boca”. Ao exame clinico, observamos ulcera difusa, avermelhada, de
aspecto moriforme em rebordo palatino superior. Em todos os casos, seguimos o protocolo do Servigo e foram
solicitados os seguintes exames: micoldgico direto, cultura para fungos, sorologia para fungos, exames de avaliagao
da funcédo hepatica e radiografia de pulméo. Com o resultado final de Paracoccidioidomicose, foi instituido tratamento
com Cetaconazol -200 mg ao dia e os pacientes estdo sendo acompanhados no Servigo. Por ser um tratamento de
longo prazo e pelas lesdes bucais responderem rapidamente ao tratamento, o sucesso do mesmo consiste na
conscientizagdo e colaboragdo do paciente.
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46. LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES EM PACIENTE UTILIZANDO ANTICOAGULANTE ORAL.
SOLER, Mateus Pereira Alonso*; BERNABE, Daniel Galera; KAWATA, Leandro Toyoji; FREITAS, Suzy Elaine Nobre;
PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

A lesao periférica de células gigantes é um processo proliferativo ndo neoplasico que pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comum na 52 e 62 décadas de vida e que em 60% dos casos acometem o sexo feminino.
Clinicamente apresenta-se principalmente como lesdo nodular de coloragdo roxo-avermelhada, localizada na gengiva
mandibular, com tamanho dependendo do tempo de evolugédo. Paciente do sexo masculino, com 83 anos de idade
compareceu na Faculdade de Odontologia com queixa de “ferida embaixo da dentadura”. Na anamnese, relatou que
a lesdo ja havia sido removida ha 1 ano com resultado histopatolégico de lesao periférica de células gigantes. Na
historia médica referiu embolia pulmonar ha 6 anos, desde entéo, faz uso de warfarina 5mg, 2 comprimido ao dia. Ao
exame fisico intrabucal foi observada uma lesdo nodular, localizada em rebordo alveolar superior direito, coloragao
arroxeada, sangrante ao toque, com base pediculada, de aproximadamente 2 cm de diametro. Foi realizada radiografia
periapical. O diagnéstico clinico foi de lesdo de células gigantes periférica. Foi solicitado exames laboratoriais pré-
operatorios: hemograma completo,contagem de plaquetas, TP, TTPA, INR. Ap6s a avaliagdo destes, optou-se por
realizar a exérese da lesdo. O diagnostico histopatolégico confirmou o diagnéstico clinico. Os exames bioquimicos
do sangue encontravam-se com valores dentro da faixa de normalidades. O paciente estd em acompanhamento
clinico ha sete meses sem leséo clinica em atividade.
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47. SCHWANNOMA DE PALATO: RELATO DE CASO CLINICO.
XANDER, Erika Wessel*; MORESCHI, Eduardo; VELTRINI, Vanessa; TRENTO, Cleverson Luciano; VIEIRA, Fabio.
CESUMAR.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico referente a paciente M.A.P.S, 32 anos, leucoderma,
género feminino, a qual compareceu ao Projeto de Lesdes, na Clinica Odontol6égica do Cesumar, com queixa principal
de “bolinha no céu da boca”. Ao exame fisico intrabucal, notou-se nédulo de aproximadamente5mm na rafe palatina
mediana, exibindo coloragdo rosea, formato ovalado, limites precisos e, na superficie, uma pequena papula. A lesao
evoluia ha cinco anos e apresentava-se resiliente e discretamente dolorosa a palpagédo. O aspecto clinico e a
localizagdo nos fizeram pensar em Adenoma Pleomérfico. Procedeu-se bidpsia excisional. Ap6s fixagdo, a pega
cirurgica foi encaminhada ao Laboratério de Histopatologia do Cesumar, a fim de ser submetida aos procedimentos
histotécnicos de rotina. A analise microscopica dos cortes mostrou tratar-se de um Schwannoma, padrdao Antoni B. A
paciente continua em proservagdo. O schwannoma, também conhecido como neurilemoma, € o principal tumor
benigno do sistema nervoso periférico. Origina-se das células de Schwann, sendo relativamente incomum, embora
25 a 48 % ocorram na regido de cabega e pescogo. Apresenta-se como um tumor encapsulado, de crescimento lento,
podendo variar de alguns milimetros a varios centimetros. Normalmente, é assintomatico, embora possa haver
sintomatologia dolorosa em alguns casos. Sua incidéncia € maior em adultos jovens.
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48. LESAO PIGMENTADA MALIGNA EM CAVIDADE BUCAL: DIAGNOSTICO TARDIO.

VIEIRA, Evanice Menezes Margal; PELINSSON, Danielle Cristina Guollo*; MONTANARI, Camila Lacerda; SALZEDAS,
Leda Maria Pescinini; CARVALHOSA, Artur Aburad de; BUSTAMANTE, Erik Fordes. Faculdade de Odontologia de
Cuiaba/UNIC. Faculdade de Odontologia de Aragatuba/UNESP.

O exame clinico minucioso da cavidade bucal e estruturas adjacentes é fundamental e dever do cirurgido-dentista,
objetivando o diagnéstico de qualquer desvio dos padrdes de normalidade que acometem os tecidos moles ou
estruturas 6sseas do complexo maxilo-mandibular, para planejamento da propedéutica adequada. O objetivo deste
trabalho foi apresentar o diagnostico e o acompanhamento de um caso de melanoma acometendo mucosa bucal,
estruturas adjacentes como assoalho de érbita, seio maxilar, cavidade nasal e comprometimento de linfonodos
cervicais. O paciente com 41 anos de idade compareceu ao Hospital do Cancer do Estado de Mato Grosso, relatando
que, ha aproximadamente dezoito meses, notou uma alteragdo na gengiva e procurou o médico que iniciou
antibioticoterapia sem diagndstico prévio da doenca. Nao ocorrendo a regressao da lesdo e com evolugdo exacerbada
da mesma, o paciente procurou um cirurgido-dentista, que devido a extensdo e evolugdo, encaminhou-o para o
hospital, onde foi realizada bidpsia incisional. O diagndstico definitivo pela analise histopatolégica foi melanoma. O
paciente encontra-se em acompanhamento médico. Esta neoplasia maligna é rara em boca, sendo que, nesta
localizagédo, € muito mais agressiva do que sua contraparte cutanea, com progndstico sombrio. Dessa forma, ressalta-
se a relevancia da participagéo do cirurgido dentista no diagnostico das lesdes pigmentadas em cavidade bucal, pois
o diagnéstico precoce favorece melhor qualidade de vida com maior tempo de sobrevida.
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49. ESCLEROTERAPIA DE HEMANGIOMA UTILIZANDO ETHAMOLIN®.
PEREIRA, Flavia Priscila, TOSTA, Juliana Nicolino*; ZANETTI, Liliane Scheidegger da Silva; DEMATHE, Adriana;
LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; GARCIA — JUNIOR, Idelmo Rangel. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O hemangioma é uma proliferacdo benigna dos vasos sangiiineos, constituida tanto do acumulo de elementos
vasculares como da distensdo de multiplos elementos vasculares. Sdo lesdes comuns nos recém-nascidos e na
infancia, com maior incidéncia em mulheres. A localizagdo mais afetada é a regido da cabeca e pescogo, acometendo
em torno de 60% dos casos algumas vezes associados a sindromes. S&o representados clinicamente por bolhas ou
manchas de contetdo sanglineo de coloragdo avermelhada ou arroxeada que empalidecem momentaneamente a
compressao. Histologicamente caracterizam-se por apresentar numerosas células endoteliais dilatadas e lumen
vascular frequentemente indistinto. Este trabalho objetiva apresentar um caso clinico de uma paciente de 38 anos de
idade, género feminino, que se apresentou queixando-se de uma mancha localizada em l&bio inferior. A lesdo se
apresentava de coloragado arroxeada, consistente a palpagao, com limites bem definidos, indolor, de superficie lisa e
com tamanho aproximado de 1 cm de diametro. O diagndstico de hemangioma foi dado baseado nas caracteristicas
clinicas e apos diascopia (vitropressao) e aspiragdo. A conduta instituida foi a escleroterapia por injegédo local de
Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin®) diretamente na lesdo. Ap6s duas sessdes de aplicagdo pode-se observar
total desaparecimento da lesdo. A terapia instituida confirmou a eficacia da técnica empregada em hemangiomas de
pequeno tamanho e localizados superficialmente.
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50. TRATAMENTO CIRURGICO ASSOCIADO A CRIOTERAPIA DE LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE
CASO.

KAWATA, Leandro Toyoji; BERNABE, Daniel Galera; TSUMURA, Juliana Akemi*; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; CRIVELINI,
Marcelo Macedo; BIASOLI, Eder Ricardo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

A lesdo central de células gigantes € um processo proliferativo ndo neoplasico que ocorre principalmente no sexo
feminino, antes dos trinta anos de idade e na mandibula. Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, leucoderma,
procurou a Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP com queixa principal de “dor e inchago embaixo da
dentadura”. Na histéria da moléstia atual relatou que notou o aparecimento da lesdo 40 dias apos a instalagdo da
protese total que usa ha 3 anos. Ao exame fisico intrabucal observou-se tumefagdo com aproximadamente 1,5 de
comprimento no rebordo alveolar superior vestibular do lado direito, recoberto por mucosa integra, consisténcia fibro-
endurecida e de limites nitidos. Foram realizadas radiografias periapical e oclusal que mostravam discreta alteragao
Ossea. Foi realizada cirurgia exploradora na qual foi removida lesdo com coloragdo avermelhada. O diagndstico
histopatoldgico foi de lesao de células gigantes. Foi solicitado exame bioquimico do sangue para dosagem de calcio,
fésforo e fosfatase alcalina que estavam dentro dos padrdées de normalidade excluindo assim tumor marrom do
hiperparatireoidismo. No 13° més de acompanhamento, o paciente relatou dor na mesma regido e no exame fisico
intrabucal foi observada lesdo. Para melhor definicdo da lesédo foi solicitada tomografia computadorizada de tergo
médio de face na qual se observou lesdo com imagem hipoatenuante em relagdo ao osso. Foi realizada a exérese da
lesdo seguida de crioterapia. O paciente esta sob acompanhamento clinico, sem evidéncias de lesao.

Referéncias

LANGE, L..; VAN DER AKKER, H. P. Clinical and radiological features of central gigant-cell lesions of the jaw. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., v.99, n.4, p.464-470, Apr. 2005.

CARLOS, R.; SEDANO, H. O. Intralesional corticosteroids as an alternative treatment for central giant cell granuloma.
Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., v.93, n.2, p.161-166, Feb. 2002.

ALBERGARIA BARBOSA, J.R.; RALDI, F.V.; SARDINHA, S.C.S.; BATISTA, A.E. Granuloma central de células gigantes
dos maxilares: relato de caso clinico. BCl, v.9, n.32, p.320-323, Nov-Jan. 2001/2002.

Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.27, Suplemento - 5° Encontro de Estomatologia - UNESP - Outubro 2006 51

‘ Sem titulo-1 51 % 14/11/2006, 15:02 ‘



iR "NEN . HUE B EEENEE

ISSN 1677-6704

51. NEUROMA CAUSADO POR TRAUMA DE PROTESE: RELATO DE CASO CLINICO.
SILVA, Marceli Mogo; CHIBA, Fernando Yamamoto*; MATONO, Daniela*; CASTRO, Alvimar Lima de; CRIVELINI, Marcelo
Macedo. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

O neuroma traumatico é caracterizado por proliferagdo de tecido neural ap6s trauma ou trans-secgdo de um feixe
nervoso que durante a tentativa de regenerar-se encontra um tecido cicatricial ou ndo restabelece a inervagao,
podendo desenvolver uma massa semelhante a um tumor no local do trauma. Clinicamente apresenta-se na mucosa
bucal como nédulo submucoso de superficie plana e ndo ulcerada. Ocorre em qualquer idade e parece ter uma
predisposi¢ao pelo sexo feminino, principalmente na lingua, labio inferior e regido do forame mentoniano. A dor pode
estar presente de forma constante ou intermitente, variando de leve sensibilidade até dor forte e irradiada. O tratamento
de escolha é a excisdo cirurgica, incluindo pequena porgédo do feixe nervoso envolvido, sendo que a maioria das
lesbes ndo recidivam, embora a dor possa persistir ou retornar posteriormente. O presente trabalho objetivou relatar
um caso clinico de neuroma traumatico em paciente do sexo feminino, com 60 anos de idade com queixa de “bolinha
na gengiva”, que atrapalhava a utilizacdo da protese parcial removivel inferior. Clinicamente observou-se nodulo
submucoso em gengiva livre, com 1,0 cm de diametro, proximo a regido do forame mentoniano. Realizou-se biopsia
excisional que se mostrou compativel com neuroma traumatico. A paciente foi encaminhada para confec¢do de nova
protese parcial removivel e aos trés meses de pds-operatério ndo foram observadas recidivas.
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52. AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA ERITROLEUCOPLASIA.
DEMATHE, Adriana; VIEIRA, Evanice Menezes Marcal; FERNANDES, Elda Maiara Lopes*; PEREIRA, Flavia Priscila,
PIRES-SOUBHIA, Ana Maria; MIYAHARA, Glauco Issamu. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Também conhecida como leucoplasia salpicada a eritroleucoplasia € uma lesdo cancerizavel caracterizada como
uma macula difusa avermelhada, de aspecto aveludado e associada a placas brancas. Cerca de 90% das lesdes
eritroplasicas apresentam histopatologicamente displasia epitelial grave, carcinoma in situ ou carcinoma de células
escamosas microinvasivo. Os locais mais comuns de envolvimento s&o: assoalho da boca, lingua e palato mole.
Ocorre predominantemente em homens, faixa etéria dos 65-74 anos e normalmente é assintomatica. O paciente C.
C. S., sexo masculino, 58 anos de idade, melanoderma, fumante, compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba - UNESP com encaminhamento para avaliagido de lesdo em palato. A anamnese o
paciente relatou fazer uso de 60 cigarros/dia. Ao exame fisico intra-bucal observou-se presenga de mancha
avermelhada em todo o palato mole e regido posterior de palato duro com aproximadamente 6 x 4 cm, superficie
irregular, limites imprecisos, tempo de evolugdo desconhecido. Com o diagnoéstico clinico de eritroleucoplasia foi
realizada biopsia incisional e o diagnostico histopatologico foi de eritroleucoplasia. Foi explicado a etiopatogenia da
doenga ao paciente que reduziu o uso do tabaco para 7 cigarros/dia. O paciente continua em tratamento.

Referéncias

CHI, A.C.; RAVENEL, M.C. AAOMP case challenge: a “speckled” lesion. J Contemp Dent Pract. 2005, v.6, n.1, p. 168.
NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. Patologia Oral & Maxilofacial. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 798p.

NEVILLE, B.W.; DAY, T.A. Oral cancer and precancerous lesions. CA Cancer J Clin. 2002, v. 52, n. 4, p. 195-215.
SILVERMAN, S.; EVERSOLE, L. R.; TRUELOVE, E. L. Fundamentos de Medicina Oral. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. 384 p.

Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.27, Suplemento - 5° Encontro de Estomatologia - UNESP - Outubro 2006 52

‘ Sem titulo-1 52 % 14/11/2006, 15:02 ‘



iR "NEN . HUE B EEENEE

ISSN 1677-6704

53. ADENOMA PLEOMORFICO DE PALATO: RELATO DE CASO.
DEMATHE, Adriana; VIEIRA, Evanice Menezes Marcal, LIMA, Marcio Silvério*; PEREIRA, Flavia Priscila; MIYAHARA,
Glauco Issamu; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Neoplasia salivar mais comum, o adenoma pleomorfico é considerado um tumor misto benigno que acomete cerca
de 38% a 43% dos tumores de glandulas salivares menores, sendo que o palato é acometido em 60% dos casos.
Apresenta-se tipicamente como um nddulo firme, indolor e de crescimento lento sendo mais comum em adultos
jovens. A degeneragdo maligna € uma complicagdo que pode ocorrer em cerca de 5% dos casos. A paciente E. P. S.,
71 anos de idade, sexo feminino, melanoderma, procurou a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba — UNESP com queixa de dor ao colocar a prétese. A anamnese revelou que a paciente é cardiopata, tem
labirintite e depressdo. Ao exame fisico intra-bucal foi observado um nédulo séssil em palato duro, com
aproximadamente 2,5 cm de didmetro, superficie ulcerada, de coloracdo semelhante a mucosa e flacido a palpagéo
e tempo de evolugdo desconhecido. Com o diagnéstico clinico de adenoma pleomérfico foi realizada uma bidpsia
incisional e o resultado anatomopatolégico foi de adenoma pleomorfico. Devido as condigbes sistémicas da paciente
e abertura bucal limitada, ela foi encaminhada para tratamento com auxilio de anestesia geral.
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54. PAPILOMA: RELATO DE CASO.

TABUSE, Adriana Tiemi*; JAROUCHE, Amira Saadi*; BERNABE, Daniel Galera; KAWATA, Leandro Toyoji; FELIPINI,
Renata Callestini; BIASOLI, Eder Ricardo

Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O papiloma é uma neoplasia benigna do epitélio, caracterizando-se clinicamente como uma lesado exofitica com
projecdes epiteliais, resultando em um aspecto verrucoso semelhante a couve-flor, de base geralmente pediculada,
podendo variar sua coloragao de branca a vermelha-clara ou idéntica a mucosa normal, dependendo da quantidade
de ceratinizagdo. Na maioria dos casos sdo lesdes Unicas e seu tamanho depende do tempo de evolugédo da lesao.
A literatura apresenta como sendo o Papilomavirus humano (HPV) o fator etiolégico mais provavel. Paciente do sexo
masculino, 45 anos, leucoderma, foi encaminhado por médico devido a lesdo em palato. Na anamnese, relatou
evolugdo de 1 ano, com crescimento lento. Ao exame fisico intrabucal, observou-se uma lesdo vegetante,
aproximadamente 1,5 cm de diametro, coloracdo esbranquigada em palato mole do lado esquerdo, com limites
nitidos e superficie rugosa. Com diagnostico clinico de Papiloma, foi realizada exerese associada a cauterizagao do
leito cirurgico. O resultado do histopatologico foi de lesao epitelial de origem viral sugestivo de papiloma, tendo como
diagnostico definitivo papiloma. A evolugdo pds-operatéria ndo apresentou intercorréncias.
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P 01. CARCINOMA ESPINOCELULAR DE REBORDO ALVEOLAR INFERIOR.

SILVA, Marceli Mogo; RESENDE, Mauro Augusto*; CARVALHO, Eduardo Borges de*; FURUSE, Takeo Adhemar;
MATHEUS, Gildo; MATHEUS, Maria Tereza Giroto. Faculdades Adamantinenses Integradas — FAl/Faculdade de
Odontologia de Aragatuba UNESP.

O Carcinoma espinocelular é neoplasia maligna, constituindo mais de 90% de todos os tumores malignos que
afetam a boca. Ocorre mais comumente em homens adultos, principalmente acima da quinta década de vida. Caso
clinico: paciente leucoderma do sexo masculino, com 51 anos de idade, encaminhado para avaliagdo e conduta de
lesdo ulcerada em rebordo alveolar inferior, com evolugao de 6 meses, historia de exodontia na mesma regiao e auto
medicagado com antibiéticos ha 1 més sem qualquer melhora. Em radiografia realizada antes das exodontias observou-
se reabsorcdo 6ssea difusa na regido comprometida. Outras informagdes ndo foram contributivas. Extrabucalmente
foi observado tumefacao na regido de mento e linfonodos regionais n&o palpaveis e intrabucalmente Ulcera crateriforme
em rebordo alveolar inferior, 5,0 cm em seu maior didmetro, de bordas evertidas e leito necrético. Pelos aspectos
clinico e radiografico o diagnostico clinico foi de carcinoma espinocelular, confirmado pela andlise de fragmento de
biopsia incisional. O paciente foi encaminhado a um centro especializado em oncologia, onde se encontra em
tratamento. Conclusao: o cirurgidao dentista exerce papel fundamental no diagnoéstico do cancer de boca, e na
conscientizagdo da populagcdo com respeito as informagdes de prevengao.
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P 02. ERITEMA MULTIFORME IDIOPATICO.
FONSECA, Mariana Saraiva Marthes*; CORBUCCI, Daniel Castro; SILVA, Marceli Mogo; CASTRO, Alvimar Lima de.
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Eritema multiforme é uma condigdo mucocutanea bolhosa e ulcerativa de etiopatogenia incerta. Em cerca de 50%
dos casos identifica-se uma infeccdo precedente, como herpes simples, ou exposicdo a medicamentos. Na forma
leve desenvolvem-se ulceragdes que afetam a mucosa bucal, sendo que na forma severa observam-se areas de
descamacao difusa e ulceragdes da superficie da pele e mucosa. Caso clinico: paciente do sexo feminino, 36 anos,
relatava “dor na bochecha”, em regido onde dizia morder durante ataques epiléticos. Clinicamente observaram-se
Ulceras na mucosa jugal direita e mucosa labial inferior, de limites nitidos, eritematosos, de leito fibrinoso e bordas
suaves, com 5 cm em seu maior didmetro. As lesdes incluiam fundo de férnix inferior, em &rea distante da ocluséo,
descartando a possibilidade de serem traumaticas, e o diagnéstico clinico foi eritema multiforme. A anamnese foi
direcionada para deteccdo de causas desencadeantes, e o Unico fator relevante foi o uso de Carbamazepina, trés
vezes ao dia, ha dez anos, para tratamento de epilepsia. O diagnéstico diferencial foi eritema multiforme, penfigdide
benigno de mucosas e pénfigo vulgar. Em razao da dor e dificuldade de abertura bucal, nenhum procedimento
laboratorial foi realizado, e a conduta terapéutica foi prescricdo de corticosterdide (Celestone) 2 mg, duas vezes ao
dia, durante 15 dias. Apds 7 dias houve regressao total das lesdes. No acompanhamento clinico de 5 meses nao
houve recidiva, mesmo com a continuidade do tratamento com Carbamazepina, mostrando que este nada tem a ver
com o surgjmento das lesdes. Conclusdo: O diagnéstico do eritema multiforme baseia-se principalmente na
apresentacgao clinica e exclusdo de outras doengas vesiculo-bolhosas, uma vez que agentes desencadeantes podem
nao estar presentes ou ndo serem detectados, caracterizando-o como eritema multiforme idiopatico.
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P 03. FIBROMA TRAUMATICO OU DE IRRITAGAO.
ODA, Denise*; SILVA, Marceli Mogo; GONCALVES, Patrick Raphael Vicente*; GIROTTO-MATHEUS, Mirella; MATHEUS,
Gildo; FURUSE, Takeo Adhemar. Faculdades Adamantinenses Integradas — FAI.

O fibroma de irritacdo é considerado a neoplasia benigna mais freqliente da cavidade bucal, resultando de uma
hiperplasia reacional causada por irritante cronico de longa duragdo e baixa intensidade (LOPEZ-LABAD et al. 2000;
SILVERMAN; EVERSOLE; TRUELOVE, 2004). Portanto ndo € um neoplasma verdadeiro como sugere o termo
(LANGLAIS; MILLER, 2002). Afeta igualmente ambos os sexos (REGEZI; SCIUBBA, 2000) com predominio no sexo
feminino (66%), atingindo preferencialmente individuos adultos (1,2%) acima de 40 anos e, muito embora possa
acorrer em qualquer idade, é raro na primeira década de vida (SANTOS et al., 2005). Pode localizar-se na lingua, no
palato, no labio e na gengiva, porém segundo Neville (2004) sua localizagdo mais comum é na mucosa jugal. A
maioria destas lesdes apresenta, em média, 1,5 centimetros de diametro, crescimento exofitico, séssil ou pediculada
e assintomatica. Caso Clinico. Paciente M.C.S.C., 42 anos de idade, género feminino, leucoderma, foi encaminhada
a Clinica do Curso de Odontologia - FAI, com queixa de aumento volumétrico na mucosa jugal esquerda, com cinco
anos de duragdo, aproximadamente. Durante a anamnese, informou ter o habito de mordiscar a regido considerada.
Ao exame fisico loco-regional observou-se nédulo exofitico com 1cm de didmetro no seu maior eixo, séssil, bem
definido, ovalado, superficie lisa e brilhante, mével, com mucosa adjacente integra. A histopatologia mostrou uma
lesdo constituida por epitélio atréfico e por grande quantidade de feixes de fibras colagenas entrelagados, interpostos
por raros fibrocitos, representando um tecido conjuntivo denso, intensamente colagenizado com multiplos focos de
degeneragdo hialina, pobremente vascularizado e com raras células inflamatérias cronicas, com diagndstico de
Fibroma Traumatico.
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P 04. QUEILITE ACTIiNICA.
SILVA, Marceli Mogo; FLORES, Felipe Carvalho*; JAROUCHE, Amira Saadi*; TOZO, Gabriel Augusto; CASTRO, Alvimar
Lima de; FELIPINI, Renata Callestine. Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP.

Queilite actinica é uma afecgédo encontrada principalmente em labio inferior de homens brancos, devido a exposicao
excessiva aos raios solares. A terapéutica instituida pode ser cirlrgica por vermelhectomia ou o uso de vitaminoterapia
A e aconselhamento do uso de protetor solar. Este trabalho objetivou relatar um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, leucoderma, com 43 anos de idade, queixando-se de mancha branca no labio, notada ha trinta anos. Ao
exame fisico peribucal notou-se placa branca em semimucosa labial inferior, dois centimetros em seu maior didmetro
e limites nitidos. Realizou-se citologia esfoliativa que revelou intenso infiltrado inflamatério agudo, grande quantidade
de escamas cérneas, filamentos e raras células epiteliais. Receitou-se vitamina A e uso de protetor solar labial. O
pds-operatério de duas semanas mostrou regressdo completa da lesdo. Conclusdo: A queilite actinica, por ser lesao
cancerizavel, necessita de diagndstico precoce e tratamento imediato, bem como adogcido de medidas preventivas,
principalmente em pacientes leucodermas que ficam expostos a luz solar.
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P 05. HEMANGIOMA CAVERNOSO EM MUCOSA LABIAL.
SILVA, Marceli Moco; CORBUCCI, Daniel Castro; LIMA, Ludmila Mangialardo*; GIL, Naiara Reis; CASTRO, Alvimar
Lima de; PIRES-SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aragatuba UNESP.

O Hemangioma Cavernoso é um dos tipos de ma-formagdes vasculares que aparecem predominantemente por
ocasidao do nascimento ou, pouco depois. Pode ocorrer em qualquer idade, sexo, raga, com predominancia no sexo
feminino, na regido de cabega e pescogo, principalmente em lingua e bochecha, mostrando algumas caracteristicas
clinicas similares ao hemangioma capilar, no entanto, tendem a ser maior e menos circunscrito, envolvendo estruturas
profundas com maior freqiiéncia. Clinicamente, apresentam-se como grandes espagos vasculares delimitados por
células endoteliais, geralmente de cor vermelho-azulada ou purpura homogénea e escura, sem alteragdo da mucosa
de revestimento. Possui etiologia desconhecida. O exame clinico e a diascopia devem estabelecer o diagnéstico
definitivo. O tratamento pode cirlrgico, crioterapico, eletrocirirgico ou injegcdes de solugdes esclerosantes, além de
laserterapia ou simplesmente expectante com acompanhamento clinico nos casos menores e sem expressividade
clinica. Caso Clinico: paciente do sexo feminino, com 64 anos de idade, encaminhada por motivo de lesdo nodular
em labio, arredondada, de coloragao arroxeada, localizada em mucosa labial superior, base séssil, de 0,3 cm em seu
maior diametro, mucosa adjacente integra com desaparecimento da cor da lesdo a diascopia. A conduta adotada foi
a realizacao de bidpsia excisional da lesdo. A analise histopatoldgica revelou-se compativel com hemangioma
cavernoso, confirmando o diagnoéstico clinico. O pés-operatério mostrou-se favoravel. Conclusdo: Muito embora
lesbes hemangiomatosas congénitas tenham evolugédo limitada e alguns autores aconselhem apenas o seu
acompanhamento, pode ser indicada a remogéao cirdrgica quando de ocorréncia de qualquer alteracdo funcional e
por escolha do paciente.
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P 06. IMPORTANCIA DA BIOPSIA E HISTOPATOLOGIA NOS PROCEDIMENTOS DE ROTINA EM ODONTOLOGIA.
GIROTTO-MATHEUS, Mirella*; BARBOSA, Alan Fressato*; MATHEUS, Gildo; MATHEUS, Maria Tereza Girotto;
MENEGAZZO, Virgilio. Faculdades Adamantinenses Integradas — FAl.

A bidpsia de uma lesao bucal é um meio confiavel e de facil execugdo, que contribui para o diagnostico da grande
maioria das lesdes bucais, apresentando riscos minimos que superam, em muito, as conseqliéncias de um
diagnostico errbneo e inadequado (CAUBI et al., 2004). No entanto, elevado numero de odontélogos atuantes no
mercado de trabalho é refratario a realizagdo de bidpsias e/ou ao envio como procedimento de rotina, de material
cirargico retirado de pacientes, para exame anatomopatoldgico (histopatolégico). Esta conduta pode também ser
observada em alguns Cursos de Odontologia refletindo-se negativamente nos académicos e novos profissionais da
area, razao pela qual varias estratégias de ensino tém sido propostas para melhor orientar alunos na utilizagao
rotineira da biépsia como recurso de diagnéstico de mltiplas patologias (GUIMARAES, 2003). Visando colaborar na
construgado de nova postura de académicos e profissionais diante do assunto, tomamos como exemplo um profissional
odontélogo que realiza bidpsias rotineiramente enviando-as para exame histopatolégico ao Laboratério de
Histopatologia das Faculdades Adamantinenses Integradas — FAIl e que resultou em achados interessantes porque
foram descobertas ao acaso, em bidpsias de hiperplasia fibrosa inflamatéria. Trata-se de um cisto gengival em
desenvolvimento, da presenga de glandulas sebaceas ectépicas em mucosa bucal (Fordyce) e de um cisto
odontogénico calcificante ou Tumor de Gorling, este Ultimo considerado por Neville (2004), bastante incomum.
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P 07. NEUROFIBROMATOSE COM MANIFESTAGCAO BUCAL.

SILVA, Marceli Mogo; MATHEUS, Mirela Girotto*; SANTOS, Carlos Rafael da Costa; MATHEUS, Gildo; MATHEUS, Maria
Tereza Girotto; ARANEGA, Alessandra Marcondes. Faculdades Adamantinenses Integradas — FAI. Faculdade de
Odontologia de Aragatuba UNESP.

Neurofibromatose é uma sindrome geralmente de carater hereditario, autossémico dominante, podendo ocorrer em
qualquer idade, sexo ou raca. Suas caracteristicas clinicas marcantes sdo manchas cor de “café com leite” e
neurofibromas multiplos em pele e mucosa bucal. Nao havendo tratamento satisfatorio, visa-se melhorar a estética
e a prevencdo a malignizagdo, pois neurofibromas multiplos sdo lesGes cancerizaveis e radiorresistentes. Caso
clinico: Paciente S.K., leucoderma, género masculino, 56 anos de idade, procurou a clinica odontoloégica encaminhado
por médicos para avaliagdo de lesdes bucais. O paciente relatou ser portador de neurofibromatose, tendo sido
submetido a varios tratamentos inespecificos, sem melhora. Ao exame fisico extrabucal observaram-se neurofibromas
multiplos na face, cabeca, pescoco, térax e membros superiores. Loco-regionalmente foram observados dois nédulos
exofiticos, um na mucosa labial inferior e outro na superior, medindo 1,0 cm em seus maiores didmetros, sésseis,
fibrosos, superficies lisas e brilhantes. Apos excisdo cirurgica de nédulos exofiticos bucais, as pecas foram enviadas
para exame histopatologico tendo sido confirmado o diagnostico de neurofibromatose. Radiografia panorédmica
evidenciou alargamento do canal mandibular como freqientemente ocorre na neurofiboromatose. Frente a este
diagnéstico e ao tratamento das lesdes bucais, o paciente foi reencaminhado ao médico para tratamento de lesbes
de pele. Conclusao: ndao havendo tratamento definitivo para neurofibromatose, optou-se apenas para o aconselhamento
genético e acompanhamento clinico de equipe multidisciplinar, visto que de 5% a 15% dos neurofibromas evoluem
para neurofibrossarcomas, tornando o prognostico reservado.
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P 08. SINDROME DA ARDENCIA BUCAL.
SILVA, Marceli Mogo; TEODORO, Joana Teresa Guimaraes™; SANTOS, Julielle Migueloti dos*, FURUSE, Takeo Adhemar.
Faculdades Adamantinenses Integradas FAI; Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP.

A sindrome da ardéncia bucal ou queimacgéo bucal é caracterizada pela sensagédo de queimagao em toda a mucosa
bucal, principalmente, nos dois tergos anteriores da lingua, no palato duro e na mucosa labial em mulheres acima de
45 anos. Além da dor, os pacientes relatam xerostomia e alteragdo no sabor. Sua etiologia parece ser multifatorial,
sendo que alguns medicamentos como diuréticos, anti-hipertensivos, anti-histaminicos e descongestionantes podem
estar relacionados a esta sindrome. Para a terapéutica devem-se investigar as provaveis etiologias para agir
diretamente na causa, e a utilizagdo de estimuladores salivares como tratamento complementar também podem ser
utilizados. Caso clinico: paciente do sexo feminino com 67 anos de idade, com queixa principal de dor e queimacao
bucal, relatando ainda, ser cardiopata e hipertensa sob tratamento com diversos medicamentos. Intrabucalmente
notou-se secura da mucosa bucal. A terapéutica recomendada foi a utilizagdo de substitutos salivares. Tendo mostrado
melhora moderada na sintomatologia ap6s duas semanas. Foi solicitada também a reavaliagcdo aos médicos
responsaveis, sobre a terapéutica sistémica instituida. Conclusdo: A sindrome de ardéncia bucal € uma manifestacao
complexa principalmente quando sua etiologia é medicamentosa, pois para a sua melhora seria necesséria a
remocdo de alguns medicamentos, que poderia complicar as enfermidades presentes.
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P 09. CONSIDERACOES CLINICAS DO TRATAMENTO CIRURGICO DE MUCOCELES.
PEREIRA, Flavia Priscila, BERTUCCI, Daniela Vendrame*; ZANETTI, Liliane Scheidegger da Silva; DEMATHE, Adriana;
LUVIZUTO, Eloa Rodrigues; GARCIA — JUNIOR, Idelmo Rangel. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Mucocele € um termo utilizado para diagnosticar clinicamente dois fenébmenos que podem acometer as glandulas
salivares menores, sendo eles: o fendbmeno de extravasamento e o cisto de retengdo mucoso. Consiste em uma
lesdo comum na cavidade oral, resultando da ruptura de um ducto de glandula salivar e conseqliente derramamento
de mucina para o interior dos tecidos moles circunjacentes. Estas lesdes estdo freqlientemente associadas ao
traumatismo local como fator causal. Apresentam-se mais comumente em criangas e adultos jovens, preferencialmente
em labio inferior. Clinicamente é caracterizada por uma tumefagdo da mucosa em forma de clpula, de coloracao
normal (profundos) ou translicida azulada (superficiais), consisténcia flacida, limites nitidos, evolugédo rapida e
indolor. Histologicamente observa-se uma area de mucina extravasada, circundada por um tecido de granulagéo
reacional, com infilirado inflamatério crénico. O tratamento do mucocele inclui desde o seu acompanhamento clinico
durante a total involugédo da lesdo ou a excisao cirurgica local. Diante disto, este trabalho objetiva apresentar através
de ilustragdes com casos clinicos, consideragdes sobre a prevaléncia, aspectos clinicos, histopatolégicos e detalhes
sobre o tratamento cirdrgico de mucoceles.
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P 10. QUEILITE ACTINICA.
Queilite Actinica. SILVA, Marceli Mogo; FLORES, Felipe Carvalho*; ASAHI, Fabio Hirohito*; TOZO, Gabriel Augusto;
CASTRO, Alvimar Lima de; FELIPINI, Renata Callestine. Faculdade de Odontologia de Aragatuba UNESP

Queilite actinica é uma afecgédo encontrada principalmente em labio inferior de homens brancos, devido a exposigao
excessiva aos raios solares. A terapéutica instituida pode ser cirtrgica por vermelhectomia ou o uso de vitaminoterapia
A e aconselhamento do uso de protetor solar. Este trabalho objetivou relatar um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, leucoderma, com 43 anos de idade, queixando-se de mancha branca no labio, notada ha trinta anos. Ao
exame fisico peribucal notou-se placa branca em semimucosa labial inferior, dois centimetros em seu maior diametro
e limites nitidos. Realizou-se citologia esfoliativa que revelou intenso infilirado inflamatério agudo, grande quantidade
de escamas coérneas, filamentos e raras células epiteliais. Receitou-se vitamina A e uso de protetor solar labial. O
pos-operatério de duas semanas mostrou regressao completa da lesdo. Conclusédo: A queilite actinica, por ser leséo
cancerizavel, necessita de diagndstico precoce e tratamento imediato, bem como adogdo de medidas preventivas,
principalmente em pacientes leucodermas que ficam expostos a luz solar.
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P 11. FIBROMA: RELATO DE CASO CLINICO.
RIBEIRO, Ana Carolina Prado; TRENTO, Cleverson Luciano; CAMPOS*, Natalia; ZAGATO, Nilva Rodrigues CRIVELINI,
Marcelo Macedo; CASTRO, Alvimar Lima. Faculdade de Odontologia de Aragatuba - Unesp.

Fibroma é uma neoplasia benigna de tecido conjuntivo, que ocorre em qualquer parte da boca, sendo mais comum
em mucosa jugal. Apresenta-se como uma lesdo nodular, globosa, assintomatica, geralmente submucosa, podendo
apresentar base séssil ou pediculada, consisténcia elastica e coloragcdo semelhante a da mucosa.
Histopatologicamente € uma lesdo bem definida, formada por feixes entrelacados de fibras colagenas entremeadas
por fibroblastos ou fibrocitos e pequenos vasos sanglineos, cobertos por epitélio pavimentoso estratificado. O
presente trabalho relata um caso de fibroma em mucosa labial inferior em um paciente do sexo masculino, xantoderma,
76 anos de idade que compareceu a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP,
queixando-se da presenga de uma “carne crescida no labio” sic. Ao exame intrabucal notou-se um nédulo localizado
em mucosa labial inferior com aproximadamente 1,2 cm de didmetro, base pediculada, coloragéao rosa palido,
consisténcia borrachéide e indolor a palpacao, tendo um tempo de evolugao de oito anos. A conduta clinica adotada
foi a realizacdo de uma bidpsia excisional e encaminhamento da pega para andlise histopatolégica confirmando o
diagnéstico de fibroma. O pds-operatério evoluiu favoravelmente, ndo havendo recidivas da lesao.
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P 12. MUCOCELE: RELATO DE CASO CLINICO E DIFERENCIACAO COM CISTO DE RETENCAO DE MUCO
SILVA, Marceli Mogo; ZAGATO*, Nilva Rodrigues; CASTRO, Alvimar Lima de; PIRES-SOUBHIA , Ana Maria.

Mucocele é caracterizada por extravasamento e acumulo de muco no tecido conjuntivo, por trauma. Geralmente
ocorre em labio inferior de criangas como nddulo submucoso de consisténcia flacida e de limites nitidos. O cisto de
retengdo de muco quase sempre se assemelha ao mucocele, caracterizando-se por tumefagdo mole e flutuante de
ocorréncia preferencial em assoalho de boca de adultos, mas podendo atingir tanto glandulas salivares maiores
quanto menores, cuja verdadeira etiologia € ainda incerta, em alguns casos, representa uma dilatagdo do ducto e, em
outros, parecendo representar o desenvolvimento de um cisto a partir do ducto salivar, tratando-se de um “cisto
verdadeiro” ja que apresenta cavidade patologica revestida por epitélio, no interior da qual se observa acimulo de
muco. Em ambas as lesGes o tratamento pode ser através de micromarsupializagdo, marsupializagéo e cirlrgico,
dependendo do tamanho e localizagéo da lesdo. O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico de mucocele em
mucosa labial inferior, com 1,0 cm de didmetro que foi tratado cirurgicamente e aos trés meses de pds-operatério se
encontra em padrdes de normalidade. Além disso, este trabalho se propde a mostrar as diferengas clinicas e
histopatolégicas de mucocele e cisto de retengdo de muco.
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P 13. TORO PALATINO: REMOCAO CIRURGICA OU ACOMPANHAMENTO CLiNICO?
SILVA, Marceli Mogo; CORBUCCI, Daniel Castro; FERRARI, Nielma Mazini*; SILVA, Jakeline da*; CASTRO, Alvimar
Lima de; CRIVELINI, Marcelo Macedo. Faculdade de Odontologia de Aragatuba Unesp.

Toro palatino € uma exostose que ocorre como nédulo de consisténcia 6ssea na regido mediana de palato duro.
Apresenta crescimento assintomatico e lento. E de etiologia incerta, acreditando-se que possa ser uma condigdo
hereditaria que se desenvolva por estimulos traumaticos. O acompanhamento clinico € a conduta instituida nos
casos de lesdes que ndo atrapalham as fungdes (mastigacao, fonagdo e degluticdo) e em pacientes que néao
necessitam de prétese. A remogédo cirlrgica se faz necessaria nos casos de alteracdo funcional e necessidade de
préotese. O objetivo deste trabalho foi relatar dois casos clinicos, o primeiro referente a um toro palatino com dois
centimetros em seu maior didmetro, com lobulagdes em uma paciente do sexo feminino, sessenta e dois anos de
idade, que necessitava da confecgao de protese total. Realizou-se remocao cirlrgica da lesdo e analise histopatolégica
revelou-se compativel com exostose 6ssea. O po6s-operatério de trés meses mostrou dentro dos padrbes de
normalidade. O segundo caso referia-se a uma paciente do sexo feminino, trinta e quatro anos de idade, com leséao
semelhante a anterior, porém de menores proporgdes e sem lobulagdes. A terapéutica instituida foi o acompanhamento
clinico, pois a referida lesdo nao atrapalhava nas fungdes da paciente e nao seria necessario a confecgao de
préteses que futuramente traumatizariam a regido.
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P 14. OSTEOMA. RELATO DE CASO CLINICO.
COSTA, Iracy; PEREIRA, Leonardo Viana; RODRIGUES,Guilherme Battistela; CASTRO, Alvimar Lima de, PIRES-
SOUBHIA, Ana Maria. Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

O osteoma € um tumor dsseo benigno que afeta principalmente os seios paranasais e a mandibula. Clinicamente se
apresenta como expansdo de consisténcia dura, arredondada, assintomatica e de crescimento lento. Pode se
apresentar isolado e quando mudltiplos fazer parte dos sinais da sindrome de Gardner. Radiograficamente apresenta-
se geralmente como imagem radiopaca de forma arredondada de limites definidos. A cirurgia € o método indicado
para seu tratamento. Quando a sua localizagdo é central é chamado de osteoma endéstico e na maioria das vezes
esta envolto por uma cépsula fiorosa. CASO CLINICO: paciente R.V.L, 30 anos, caucasiano, procurou a clinica de
Estomatologia da FOA-UNESP devido a presenca de um pequeno nédulo localizado préximo do rebordo inferior junto
ao canino inferior esquerdo. O paciente referia constante e lento desenvolvimento e que a lesdo prejudicava sua
fonagdo. O exame fisico extra-oral ndo mostrou nenhum dado relevante. Ao exame clinico intra-bucal constatou-se no
local referido uma massa nodular rigida a palpagéo, fixa, de implantagdo séssil, coberta por mucosa integra,
assintomatica, com aproximadamente 15 mm de diametro. Foi realizada biopsia excisional e o exame histopatologico
foi de Osteoma. O paciente encontra-se sob acompanhamento clinico ndo apresentando sinais de recidiva.
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