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III Encontro de TCR da COREMU SMS SP

Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacoes dos egressos dos Programas
de Residéncia realizadas durante o Ill Encontro de TCR da COREMU SMS-SP. Além disso, complementa os

resumos publicados nos Anais, que estao acessiveis na BVS SMS Sao Paulo.
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INTRODUCAO

istos Odontogénicos: lesdes patologicas que se originam dos tecidos responsaveis pela

formacao dos dentes, dentre os quais temos:

o1\ (oJed (5 (IO Lo [o]p) (eTs [:1s [ [Jo MM (0d0)] destaca-se por suas caracteristicas peculiares de

comportamento bioldgico, alta taxa de recidiva, capacidade expansiva e crescimento lento,

especialmente quando localizado na mandibula.
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INTRODUCAO

HISTORICO DE CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO OMS 2005 CLASSIFICAGCAO OMS 2017 | | CLASSIFICACAO OMS 2022

AN; . . Ceratocisto odontogénico —
Tumor odontogénico Ceratocisto odontogénico Jd

queratocistico Reafirmacéo

CIDADE DE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO




— -

~ INTRODUCAO
EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncia

o Representa 3% a 11% de todos os cistos

odontogenicos. Discreta predominancia em & (2:1 em relacgio as ?)

o Terceiro tipo mais frequente apos cisto periapical e

cisto dentigero.

Associacao com Sindromes

o Predisposicao para multiplos ceratocistos.

o Mais comum entre 20 e 40 anos (pico aos 30 anos). .
o Surgem mais cedo e apresentam alta taxa de

o Casos sindromicos podem ocorrer na infancia ou A
recorréncia.

adolescéncia;

Taxa de Recidiva

Localizacao

Variavel (5% 2%), infl ' lo tipo d
Mandibula: 60% a 80% dos casos, especialmente na 1 © ' o'C (5% a 62%), influenciada pelo tipo de

. . . tratamento.
regiao posterior (ramo e terceiro molar).

Maxila: mais frequente em caninos e pre-molares.
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ETIOLOGIA INTRODU(}AO
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Origem Odontogénica

o Formado a partir de remanescentes da lamina dentaria.

o Revestimento epitelial queratinizado, delgado e

especifico.

Fatores Genéticos

Fatores Ambientais e Epigenéticos
o Sindrome de Gorlin-Goltz

o Traumas ou inflamacbes cronicas (hipotese nao

 Mutacao gene PTCH1 (ativacido descontrolada via conclusiva).

Hedgehog).
gehog) o Regulagao epigenetica: metilacao do DNA e

o Casos Nao Sindromicos: microRNAs.

« Mutagbes somaticas adquiridas no gene PTCHA1.
« Semelhante com alteracdoes em tumores.
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INTRODUCAO

CARACTERISTICAS CLINICAS

22 =t
Sinais -

o Inchago ou Expansao Ossea:

« Crescimento lento, frequentemente discreto (mandibula) ou evidente (maxila).
o Assimetria Facial:

« Associada a lesOes extensas, especialmente na mandibula.
o Dentes Impactados ou Deslocados:

* Impactacao e deslocacao dentaria comuns em areas molares.
o Compressao de Estruturas Adjacentes:

* Mobilidade dentaria ou alteracbes na oclusao.
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INTRODUCAO

CARACTERISTICAS CLINICAS

Sintomas
o Dor:

« Geralmente indolor, mas pode surgir em estagios avancados ou em caso de infeccgao.
o Infeccao Secundaria:

* Dor intensa, inchaco e drenagem purulenta.
o Parestesia:

« Comprometimento do nervo alveolar inferior (mandibula).
o Fraturas Patolégicas:

« Casos raros associados a destruicao 0ssea significativa.
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INTRODUCAO

Desafios: Deteccao tardia devido ao comportamento insidioso e crescimento expansivo.

Descoberta: Geralmente incidental em exames radiograficos de rotina.

BWMETODOS DE DIAGNOSTICO

o Exame Clinico.

o Exames de Imagem:

Radiografia Panoramica

Tomografia Computadorizada (TC)
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
Analise Histopatologica

Analise Molecular

Diagnostico Diferencial

O

O

O

O

Cisto Radicular (Cisto Periapical).

Cisto Dentigero.
Ameloblastoma.

Tumor Odontogénico
Adenomatoide (TOA).
Fibroma Ameloblastico.

Cisto Osseo Traumatico.
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OBJETIVO &

OBJETIVO GERALJG)]

o Relatar o caso de ceratocisto odontogénico extenso em regiao mandibular.

o Enfoque em: diagnostico, manejo cirurgico, abordagem conservadora e

acompanhamento pos-operatorio.

OBJETIVO ESPECIFICOJ©)]

o Acompanhamento clinico e radioldgico.

o Manejo cirurgico conservador visando a melhora clinica progressiva.

| “ o Monitoramento por pelo menos 1 ano para avaliar eficacia do tratamento e identificar

recidivas ou complicacoes.
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APROVACAO ETICA

MATERIAIS & METODOS

o Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do HMCC pela Plataforma Brasil.

o Diretrizes das Resolucoes CNS 466/2012 e CNS 510/2016.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O

O

TCLE assinado apos explicagcao sobre objetivos, procedimentos e potenciais riscos.

Garantia de confidencialidade e possibilidade de revogacao do consentimento

O

O

Coleta de dados

Tratamento supervisionados por equipe especializada. Departamento de CTBMF.

ENCONTRO TCR

COREMU/SMS-SP
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RESULTADOS
RELATO DE CASO

o |TB Fotos clinicas da paciente 12/09/2023 — Avaliacao Inicial.

o Dados Demograficos
o Mulher, 38 anos, melanoderma, natural da Bahia.
o Queixa Principal:
o Aumento de volume mandibular a esquerda ha 1 ano.

o Episodios de luxacao mandibular.

O EncaminhamentO Fonte: O autor (2025).

o Servico externo para o Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (12/09/2023).

62
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RESULTADOS
RELATO DE CASO

‘o Exame Fisico Intraoral:

o Aumento volumetrico em regiao de elemento 37, com extensao ao ramo mandibular esquerdo.
o Consisténcia pétrea, dor a palpacao.

o Auséncia de elemento 38.

o Demais terceiros molares (18, 28 e 48) erupcionados.

o Histérico Médico:

o Sem extracoes dentarias prévias, comorbidades, alergias, uso de medicamentos ou vicios.

Resultado Anatomo Patoldgico datado de 17/07/2023 - Avaliagao Inicial

JLy 2284
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Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO E EXAMES INICIAIS

Radiografia Panoramica datada de 10/07/2023 — Avaliacao Inicial.

o Radiografia Panoramica (10/07/2023).
o Lesao radiolucida osteolitica extensa.

o Impactacao e inversao do elemento 38 dentro da lesao.

o Biopsia Incisional (17/07/2023):

Fonte: O autor (2025).

o Laudo: Ceratocisto odontogénico com inflamacao crénica moderada, reacao gigantocelular

tipo corpo estranho e calcificacoes distroficas.
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO E EXAMES INICIAIS

Cortes Tomograficos Axiais 12/09/2023 — Pré Descompressao.

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO E EXAMES INICIAIS

Cortes Tomograficos Sagitais 12/09/2023 — Pré Descompressao.

Reconstrugcao Tomografica 3D 12/09/2023 — Pré Descompressao.

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS
PLANO DE TRATAMENTO - FASE 01 - DESCOMPRESSAO

“o Procedimento (24/09/2023) Biopsia e Instalagédo de Dispositivo de descompressé&o realizados em
24/09/2023.

o Nova biopsia incisional.
o Extracao do elemento 38 incluso.

o Instalacao de dispositivo de
descompressao cistica (pipeta

conta-gotas modificada).
o Cuidados Pés-Operatorios:
o lIrrigacdo com solucao fisioldgica 0,9%, 3x
ao dia.

o Acompanhamento semanal com

avaliagoes clinicas e exames de imagem.

Ns : = |
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RESULTADOS

ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS INICIAIS

4 o Biopsia Incisional (24/09/2023):

* Resultado discordante do primeiro exame anatomopatologico

* Lesao cistica de origem odontogénica: cisto odontogénico calcificante.

Imagem (11/01/2024).

* Reducao significativa da lesao, especialmente em regiao condilar.

* Melhora evidente nas reconstrugcdes tomograficas axiais, coronais, sagitais e 3D.

Resultado Anatomo Patologico datado de 24/09/2023 — Nova Bidpsia Incisional

EXAME ANATOMO PATOLOGICO
EXAME MACROSCOPICO:

mede 1,1 e acastanhado ¢ pétreo comativel com dente,
Todo material & submetido a exame histologico. 18/3F

EXAME MICROSCOPICO:

DIAGNOSTICO:
Lesdo cistica de origem odontogénica: cisto odontogénico calcificante

Notas:

2) O material fol examinado em cortes seriados de 30pm.

Matenial: Lesdo multilocular associada 30 3° molar incluso

Consta de fragmento irregular que mede 1,3x1,1x0,8 cm, constituido por tecido acastanhado e elastico. Acompanha fragmento irregular que

05 cortes histologicos seriados revelam fragmento de lesio associada a0 37 molar incluso representada por capsula cistica revestida por epitédio
pavimentoso do tipos odontogénico composto por células poligonals ¢ permwado por células fantasmas, por caldificagdes imaturas, O limen
istico & parcialmente preenchido por exsudato hemorragico, A capsula cistica & composta por tecido conjuntivo fibroso permeado, em focos,

leve infiltrado inflamatério linfomononuciear, Notam-se também focos de caldificacdo cemento-simile na cépsula, Vasos sanguineos
congestos, focos de exsudato hemorrdgico e depdsitos de hemossiderina completam o quadro examinado.

1) Correlacio andtomo-clinica e imaginologica, ¢ necessaria para o estabelecimento do diagndstico final do processo

DIAGNOSTICO:
Lesdo cistica de origem odontogénica: cisto odontogénico calcificante

Fonte: O autor (2025). é
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RESULTADOS

TOMOGRAFIA - ACOMPANHAMENTO

Corte Tomografico Axial 11/01/2024 — Pés Descompressao.

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

TOMOGRAFIA - ACOMPANHAMENTO

Corte Tomografico Sagital 11/01/2024 — P6s Descompressao.

Reconstrugao Tomografica 3D 11/01/2024 — P6s Descompressao

Fonte: O autor (2025).
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o Procedimento (28/01/2024).
* Enucleacao cistica sob anestesia geral.

« Curetagem e nova instalacao de
dispositivo de descompressao (dreno

toracico Fr 18 modificado).
o Cuidados Po6s-Operatorios:

« Continuidade na irrigagcao e remocao

gradativa do dispositivo.
o Laudo Anatomopatologico:

» Ceratocisto odontogénico (concordante

@ com o primeiro diagnostico).
COTETTW ENCONTRO TCR

Comissdo de Residéncla
Multiprofissional

RESULTADOS

PLANO DE TRATAMENTO - FASE 02 - ENUCLEACAO E CURETAGEM

Enucleacao e Instalacao de novo Dispositivo de descompressao realizados
em 28/01/2024

.......

Fonte: O autor (2025). ’

Resultado Anatomo Patoldgico datado de 28/01/2024 — Enucleacao Cistica

LW I L

EXAME ANATOMO PATOLOGICO
Material: Bidpsia mandibula esquerda
EXAME MACROSCOPICO:
Consta de fragmento irreqular que mede 2,8 x 1,3 x 0,7 cam, constituido por tecido acastanhado e elastico.
Todo material é submetido a exame histologico 18/2F.

DIAGNOSTICO!
Produto de exerese de lesdo na maxily: lesdo cistica de natureza odontogénica: queratocisto,

Lou: o material fol examinado ém cortes seriados de 30pm. | a
Fonte: O autor (2025).
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ACOMPANHAMENTO DE LONGO PRAZO

« Sem intercorréncias durante a remocao do dispositivo (Maio).
« Acompanhamento trimestral com exames clinicos e de imagem.
* Neoformacao o0ssea evidente e auséncia de recidiva.

* Melhora estetica do ramo e condilo mandibular em reconstrucoes 3D.

Radiografia Panoramica datada de 26/08/2024 — Acompanhamento Pds-operatorio.

.
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RESULTADOS

ACOMPANHAMENTO DE LONGO PRAZO

" o Resultado Clinico:

""""

» Resolucao completa das queixas.

* Retorno pleno da funcionalidade e da qualidade de vida.

Fotos clinicas da paciente 29/11/2024 — Acompanhamento Pds Operatoério

QS% Fonte: O autor (2025). é
-
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RESULTADOS

TOMOGRAFIA - ACOMPANHAMENTO

Cortes Tomograficos Axiais 29/11/2024 — P6s Enucleagao — P.O. 10 meses

L“‘"D

Fonte: O autor (2025). N N f’
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RESULTADOS

TOMOGRAFIA - ACOMPANHAMENTO

Cortes Tomograficos Sagitais 29/11/2024 — P6s Enucleagao — P.O. 10 meses

Reconstrugcao Tomografica 3D 29/11/2024 — P6s Enucleagao — P.O. 10 meses

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

PONTOS CHAVE
o Abordagem Cirurgica Conservadora:

« Combinacao de descompressao, enucleacao e curetagem.

* Reducao da lesao antes da cirurgia definitiva.
o Minimizagao da Morbidade:

 Evitou-se a necessidade de resseccao (cirurgia invasiva).

* Promocao de regeneracao ossea natural na regiao condilar (area nobre).
o Tratamento Guiado por Imagem:

* Planejamento preciso do momento das intervencgoes.

&
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RESULTADOS

COMPARACAO TOMOGRAFICA
A —12/09/2023. B — 11/01/2024. C - 29/11/2024.

19,15MM 16,05MM 5,69MM

Fonte: O autor (2025).

CIDADE DE

SAO PAULO
SAUDE



RESULTADOS

COMPARACAO TOMOGRAFICA
A —12/09/2023. B — 11/01/2024. C - 29/11/2024.

18,16MM 15,20MM 5,14MM

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

COMPARACAO TOMOGRAFICA
A —12/09/2023. B — 11/01/2024. C - 29/11/2024.

12,64MM 11,23MM 6,97MM

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

COMPARACAO TOMOGRAFICA
A —12/09/2023. B — 11/01/2024. C - 29/11/2024.

78,49PX 74,93PX 34,25PX

Fonte: O autor (2025).
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RESULTADOS

RESULTADOJFINAL

o Aplicacao bem-sucedida de técnicas conservadoras no manejo de

ceratocisto odontogénico extenso.

o Alcancados excelentes resultados funcionais, estéticos e de qualidade de

vida, evitando morbidade do paciente.

o Importancia do planejamento cirurgico individualizado e baseado em

exame clinico, patologico e imaginologico na cirurgia bucomaxilofacial.

Nos chegamos a uma deciséo referente a sua submisséao para o periédico CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES, "Uma Abordagem cirurgica néo ressectiva de ceratocisto
odontogénico de grande extensdo em céndilo e ramo mandibular: um relato de caso”.

Nossa decisdo € de: Aceitar a Submissao
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CONCLUSAO

Desafios e Estratégias:

[ Lesao agressiva, de alta recidiva e complexidade diagnostica/terapéutica.

[0 Planejamento individualizado e abordagem conservadora sempre que possivel.

mportancia do Acompanhamento:

[0 Monitoramento rigoroso com exames clinicos e de imagem.

0 Prevencao de recidivas e controle de neoformacoes osseas.

Resultados e Objetivos:

[0 Melhora clinica e funcional significativa.
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[0 Reconstrucao natural eficaz do condilo mandibular acometido.
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[0 Qualidade de vida e tratamentos mais eficazes e conservadores.
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TRATAMENTO DE FRATURA DE MANDIBULA POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO:
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INTRODUCAO

' 'FRATURAS MAXILOFACIAIS POR ARMA DE FOGO

Danos a 0ssos, tecidos moles, nervos e vasos sanguineos

ETIOLOGIA

Violéncia interpessoal, crimes, acidentes, conflitos,
tentativa de autoexterminio

CLASSIFICACAO DAS LESOES BALISITICAS

Lesoes Perfurantes

L esOoes Penetrantes

Alta velocidade Baixa velocidade

Unico orificio de
entrada

Ferida de saida maior
que a de entrada

Projétil alojado

- 2 &
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Sem exposicao ao ambiente externo

Galho verde

Fratura incompleta (incomum em ferimentos por arma

Cominutiva

Composta

Contato com ambiente externo, risco de infecgcao

Multiplos fragmentos osseos (alto impacto) M
M

Mais de dois tracos de fratura no mesmo 0sso

COoremu ENCONTRO TCR CUREMU/DIVID-OF
Multiprofissional

INTRODUCAO

FIGURE 22-16 Types of fractures: A, simple
fracture; B, compound fracture; C, commiinuted
fracture; D, impacted fracture in right subcondy-
lar area and pathologic fracture in the left angle
arca; E, direct and indirect fractures. Adapted
from Luyk NH** p. 411.
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INTRODUCAO

INFLUENCIA DA TRACAO MUSCULAR

Fraturas Favoraveis Fraturas Desfavoraveis

Tracdo muscular contribui
para o deslocamento,
maior complexidade no
tratamento

Tracdo muscular evita
deslocamento

62
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INTRODUCAO

DIAGNOSTICO E ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Especialidades envolvidas Impactos funcionais

Oftalmologia Fala

Cirurgia Geral Mastigacao

Ortopedia Respiracao

Cirurgia Plastica Expressao facial

Neurocirurgia Perda de substancia

Cirurgia Bucomaxilofacial Danos a musculos, orgaos e nervos

62
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INTRODUCAO

Reducao Fechada

Conservador, com blogueio maxilomandibular

R
A
| IReducio Aberta
A
M
E
N
T
O

Padr&o ouro, uso de placas e parafusos.

Reparacdo 0ssea mais rapida, maior conforto ao paciente

Fixadores Externos

Indicado para fraturas graves e grandes cominuicoes
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OBJI

gle objetivo desse trabalho € relatar um caso de fratura cominutiva de mandibula por pi

arma de fogo e o manejo do paciente desde o atendimento inicial em pronto socorro, proc

cirurgico para correcao de fratura e acompanhamento pos-operatorio.

Atendimento de urgéncia
da equipe de Cirurgia e
Traumatologia
Bucomaxilofacial em
pacientes graves

Manejo cirurgico em
fraturas cominutivas de
face por projetil de arma

de fogo

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Avalicao pos-operatorio
e iImpacto na qualidade de
vida do paciente

42
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MATERIAIS & METODOS

| Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa HMCC e enviado & Plataforma Brasil

Todos os procedimentos seguiram diretrizes da Resolugcao CNS 466/2012 e CNS
510/2016.

O paciente foi orientado quanto aos objetivos e possiveis riscos do
estudo, sendo solicitado a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Todos os procedimentos desde avaliacao Inicial,
procedimento cirurgico e avaliacao poés-operatorias

foram realizadas no HMCC

coremu ENCONTR

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional



RELATO DE CASO

PACIENTE: RGSF, género masculino, 16 anos
HISTORICO MEDICO: Histdrico de ferimento por arma de fogo (FAF) em regido de

sinfise mandibular. Nega perda de consciéncia, nega émese, alergias,

comorbidades e uso de medicamento.

EXAME FISICO EXTRAORAL: Ferimento importante em regido mentual com
sangramento ativo. Apresentava mobilidade e crepitacao o0ssea em regiao se
sinfise, estendendo-se para o corpo direito mandibular.

EXAME FISICO INTRAORAL: Paciente dentado, apresentava oclusdo instavel,
porem sem perda de elemento dentario.

EXAME DE IMAGEM: Imagem sugestiva de fratura cominutiva em regiao de
sinfise se estendendo para corpo lado direito.

TRAJETO DO PROJETIL: Orificio de entrada em regido mentual, atravessando
iInternamento ao pescoco. Fratura do 3° arco costal. Perfuracao pulmonar. Projetil

alojado na eSCéPUIa esquerdaENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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& RELATO DE CASO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

Corte Axial

&
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7 RELATO DE CASO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

Corte Coronal
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% RELATO DE CASO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

Corte Sagital

&
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

Reconstrucao 3D
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Corte Axial

Fratura de 3° arco costal Perfuracdo pulmonar Projétil alojado em escapula
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RELATO DE CASO

ATENDIMENTO INICIAL

4E quipe de Cirurgia Geral Abordagem Cirurgica
Cirurgia e Traumatologia Acesso extraoral.
Descarta abordagem para | _ -
Bucomaxilofacial. Remogao de fragmentos
remocao do projétil.

0sseos inviaveis.

Internacao e planejamento de

Tratamento conservador para o S |
abordagem  cirurgica de IXagaod com placas €
erfuragao pulmonar. n
P w0 p urgéncia. parafusos de titanio.
o B
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RELATO DE CASO

_4lBPROCEDIMENTO CIRURGICO
=" Anestesia

Geral com intubacao nasotraqueal.

Técnica

Infiltracao local (bupivacaina + epinefrina);

Antissepsia com clorexidina 2% aquoso;

Tampao orofaringeo (TOF);

Instalacao de barra de Erich;

Incisao submentual em pele com bisturi n°15 + divulsdo anatémica por planos;
Exposicao de fratura + remocao de fragmentos 0sseos inviaveis;

Bloqueio Maxilomandibular(BMM) rigido com fio de aco;

Reducao de fratura + fixacdo interna estavel com placa e parafusos de titanio do sistema

42
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RELATO DE CASO

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Fixacdo interna estavel com placa e parafusos de titanio do sistema 2.4mm locking para
reduco final da fratura;

« Remocao BMM e checagem de oclusao;

* Limpeza de ferida operatoria com soro fisiologico 0,9%;

« Suturas internas com vicryl 3.0 e externas em pele com nylon 5.0;

« Barra de Erich mantida no pos-operatorio imediato devido a fratura dentoalveolar e manutencao
dos dentes em regiao de fratura;

 Remocao de TOF;

* Limpeza do paciente.
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&= Paciente seguiu internado em UTI durante 9

dias sendo 7 sob intubacao orotraqueal

Alta para leito de enfermaria sendo cuidado
em conjunto com equipe de Cirurgia Geral

devido a perfuracao em pulmao

Recebeu alta hospitalar 26 dias pos data de

internacao, sendo acompanhado em

retornos ambulatoriais periodicos

RELATO DE CASO

POS-OPERATORIO IMEDIATO

No exame de Iimagem pos-operatorios
Imediato, observou-se a correta reducao da

fratura

Nao foram observados deiscéncia de

suturas ou infeccao no pos-operatorio

Remocao de barra de Erich com 45 dias pos
instalacao observando nenhum grau de
mobilidade dentaria e oclusao estavel do

paciente

.
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DISCLISSAD

e — . Revisao de 2(
Proeminéncia da mandibula a torna

suscetivel a fraturas 92 casos de fraturas mandibulares por
projéteis.

Regioes mais afetadas

32%: fraturas cominutivas.

Sinfise, parassinfise, angulo, ramo, condilo e 62%: deslocamento minimo ou inexistente.
processo coronoide. Regides mais afetadas: corpo mandibular,
Fraturas por arma de fogo frequentemente angulo, sinfise/parassinfise.
resultam em fraturas cominutivas devido a alta Complicagdes comuns: ma oclusao (6 casos) e
energia cinetica. infeccao (4 casos).
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BJETIVOS DO TRATAMENTO

Restaurar funcio e estetica.

Tratamento convencional: multiplas etapas ao longo do tempo.

Tratamento imediato: em um unico estagio

Técnicas inadequadas podem levar a:
* Infeccoes.
* Assimetria facial.

* Cirurgias corretivas adicionais.
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TRATAMENTO REALIZADO NO RELATO DISCUSSAO

Abordagem cirurgica imediata, sem necessidade de cirurgias adicionais.
Fixacao interna estavel com placas e parafusos de titanio
Sistema 2.0 mm: simplificacao da fratura na sinfise.

Sistema 2.4 mm locking: reducao final da fratura.

SISTEMAS DE PLACAS E PARAFUSOS

Locking

Estabilidade  por compressao  entre | FEstabilidade por sistema de bloqueio entre

parafuso, placa e 0sso. parafuso e placa.

Riscos: Beneficios:

Perda de reducao primaria. Reduz afrouxamento.

Prejuizo a circulagao sanguinea. Menor distor¢do dos fragmentos.

Maior chance de infecgoes. Menor impacto na circulagdo sanguinea.

62
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DISCUSSAO

Complexidade das lesoes por arma de fogo exige tratamento especializado.
Fixacao interna estavel com sistema locking € recomendada para:
Fraturas cominutivas.

Perda de substancia.

Tratamento imediato proporciona melhor recuperacao funcional e estética.

No presente relato dado o tipo de fratura, temos vantagens no uso do
Sistema Locking:

Reconstrucao mais rigida e estavel.
Menor risco de complicagOes cirurgicas e pos-operatorias.
Melhor ajuste oclusal.
Reducao do tempo cirurgico.
£
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CONCLUSAO

Conclui-se que em casos de fratura cominutiva por projétil de arma de fogo sao traumas graves, e que
dependem do estado geral do paciente para o cirurgiao escolher a melhor forma de tratamento. Neste
caso a reducao aberta e fixacio interna estavel por meio de placas e parafusos foi a melhor alternativa
para tratamento de urgéncia, constituindo um prognostico favoravel no quesito restabelecimento

estético-funcional de maneira satisfatoria.
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INTRODUCAO

* Reducao qualitativa e quantitativa do tecido osseo. A
* Edentulismo e ou perda precoce dos dentes.
* Reducao ossea ¢ irreversivel, acumulativa e
progressiva. (LUIZA, etal. 2019; ELISAMA, etal.
P1o¢ 2022+
* Maior quantidade de osso cortical. )
* Vascularizac¢ido reduzida e diminui¢ao do fluxo sanguineo.
*Osso duro, quebradico ¢ com capacidade osteogénica edentulismo — 0ss0
reduzida + mandibular mais suscetivel a fraturas.
(JOSSELYN, et al 2023; LUIZA etal __/
2019).

* Segundo Luhr et al. (1996) mandibula atrofica apresenta uma altura inferior a 20 mm.
o Classe I: altura entre 20 - 16mm.

o Classe II: altura entre 15 - 11mm.

o Classe III: altura inferior a 10mm.

(LIMA & SILVA et al,, 2017y
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INTRODUCAO

* Reducgao progressiva da massa Ossea total. I
* A¢ao osteoclastos € mais prevalente que a osteoblastos.
* Quantidade de osso reabsorvido ¢ maior que o neoformado.

*Osso enfraquecido, poroso e quebradico o que aumenta o risco de
frhoratidaando

frauma.

(EDILANE et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2023: OLIVEIRA et al., 2021 REIS, /
2021).

fimeira escolna para tratar a 0Steoporose. ™

* Agem diretamente inibindo os osteoclastos — elevando a densidade Ossea, | o risco de
fraturas e origina um osso facilmente necrosavel.
* O uso prolongado dos BFS gera alguns efeitos colaterais: osteonecrose.

* Osso mandibular ¢ mais afetado do que o maxilar.
(Jossgmz,_a.a._m;;q@m@g,_/

2014).
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INTRODUCAO

e Reducao fechada X reducao aberta com fixacao interna )

» Ugitliderar o risco cirargico, idade do paciente, estado de satde geral, condicdes
dos tecidos moles envolvidos, qualidade Ossea, contra-indicacdo para anestesia

eral ¢ experiéncia do cirurgido. , .
* Manejar fraturas de mandibula atroéfica empacientesque fazemuso

prolongado de bifosfonatos: desafio para o cirurgiao bucomaxilofacial. -

~

* Poucas evidéncias cientificas acerca de qual o padrao ouro para o tratamento dessas
fraturas.

* Experiéncia do cirurgido Bucomaxilofacial; Irrigagdo sanguinea periosteal pobre.

* Quantidade e qualidade 0ssea; Comorbidades associadas.

 Area reduzida de contato 0sseo entre os cotos fraturados. /
;.
(JAEGER & MENEZES, .
&,_.fwg.: 2022). é
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OBJETIVOS

GERAL ESPECIFICOS

preconiZadaos na iiteratura.
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METODO

Relato de caso clinico,
de carater descritivo

€ Exploratorio
Informacoées pré, trans
e pos-operatorias
Prontuario
Autorizacao do RH T(?rmo de : Submissao a

consentimento livre e

de . plataforma

d

¢ HMCL TCLE CONEP
9%,

956

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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*B.R. S

*73 anos
*Sexo e género feminino

 Admitida no Servico de
CTBMF do HMCL em
\23/09/2023

RELATO DE CASO

4 R

* QP: manchas escuras em face,
dorintensaao falar e

dificuldade

g.g
L) ©
» Bl

[ J
COTreImiul
Comissdo de Residéncla
Muiltiprofissicnal

em 22/09/2023

o /

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

se alimentar ‘
ppts queda da propria altura

/s Ansiedade, HAS, DM II,
osteoporose e glaucoma.

posssma  anlodipino,

anos.) de sodio
KASA 11

e Uso continuo de fluoxetina,

colirtos e metformina, alendronato

(10

\

/

<
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RELATO DE CASO

EXAME CLINICO EXTRA-ORAL

* Degrau 0sseo palpavel em corpo mandibular
esquerdo.

* Auséncia de parestesia e paralisiacemrface bilateral. coremusvs-se

<

CIDADE DE
SAO PAULO
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RELATO DE CASO

EXAME CLINICO INTRA-ORAL

 Calo 6sseo palpavel ao centro em regiao anterior de rebordo alveolar

inferior mandibular - prévio ao trauma.

'%- Y IDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP PAULO
SAUDE

Comissdo de Residéncla
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RELATO DE CASO

TC DE FACE SEM CONTRASTE

HD: Fratura de corpo mandibular atrofico esquerdo

@ - Reconstrucao 3D é
Ne/”7

)\e

-’}5\? CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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RELATO DE CASO

TC DE FACE SEM CONTRASTE

\
Classl: Height ,s.zo;.;‘*f‘]'y
- T ——

Class Il: Height 11-15 mm

Class lll:  Height —=10 mm:J}

LUHR et al. 1996
ﬁw TC de face S/C - Reconstrucdo =~ 9mm Iliiil
®) (e
(:’2/5\’% 3D CIDADE DE
coTemu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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RELATO DE CASO

TRATAMENTO INICIAL PROPOSTO

INTERNACAO
Antibioticoterapia Higiene oral Dieta pastosa Suspenso uso Preé-operatorios APA +IC CM
de PT

3“”“}:: é
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RELATO DE CASO

TRATAMENTO PROPOSTO

o
-
I'//
/
/,{
Ia"f
'.I
o CIDADE DE

COTEemu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP (AOCFM, SAO PAULO
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RELATO DE CASO

TRANS-OPERATORIO

* Osteossintese com placa e parafusos tipo lockingdo sistema2.3,

# perfil Load-Bearing

¥ &
_.}0\3}.:' CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

sSAUDE
Multiprofissional



RELATO DE CASO

TC DE FACE POS-OPERATORIO IMEDIATO

Q ) TC de face S/C - Reconstrugao

3D &

O CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
5o e Résicibee SAUDE

Mu!tibroﬁés iiiiiii
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RELATO DE CASO

CUIDADOS POS-OPERATORIO

Antibioticoterapi

a
Higi ]
Dieta pastosa
Para HAS ¢
— DM
Suspenso uso de Fisioterapia Protocolo PENTO
PT abertura
ICCM bl Continuo Alta
hospitalar
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

TOCOFEROL
VITAMINA

(SEO et al., SAO PAULO

2020). i



RELATO DE CASO

ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

INTERVALO 02 e 06

> MESES

07,15,21,30¢

45 DIAS
mm% ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP Sgg:lgé‘glsc

Muiltiprofissicnal



RESULTADOS

* Discreta parestesia em regiao de corpo mandibular e labio inferior a

esquerda (em regressao).

* Etna por 30 dias.

Exame fisico intra-oral - Pos-operatorio 08

meses. é

coTemu Pds-operatorio 08 ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP LSDEDE

Comissdo de Residéncla (DORIA et al. ) SAUDE

&3“”;-:

960
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RESULTADOS

TC DE FACE POS-OPERATORIO

Reconstrucao 3D - Pos-operatorio 08

mescs. "
.. o

oo ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP S0 PAUL
AL _ (DORIA et al., i ol

S5 > oS 14 =
Muiltiprofissicnal
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DISCUSSAO

* Envelhecimento populacional: aumento expressivo na incidéncia de

traumatismos em 1dosos— queda da propria altura (souza etal., 2002).

* Dadosdisponibilizados pelo SUS, as quedas sao as principais causas de
internacoes hospitalares entre 1dosos no Brasil (ABREU et al., 2018).

*Comorbidades pré-existentes, reducdao da mobilidade funcionale fragilidade Ossea

caracteristica deste grupo (OLIVEIRA et al., 2018; PARREIRA et al., 2013).

* Idosos vitimas de queda da propria altura, suscetiveis a traumas craniofaciais com

destaque para as fraturas de mandibula (ABREU et al., 2018).

ai“”}-:

96
COTeTNLU ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Comissdo de Residéncla
Muiltiprofissicnal
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DISCUSSAO

IDOSOS
T Compl R
Maior indice OS.SS 1 oss?)rglzr?;{ste Area de
mandiouia B .
de il o capacidade superfici
edentulismo g de c
cicatrizacao reduzida
diminuida
IDOSO
: REPARO
1l\/[etabolismo dsseo ((jieelp acidade Fluxo sanguineo | - LENTO
cICatrizacao

* Mandibula atrofica: suprimento sanguineo depende de fontes periféricas, como o periosteo € as imsergoes

musculares.
# 4 « Na mandibula atréfica fraturada é indispensavel a preservacio do peridsteo. &
_?.\: CIDADE DE
COTeMmuU ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comissdo de Residéncla sSAuvDeE

Multiprofissional (EMAM & STEVENS, 2012; VAN SICKELS & CUNNINGHAM, 2010; WITTWER et al.,

SN 1 N\



DISCUSSAO

* Fundamental realizar uma anamnese minuciosa ¢ um planejamento detalhado do caso.

* Comorbidades e o uso de multiplosmedicamentos — avaliagdopré-operatoria abrangente — Clinica
edica.e
nestesista (TTWANA et al.,
2009).
ALENDRONATO DE SODIO Bifosfonatos

Trata doengas que
afetam o
metabolismo 0sseo

Forte afinidade com
a hidroxiapatita

EleVa d anSIdade Osso com osteoporose
Administrados por 0ssea, reduz a dor
via oral ou e diminui o risco
endovenosa de fraturas
CoTenmu (ANDRADE, 2014; REIS, ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP S50 PALLO

sAaUDE

I 2021).

Multiprofissional



DISCUSSAO

* Tratamento: Reducao fechada X Reduc¢ao aberta com fixacao interna rigida.

* Atualmente, ainda ha controvérsias quanto a escolha do tratamento 1deal ¢ nenhuma abordagem
isolada pode ser considerada superior as demais (ELLIS & PRICE, 2008; VALIATI et al., 1998; NASSER et al., 2007).

* Diversos estudos t€ém mostrado maior suporte para a abordagem cirurgica - Extra-orais (ELLIS & PRICE,
2008; CARVALHO et al. 2010; VAN SICKELS & CUNNINGHAM, 2010).

 Visibilidade
e Reducao
e Estabilizacao
‘ * Fixacao adequada
e Reduz chances de
infeccdo pos-operatoria.

~¢ \e/ (ELLIS et al. @
Q\!/.
5. & 2019)

DR CIDADE DE
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DISCUSSAO

METODO DE FIXACAO

* Osteossintese com principio da load-bearing e sistemas acima de 2.0
*Placa: comprimento suficiente para colocar parafusos em osso adequado.

* Usamos placa e parafusos tipo locking do sistema 2.3
* Sistema deve garantir: reducdo, estabilizacdo suficiente para

consolidacao 0Ossea, reparo da fratura, fixacdo e vasculariza¢do dos fragmentos

0SSEOS.

* Quanto mais atrofica a mandibula, mais resistente devera ser o material de

sintese. (NETO et al., 2024; PEREIRA et al.
2023).

-2 £

%S¢ CIDADE DE
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CONCLUSAO

* Embora a abordagem transcutanea com fixacdo interna rigida seja considerada uma técnica

agressiva, garante uma boa reducdo, restabelece o contato 0sseo promovendo unido dos cotos
fraturados, devolve anatomia e funcao além de evitar contato com o meio bucal, diminuindo dessa
maneira a possibilidade de desenvolver osteonecrose mandibular e infecgoes.

* Fornece seguranca ao profissional em indicar a técnica de abordagem cirtrgica, visando conforto e

qualidade de vida para o paciente.

* Dessa forma, conclui-se que a osteossintese fo1 eficaz no tratamento de uma fratura atrofica de
mandibula em um usuadria de alendronato de so6dio, sem ocorréncia de complicagdes como

osteonecrose.

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

&
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CONSIDERACOES
FINAIS

Tratamento cirurgico € um desafio para o cirurgiao bucomaxilofacial.

<

0 escolher tratamento cirurgico X conservador, levar em consideragao idade, TiSco

cirurgico, estado de saude geral, contraindicagao para anestesia geral e qualidgae Ossea.

Analisar cada caso individualmente e decidir junto ao paciente

" Acompanhamento a longo prazo é imprescindivel para evitar e ou tratar )
complicacoes que venham a interferi na qualidade de vida do paciente.
\ J

CIDADE DE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

i COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

~ =" PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL ODONTOLOGIA CIRURGICA BUCO
sy MAXILO

TRATAMENTO DE QUERATOCISTO EM MANDIBULA DE PACIENTE PEDIATRICO COM
DESCOMPRESSAO: RELATO DE CASO

Pertenlimento

O . . . . /
: Residente: Yasmin da Silva Amorim Cidade
[nteglfoqgdo
. Orientadora: Dr?. Talita Lopes
R ecovirecimmento
w Coorientadora: Dr2. Amanda da Costa Nardis

Unidade Executora: Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
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INTRODUCAO

Nomenclatura Cisto X Tumor -
C/assiﬁca%é'o OMS

lassifica como cisto odontogénico de desenvolvimento, derivado da lamina dentaria, com caracteristicas

1992 de comportamento agressivo e elevadas taxas de recidiva

2005 O reconhecimentoda mutacdo no gene PTCH (associado a lesdes tumorais), somadoa
seu comportamento agressivo e recidivante, reclassificou como neoplasia “Tumor odontogénico

queratocisto”

2017 Reavaliacdo da nomenclatura de diversas patologias classificadas como tumores odontogénicos, conclui

nao haver evidéncias suficientes para classificacado em tumor, e reclassificacdo do queratocisto

odontogénico como um cisto odontogénico

ﬁ\g/);

@:),: &
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COoremul (Ferreira et. al. 2022). ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncla SAUDE
Muiltiprofissicnal



#3“”;-:

%€
oy
COoreimul
Comissdo de Residéncla
Muiltiprofissicnal

INTRODUCAO

Lesao cistica originada de remanescentes celulares da lamina dentaria

Diagnostico Achado radiografico

A manifestacéo clinica mais comum dessa Rarefagao ossea, que pode ser uni ou multilocular,

patologia é o aumento de volume regional, caracterizada por bordas escleréticas bem definidas

geralmente sem sintomatologia élgica, o e, em alguns casos, associada a dentes impactados.

que muitas vezes leva a um diagnostico

inicial baseado em exames radiograficos.

Adultos predominantemente 20-40 anos Discreta predilecao pelo sexo masculino

<

CIDADE DE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
(Neville et.al. 2009; Tommasi et. al. 2002)
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INTRODUCAO

® Possui comportamento agressivo, contudo de carater benigno, com alto teor recidivante, geralmente

iIndolor. Tendéncia a crescimento antero-posterior

® Comumente localizado na porgao posterior da mandibula, envolvendo o corpo, ramo e angulo mandibular.

Existem diversas formas de tratamento para o QO descritas na literatura, todas incluem remocao cirurgica.

~ ~ S _ Resseccido seamentar da area Enucleacgao + tratamento das
CEEERIIENES - SRR Marsupializagao + enucleagao + afetadagcom raar ens de tecido margens
tratamento de margens tratamento de margens davel J

saudave

Devido ao seu comportamento agressivo e alta taxa de recidiva, o tratamento do queratocisto odontogénico requer

a remocgao completa do remanescente celular e das bordas sadias da lesao durante a intervencao cirurgica

Ne/7
@ D
pl)

COTEMLU (Neville et.al. 2009; Tommasi et. al. 2002) ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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OBJETIVO

i> Revisar a literatura em relacao ao queratocisto odontogénico, suas caracteristicas clinicas e formas terapéuticas

t Correlacionar informagdes emliteratura com umecaso clinicopediatricondo sindrbmico tratado no

Hospital Doutor Fernando Mauro Pires da Rocha por equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

. &
_.}\:\% CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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METODO

O estudo relata o manejo de um paciente pediatrico diagnosticado com queratocisto odontogénico
extenso em reqgidao posterior direita da mandibula, apos avaliag&o clinica, radiografica e biopsia incisional

Adesao do paciente / responsaveis ao plano de tratamento proposto

Artigos relativamente recentes 2002-2025
Busca em incluir relatos de caso com tratamentos semelhantes

Acompanhamento radiografico periddico adequado

ao adotado Registro de todas as etapas e evolugdes clinicas no prontudrio

Adequada manutencao do dispositivo de descompressao

Lesao apresentavadimensdes incomuns para a faixa

etaria acometida

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva e comparados aos encontrados no caso clinico descrito

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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Caso Clinico

Caracteristicas do paciente

Sexo masculino
Idade inicial 09 anos
Faioderma

Inicialmente buscou cirurgiao dentista por aumento de
volume discretamente dolorido a palpacao.

Encaminhado do cirurgiao dentista com RX panoramico,
para avaliacao da equipe de cirurgia bucomaxilofacial.
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Caso Clinico

Aspecto clinico inicial

Aumento de volume firme e doloroso a
palpacao em corpo mandibular direito ao
exame extraoral

Abaulamento do fundo de sulco
vestibular mandibular posterior direito,
firme e dolorido a palpacao.

Mobilidade dos elementos deciduos
84 e 85

Nao apresentava sinais de infecgcao ou
dor espontanea

#3“”;-: &

%8 —— CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP S50 PAULO

Comissdo de Residéncla SAUDE
Muiltiprofissicnal



.

o,
\Vv 7/,
4@ DO
| -— >
;;'f'\\.
0

AN
T Y .
COTEIT
Comissdo de Residéncla

Multiproﬁssion-al

Rx Panoramico 09/11/2021

Rx panoramico evidenciou lesao radiolucida
bem delimitada e extensa na regiao
mandibular direita, envolvendo os
elementos dentarios 42, 43, 44, 45, 46, 84 e
85.

Relato de caso - Exames de imagem

TC de face 11/11/2021

TC de face evidenciou lesao hipodensa extensa em
regiao posterior direita da mandibula, evidenciando
envolvimento dos mesmos elementos dentarios.
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Relato de caso - Abordagem inicial

Biopsia incisional
Realizada remocao de parte da capsula
cistica e enviada ao
anatomopatolodgico.

Resultado: Queratocisto

odontogénico

27/11/2021

Dispositivo de descompressao 27112021

Instalacdo de um dispositivo de descompressao (sonda
Foley cortada em forma de anel de borracha) no fundo de

sulco vestibular mandibular posterior direito sob

anestesia local.

O laudo da biopsia incisional descrevia um fragmento de
tecido conjuntivo denso, revestido por epitéelio

pavimentoso estratificado paraqueratinizado, com areas
que apresentavam de cinco a oito camadas de células
em formato cuboide ou colunar em palicada, com

nucleos celulares intensamente corados. A descricao

tambéem incluia um discreto infiltrado inflamatorio

disperso.
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Relato de caso - Descompressao

Acompanhamento da descompressao

Paciente compareceu a retornos regulares, realizando irrigacao do dispositivo com SF 0,9% 3x ao dia. Retornou
em marco de 2022 com novos exames de imagem.

Nov/2021 Margo/2022
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Relato de caso - Descompressao

Acompanhamento da descompressao

Paciente compareceu a retornos regulares, realizando irrigacao do dispositivo com SF 0,9% 3x ao dia. Retornou
em marco de 2022 com novos exames de imagem.

Nov/2021 Marco/2022
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Relato de caso - Descompressao

Soltura do dispositivo de descompressao
Soltura em julho de 2022, paciente compareceu em retorno para re-instalacao do dispositivo de descompressao.

Familia com participacao
ativa no tratamento,
retorna em PS

rapidamente apos a
soltura

Set/2022 '
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Reconstrucao 3D Tomografia de face apds um ano de descompressao
Nova tomografia foi realizada apds 01 ano de uso de dispositivo de descompressao, evidenciando
reducao significativa do queratocisto comparada a imagem inicial. Paciente pronto para enucleacao cistica
final

- Fi

Lesao ~ 6,0 x 3,8 x 3,0 cm. Lesdo~15x2,5x2,1cm é
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9% Lesio ~6,0 x 3,8 x 3,0 cm. Lesdo ~1.5x 2,5 x 2,1 cm
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Cirurgia de enucleacao cistica +
Tratamento das margens

Paciente submetido a enucleacao cistica +
osteotomia periférica da cavidade para
tratamento mecanico das margens da lesao.
ApOs a cirurgia a lesao foi acompanhada por

Rx Panoramico.

N3ao houve tratamento quimico das
margens da lesao.
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Cirurgia de enucleacao cistica +
Tratamento das margens

Optou-se por ndo extrair elementos 44 e 45
durante enucleacéo da leséo, apesar do risco
de recidiva associado, considerando risco x
beneficio e a possibilidade de tracionamento
e menor morbidade ao paciente.

Observamos melhor posicionamento

dental dos elementos envolvidos na lesao,
bem como erupcao parcial do permanente
44, permitindo tracionamento ortodontico
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Relato de Caso

Detectada recidiva em agosto de 2024 durante acompanhamento de rotina através de
exame radiografico.

Recidiva - Lesao associada ao
elemento 45 que foi mantido

Contatou-se que o elemento 45 nio sofreu
alteracao significativa de posicao que
permitisse tracionamento ortodontico ou
justificasse sua permanéncia

Optou-se por nova cirurgia para extracao
do elemento 45 + enucleacao da lesao
associada + tratamento mecanico das
margens da lesao atravées de osteotomia
periférica em 08/24.
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Reconstrucoes 3D de
tomografias

computadorizadas de face
Comparacao entre imagens iniciais antes
do tratamento Nov 2021, e imagens finais
Ago 2024 apos concluido tratamento
cirurgico de enucleacao.

®),-.(
/N
VAAN
Fmsarianalll
SILFIRRIY
omissdo de Residéncla

Co
Multiprofissional

Imagem de reconstrugdo tomografica 3D comparando lesao inicial (6,0 x 3,8 x 3,0 cm) e o resultado

final (auséncia de lesdo descrita em laudo) apos tratamento completo da recidiva.
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Estado clinico atual

Sem alteracao extraoral

Melhora dos sinais de parestesia

Sem edema em face

Elemento 45 em oclusao

Reducao da lesdo, nao descrita no ultimo
laudo tomografico.
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DISCUSSAQO

Sintomatologia pouco frequente - Descoberta da lesao ja em estagio avancado

i Dificuldade de
Les?es B :> detecgdo precoce.
assintomaticas

A manifestacao dos sintomas geralmente esta associada a uma lesao ja desenvolvida, ou em maiores

dimensdes como no caso apresentado.
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DISCUSSAO

Fatores relacionados a idade: influéncia na erupcao dentaria

Lesao com elementos 44 e 45 inclusos

Uma das consequéncias significativas da ocorréncia
de queratocistos em faixa etaria precoce € a
interferéncia na erupcao dental, bem como
tendéncia a deslocar dentes ao longo de toda a
extensao da mandibula, achado clinico e
radiografico presente no caso descrito.
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DISCUSSAQO

As opcoes de tratamento para um queratocisto
odontogénico na mandibula variam conforme o

tamanho, a localizacao e o comportamento da
lesao.

Possiveis tratamentos cirurgicos

Enucleacao, que pode ser combinada com a curetagem das
margens o0sseas para remover completamente a lesao e minimizar o

risco de recidiva. M o
Outras técnicas incluem a resseccao em bloco, que envolve a °
remogao de uma porgao do osso mandibular afetado. # I I I O r b I d a d e
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DISCUSSAQ

Potencial de descompressao em crianca

Abordagem menos invasiva, é frequentemente utilizada como uma etapa preliminar para
reduzir o tamanho do cisto antes da enucleacao, sendo especialmente vantajosa em
pacientes pediatricos devido ao seu potencial para promover a formacao 0ssea e reduzir a
morbidade.

Pode ser uma alternativa terapéutica altamente ‘ Favorece a neoformacao 0ssea de qualidade a medida que
vantajosa: potencial osteogénico aumentado ocorre a redugao progressiva da lesao.
durante a infancia.
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DISCUSSAQO

Possiveis tratamentos de margem e opcoes utilizadas

A escolha do tratamento deve considerar fatores individuais, incluindo a idade do paciente, o comportamento da lesdo e as
implicacoes funcionais e estéticas da escolha terapéutica aplicada.

Solucao de Carnoy 5-flurouacil Crioterapia Ostectomia
periférica

No caso descrito, o tratamento das margens nao foi conduzido por meio de metodos quimicos devido a
limitacao de recursos disponiveis na rede publica.
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DISCUSSAO

Possiveis tratamentos de margem e opcoes utilizadas

Mecanismo de acao
especifico a nivel
molecular, com agdo em
S5-flurouacil | celular de proliferagéo
rapida, menos lesao no
tecido neural

Solugao de Carnoy | pmecanismo de agdo que gera
necrose superficial dos tecidos
em contato.

Entretanto o uso da solugao de Carnoy (SC) tende a ser evitada devido a sua associagao com danos permanentes ao nervo
alveolar inferior

Aplicacido de 5-fluorouracil, alternativa para evitar parestesia do nervo alveolar inferior, guando comparada ao uso da solucao
de Carnoy, quando aplicada apos o tratamento de queratocistos (Melean, 2023).

Poderia ter sido manipulada e
: usada no caso
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DISCUSSAQO

Dificuldade de adesao ao
tratamento

Adesao ao tratamento por descompressao

Solturas frequentes - retorno para reinsercao
Higiene oral / Odores

Colaboracao ativa do paciente e/ou de seus
cuidadores para a irrigacao adequada da area

E importante ressaltar que, caso a
descompressao nao seja eficaz, a lesao pode
continuar a evoluir, exigindo abordagens
terapéuticas mais invasivas no futuro.

(Castro-Nunez et.al. 2022; Allon et al 2015; Giuliani M et. al. 2006, Bilodeau et. al 2021)

A adesao as orientacdes permitiu irrigacao regular
na frequéncia recomendada, minimizando falhas
no tratamento.

Paciente retornou via PS quando sofreu soltura do
dispositivo e foi inserido na agenda de
procedimentos da equipe para reinsercao.
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CONCLUSAO

O tratamento por descompressdo do queratocisto
odontogénico nesse paciente pediatrico mostrou-se eficaz,

e vantajoso em comparagcao com outras abordagens

terapéuticas mais invasivas.

(; ﬁmr.li ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Nao e possivel concluir
informacgdes concretas sobre a
melhor abordagem terapéutica a
partir de um unico caso,
entretanto € possivel prever os
resultados esperados de um
tratamento mais agressivo como

uma resseccao.

CIDADE DE
SAO PAULO

sAUDE



identificadas

complicacoes

agressivas e permitir a permanéncia de elementos dentais

permanentes.
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revelou-se

associadas

A opcao por monitorar e tratar novas lesdes eventualmente
vantajosa ao minimizar as

d

CONCLUSAO

O tratamento conservador permitiu
a preservacao dos dentes

envolvidos, viabilizando melhor

iIntervengdes  cirurgicas

oclusao apds o tracionamento

ortodéntico.
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CONCLUSAO

A escolha do tratamento deve ser

cuidadosamente iIndividualizada,
A ades3do ao protocolo de descompressdo pode ser considerando as condigdes clinicas
desafiadora e nem sempre adequada para todos os pacientes especificas e a capacidade do

paciente e de seus responsaveis de

seguir as orientacoes terapéuticas.
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