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Abordagem de osteorradionecrose mandibular com
laserterapia de baixa poténcia

Mariana Comparotto Minamisako, Liliane Janete Grando, Maria
Inés Meurer, Yasmim Guterres, Carla Girardi

Introducdo: Osteorradionecrose  mandibular é um efeito
colateral da radioterapia antineopldsica para o cancer de boca.
A diminuicdo do reparo 6sseo e a ocorréncia de trauma e/ou
infeccao local pode gerar a osteorradionecrose e levar a fratura
6ssea, implicando a morbidade do paciente. Relato de caso: Trés
pacientes com osteorradionecrose em diferentes graus foram
acompanhados pelo Ambulatério de Estomatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, onde
além da antibioticoterapia e antissepsia intraoral com clorexidine
0,2%, foi realizado debridamento 6sseo, laserterapia de baixa
poténcia 808nm e terapia fotodinamica com laser 660nm em
0ss0 exposto intraoral e no caminho fistuloso quando presente.
Observou-se o recobrimento por mucosa do 0sso exposto em um
caso, outro encontra-se com diminuicao de exposicdo 6ssea, € 0
terceiro estavel, mas ainda com risco de fratura mandibular. Os trés
pacientes estdo livres de dor e estdo em tratamento ha 22 meses.
Consideracoes finais: Como a cura da osteorradionecrose extensa
¢ dificil, é fundamental a associacao de técnicas para estabilizar
a lesdo. A laserterapia e terapia fotodinamica sdao métodos
importantes, que vem se juntar as demais condutas ja existentes e
contribuir para a melhora na qualidade de vida do paciente.

Carcinoma cuniculatum em borda de lingua: relato
de caso

Grasieli de Oliveira Ramos, Gabriela de Luca Meyer, Manoela
Domingues Martins, Fernanda Visioli, Marcia Gaiger de Oliveira

Introducao: O carcinoma cuniculatum é uma variante do carcinoma
espinocelular. Ocorre em diversos locais como pele, esofago,
abdémen e palma da mao. Em boca 26 casos foram descritos, a
maioria em rebordo alveolar e palato duro, apenas um caso em
lingua. Acomete mais homens na 5% década de vida. Sua etiologia
é Incerta, mas sugere-se associagao com HPV, trauma cronico,
inflamacao e radiacao. Clinicamente pode variar de lesdo exofitica
ou endofitica e superficie verrucosa ou papilar. Histologicamente
se apresenta como uma neoplasia epitelial bem diferenciada, com
proliferacao endofitica e/ou exofitica. Observam-se amplas ilhas
epiteliais com ramificacoes e areas centrais preenchidas por ceratina,
descritas como "toca de coelho". Relato de caso: Paciente sexo
masculino, branco, 50 anos, procurou atendimento na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
apresentando nodulo em lingua, Unico, vegetante, com superficie
exibindo areas esbranquicadas e areas avermelhadas, medindo 5x1
cm e evolucdo de 2 meses. Paciente negou tabagismo e etilismo.
A hipotese clinica foi granuloma piogénico. Realizada bidpsia
excisional a microscopia revelou um carcinoma cuniculatum com
proliferacao epitelial maligna em forma de ilhas alongadas, com
area central preenchida por ceratina formando criptas (toca de
coelho) e a areas de microabscessos. As células mostravam pouca
atipia celular e diferentes graus de maturacdo. O paciente foi
encaminhado para cirurgia de cabeca e pescoco. Consideracdes
finais: O carcinoma cuniculatum é uma neoplasia maligna rara
que pode mimetizar lesdes benignas, portanto é importante que
o profissional de Patologia Bucal conheca essa entidade e saiba
reconhece-la.
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Relatos de casos e Pratica clinica |
Case reports and Clinical practice

Desafio da atencao odontoldgica ao paciente com
cancer

Ana Carolina Machado Landgraf, Angélica Reinheimer, Maria Yoko
Gomi, Maria Augusta Ramires da Silva, Luiz Carlos Carta Gambus,
Paulo Henrique Couto Souza, Soraya de Azambuja Berti Couto

Introducdo: A alta incidéncia das doencas carie e periodontal,
associadas ao aumento da sobrevida da populacdo brasileira e
do cancer, constituem preocupacao no campo da saude bucal. O
tratamento das neoplasias malignas em boca normalmente associa
quimio e radioterapia, com efeitos adversos importantes, entre eles,
a cérie de radiacao. Relato de caso: O presente relato apresenta
um paciente da Clinica de Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Parana, sexo masculino, 60 anos, tabagista, oriundo
do interior do estado, submetido a quimiorradioterapia devido
a um carcinoma de laringe. Durante a anamnese referiu "dor
constante e intermitente em todos os dentes, boca seca e lingua
ardida". Os exames fisico e radiografico evidenciaram lesoes
cariosas, profundas e extensas, em todos os dentes, doenca
periodontal e osteorradionecrose apds a exodontia do dente 27,
ocorrida 6 meses ap6s a conclusao da radioterapia. Instituiu-se
rigoroso controle do biofilme bucal, antibioticoterapia sistémica,
aplicacdo de fluor gel neutro e irrigacdo constante da ferida
cirtrgica com clorexidina 0,12%. O paciente foi acompanhado
por nutricionista e encaminhado para tratamento endoddntico,
sem sucesso. Consideracgoes finais: O caso chama a atencao pela
soma de fatores de risco do paciente para a osteorradionecrose e é
um alerta para a realidade da saude publica brasileira. O paciente
citado ndo dispde de tratamento adequado na cidade em que
reside, acumulando problemas ao longo do tempo. A necessidade
de atencdo odontoldgica ao paciente oncoldgico surge como um
alerta e, mais do que isso, configuras-se como grande desafio para
a Odontologia brasileira do século XXI.

Humanizacao como estratégia no enfrentamento do
cancer

Angélica Reinheimer, Ana Carolina Machado Landgraf, Maria Yoko
Gomi, Luiz Carlos Carta Gambus, Paulo Henrique Couto Souza,
Soraya de Azambuja Berti Couto

A atencao em saude ao paciente oncolégico na perspectiva da
interdisciplinaridade possibilita novas formas de agir a partir de
uma reflexao sobre a nossa praxis. Na busca da integralidade,
optar pelo paciente implica em assumir uma escolha ético-politica.
No processo de formacao dos profissionais da saude, é imperativo
o entendimento sobre a importancia do vinculo com o paciente.
O relato apresenta uma paciente de 50 anos, que compareceu
a Clinica de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do
Parand queixando-se de aumento de volume na maxila, do lado
esquerdo, apresentando dor, obstrucao nasal e lacrimejamento.
Verificou-se que a paciente apresentava comportamento
introspectivo, tristeza e preocupacao, relatando conflitos familiares.
A abordagem odontoldgica incluiu a realizacdo da biopsia da lesao
com agulha cortante, obtendo como diagnostic histopatoldgico,
carcinoma espinocelular em seio maxilar. Durante o tratamento
quimioterapico e com o auxilio de vérios profissionais da area da
salide, a paciente aproximou-se dos familiares. Por conseguinte,
pbde-se observar melhora substancial no aspecto psicoafetivo,
fator decisivo para adesao ao tratamento. O suporte emocional e
o resgate dos lacos familiares foram o diferencial para a etapa mais
dificil do tratamento: a recuperacao pos-maxilectomia. Enfatiza-se
o papel das acdes humanizadas para o enfrentamento da doenca.
A oferta de cuidado foi assumida como construcao coletiva
possivel, incluindo o paciente, os familiares e os profissionais de
salide como protagonistas da acado. Como resultado, tem-se um
efeito catalisador frente a promocéo de satde.
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Interface entre o tratamento conservador da
osteorradionecrose e o atendimento humanizado de
pacientes oncoldgicos

Maria Yoko Gomi, Ana Carolina Machado Landgraf, Angélica
Reinheimer, Ademir Franco do Rosério Junior, Luiz Carlos Carta
Gambus, Paulo Henrique Couto Souza, Soraya de Azambuja Berti
Couto

Introducao: A crescente incidéncia de neoplasias malignas impoe
ao cirurgido-dentista uma postura reflexiva e solidaria frente a
abordagem ao paciente com cancer. E necessario reconhecé-
lo como pessoa, integral e participativa na tomada de decisdes
sobre as condutas assumidas em seu tratamento. Relato de caso:
O presente relato apresenta um paciente do sexo masculino, 56
anos, melanoderma, encaminhado ao Servico de Odontologia do
Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba,
apresentando lesao ulcerada em arco palatofaringeo do lado
direito, edema de Reinke, e linfonodomegalia. Apds bidpsia
incisional da lesao, o exame histopatoldgico evidenciou carcinoma
espinocelular. Instituiu-se  quimiorradioterapia combinada a
cuidados multidisciplinares, que incluem atencdo médica,
odontolégica, nutricional e fonoaudiolégica. O paciente evoluiu
com quadro de osteorradionecrose mandibular. Posteriormente,
uma laringoscopia de rotina revelou novas lesdes ulceradas em
arco palatofaringeo e realizou-se a exérese de linfonodos supra
homoioideos, margem de lingua e glandula submandibular, que
indicaram auséncia de malignidade. A osteorradionecrose foi
tratada com rigorosa higiene, remocdo nao cirdrgica periédica
de porcoes 6sseas necrosadas, antibioticoterapia e sessdes de
oxigenacao hiperbdrica, contrapondo-se a ressec¢ao cirlrgica, que
implicaria em importante mutilacdo ao paciente. Consideracoes
finais: O plano de tratamento mais prolongado e menos invasivo
e a utilizacdo de oxigenacao hiperbarica determinaram um quadro
clinico de melhora evidente, contribuindo para a reducao do
impacto da doenca na qualidade de vida do paciente.

Metastase para maxila de carcinoma renal de células
claras: relato de caso

Paula Verona Ragusa da Silva, Thais Gimenez Miniello, Débora
Lima Pereira, Cynthia Aparecida Bueno de Toledo Osério, André
Caroli Rocha, José Divaldo Prado, Fabio Abreu Alves

Introducao: Cerca de 30% de todos os pacientes com cancer renal
apresentam doenca metastatica. No entanto, metastases orais
sao raras. O carcinoma renal de células claras é o subtipo mais
comum de cancer renal e com pior prognéstico. Relato do caso:
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma renal
de células claras metastatico para maxila. Paciente masculino, 47
anos de idade, diagnosticado de carcinoma renal de células claras
e com progressao da doenca para pulmao, realizando tratamento
quimioterapico (Sunitinibe), compareceu ao Departamento de
Estomatologia do AC Camargo Cancer Center apds 18 meses
do diagnostico oncolégico, referindo aumento de volume
intraoral indolor, com crescimento progressivo ha cerca de 25
dias. Ao exame clinico, foi observada tumoracdo envolvendo
gengiva vestibular e palatina dos dentes 13, 14, 15 e 16,
medindo aproximadamente 3,0 cm. Ao Raio-X panoramico nao
foram evidenciadas alteracdes ésseas. Foi realizada uma bidpsia
incisional, cujo exame anatomopatolégico revelou metastase
de carcinoma renal de células claras. O paciente, que estava em
quimioterapia, foi entdo submetido a radioterapia em regido de
maxila direita. Apds 10 meses do diagnéstico em cavidade oral,
paciente foi a 6¢bito. Consideracdes finais: Evidencia-se com este
relato de caso que, embora metdastase oral de carcinoma renal de
células clarasseja uma entidade extremamente rara, esta deve ser
considerada no diagnostico diferencial.
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Carcinoma adenoide cistico: relato de dois casos
clinicos

Natalia Koerich Laureano, Bruna Jalfim Maraschin, Maria Cristina
Munerato, Vinicius Coelho Carrard, Marco Antbnio Trevizani
Martins, Pantelis Varvaki Rados, Fernanda Visioli

Introducao: O carcinomaadenoide cistico ¢ um dostumores malignos
de glandulas salivares mais frequentes. Seu comportamento
clinico é agressivo, com apenas 7% dos pacientes apresentando
sobrevida superior a 10 anos. Este tumor acomete principalmente
as glandulas salivares menores, apresenta crescimento lento e
sintomatologia dolorosa é comum devido a sua capacidade de
invasao perineural. O carcinoma adenoide cistico mostra tendéncia
a recidiva local e metastase a distancia. Relato de caso: O objetivo
deste trabalho é relatar dois casos de carcinoma adenoide cistico
com manifestacoes clinicas e localizacao anatémica semelhantes,
atendidos no Ambulatério de Estomatologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Um paciente masculino de 32 anos e uma paciente
feminina de 39 anos apresentavam nédulo com superficie ulcerada,
dolorosos, localizados em palato duro com tempo de evolucdo de
6 e 3 meses. Ao exame imaginoldgico, observou-se opacificacao
do seio maxilar, sugestivo de invasao tumoral. Considerando-se
hipotese de lesdo maligna, foram realizadas bidpsias incisionais
definindo diagnostico histopatolégico de carcinoma adenoide
cistico. O tratamento das lesdes foi baseado no estadiamento
clinico, sendo, no primeiro caso, cirurgia com radioterapia e, no
segundo, radioterapia. O prognéstico sombrio para os pacientes se
justifica pela constatacdo de metastase tumoral e ao estagio clinico
avancado das lesdes no momento do diagnéstico. Estes fatores
possivelmente foram os determinantes do comprometimento
amplo das margens cirdrgicas e estruturas adjacentes, impedindo a
abordagem cirtrgica em um dos casos. A sobrevida dos pacientes
estava em 17 e 10 meses respectivamente.

Abordagem da odontologia em pacientes oncolégicos
no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina

lvan Carlos Vieira, Gabriel Xavier da Silva, Mariana Comparotto
Minamisako, Liliane Janete Grando

Introducdo: O acompanhamento de pacientes oncoldgicos pré,
trans e pos tratamento anti-neoplasico pela equipe odontoldgica é
essencial para qualidade de vida deles. A abordagem oferecida no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
pelo grupo da Odontologia Hospitalar e Estomatologia visa
miniminizar complicacdes decorrentes desse tipo de tratamento.
Relato de caso: No pré-tratamento, faz-se necessario uma analise
rigorosa da cavidade bucal para planejamento de remocao de
todo foco de infeccdo. No trans-tratamento, o efeito colateral em
boca mais doloroso da radioterapia de cabeca e pescoco e alguns
tipos de quimioterapia é a mucosite oral. Outro efeito colateral
muito comum no trans, e que se estende no pos tratamento
indefinidamente, é a hipossalivacdo, que ocorre devido a
irradiacdo das glandulas salivares, onde elas atrofiam reduzindo
ou até parando de produzir a saliva. No pods-tratamento, o
acompanhamento objetiva manter a satde bucal com orientacao
sobre higiene, uso de fluoreto de sédio para bochecho e substituto
salivar. Onde as complicacbes mais graves da radioterapia de
cabeca e pescoco sao osteorradionecrose e a carie de radiacao.
Uma vez instaladas, devem ser analisadas com prudéncia caso
a caso para quais providéncias devem ser tomadas. Ainda no
pés-tratamento de quimio e/ou radioterapia, observa-se grande
incidéncia de hipersensibilidade dentinaria. Consideracoes finais:
Assim, é imprescindivel a atuacdo da equipe odontoldgica no
atendimento a esses pacientes em todas as fases do tratamento
anti-neoplasico, associando-se técnicas para contribuir com o
bem-estar do paciente.
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Cisto radicular com imagem radiografica de tumor
odontogénico adenomatoide

Ricardo Dell Antonio de Souza, Filipe Modolo Siqueira, Etiene de
Andrade Munhoz, Alessandra Rodrigues de Camargo

O tumor odontogénico adenomatoide apresenta crescimento
lento, pouca ou nenhuma sintomatologia dolorosa, com expansao
ossea. O aspecto radiografico é radiolucido, contornos bem
definidos por uma cortical ¢ssea, que, poderd ou nao conter em
seu interior focos radiopacos. O cisto radicular origina-se a partir
de um granuloma periapical, cronicamente inflamado, no apice
de um dente sem vitalidade. A imagem radiogréfica é radiolucida,
unilocular, circunscrita e delimitada por uma linha de esclerose
6ssea marcadamente radiopaca. Paciente do sexo masculino, 50
anos, procurou tratamento endodéntico do dente 11. Apds exame
clinico, observou-se que o dente ja possuia abertura corondria
e apresentava drenagem espontanea via canal, purulenta e
intermitente. Outro profissional j& havia solicitado uma tomografia
computadorizada, onde se visualizava area hipodensa com 1.5cm
de diametro, bem delimitada por borda hiperdensa na regido
periapical dos dentes 13 ao 21, com focos hiperdensos, que levou
ao diagndstico presuntivo de tumor odontogénico adenomatoide.
Apds medicacdo intracanal, restauracdo proviséria do dente 11 e
antibioticoterapia, foi realizada enucleacao cirdrgica da lesao, que
demonstrou contetdo liquido no transoperatério. O diagnostico
final, a partir do exame histopatolégico, foi de cisto radicular
com focos de calcificacdo. O pds-operatorio transcorreu bem e o
paciente encontra-se sob proservacao. Vale lembrar que o éxito do
tratamento do cisto radicular é consequéncia de um diagndstco
correto e preciso, e para isto é indispensavel a correta anamnese,
exames fisicos e complementares.

I
@Maratonista volta as pistas apos reconstrucdo de
mandibula com retalho microvascularizado de fibula

Laurindo Moacir Sassi, José Luis Dissenha, Fernando Luis Zanferrari,
Larissa Balbo Zavarez, Daniela Cristina Lunelli, Regiane Benez Bixofis
Gyl Henrique Albrecht Ramos

Introducdo: As resseccdes de tumores de face envolvendo maxila
e mandibula tem deixado grandes sequelas e a possibilidade do
uso de retalhos microvascularizados para reconstrucao melhorou
a qualidade de vida do paciente oncolégico, devolveu funcao
mastigatéria, fonagado e estética e, vém possibilitando o retorno
de alguns pacientes as suas atividades normais, tal qual, a pratica
do atletismo. Objetivo: Mostrar o caso de um paciente ap6s a
reconstrucdo da mandibula com retalho microvascularizado de
fibula. Método: o uso do retalho microvascularizado de fibula
para reconstrucdo de mandibula é uma rotina no Hospital Erasto
Gaertner. O paciente foi submetido a resseccao de corpo e
ramo ascendente de mandibula devido a um ameloblastoma.
Foi reconstruido com retalho microvascularizado de fibula. Na
regido anterior foi construido um nicho no remanescente da
mandibula aonde foi introduzida a extremidade da fibula e fixada
por miniplacas de titanio. No pdés-cirirgico o paciente realizou
sessOes de fisioterapia. Entretanto, como atleta, ndo se acomodou
com os resultados e foi fazer caminhadas e pequenas corridas,
chegando a participar de maratona de 42 km ap6s 19 meses da
cirurgia. Resultado: Paciente NMM, feminino, 39 anos de idade
apresentou ameloblastoma em corpo e ramo ascendente esquerdo
de mandibula, o qual foi ressecado. Apds resseccdo do tumor, a
reconstrucdo foi realizada com retalho microvascularizado de
fibula. Conclusao: Paciente mostrou recuperacdo total da funcdo
da perna apds doacdo da fibula. H& necessidade de estimular os
pacientes a levar sua vida normal.
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@mteorradionecrose de mandibula e seu desfecho

com protocolo: pentoxifilina - tocoferol associado a
antibioticoterapia

Laurindo Moacir Sassi, Maria Isabel Guebur, Roberta Targa
Stramandinoli Zanicotti, Joslei Carlos Bohn, Larissa Balbo Zavarez
Fernando Luis Zanferrari, Daniela Cristina Lunelli

Introducdo: Uma das mais temidas preocupacdes do cirurgido-
dentista é a osteorradionecrose de mandibula e maxila. Varias
técnicas de tratamento sdo utilizadas, sao exemplos as diversas
combinacées de antibidticos, irrigacdo com antissépticos,
oxigenagao hiperbarica, ultrassom, sequestrectomias, resseccao +
reconstrucdo e retalho de corpo adiposo bucal. Um paciente do
Hospital Erasto Gaertner, chegou para atendimento apos exposicao
mandibular e foi submetido a tratamento com Pentoxifilina,
Tocoferol e antibioticoterapia com Amoxilina e Metronidazol.
Objetivo: Tratamento de necrose oéssea de mandibula pods-
radioterapia com protocolo Pentoxifilina-Tocoferol. Método:
paciente, masculino, 64 anos, fumante e ex-etilista, submetido
em 2005 a pelveglossomandibulectomia a direita devido a
carcinoma epidermoide em borda de lingua e radioterapia. Apds
7 anos apresentou exposicdo 6ssea bilateral em mandibula, e
borda inferior com fratura patolégica. Paciente submeteu-se a
extracoes dentarias ha mais de 6 meses, com exposicdo de 2x2cm
do tecido 6sseo intrabucal a esquerda. A proposta foi remocdo
dos sequestros 6sseos quatro semanas com antibioticoterapia
associado ao uso do protocolo por 3 meses podendo estender-
se a 6 meses: Pentoxifilina 400mg 2x/dia e Tocoferol 1000Ul por
dia. Resultado: Em Agosto de 2012 iniciou-se o tratamento com
programacao de 3 meses, e entdo se observou epidermizacao
das exposicoes 6sseas. Conclusao: Acredita-se que o protocolo e
antibioticoterapia com remocao dos sequestros 6sseos apresentou
resultado positivo e abriu uma nova técnica para tratamento da
ORN, a qual necessita de mais pesquisas.

Pigmentacodes inflamatorias associadas as lesdes de
liquen plano oral

Vinicius Spiger, Gustavo Rinaldi, Filipe Modolo, Alessandra
Camargo, Etiene de Andrade Munhoz

O liquen plano é uma doenca mucocutanea crénica de etiologia
incerta que raramente apresenta remissao espontanea. O
envolvimento da mucosa bucal ocorre em 50 a 70% dos casos
e pode ser exclusivo em 20 a 30% dos pacientes. A doenca
apresenta predilecdo pelo sexo feminino (2:1) e manifestacao
entre 52 e 62 décadas de vida. Clinicamente a doenca é polimorfa,
com 6 formas de apresentacdo: reticular, papular, placa, erosiva,
atrofica e bolhosa. Paciente do sexo feminino, 29 anos, foi
encaminhada a Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina para avaliacao de lesbes orais. Ao exame fisico intra-bucal
observaram-se estrias e placas brancas entremeadas por maculas
acastanhadas na regido de labio superior e mucosa jugal bilateral,.
Foi realizada biopsia incisional em labio superior que evidenciou
epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado com acantose,
perda da nitidez da camada basal e um infiltrado inflamatdrio
linfocitario justaepitelial com diagndstico final de liquen plano.
Por ser uma doenca inflamatoria cronica, lesdes de liquen plano
oral podem desencadear o aparecimento de pigmentaces
inflamatérias, identificadas como manchas acastanhadas. Apesar
do polimorfismo caracteristico, a presenca dessas pigmentacoes
é um evento raro, com poucos relatos de caso publicados até o
momento.
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Manifestacao de linfoma ndo-Hodgkin em cavidade
oral de paciente HIV positivo sob acompanhamento
ha 8 anos

Leticia de Freitas Cuba, Monique Dossena Acauan, Vanessa Chidiac
Jornada, Maria Noel Rodrigues Marzano Petruzzi, Fernanda
Goncalves Salum, Karen Cherubini, Maria Antonia Zancanaro de
Figueiredo

Pacientes infectados pelo HIV tem maior risco de desenvolver
processos neoplésicos, sendo o Sarcoma de Kaposi e os Linfomas
ndo-Hodgkin os mais prevalentes. Os Linfomas ndo-Hodgkin da
cavidade bucal e orofaringe representam manifestacdo extranodal
da doenca, podendo acometer palato, lingua, assoalho da boca,
gengiva, mucosa jugal, labios, tonsilas palatinas ou amigdalas
linguais. No entanto, lesdes bucais estdo relacionadas a doencas
disseminadas e raramente tem sua primeira manifestacdo na
cavidade bucal. O presente relato refere-se a um paciente do
género feminino, 54 anos, tabagista em abstinéncia ha 5 meses,
que procurou atendimento devido a uma ferida na boca evoluindo
ha 7 meses, trazendo 2 laudos histopatoldgicos controversos. Ao
exame fisico, observou-se lesao ulcerada em terco médio da face
com odor fétido, necrose, deformidade facial, associada a dor leve
e intermitente no local. Foram solicitados exames hematolégicos
que demonstraram alteracdo nos parametros de hemoglobina,
linfocitos, VSG e anti-HIV reagente. As hipoteses diagnosticas
foram de linfoma, granuloma letal mediano e carcinoma. O
diagnostico conclusivo baseou-se em nova bidpsia incisional na
qual a analise histoldgica pelas técnicas de hematoxilina e eosina
(HE) e imunoistoquimica, evidenciaram Linfoma difuso de grandes
células-B. Em busca da efetividade do tratamento e reabilitacao,
a paciente foi encaminhada para abordagem multiprofissional
com as equipes de infectologia, oncologia, cirurgia plastica e
estomatologia. Encontra-se em acompanhamento ha 8 anos, sem
sinais de recidiva da lesao.

@Carcinoma espinocelular basaldide: relato de 3 casos

Grasieli de Oliveira Ramos, Marco Antonio Trevizani Martins,
Manoel Sant'ana Filho, Juliana Romanini, Manoela Domingues
Martins, Vinicius Coelho Carrard

O carcinoma espinocelular basaldide é o subtipo mais comum
do carcinoma espinocelular. Sua ocorréncia tem sido relacionada
ao etilismo e tabagismo. Este tumor ja foi identificado em varios
sitios como orofaringe, esd6fago e boca. As lesdes bucais sao mais
comuns em lingua e assoalho. Do ponto de vista clinico assemelha-
se ao carcinoma espinocelular. A distingdo microscopica se da pela
identificacdo de ilhas ou corddes de epitélio neoplasico compostos
de células de aspecto basaldide, apresentando disposicao em
palicada na periferia e necrose na porcao central. Areas que
lembram o carcinoma espinocelular também podem ser observadas
em alguns casos. Seu comportamento clinico costuma ser mais
agressivo do que o do carcinoma espinocelular convencional devido
a propensdo de produzir metastases precoces. Nesse trabalho
serdo apresentados 3 casos de carcinoma espinocelular basaloide,
diagnosticados no Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os
pacientes eram masculinos, brancos, com idade média de 58 anos.
Duas lesdes localizavam-se em lingua e uma na mucosa jugal. Em
dois casos o tempo de evolucao foi de 2 meses e dois pacientes
eram fumantes e consumiam bebidas alcodlicas habitualmente.
Nos 3 casos, o diagndéstico definitivo foi estabelecido apds a
realizacdo de biopsia parcial. Os pacientes foram encaminhados
para a equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco para a realizagdo
do tratamento. Considerando que o carcinoma espinocelular
basaldide é uma lesdo incomum com comportamento agressivo,
destaca-se aimportancia do seu reconhecimento pelos profissionais
de salde, com vistas ao diagndéstico precoce e consequentemente
prognoéstico mais favoravel.
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Osteonecrose associada a bisfosfonatos: um relato
de caso

Bruna Luiza Maximo Ramos, Caroline Silvestre Silva, Francisco
Carlos Seeberg Aranha

Introducdo: Os bisfosfonatos sdo farmacos sintéticos que
possuem alta afinidade pelos tecidos mineralizados, atuando em
sitios de grande formacdo e reabsorcdo 6ssea, sendo utilizados
no tratamento de doencas malignas metastaticas e em outras
doencas Osseas como osteoporose e doenca de paget. Estas
drogas apresentam alguns efeitos colaterais conhecidos, sendo
a osteonecrose associada aos bifosfonatos, também conhecida
como osteonecrose dos maxilares, uma complicacdo de grande
importancia odontolégica. A associacdo entre o uso dos
bisfosfonatos e uma forma peculiar de osteonecrose dos maxilares
tem sido relatada, principalmente, em pacientes submetidos
a exodontias. Relato do caso: Paciente, atendida na clinica do
Servico de Diagnostico Histopatolégico de Lesdes Bucais da
Universidade do Vale do Itajai, em uso de bisfosfonato injetavel
para tratamento de metdstases ésseas por carcinoma de mama,
que desenvolveu osteonecrose maxilar. Consideracdes finais:
Com base na literatura revisada, ndo ha evidéncias da existéncia
de um protocolo terapéutico para o tratamento de osteonecrose
associada ao uso do bisfosfonato, por isso a prevencdo torna-se
uma medida essencial para evitar o aparecimento dessa lesao. A
paciente continua em acompanhamento clinico e imaginoldgico
periddico em nossa instituicao, sem apresentar sinais clinicos de
evolucdo da patologia.

Ameloblastoma unicistico: um relato de caso

Bruna Luiza Maximo Ramos, Caroline Silvestre Silva, Francisco
Carlos Seeberg Aranha

Introducdo: O ameloblastoma é um tumor que se origina do epitélio
odontogénico de grande importancia clinica. Os ameloblastomas
originam-se de restos de lamina dentaria, de um érgao de esmalte
em desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto
odontogénico, ou das células basais da mucosa oral. Clinicamente
apresenta evolucao lenta, localmente invasivos, com curso benigno
na maioria dos casos. Relato do caso: No presente estudo, fez-se
um relato de caso de um paciente, atendido na clinica do servico
de diagnéstico histopatoldgico de lesdes bucais da Universidade
do Vale do ltajai, portador de uma lesdo intradssea na regiao
de forame mentual para posterior posterior, do lado direito. As
caracteristicas radiogréaficas da lesao eram compativeis com um
cisto residual e, também, com tumor odontogénico ceratocistico.
Apds cirurgia de enucleacdo do possivel cisto, foi encaminhado
para andlise histopatologica. O resultado da andlise revelou a lesao
como sendo um ameloblastoma unicistico. Consideracdes finais: O
ameloblastoma unicistico é uma das variantes do tumor e merece
consideracao a parte por suas caracteristicas proprias. Diante disto,
0 paciente continua em acompanhamento clinico e radiografico
periodico, devido a alta taxa de possivel recidiva. Nao foi necessario
qualquer outro tratamento pois, segundo a literatura, a enucleacao
¢é a forma mais indicada para tratamento desta lesao.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.62, suplemento 0, p. 116-116, abril , 2014



@Remogéo de um sialolito: um relato de caso

Bruna Luiza Maximo Ramos, Caroline Silvestre Silva, Francisco
Carlos Seeberg Aranha

Os sialolitos sao estruturas calcificadas que se desenvolvem dentro
do sistema ductal salivar. A literatura relata que eles surgem
através da deposicao de sais de célcio ao redor de um ninho de
debris na luz do ducto. A causa do sialolito é incerta, entretanto
sua formacdo pode ser provocada pela sialadenite crénica e
pela obstrucdo parcial. Clinicamente esses calculos podem ser
redondos ou ovoides, macios ou consistentes, de coloracdo
amarelada, dependendo de sua constituicdo. Na maioria casos ele
se desenvolve dentro do ducto da glandula submandibular, sendo
menos frequentemente encontrada dentro do sistema da glandula
parotida e, ainda, dentro de glandulas salivares menores, como
nas glandulas do labio superior e mucosa jugal. A presenca de um
silolito pode acarretar em quadros algicos e aumento de volume da
glandula afetada, principalmente durante as refeicoes. No presente
trabalho, apresenta-se um relato de caso de uma paciente, atendida
na clinica do servico de diagnostico histopatoldgico de lesdes
bucais da Universidade do Vale do Itajai, submetida a cirurgia para
remocao de sialolito no assoalho bucal. O sialolito apresentava-
se sintomatico ao toque. O resultado histopatoldgico revelou
fragmentos de material inorganico depositado em camadas,
confirmando o diagndstico de sialolito.

Importancia do diagndstico precoce do cancer bucal:
relato de caso

Patricia Pauletto, Gisele Cadore, Alessandra Camargo, Rogério
Gondak de Oliveira, Filipe Modolo Siqueira, Etiene de Andrade
Munhoz

Introducao: Segundo o Instituto Nacional do Cancer um total de
11 280 novos casos de cancer de boca sao estimados apenas para o
sexo masculino, em 2014. A maioria dos pacientes diagnosticados
chega aos hospitais em fase avancada da doenca, passando por um
tratamento agressivo e mutilador, que influencia de forma negativa
a qualidade de vida desses individuos. Relato do caso: Paciente do
sexo masculino, 67 anos, procurou atendimento odontoldgico na
Universidade Federal de Santa Catarina com a queixa de dor no
dente 13. Na anamnese o paciente relatou ser fumante ha 55 anos
(20 cigarros/dia) e ter sido etilista crénico (cessagdo do habito ha 10
anos). Ao exame fisico intrabucal, foi observada uma placa branca
delgada, entremeada por &reas eritroplasicas na regiao do palato
mole direito, préoximo a Uvula. Sem alteracdes na caracteristica
clinica da leséo por um periodo de 15 dias, uma bidpsia incisional da
area foi realizada, evidenciando epitélio estratificado pavimentoso
paraceratinizado, com alteracoes displasicas em toda sua espessura.
Hipercromatismo nuclear, pleomaorfismo, figuras de mitose e perda
de coesdo eram visualizados. Areas de gotejameto epitelial e
microinvasao no tecido conjuntivo de suporte complementavam o
quadro. Todas as caracteristicas relatadas levaram ao diagndstico
de carcinoma microinvasivo. Devido ao diagnéstico precoce de
cancer, o tratamento preconizado foi cirdrgico, sem a necessidade
de outras terapias. Consideracoes finais: O grande desafio do
cancer bucal no Brasil consta da conscientizacdo de pacientes e
profissionais sobre a importancia do diagnéstico precoce e do
uso da biopsia como exame complementar com finalidade de
diagndstico.
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Programa permanente de prevencdo do cancer
bucal: importancia da prevencao continuada

Regina Haddad Barrach, Luis Antonio de Assis Taveira, Emilio
Carlos Souto, Joao Fanton Neto, Joana Silvia Alves, Juliana Angelo

O cancer bucal, embora seja um tumor de facil diagnéstico, com
lesdes precursoras bem definidas, ainda ocupa lugar de destaque na
incidéncia e prevaléncia da doenca na populacao brasileira, sendo
considerado um problema de saude publica. O principal motivo
o qual os pacientes chegam aos hospitais ja em fase avancada é
a falta de informacao em relacdo a doenca. Em nossa realidade,
nota-se uma inabilidade dos setores primarios da saude publica
em lidar com a questao preventiva. Desta forma, idealizou-se um
projeto que pudesse sanar as falhas relacionadas a prevencao
e tratamento para o cancer bucal: "Programa Permanente de
Prevencdo do Cancer Bucal". O projeto apresenta uma logistica
efetiva: avaliacdo clinica e realizacdo de bidpsias dos pacientes
no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Pederneiras,
Sao Paulo, encaminhamento para exame histopatolégico na
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo e encaminhamento para o tratamento no Hospital Amaral
Carvalho de Jau, Sao Paulo. Qutra vertente deste projeto sao
as campanhas de prevencao e conscientizacdo da comunidade
através de palestras. Com 8 anos de implantacdo deste projeto,
o municipio realizou 502 bidpsias com 20 resultados positivos
para o cancer bucal. E importante ressaltar que todas as bidpsias
realizadas tinham diversas indicacoes. Além da deteccdo precoce
do cancer bucal, muitas lesdes benignas foram diagnosticadas e
tratadas, inclusive as lesdes precursoras do cancer bucal atingindo
assim o objetivo maior do projeto: a prevencao.

A Odontologia no contexto multidisciplinar da
Oncohematologia no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina

Yasmim Guterres, Caroline Zimmermann, Liliane Janete Grando,
Maria Inés Meurer, Joanita Gonzaga Del Moral

Como outros profissionais da salide que atuam na Hematologia e
Oncohematologia, cirurgides-dentistas sao necessarios dentro de
uma filosofia multidisciplinar de atencao ao paciente oncolégico.
Estudos relacionados aos cuidados dos pacientes em tratamento
na Oncohematologia tem sido claros quanto a necessidade de
avaliacdo por um profissional da Odontologia, responsavel pelo
diagnostico e tratamento das manifestacoes bucais da doenca e pela
prevencao e intervencao das complicacdes bucais do tratamento
antineoplasico. A quimioterapia é o tratamento preconizado para
as doencas oncohematolégicas, e a toxicidade dos medicamentos
debilita os pacientes, principalmente devido a imunossupressao
causada, que acarreta no aparecimento de complicacdes bucais
gue podem levar a problemas sistémicos, como desnutricdo e
disseminacao de infeccoes. As complicacdes bucais sao variaveis
de acordo com os protocolos utilizados e com as caracteristicas
do paciente. As mais comumente encontradas sdo hipossalivacao,
hemorragia, infeccdes oportunistas (fungicas, bacterianas e virais)
e a mucosite oral, principal manifestacdo da quimioterapia. Este
trabalho tem por finalidade relatar a atuacdo da Odontologia
junto a equipe de Oncohematologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, melhorando a condicao
de saude dos pacientes, através da adequacao de boca prévia
a quimioterapia, instrucdes de higiene bucal, aplicacdo de laser
de baixa poténcia para tratamento da mucosite oral, entre
outras medidas preventivas, paliativas e curativas. Pacientes da
Oncohematologia sdo considerados de alta complexidade, e a
Odontologia exerce papel fundamental dentro desse contexto
multiprofissional para melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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de grandes proporg¢des: a importancia da conduta
diagnostica

@ Relato de dois casos de fibroma ossificante periférico

lvan Carlos Vieira, Caroline Zimmermann, Filipe Modolo, Liliane
Janete Grando, Maria Inés Meurer

O fibroma ossificante periférico é uma lesao bucal benigna de
natureza reacional. Manifesta-se como crescimento gengival
atipico, assintomético, decorrente de uma agressdo sofrida
pelo periésteo. A excisao cirdrgica é o tratamento da lesdo. Séao
descritos dois casos de pacientes diagnosticados com  fibroma
ossificante periférico de grandes proporcées. Caso 1: mulher,
47 anos, apresentando nodulo gengival de 3x4 ¢cm na regido de
25-26, estendendo-se para palatal, com 2 meses de evolucao.
Caso 2: mulher, 61 anos, encaminhada com histérico de recidiva
de lesdo em maxila; ao exame clinico, observou-se nédulo de
3cm de diametro, estendendo-se do 27 até a tuberosidade de
maxila ipsolateral. Radiografias evidenciaram pequenos pontos
radiopacos no interior das lesdes. Diante da hipdtese diagnostica
de fibroma ossificante periférico, foi realizada bidpsia excisional.
No caso 2, durante a remocao da lesdo houve comunicacdo buco-
sinusal e realizou-se o fechamento através da técnica de Bichat.
A andlise histopatoldgica evidenciou caracteristicas compativeis
com fibroma ossificante periférico, confirmando, portanto, o
diagnéstico clinico. No pos-operatério e consultas seguintes, as
pacientes apresentaram boa cicatrizacdo da regiao, sem sinais de
recidiva. Diante do exposto, reforcamos que a anamnese e exame
clinico sdo sugestivos de fibroma ossificante periférico, porém
nao especificos, sendo necessarios exames complementares, como
radiogréfico e histopatoldgico, para confirmacao do diagnoéstico e,
desta forma, estabelecimento do tratamento adequado.

I
@ Manejo e reabilitacdo oral de paciente oncoldgico:
relato de caso

Renata Scheeren Brum, Patricia Pauletto, Ana Lucia Gebler Phillippi,
Liliane Janete Grando, Etiene de Andrade Munhoz

O carcinoma espinocelular é o 6° mais comum em individuos do
sexo masculino, representa 94% das malignidades orais e a origem é
multifatorial. Tabaco é fator primario na sua formacao e combinado
com élcool os efeitos carcinogénicos sdo potencializados. A lingua é
o local mais comum do carcinoma intra-oral e a orofaringe é o local
com maior risco de metdstase cervical. O tratamento antineoplasico
causa efeitos colaterais e complicacoes orais. Estas podem dificultar
a utilizacao de proteses. Paciente do sexo masculino, 49 anos, etilista
e tabagista ha mais de 30 anos, HIV e HCV positivo, diagnosticado
com carcinoma espinocelular in situ, na regiao de base da lingua, e
invasivo, na orofaringe. Tratamento proposto foi excisdo cirurgica,
sessoes de radioterapia com 70cGy e de quimioterapia. Para tanto
passou por multiplas extracoes dentais para remocao de focos de
infeccdo. Sofreu complicagcdes como mucosite, hipossalivacao,
candidiase pseudomembranosa - alguns dos sintomas mais
prevalentes relacionados com radioterapia. Foram manejados com
terapia a laser de baixa poténcia, saliva artificial e antifungicos
tépicos. Reabilitacdo oral foi realizada 4 meses ap6s término da
radioterapia. O tratamento do paciente oncolégico é multidisciplinar
e o cirurgido-dentista deve ser capacitado a trabalhar em equipe
nos diferentes estagios do tratamento, atuando no diagnéstico
das lesdes bucais, no planejamento, no manejo das complicacbes
concomitantes a terapia antineoplasica e na reabilitacao oral.
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@Ameloblastoma atipico em maxila

Caroline Zimmermann, Maria Inés Meurer, Alessandra Rodrigues
de Camargo, Etiene de Andrade Munhoz, Filipe Modolo, Liliane
Janete Grando

O ameloblastoma sélido é um tumor odontogénico de crescimento
lento, localmente invasivo, ocorrendo geralmente em corpo/ramo
mandibular de adultos de ambos os sexos. Homem, 67 anos,
apresentou aumento de volume em maxila, com 18 meses de
evolucdo e com hipdtese diagnostica de traumatismo protético.
Relatou obstrucdo nasal a esquerda. Ao exame fisico, observou-
se nédulo de 3cm em fundo de sulco superior esquerdo, regiao
de molares, de superficie irregular e ulcerada secundariamente
por traumatismo protético, de consisténcia fibrosa a palpacéo,
evidenciando rompimento da cortical vestibular. Avaliacdo
radiografica mostrou destruicdo do assoalho e parede posterior do
seio maxilar esquerdo, que se apresentava totalmente opacificado.
Realizou-se biopsia incisional e o laudo histopatologico foi
compativel com ameloblastoma sélido. Solicitou-se tomografia
computadorizada, a qual evidenciou obliteracdo do seio maxilar
e infundibulo etmoidal pela lesdo, que também estendia-se
para cavidade nasal. Frente a raridade do ameloblastoma solido
nessa localizacdo e aumento de volume da lesdo ap6s a primeira
bidpsia, nova bidpsia foi efetuada, confirmando-se o diagnéstico
histopatolégico prévio. Uma ampla cirurgia para remocao da
lesdo foi indicada pela equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
O paciente mostrou-se resistente ao tratamento proposto devido
as provaveis sequelas estéticas e funcionais e encontra-se em
acompanhamento, com prognostico sombrio.

Dificuldade diagnéstica e comprometimento de
progndstico, permeadas no desconhecimento de

conduta frente a lesdo bucal

Camila Machado Costa, Laurindo Moacir Sassi, Andrea Duarte
Doetzer, Marco Antonio Oliveira Filho, Liziane Cattelan Donaduzzi,
Raqguel Sitonio Diniz, Marcela Andrade de Oliveira

O carcinoma espinocelular ¢ a mais comum neoplasia maligna,
representando 90% dos casos de cancer na cavidade oral, em uma
proporcao de 3:1 entre homens e mulheres. A idade média de
incidéncia da lesao é 60 anos de idade, sendo que 95% dos casos
acometem individuos com idade superior a 45 anos. Paciente
do género feminino, leucoderma, 48 anos, tabagista procurou o
servico de Cirurgia Buco Maxilo Facial apds consulta com varios
profissionais da area da satide e com mais de seis meses de terapia
medicamentosa sem sucesso, com queixa de dor, trismo e aumento
de volume em terco inferior direito de face. Aspectos clinicos e
tomograficos condizentes com osteomielite aguda. Foi submetida
ao procedimento de bidpsia associados a terapia antibidtica. O
aspecto transoperatério da lesdo era indicativo de malignidade,
contudo a resposta a bidpsia foi inconclusiva, bem como o resultado
da cultura para determinacdo de terapia antibidtica. A paciente
foi submetida a uma segunda intervencao com remocao de maior
quantidade de espécime para analise histolégica. Em andlise
conjunta com o servico de Oncologia e Patologia do hospital foi
determinado o diagnéstico de carcinoma espinocelular. Paciente
foi encaminhado para o servico de Oncologia. O caso ressalta a
importancia da determinacao do diagnéstico diferencial de lesoes
bucais, bem como o conhecimento das condutas indicadas para as
referidas lesoes.
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Carcinoma espinocelular em labio inferior: relato de
caso clinico

Alexandre Luis Bortoloto, Camila Lui, Giovani Ceron Hartmann,
Ana Lucia Carrinho Ayroza Rangel

O carcinoma espinocelular de l&dbio é uma malignidade oral comum
e responsavel por aproximadamente 30% de todos os carcinomas
espinocelulares orais. Dos casos de carcinoma espinocelular labiais,
cerca de 80% afetam o labio inferior e resultam da exposicao
cronica a radiacao ultravioleta, especialmente UVB, componente
da radiacado solar. Os principais fatores de risco incluem atividades
praticadas em meio externo e a cor da pele. Entretanto,
fatores sociodemogréficos, estilo de vida, imunossupressao e
susceptibilidade genética podem ter efeitos sinérgicos. Pode evoluir
de condigbes cancerizavels como a queilite actinica ou a partir do
l&bio saudavel. O tempo estimado para a transformacao maligna é
de 20 a 30 anos, embora esta evolucao possa ser mais rapida em
alguns individuos. Seu crescimento costuma ser lento e indolor,
com o desenvolvimento de ulceracao crostosa e endurecida. O
presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um paciente
do género masculino, 34 anos, leucoderma, que apresentou-se
a Clinica de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana com lesao crostosa de crescimento rapido em labio inferior.
Foi realizada biépsia incisional com base nas hipdteses diagnosticas
de queratoacantoma e carcinoma espinocelular. Frente a andlise
histopatologica, o diagnéstico de carcinoma espinocelular foi
confirmado. O paciente foi encaminhado para um hospital
especializado no tratamento de cancer e encontra-se livre de
doenca apds 18 meses do diagndéstico. O carcinoma espinocelular
de labio é considerado de baixa agressividade e de progndstico
favoravel, entretanto destaca-se a importancia do diagnéstico
precoce para que a adequada conduta seja tomada.
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17 anos - reconstrucdo da mandibula com retalho
microvascularizado de fibula, com extensdao da

superficie de contato através pontos de fenestracoes
da face posterior da fibula: variavel VI

Laurindo Moacir Sassi, Larissa Balbo Zavarez, Gyl Ramos, Alfredo B.
Silva, Paola Andréa Galbiatti Pedruzzi, Anne Karoline Groth, Marja
Cristiane Reksidler

A resseccdo de tumores do rosto que envolvem a face deixa
sequelas importantes. Objetivo: Demonstrar uma nova técnica
de reconstrucdo com fibula microvascularizada em corpo
mandibular. Método: Nova variante da técnica com enxerto
microvascularizado de fibula, aumentando a superficie de contato
entre o coto remanescente e o enxerto na regiao, o que facilita a
formacao de osso. Utiliza-se o retalho osteomiocutaneo da fibula
para reconstruir a mandibula. Foi realizada uma fenestracao da
superficie cortical do fim da fibula, e outra da espessura e largura
do ramo ascendente, que é a parte restante da mandibula. O ramo
ascendente da mandibula foi introduzido na fenestracao e fixada
com duas miniplacas de titanio e parafusos respeitando a anatomia
da superficie externa mandibular. O paciente JMK, masculino,
43 anos, caucasiano, ao exame mostrou uma lesdo ulcerada
infiltrativa em assoalho da boca e do corpo da mandibula a
esquerda da linha média , com laudo histopatoldgico de carcinoma
de células escamosas. Realizou-se pelveglossomandibulectomia,
esvaziamento cervical e reconstrucdo imediata. Resultados:
Utilizando radiografias panoramicas e avaliacao clinica, 10 meses
apos a cirurgia a funcao, estética e anatomia da mandibula foram
restauradas e entdo liberado para reabilitacdo oral com implantes
dentarios. Conclusao: Acredita-se que a técnica descrita pode
contribuir para o retorno da fungao , a anatomia da mandibula , a
conversacao e estética.
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Prevaléncia do carcinoma de células escamosas
da cavidade bucal associado ao tabagismo: uma
revisao bibliografica

Weslley dos Santos Batista, Clécio Fernandes Ferreira, Ananda
Lobo Pedreira Costa, Aline Vasconcelos Silva, Anna Paloma Martins
Rocha Ribeiro

No Brasil, a incidéncia do cancer de boca é considerada uma das
mais altas do mundo, acometendo principalmente o sexo masculino.
O tabagismo é reconhecido como um dos principais fatores de
risco além do elitismo, fatores biolégicos comportamentais e
psicossociais. Objetivou-se descrever a prevaléncia do cancer bucal
em adultos associado ao tabagismo. Foi realizado levantamento
bibliografico por meio da busca eletronica de artigos disponibilizados
nas principais bases de dados: SciELO, Lilacs, Pubmed/Medline,
além da consulta ndo sistematica no Instituto Nacional de Cancer
dos ultimos 5 anos. Foram utilizados como descritores: cancer,
tabagismo, epidemiologia, cavidade oral. As taxas de incidéncia
do cancer oral nas Ultimas décadas apresentaram um aumento
consideravel, juntamente com o consumo de tabaco e a menor
condicao socioecondmica. Na regido Sudeste verificou-se os maiores
indices (25,3/100.000 em homens e 4,9/100.000 em mulheres). No
sexo masculino hd uma proporcao de 3:1 se comparada ao sexo
feminino, devido a menor exposicao destas ao fumo. Com relacao
a faixa etdria, a maior prevaléncia encontra-se nas pessoas acima
de 40 anos. Quanto a localizacao das lesdes, os locais mais comuns
sdo regiao jugal, alveolar e assoalho de boca. Estudos convergem
no que diz respeito a condicdo socioecondmica e habitos de
etilismo e tabagismo para o aumento da incidéncia do carcinoma
de células escamosas na cavidade oral. Destaca-se a importancia
das atividades de prevencado primaria dos profissionais de satide no
controle do uso dos mesmos, auxiliando no diagnéstico precoce.

Educacdo em saude bucal e cancer de boca: um
relato de experiéncia em um hospital do interior da

Bahia

Weslley dos Santos Batista, Clécio Fernandes Ferreira, Ananda Lobo
Pedreira Costa, Aline Vasconcelos Silva, Juliana Laranjeira Pereira,
Anna Paloma Martins Rocha Ribeiro

Introducao: sala de espera trata-se de uma modalidade de
interacao, didlogo e problematizacdo. Neste espaco encontram-
se pacientes que necessitam de educacdo em saude bucal, j&
que o Brasil é o 4° palis atingido pelo cancer de boca. Objetivo:
Relatar os efeitos do trabalho desenvolvido com pacientes em
um hospital do interior da Bahia. Método: Estudo de natureza
descritiva, tipo relato de experiéncia. As atividades ocorreram duas
vezes por semana, 60 min/dia, durante trés meses. Ministrou-
se palestras sobre alimentacdo saudavel, habitos de higiene, as
principais doencas da cavidade bucal como a cérie e o cancer de
boca, métodos de prevencdo e deteccdo precoce (autoexame).
Em sequida, aberta uma roda de conversa com as seguintes
questdes: cancer-morte; o tratamento como drastico e, quase
sempre, com efeitos colaterais desagradaveis e interferéncias na
fala, voz e degluticdo. Resultados: O trabalho de salas de espera
resultou em efeitos positivos, principalmente para os pacientes,
na medida em que estes responderam ativamente aos temas com
satisfacdo. Instigamos a reflexao dos pacientes sobre a necessidade
da assisténcia psicologica para o apoio emocional. A experiéncia
trouxe beneficios ao estimular as formas de enfrentamento das
dificuldades causadas pelas doencas bucais, além de fortalecer o
acolhimento entre pacientes e equipe de saude. Conclusdo: Um
grupo de sala de espera vai muito além de ocupar espaco e tempo
ociosos, com a transformacao do periodo de espera pelas consultas.
Logo, surge a necessidade de maiores investimentos e divulgagao
desta acao, a fim de efetivar a deteccdo precoce do cancer de boca.
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@Quantificagéo de proteinas associadas as regides

organizadoras nucleolares em queilite actinica e
carcinoma epidermaide

Bianca Carla Bianco, Filipe Modolo, Daniela Serafim Vieira, Elena
Riet Correa Rivero

Introducdo: O carcinoma epidermdide é a neoplasia maligna mais
comum em boca e o labio inferior é um dos principais sitios de
acometimento. O desenvolvimento do carcinoma epidermoide
labial é normalmente precedido pela queilite actinica, uma lesao
potencialmente cancerizavel. As NORs sao segmentos de DNA que
transcrevem o RNA ribossdmico, estdo relacionadas com sintese
proteica e seu estudo ja foi validado para avaliacdo da proliferacao
celular, diferenciacao entre lesoes epiteliais benignas e malignas e
determinacao de prognoéstico em carcinoma epidermdide. Objetivos:
avaliar a proliferacdo epitelial em carcinoma epidermdide labial e
queilite actinica e compara-los com mucosa labial normal oriundas
de mucocele, por meio da técnica histoquimica do AgQNOR. Método:
Selecionou-se 30 queilitesactinica, 30 carcinomasepidermoides labiais
e 20 mucosas labiais normais presentes nos arquivos do Laboratério
de Patologia Bucal e do Servico de Anatomia Patolégica, ambos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Cortes semi-seriados foram
submetidos a técnica de coloracao de AgNOR e tiveram 10 campos
fotografados. Utilizou-se o software Image) para contagem de NORs
de 100 células por caso. Os dados foram tabulados e calculou-se a
média e mediana dos casos. Resultados: A média de NORs/nucleo
em queilite actinica foi de 1,72 (mediana=1,75), enquanto em
carcinoma epidermaoide labial foi 1,83 (mediana=1,72) e em mucosa
labial normal, 2,09 (mediana=2,18). Conclusao: A maior presenca
de NORs nos carcinoma epidermoide labial em comparacdo com as
queilite actinica indica maior proliferacdo epitelial na lesao maligna.
Entretanto, a abundante quantidade de AgNORs nos casos de
mucosa labial normal possivelmente possa ser fruto da inflamacao
presente na mucocele subjacente ao epitélio e precisa ser melhor
analisada por meio do aumento da amostra estudada.

Expressdo imuno-histoquimica das enzimas DNA
metiltransferase 3a e 3b em queilites actinicas,
carcinoma de células escamosas labiais e mucosa
labial normal

Soraia Rosa Alves, Filipe Ivan Daniel, Daniella Couto Vieira, Filipe
Modolo

Introducdo: Aqueilite actinicaé umadoenca potencialmente cancerizavel
gue acomete a semimucosa labial inferior e resulta de exposicdo
cronica a radiacdo ultravioleta (UV). A exposicdo a radiacdo UV pode
resultar nas displasias epiteliais que estdo associadas a um aumento de
10% a 20% do risco para desenvolvimento do carcinoma de células
escamosas labial. A transformacdo maligna é resultado de mutacgdes
genéticas associadas a alteracoes epigenéticas. Objetivo: Estudar a
expressao imuno-histoquimica das enzimas DNA metiltransferases
(DNMTs) 3a e 3b em 30 casos queilite actinica, 30 de carcinoma de
células escamosas labial e 20 de mucosa normal. Método: Em cada
caso foram fotografados 5 campos equidistantes e consecutivos,
determinando-se a proporcao de nucleos e citoplasmas positivos. Os
resultados preliminares para a DNMT 3a mostraram marcacdo nuclear
em 26,77+34,50 (carcinoma de células escamosas labial), 6,57+9,31%
(queilite actinica) e 4,83+4,52% (mucosa normal) e citoplasmatica
ocorreu em 27,62+21,85% (carcinoma de células escamosas labial),
10,28+13,71% (queilite actinica) e 8,57+5,94% (mucosa normal).
Resultados: Os resultados preliminares para a DNMT3b mostraram
imunomarcacdo nuclear em 34,43+32,08% (carcinoma de células
escamosas labial), 15,18+16,64% (queilite actinica) e 20,38+20,19%
(mucosa normal) e marcacdo citoplasmatica em 17,40+16,31%
(carcinoma de células escamosas labial), 9,18%=+5,18% (queilite
actinica) e 11,05+9,84% (mucosa normal). Pode-se, portanto, supor
que ambas enzimas exercam papéis importantes na lesdo maligna em
comparacdo com tecidos normais e displasicos, no entanto, como os
dados sao parciais, faz-se necessario finalizar as leituras para estabelecer
as conclusodes.
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Avaliacdo de Agnors em lesdes potencialmente

cancerizaveis e carcinoma epidermoéide de boca
Karin Berria Tomazelli, Elena Riet Correa Rivero, Filipe Modolo
Siqueira

Introdugdo: O carcinoma epidermoide é a neoplasia maligna mais
comum que ocorre na boca, sendo geralmente precedida por
lesdes potencialmente cancerizdveis, como a leucoplasia. Esta
lesdo pode variar histologicamente desde hiperceratose, com ou
sem presenca de displasia epitelial, até carcinoma epidermdide
invasivo. Objetivo: Verificar a atividade proliferativa em displasias
epiteliais de baixo e alto risco de malignizacdo, carcinoma
epidermoide e epitélio sem alteracao displasica (hiperplasia fibrosa
inflamatoria) utilizando avaliacao das proteinas AQNORs. Método:
A amostra foi dividida em 4 grupos: G1 - 10 casos de hiperplasia
fibrosa inflamatdria; G2 - 11 casos de displasia epitelial de baixo
risco; G3 - 10 casos de displasia epitelial de alto risco e G4 - 11
casos de carcinoma epidermoide de boca. A analise quantitativa
das AgNORs foi realizada em fotomicrografias digitais no aumento
de 1000X, utilizando-se o software "Contando células". Foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis para comparacdo da média
de AgNORs entre os grupos em estudo. Resultados: A média de
NORs/nucleo se mostrou significativamente maior (p<0,05) no
carcinoma epidermdide quando comparado com a hiperplasia
fibrosa inflamatéria e com a displasia epitelial de baixo risco,
no entanto nao houve diferenca estatistica comparado com a
displasia epitelial de alto risco. J& a média da displasia epitelial
de baixo risco mostrou-se significativamente menor em relacdo
a displasia epitelial de alto risco e carcinoma epidermdide, ndo
havendo diferenca relacionada a hiperplasia fibrosa inflamatéria.
Conclusao: A contagem de AgNORs pode ser um valioso método
para auxiliar na determinagao do grau das displasias epiteliais e,
consequentemente, na andlise do potencial de transformacdo
maligna das mesmas.

A cessacao do tabagismo normaliza a velocidade de
proliferacdo das células da mucosa bucal: 12 meses
de acompanhamento

Bruna Jalfim Maraschin, Julia Morais Martins, Raissa Ananda Paim
Strapasson, Manoel Sant’ana Filho, Marli Maria Knorst, Fernanda
Visioli, Pantelis Varvaki Rados

Introducdo: O aumento da proliferacao celular é um evento importante
relacionado a carcinogénese. Objetivo: Avaliar a taxa de proliferacao
das células esfoliadas da mucosa bucal de individuos que pararam de
fumar, ao longo de 6 e 12 meses de acompanhamento. Método: A
amostra inicial foi composta por 99 voluntérios, divididos da seguinte
forma: Grupo Controle n=44, ndo fumantes e ndo-etilistas que estavam
em tratamento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; Grupo Cessacdo do Tabagismo n=22, pacientes
que pararam de fumar, e Grupo de Tabagistas n=33, pacientes que
persistiram fumando. Os individuos dos Ultimos dois grupos eram etilistas
ou nao, e participantes do Grupo de Apoio aos Tabagistas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Raspados citolégicos foram coletados da borda
da lingua e assoalho da boca em trés momentos (basal, 6 e 12 meses).
As amostras foram impregnadas pela técnica de AGQNOR. Resultados: No
inicio do estudo, os dois grupos expostos ao tabaco, Grupo Cessacdo do
Tabagismo e Grupo de Tabagistas, apresentaram taxas de proliferacdo
celular mais elevadas quando comparadas com os individuos do Grupo
Controle, p<0,01. Nas avaliacdes subsequentes, os individuos do Grupo
Cessacao do Tabagismo mostraram reducdo na taxa de proliferacéo
celular em ambos os sftios analisados, atingindo valores semelhantes
aos do Grupo Controle. Individuos do Grupo Controle e do Grupo de
Tabagistas apresentaram taxas de proliferacdo constantes ao longo do
tempo, p>0,05. Conclusdo: Nossos resultados sugerem que a cessacdo
do habito tabagico diminui a taxa de proliferagao das células na mucosa
bucal, ao final de 12 meses de acompanhamento. Apoio financeiro:
CAPES. Aprovacao pela Comissao Cientifica e Comissao de Pesquisa e
Etica em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Analise imunoistoquimica da via HGF/C-MET e AKT
em neoplasias benignas e malignas de glandulas
salivares

Artur Cunha Vasconcelos, Vivian Petersen Wagner, Lélia Batista de
Souza, Pablo A. Vargas, Rogério M. Castilho, Cristiane H. Squarize
Manoela D. Martins

A via de sinalizacdo HGF/c-MET possui multiplas a¢cdes bioldgicas
especialmente em neoplasias. O objetivo desse estudo foi avaliar
o papel da via de sinalizacdo HGF/c-MET em neoplasias benignas
e malignas de glandulas salivares. Foram selecionados 69 casos de
adenomas pleomérficos, 16 tumores de Warthin, 14 carcinomas
adenoides cisticos, 5 carcinoma de celulas acinares e 5 carcinomas
mucoepidermoides do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Informacbes sobre dados demograficos, caracteristicas clinicas,
tratamento e evolugdo foram coletados dos prontuarios. Foram
construidos arranjos em matriz de amostras teciduais. Os arranjos
em matriz de amostras teciduais foram submetidos a técnica
imunoistoquimica para deteccao das proteinas HGF, phospho-Met
e phospho-Akt. A glandula pardétida foi o sitio mais comum dessas
neoplasias e em individuos com idade entre 41 e 60 anos. Todas
as proteinas estudadas apresentaram marcacao citoplasmatica
nas células tumorais e foram negativas no estroma. Tanto em
relacdo a intensidade de marcacdo quanto ao percentual de
células positivas, os tumores benignos apresentaram os maiores
scores para HGF. O tumor de Warthin apresentou o maior score
de percentual de células positivas para o p-Met seguidos pelos
carcinomas mucoepidermoides e carcinomas adenoides cisticos.
A proteina p-AKT apresentou o maior percentual de células
positivas nos tumores malignos. Conclui-se que a via HGF/c-Met
tem participacdo no desenvolvimento das principais neoplasias
benignas de glandulas salivares, entretanto outras vias podem estar
associadas com a ativagao da via do Akt nas neoplasias malignas.

PE 08 Metodologias para padronizacao de
imunocitoquimica em mucosa bucal

Alessandra Dutra da Silva, Celina Faig Lima, Natalia Koerich
Laureano, Bruna Jalfim Maraschin, Vinicius Coelho Carrard,
Fernanda Visioli, Pantelis Varvaki Rados

Introducdo: A citologia esfoliativa ¢ um método pratico, nao
invasivo que permite rastreamento ou monitoramento de alteracoes
celulares iniciais na mucosa bucal de grupos de risco para o
desenvolvimento do carcinoma espinocelular. Sua associacdo com
a técnica imunocitoquimica pode melhorar a efetividade deste
método de investigacdo. Objetivos: O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a efetividade de diferentes protocolos de imunocitoquimica
para os anticorpos Involucrina e Receptor do Fator de Crescimento
Epidérmico. Método: Foram realizados 5 esfregacos em borda
de lingua utilizando o cytobrush, e estes foram processados
para imunocitoquimica para os anticorpos descritos. As varidveis
analisadas foram: tempo permeabilizacdo da membrana celular
com triton X 0,5%, tipo de recuperacao antigénica (microondas
ou banho maria), tempo de incubacdo do anticorpo (overnight
ou 1 hora), sistema de deteccdo (Envision ou LSAB) e tempo de
revelacdo pelo cromdgeno (10s ou 2 min). O critério para avaliacao
foi analise descritiva da qualidade dos esfregacos (manchamento,
reacoes inespecificas e integridade celular) e a possibilidade de
contagem de pelo menos 100 células epiteliais. Resultados: Nossos
resultados mostraram que cada anticorpo requer protocolos
especificos. Conclusao: Involucrina apresentou melhores resultados
utilizando recuperacdo antigénica em banho maria, sistema de
deteccao Envision e tempo de incubacdo de 1 hora enquanto que
o Receptor do Fator de Crescimento Epidérmico mostrou melhor
marcacao utilizando recuperacdo em banho maria, sistema de
deteccao LSAB e incubacédo overnight.
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Caracteristicas clinico-demograficas e
comportamento do carcinoma espinocelular em
uma populacao do sul do Brasil

Liana Preto Webber, Vivian Petersen Wagner, Camila Weisseimer,
Artur Cunha Vasconcellos, Marco Antonio Trevizani Martins, Luise
Meurer, Manoela Domingues Martins

Estudos tem demostrado variacbes nas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas do carcinoma espinocelular de boca de acordo com
area geografica da populacdo estudada. O objetivo desse estudo
foi avaliar o perfil demografico, os aspectos clinicos,terapéuticos,
e os fatores prognosticos dos carcinomas espinocelulares de boca
tratados em uma Unica instituicdo do sul do Brasil. Foram analisados
os prontudrios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo
de 2001 a 2008. Os dados coletados foram: idade, sexo, ocupacao,
cor, residéncia, habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas,
presenca ou auséncia de dor, sitio, aspecto clinico, TNM, tratamento
e o prognostico. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
usando o software SPSS 19.0. Dos 106 prontudrios analisados,
86,8% (92) eram homens e 13,2% (14) eram mulheres. A média
da idade foi de 59,31 anos. Em relacdo a fatores de risco 78,3%
dos pacientes fumavam e 61,3% consumiam bebidas alcodlicas.
Lingua (49,1%,palato (23,6%) e assoalho (13,2%) foram os
principais sftios. Ulcera foi o principal aspecto clinico. 55,7% foram
classificadas no Estadio IV. A cirurgia e radioterapia (48,1%) foram
os principais tratamentos. Considerando o prognéstico, apenas
19,8% dos pacientes mostraram com bom prognoéstico. Conclui-
se gue sendo o carcinoma espinocelular de boca um problema
de saude publica com altas taxas de mortalidade e morbidade é
necessario a descricao da populacdo e suas caracteristicas regionais
para que medidas de prevencao e diagnoéstico mais eficazes sejam
tomadas. Apoio financeiro: Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Efeito da fototerapia a laser nos niveis de NF-kB da
mucosite quimioinduzida em hamster

Marina Curra, Ana Carolina Amorim Peliciolli, Gustavo Ochs, Ursula
Matte, Manoel Sant'ana Filho, Marco Antonio Trevizzani Martins,
Manoela Domingues Martins

A mucosite bucal é uma complicacdo comum no tratamento do
cancer e o desenvolvimento de intervencoes efetivas para sua
prevencao e tratamento sao vistos como prioridade nos cuidados
de suporte ao paciente oncolégico. O objetivo do presente
estudo foi avaliar os niveis teciduais de NF-kB ativado durante o
desenvolvimento da mucosite bucal e determinar se a modalidade
preventiva e/ou terapéutica de fototerapia laser influencia na
transcricdo do fator NF-kB na mucosite bucal quimioinduzida em
hamster. Foram utilizados hamsters sirios dourados para investigar
diferentes protocolos de fototerapia laser divididos em 4 grupos
(n=6): Grupo Controle, Grupo Preventivo; Grupo Terapéutico e
Grupo Conjugado (Preventivo + Terapéutico); induziu-se mucosite
com o quimioterapico 5-FU e escarificacdo da mucosa. Os animais
receberam irradiacdo com laser de diodo (InGaAlP), 660 nm, 40
mW de poténcia, 6,0 J/cm2 por 6 segundos/ponto, dose total
de energia por ponto de 0,24]). Os animais receberam 1,44) de
energia diaria de acordo com o grupo. Nos dias 0, 5, 10 e 15 foram
sacrificados seis animais de cada grupo, pesados e a mucosa jugal
foi removida para andlise clinica. As amostras foram submetidos
a andlise semi-quantitativa do NF- B através da técnica western
blot. Os animais que receberam laser em qualquer dos protocolos
apresentaram menor escore de mucosite quando comparados ao
grupo controle e maior nivel de NF- B ativado. Conclui-se que a
fototerapia laser, tanto no protocolo preventivo como terapéutico
reduz a severidade da mucosite bucal ativando a via de NF-kB.
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24 anos de prevencao e deteccao precoce de cancer
bucal no estado do Parana entre 2008-2011

Laurindo Moacir Sassi, Maria Isabel Guebur, Larissa Balbo Zavarez,
Joslei Carlos Bohn, José Luis Dissenha, Roberta Targa Stramandinoli
Zanicotti, Cleverson Patussi

Introducdo: Campanhas sdao realizadas para a avaliacdo bucal
e conscientizacdo da populacdo sobre os riscos relacionados ao
cancer bucal e a efetivacdo de uma estratégia de diagndstico
precoce. Objetivos: Examinar a cavidade oral, procurar lesoes, e
conscientizar sobre os riscos do cancer bucal. Método: 21018
pacientes em 98 municipios no Parana foram examinados entre
1989 a2011. No periodo 2008 a 2011, aplicou-se um questionario
sobre escolaridade, renda familiar, frequéncia ao cirurgido-dentista,
prevencao do cancer bucal, etilismo, tabagismo e consumo de
chimarrdo. Resultados: Avaliados 4 240 individuos, acima de 30
anos de idade (61,3% feminino e 38,2% masculino). Dentre eles,
60,2% recebiam menos de dois salarios minimos, em relacdo a
escolaridade, 465 (59,8%) primeiro grau incompleto, grau e 102
(13,1%) nao alfabetizados. Foram encontradas e encaminhadas
778 (18,3%) lesdes. Dessas, 206 (26,5%) inflamatorias;
traumaticas 336 (43,2%), leucoplasia 52 (6,7%), outras 76
(9,8%). Questionou-se a frequéncia de visita ao cirurgido-dentista,
com dor 209 (26,9%), ndo vai 181 (23,3%), extraiu todos 149
(19,2%), vao uma vez ao ano 139 (17,9,1%), até 2 vezes ao anos
67 (8,6%). Muitos apresentavam higiene bucal regular 45,6%;
etilismo 17,0%; tabagismo 24,5%; consumo de chimarrao 42,8%.
O conhecimento sobre a existéncia e prevencao de cancer de boca:
nunca ouviram falar 54 (6,9%), fez prevencao de cancer bucal 78
(10%), nunca fizeram 615 (79%). Conclusdao: Novas acdes de
salide devem ser feitas, sao meios de facil acesso a populacao para
a divulgacao do auto-exame, diagnostico de lesdes precoces.

Prevencado de cancer oral - 24 anos: campanha anti-
tabagismo no Parang, Brasil

Laurindo Moacir Sassi, Fernando Luis Zanferrari, Maria Isabel
Guebur, Juliana Lucena Shussel, Roberta Targa Stramandinoli
Zanicotti, William Phillp Pereira da Silva, Daniela Cristina Lunelli

Introducdo: Campanhas de prevencao sao os métodos eficazes
para o diagnostico precoce de lesdes bucais e neoplasias, além de
esclarecer quanto aos fatores de risco, como etilismo e tabagismo,
e a importancia do auto-exame bucal. Objetivo: Orientar quanto
a prevencao de cancer bucal causado pelo consumo de tabaco.
Método: a pesquisa buscou pacientes com lesdes orais traumaticas,
inflamatdrias, leucoplasicas, eritroplasicas e neoplasicas no estado
do Parana entre 1989 e 2011, em individuos >30 anos com habito
tabagista. A cavidade oral foi clinicamente avaliada em busca de
lesdes com possibilidades de cancerizacdo e todos receberam
folders com orientacoes. Resultado: Realizados 21 018 exames
clinicos sendo 59,5% do sexo feminino e 40,5% masculino,
apresentando 23,95% dos pacientes com lesdes eram fumantes.
Foram encontradas 3 671 lesdes bucais. Os pacientes fumantes
foram separados em quatro grupos, de 5 em 5 anos e os que
apresentaram lesdes bucais foram encaminhados ao Hospital
Erasto Gaertner, Curitiba- PR. Grupo I: 1989 a 1993: média de
27,5%. Grupo IIl: 1994 a 1998: média de 26,8%. Grupo lll: 1999
a 2003: média de 21,65%. Grupo IV: 2004 a 2008: média de
20,3%; Grupo V: 2008 a 2011: média de 23,5%. Conclusao:
Foi observada uma reducdo no consumo de tabaco entre os
participantes da campanha, com um declinio desde o primeiro ano
da campanha. O estudo também sugere a necessidade de uma
vigilancia permanente quanto ao fator tabagismo na prevencao do
cancer de boca.
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24 anos de prevencdo de cancer oral: campanha
anti-alcool no Parana, Brasil

Laurindo Moacir Sassi, José Luis Dissenha, Fernando Luis Zanferrari,
Maria Isabel Guebur, Juliana Lucena Shussel, Larissa Balbo Zavarez,
Daniela Cristina Lunelli

Introducdo: O consumo de alcool é um dos principais fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer bucal, pois
ocasiona danos a mucosa oral, tanto pela acdo direta quanto
pela sua presenca na corrente sanguinea. Objetivo: Orientar
quanto a prevencao de cancer bucal causado pelo consumo de
bebidas alcodlicas. Método: A pesquisa buscou pacientes com
lesdes orais traumaticas, inflamatérias, leucoplasicas, eritroplasicas
e neoplésicas, no estado do Parand, Brasil, entre 1989 e 2011,
em individuos >30 anos com habitos nocivos a salde como o
consumo de bebidas alcodlicas. A cavidade oral de cada individuo
foi clinicamente avaliada em busca de lesdes com possibilidades de
cancerizacao e todos receberam folders de orientacdo para uma
vida saudavel. Resultados: Foram realizados 21.018 exames clinicos
em pacientes. Destes, 59,5% eram do sexo feminino e 40,5%
masculino. Foram encontradas 3 671 lesdes bucais (trauméaticas,
inflamatérias, leucoplasias, eritroplasias e lesbes com caracteristicas
clinicas de malignidade). Os pacientes etilistas foram separados em
grupos de 5 anos. Média do periodo: Grupo I: 1989 a 1993: média
de 22,75% . Grupo II: 1994 a 1998: média de 15,0%. Grupo llI:
1999 a 2003: média de 14,75%. Grupo IV: 2004 a 2008: média
de 17,6%. Grupo V: 2008 a 2011: média de 17,0%. A média total
de pacientes etilistas de 1989 a 2011, foi de 17,42% e, aqueles
que apresentaram lesdes bucais foram encaminhados ao Hospital
Erasto Gaertner, em Curitiba, Parana, Brasil. Conclusdo: Observado
um leve declinio no consumo de bebidas alcodlicas desde que o
primeiro grupo foi avaliado.

Prevaléncia de tumor odontogénico ceratocistico
em maxila e mandibula e seu tratamento: periodo

de 2000 a 2011 com 61 casos

Laurindo Moacir Sassi, Fernando Luis Zanferrari, Maria Isabel
Guebur, Larissa Balbo Zavarez, Roberta Targa Stramandinoli
Zanicotti, William Phillp Pereira da Silva, José Luis Dissenha

Introducao: O ceratocisto odontogénico é Unico, entre os cistos
odontogénicos, com aspectos microscopicos  patognomanicos,
comportamento agressivo e alta taxa de recidiva variando de
6% a 62%, sem predilecdo por sexo e faixa etaria de 20 e 30
anos, freqlentemente associado a dente incluso, e a variante
paraceratinizada é observada em Sindrome de Gorlin Goltz.

Objetivo:  Rever a histéria médica e odontolégica dos
pacientes  diagnosticados de  ceratocisto  odontogénico,
tratamento realizado e recidivas. Método: Realizado um

levantamento epidemiolégico dos prontuarios dos pacientes
com diagnostico de ceratocisto odontogénico, de onde foram
coletados dados clinicos como a Tlocalizacdo, tipo de
tratamento realizado (Resseccdo do tumor; Enucleacao;
Enucleacdo + Crioterapia; Enucleacdo + Solucao de Carnoy;
Enucleacdo  +  osteotomia  periférica;  marsupializacao),
percentual de recidiva e tempo de acompanhamento
no Ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Erasto Gaertner entre 2000 a 2011. Resultado: 61 pacientes (33
masculino e 28 feminino), com idade entre 7 e 75 anos
(média:33,5). Destes 10 possuiam a lesao em maxila, 43
mandibula posterior e 05 em regido anterior da mandibula.
Diagnosticados 3 pacientes como” portadores de Sindrome de
Gorlin Goltz, os quais tinham lesdes em ambos os maxilares.
Em relacdo a terapéutica, 12 pacientes receberam enucleacdo
associada a crioterapia com 6 (50%) recidivas; em 34
realizou-se enucleacdo associada a aplicagdo de solugdo de
Carnoy, ocorrendo 9 (26,5%) recidivas. Em outros 15 pacientes
foi realizada somente enucleacdo, sem taxa de recidiva, haja
vista que a confirmacdo anatomopatolégica era indicativa de
cisto. Conclusdo: A terapéutica com solugao de Carnoy tem
mostrado resultados superiores no controle das recidivas,
embora ainda haja necessidade de ampliar o nimero de casos.
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I
Histogénese do queratoacantoma oral: estudo
histoquimico e imunoistoquimico

Vivian Petersen Wagner, Marina Curra, Caroline Siviero Dilemburg,
Luise Meurer, Rogerio Moraes Castilho, Cristiane Helena Squarize,
Manoela Domingues Martins

O queratoacantoma é uma lesdo benigna de dificil diagndstico
devido ao seu crescimento rapido e padrao histolégico que
lembra um carcinoma espinocelular bem diferenciado. Embora
apresente etiologia desconhecida, acredita-se que ele tenha
origem no foliculo piloso. O objetivo deste trabalho foi estudar
o perfil imunoistoquimico do queratoacantoma labial e compara-
lo com o tecido normal na busca de entender sua histogénese.
Nove casos com diagnostico histopatolégico de queratoacantoma
de I&bio provenientes do HCPA e Servico de Patologia Bucal da
UFRGS e um caso de pele normal foram incluidos no estudo. Foi
realizada a coloracdo por PAS e a técnica de imunoistoquimica
para os seguintes anticorpos: AE13, CK6, CK10 e CK14. A analise
qualitativa da marcacéo foi realizada no foliculo piloso, células
tumorais, epitélio adjacente ao tumor e epitélio distante ao tumor.
O foliculo piloso normal apresentou expressao de AE13 na bainha
interna enquanto a bainha externa foi positiva para PAS, CK6 e 14
e o infundibulo apresentou positividade para PAS, CK6, 10 e 14. As
células tumorais foram positivas para PAS, CK6, 10 e 14. Mudancas
na expressao de PAS, CK6 e 14 foram vistas na transicdo entre
epitélio normal e neoplasico. Conclui-se que o queratoacantoma
de I&bio pode ter origem ndo somente na bainha externa do
foliculo piloso mas também no infundibulo folicular.

Prevaléncia do cancer de boca em um hospital de
referéncia da regiao oeste do Parana

Giovani Ceron Hartmann, Alexandre Luis Bortoloto, Adriane de
Castro Martinez Martins

Estima-se para o Brasil a ocorréncia em 2014, de 11 280 casos
novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.010 em
mulheres. O conhecimento de dados epidemiolégicos sobre o
cancer bucal é uma ferramenta importante para identificar as
caracteristicas da doenca nas diversas regides do pais e dentro dos
servicos de referéncia. Este conhecimento é de suma importancia
para estabelecer acdes de prevencao, controle e tratamento. Neste
trabalho tivemos como objetivo identificar a prevaléncia do casos
de cancer bucal em pacientes atendidos em um dos hospitais de
referéncia da regiao Oeste do Parand, no periodo de 2006 a 2011,
através da realizacdo de pesquisa exploratéria descritiva. Foram
identificados 162 pacientes acometidos por cancer de boca no
periodo avaliado, sendo 82% homens, com idade média de 59
anos, e com 46% com idade entre 41 e 60 anos. O carcinoma
espinocelular foi o tipo histologico identificado em 90% dos
casos. O tumor primdrio estava localizado em 30% dos casos em
ldbio e em 31% na lingua. O diagnéstico da doenca em 49%
dos casos foi realizado em estadiamento IV, e em 30% o tumor
foi classificado como T4. Da amostra avaliada, identificamos 36%
o6bitos, sendo a sobrevida em 33% destes pacientes de 0 a 6 meses.
Os dados coletados mostram que nesta populacdo, os homens
foram mais atingidos pela doenca, na faixa etaria 41 a 60 anos
e o diagnostico foi realizado tardiamente, causando diminuicao
da sobrevida do paciente. Este estudo reforca a importancia de
se realizar estratégias que possibilitem o diagnéstico precoce da
doenca.
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em ameloblastomas solidos, unicisticos e em
carcinomas ameloblasticos

@Expresséo das MMP-2 E 9 e quantificacio de Agnors

Alessandra Dutra da Silva, Thaise Gomes Nobrega, Maria Inés Soto
Otero, Vinicius Coelho Carrard, Pantelis Varvaki Rados, Fernanda
Visioli, Manoel Sant’ana Filho

As neoplasias de origem ameloblastica apresentam graus variaveis
de agressividade. No entanto, os mecanismos que explicam tal
variabilidade ainda ndo sao bem estabelecidos. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a expressividade das metaloproteinases 2
e 9, que estdo associadas a capacidade de invasao tumoral, e a
quantificacdo das AgNORs, que indica a taxa proliferativa destes
tumores. Foram analisados 18 casos de ameloblastoma sélido/
multicistico, 7 casos de ameloblastoma unicistico e 6 casos de
carcinoma ameloblastico provenientes do arquivo do Departamento
de Patologia Bucal da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e da Universidad del Uruguay. Foi realizada a técnica imuno-
histoquimica para avaliar a expressao de MMP-2 e 9. 1000 células
tumorais foram analisadas, assim como o percentual de estroma
positivo. A técnica de AgNOR foi realizada de acordo com Ploton
et al. (1989), e foram quantificadas as 100 primeiras células num
aumento de 1000x. A média de AgNOR por nucleo (mAgNOR) e
o percentual de células com mais de 1, 2, 3 ou 4 AgNORs foram
calculados para cada caso descrito. Os resultados mostraram que
o mAgNOR nos carcinomas ameloblasticos foi de 3,04 superior
a dos ameloblastomas multicisticos (1,48) e unicisticos (1,53). A
média de células epiteliais com marcacao positiva para MMP-9 foi
maior nos ameloblastomas soélidos, bem como a area de estroma
positivo. Os dados da marcacao de MMP-2 estdao em processo de
analise. Os resultados sugerem que a velocidade de proliferacao
celular explica parcialmente as diferencas no comportamento entre
estes tumores.

I
@ 0 teatro como abordagem educativa no cancer de
boca

Andreia Silva Ferreira, Luiz Fernando Martins e Silva, Silmara Nunes
Andrade, Maria Aparecida de Souza, Luciana Vieira Muniz, Rosy
lara de Azambuja Maciel, lara Soares Lima

Introducao: O cancer de boca pode ser prevenido através da
abordagem de seus principais fatores de risco por acoes de
promocao de saude. O uso da linguagem teatral para divulgacao de
informacodes sobre essa patologia é de grande valor, pois é capaz de
enriguecer as acoes educativas configurando-se como modalidade
de ensino-aprendizagem criativa, estimulante, integradora e
participativa, que intensifica as diversas trocas de saberes. Objetivo:
Avaliar a eficacia do teatro como ferramenta de educacao em
saude sobre o cancer de boca em um grupo de apoio a cessacao do
tabagismo. Método: A pesquisa avaliou um grupo de ex-tabagistas
participantes de um grupo de apoio a cessacdo do tabagismo
guanto a seus conhecimentos sobre cancer de boca através de um
guestionario antes e apos apresentacao teatral focada em transmitir
informacoes sobre o tema de forma cémica. Resultados: Dos sete
membros do grupo, foram analisados quatro participantes devido
ao preenchimento incorreto dos questionarios e a faltas na reuniao.
A média de idade foi 55 anos, a escolaridade variava entre 1° e 2°
grau. Os participantes fumavam aproximadamente 30 macos/més
e média de 19 cigarros por dia. Ao se avaliar o conhecimento sobre
o cancer de boca houve diferenca significativa que mostrou uma
melhora ap6s o teatro sendo obtido um p =0,0109 utilizando-se o
teste t pareado. Conclusao: O teatro se mostrou ferramenta eficaz
para promocao de salide permitindo uma abordagem mais préxima
ao cotidiano da populacéo, utilizando-se uma linguagem acessivel
0 que cumpre o objetivo de promocdo de saude e prevencao da
doenca.
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L
Conhecimentos de alunos universitarios sobre o
cancer bucal em Divindpolis, Minas Gerais

Andreia Silva Ferreira, Silmara Nunes Andrade, Rosy lara Maciel de
Azambuja Ribeiro

Introducdo: O cancer de boca possui alta morbidade, por isso
busca-se o diagnéstico precoce, e para tanto é necessario
profissionais capacitados. Porém, muitos profissionais de satide ndo
tem contato com informacoes sobre o cancer de boca durante sua
formacao, o que prejudica o manejo da doenca. Objetivo: Avaliar o
conhecimento sobre cancer de boca de estudantes da Universidade
Federal de Sdo Joao del-Rei em Divindpolis, Minas Gerais. Método:
O estudo foi feito a partir da aplicacdo de questionarios, para 310
alunos dos cursos Medicina, Enfermagem, Farmécia e Biogquimica.
As questoes versavam sobre o conhecimento em cancer de boca. O
questionario foi previamente validado. A maioria dos participantes
(78,39%) avaliou seu conhecimento como regular ou insuficiente.
Nao realiza exame de boca (76,13%), alegando nao saber realizar
o exame. Os encaminhamentos seriam para 0 médico (52,90%) e
para o cirurgido-dentista (23,55%). A maioria errou ou declarou
ndo saber questdes sobre tipo histolégico mais comum (89,65%),
localizacdo mais comum (90,96%), estadgio em que é feito o
diagnosticos (70%), caracteristicas da lesdo inicial (77,09%),
aspecto do linfonodo (79,03%) e lesbes precursoras (87,74)%. Os
fatores de risco mais citados foram: antecedente familiar (83,22),
uso de tabaco (80,97), ma higiene oral (70,32), dente em mau
estado (69,03), estresse emocional (66,45). Conclusdo: O estudo
mostra que ha falta de conhecimento técnico necessario para
a abordagem da doenca, a qual deveria ter um enfoque maior
em nivel de graduacéo para permitir a formacao de profissionais
capacitados e melhorar o atendimento da patologia.

Estudo clinico e histopatolégico do carcinoma
adenoide cistico

Felipe Nor, Artur Cunha Vasconcelos, Pablo Agustin Vargas, Lélia
Batista de Sousa, Luise Meurer, Manoela Domingues Martins,
Manoel Sant’Ana Filho

Introducdo: O carcinoma adenoide cistico (CAC) é uma neoplasia
maligna de glandula que exibe comportamento biolégico Unico,
com progressao lenta, porém com alto poder de invasdo e
metastase. Objetivo: Avaliar o perfil clinico e histopatologico
de casos de carcinoma adenoide cistico e relacionar com o
comportamento clinico deste tumor. Método: Foram utilizados 14
casos de carcinoma adenoide cistico obtidos no periodo de Janeiro
de 1994 a dezembro de 2010, no Servico de Patologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Foram coletadas informacdes quanto
aos dados demogréficos, caracteristicas clinicas, tratamento e
acompanhamento dos pacientes. As laminas coradas em H&E
foram revisadas e classificadas de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude em padréo tubular, cribiforme e solido. Os
resultados clinicos preliminares apresentaram uma maior frequéncia
de lesdes nodulares, sem sintomatologia dolorosa, localizadas
preferencialmente no palato e com estadiamento clinico TNM
avancado (Estadios lll e IV). O tratamento mais utilizado foi a
resseccdo cirurgica seguida de radioterapia, com baixo histérico
de recidiva durante o periodo observado, quando 85,7% dos
pacientes permaneceram vivos. Conclusdo: Através da analise
inicial dos dados, conclui-se que nao houve relacao entre o padrao
histolégico e as caracteristicas clinicas dos pacientes acometidos
pelo carcinoma adenoide cistico com o comportamento clinico
deste tumor.
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Casos de carcinoma espinocelular do acervo de
casos clinicos do Ambulatério de Estomatologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina

Carolina Alboleda Silva Matte, Maire Christine Rambo, Liliane
Janete Grando, Maria Inés Meurer

Introducdo: O carcinoma espinocelular é o tipo de cancer mais
freqUente na cavidade bucal. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer, o carcinoma espinocelular corresponde de 90% a 95%
dos casos de canceres que acometem a boca. O perfil mais
frequente de pacientes com carcinoma espinocelular é pertencer
ao género masculino, estar na meia idade, ser leucoderma,
fumantes e etilistas. Entretanto este perfil tem sofrido alteracdes
e pode-se observar um maior aumento da doencas entre mulheres
e pacientes jovens. O cancer de boca geralmente é precedido por
lesdes cancerizéveis, ou seja, lesdes epiteliais com potencial de
transformacdo maligna. Dentre elas, estacam-se a leucoplasia, a
eritroplasia, a combinacdo de ambas (leucoeritroplasia) e a queilite
actinica. Este trabalho tem como objetivo divulgar alguns casos
clinicos de carcinoma espinocelular do Acervo da Patologia Bucal
e do Ambulatério de Estomatologia do Hospital Universitério da
Universidade Federal de Santa Catarina, documentados ao longo
de toda a existéncia destes servicos. Muitos destes casos estavam
arquivados na forma de slides, os quais foram digitalizados por
duas bolsistas de graduacao, como forma de preservar as imagens
e poder utilizad-las nas aulas praticas e tedricas das disciplinas
afins do diagnoéstico bucal. Consideracoes finais: A divulgacdo
das variadas formas clinicas do carcinoma espinocelular, bem
como a discussao sobre o do perfil de risco dos pacientes entre
os profissionais da saude com especial atencado aos cirurgides-
dentistas, representa uma estratégia para auxiliar no diagnéstico
precoce desta importante doenca bucal.

I
Conhecimento e diagnéstico em cancer bucal entre
cirurgides-dentistas de Divinépolis, Minas Gerais

Silmara Nunes Andrade, Aline Lauda Chaves, Andréia Silva
Ferreira, Jodo Marcos Arantes Soares, Luciana Vieira Muniz, Rosy
lara Maciel de Azambuja Ribeiro

Introducdo: O cancer de boca é um grave problema de saude
publica. Os cirurgides-dentistas devem conhecer os fatores de
risco dessa neoplasia e estar habilitados a realizar um exame
clinico completo da cavidade oral. Objetivos: Este estudo
identificou o grau de conhecimento sobre cancer de cavidade oral
dos odontélogos que atuam no servico publico de Divinépolis,
Minas Gerais. Método: E uma pesquisa quantitativa, descritiva,
desenvolvida a partir da aplicagdo de um questionario estruturado
a respeito do conhecimento sobre o cancer de boca, para 23
cirurgides-dentistas deste servico. Resultados: Identificou-se que
39,1% dos entrevistados nao sabiam qual o tipo mais comum
de cancer de boca; 35% avaliaram seu nivel de conhecimento
como bom ou 6timo; 91,3% apontaram a leucoplasia como
lesdo precursora; 78% afirmaram que a doenca é diagnosticada
no estagio avancado. Quanto aos fatores e condicoes de risco,
100% relataram o uso do tabaco e antecedente familiar; 95,7 %
0 uso do alcool e exposicdo solar; 78,3% o uso de proteses mal
adaptadas e ma higiene oral; 73,9% a presenca prévia de cancer;
69,6% 0 estresse emocional e comidas condimentadas; 65,2%
a pratica de sexo oral e 60,9%, dentes em mau estado. Apenas
13% receberam treinamento para o exame de cancer bucal na
graduacao; 82,6 % participaram de cursos de educacdo continuada
sobre o tema. Conclusédo: Todos acreditam na importancia do
cirurgiao-dentista na prevencgao e diagndéstico precoce do cancer
bucal, contudo o conhecimento destes se mostrou insatisfatério.
Isso evidenciou a necessidade de maior abordagem do tema no
periodo de formacao académica e de educacao continuada. Apoio
financeiro: Ministério da Saude.
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I
Importancia da educacdo em satde para a prevencao
do cancer bucal

Luana Louise Goulart, Mariangela Monteiro de Melo Baltazar,
Marina Berti, Fabio José Bianchi

Introducdo: O cancer bucal, assim como outras doencas da
cavidade oral, pode ser evitado com a promocdo de saude, que
consiste em orientar de forma adequada a populagao sobre habitos
alimentares, bem como de escovacao, alertando para os riscos que
vao muito além da cérie. Objetivo: Por meio de revisao de literatura
abordar sobre a importancia da educacdo e promocao de Saude
na prevencao do cancer bucal. Método: Levantamento realizado
no site de busca SciELO com as palavras chaves: cancer bucal,
prevencao, promocao e educacdo em saude. Resultados: Poucos
sdo os artigos encontrados e observamos que em meados 90, a
promocao de saude j& era um assunto comentado na odontologia,
a qual por muito tempo esteve voltada apenas ao tratamento das
doencas bucais. Foi entdo que questdes sobre melhores condicoes
de saude oral que abrangessem tanto o setor privado como o
publico se transformaram no que atualmente é a promocao de
saude. Objetivando reduzir os casos de doencas graves como o
cancer, acdes assistenciais preventivas sao desenvolvidas, afim de
que todos os individuos tenham acesso a informacao e aos servicos
odontolégicos basicos, como aplicacdo de fltor e de selantes
de fissuras, profilaxias e escovacdo ideal, para conscientizar a
populacao de que sdo os fatores extrinsecos, relacionados com o
modo de vida e os habitos cotidianos, os principais responsaveis
por patologias orais. Conclusao: Com a promocao e educacao em
saude, além de diminufrem os casos de cancer, sera possivel um
tratamento rapido e eficaz a partir do diagnéstico precoce.

Ocorréncia de metastase nos linfonodos cervicais
contralaterais em pacientes com carcinoma de
células escamosas da cavidade oral

Liziane Cattelan Donaduzzi, Ferdinando de Conto, Gisele Rovani,
Camila Machado Costa, Raquel Sitonio, Marcela Oliveira de
Andrade, Marco Antonio Oliveira Filho

O carcinoma de células escamosas representa aproximadamente
90% das neoplasias malignas da boca e cerca de 38% dos tumores
de cabeca e pescoco. O comportamento do cancer é bastante
agressivo, apresentando metastatizacdo cervical precoce e com
frequéncia contralateral variando de 0.9 a 36%. Este estudo teve
como objetivo analisar fatores clinicos e patolégicos que possam
influenciar na metastase do carcinoma de células escamosas
em linfonodos cervicais e relacionar esta ocorréncia no lado
contralateral do tumor priméario, com o progndstico da doenca e
a interferéncia desse tipo de metéstase na taxa de sobrevivéncia
dos pacientes que apresentaram esta patologia. Foi realizado um
estudo retrospectivo através de prontudrios médicos de pacientes
com carcinomas de células escamosas com metastase ganglionar
regional e contralateral atendidos no ambulatério de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2008. Na analise
dos gréficos dos pacientes com metastase contralateral e com
metdstase lateral pode-se observar que pacientes com estadiamento
inicial apresentaram uma maior sobrevida com significancia
estatistica (p=0,035). A ocorréncia de metastase em linfonodos de
posicdo contralateral a lesdo primaria nao foi o principal fator que
influenciou na sobrevida do grupo.
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Deteccao precoce do cancer oral no estado do
Parana, entre 2004-2008 - 24 anos de campanha de
prevencao

Laurindo Moacir Sassi, José Luis Dissenha, Alfredo Bernardo Silva,
Paola Andrea Pedruzzi, Dinart Orlandi, Anne Caroline Groth, Gyl
Ramos

Introducdo: Mesmo assumindo um papel significativo no modelo
de prevencao em salde no Brasil, o cancer bucal continua a elevar
as taxas de morbidade e mortalidade. Objetivos: analisar a boca de
cada individuo, procurar e identificar a presenca de lesdes, menores
ou nao, e aumentar a conscientizacdo sobre os riscos do cancer de
boca. Método: 21 018 pacientes com mais de 30 anos de idade em
98 municipios do Parand foram examinados entre 1989 e 2011,
e fragmentada 5 em 5 anos. Esse periodo de 2004 a 2008. Um
questionario foi aplicado sobre renda familiar, idas ao cirurgido-
dentista, prevencdo do cancer bucal, alcoolismo, tabagismo e
consumo de mate. No exame clinico foram observados: proteses
totais, higiene e lesoes orais. Resultados: Avaliados 1.826 individuos,
dos quais 54,9 % feminino e 45,1 % do sexo masculino, 94,4 %
brancos e 58,4% relataram renda familiar inferior a dois salarios
minimos por més. Enviado 375 (20,5%) pacientes com lesdes
suspeitas, destes 123 (33,2 %) do tipo inflamatéria, 167 (45%)
traumaticas, 63 (17%) leucoplasicas, 2 (0,5%) e de 12 lesdes
vermelhas (3,2 %) outros. A frequiéncia de idas ao cirurgiao-dentista:
85 (22,7%), com apenas dor, 97 (25,8%) nao, 53 (14,1%) eram
desdentados, 79 (21,1%), uma vez por ano e 61 (16,3%) uma vez
a cada dois anos. Também coletamos dados sobre a ma higiene
bucal 35,9%; dentadura 65,4% e 17,6 % de alcool, o tabagismo
de 20,3%, 36,0% o consumo de companheiro. Conclusao: Apesar
de prevencéo eficaz, as campanhas do Hospital Erasto Gaertner
servem apenas um pegueno segmento da populacéo.

@ 24 anos de campanha de prevencdo e deteccao
precoce do cancer oral no estado do Parana, Brasil

Laurindo Moacir Sassi, José Luis Dissenha, Juliana Lucena Shussel,
Benedito Valdecir de Oliveira, Paola Andrea Pedruzzi, Marja
Cristiane Reksidler, Gyl Ramos

Introducdo: Grandes esforcos tém sido feitos para tornar o
diagnoéstico precoce do cancer bucal, onde campanhas de
prevencao sao realizadas. Objetivos: Analisar a cavidade oral de
individuos e educa-los sobre os riscos de cancer de boca. Método:
21 018 pacientes com mais de 30 anos de idade, de 98 municipios
do estado do Parana, examinados entre 1989 e 2011, sendo
fragmentada em grupos de 5 em 5 anos. Este trabalho apresenta o
grupo avaliado entre 1989 e 1993. Um questionario foi perguntando
sobre idas ao cirurgido-dentista, prevencdo do cancer bucal,
alcoolismo, tabagismo e consumo de mate entre outros. No exame
clinico observamos: proteses totais, higiene oral e lesdes orais.
Resultados: Avaliados 1.698 individuos, 68,2 % mulheres e 31,8
% homens. Encontramos 305 (18%) lesdes em pacientes entre 31
e 60 anos (71,5 %). Destas lesoes, 42 (13,8 %) eram inflamatorias,
143 (46,9 %) traumaticas, 118 (38,75 %) leucoplasicas e 2 (0,7
%) outras. Questionado sobre as visitas ao cirurgido-dentista, 81
(26,6%) s6 vao quando tém dor, 118 (38,6%) nao se consultam,
38 (12,5%) eram desdentados, 45 (14,8%) comparecem uma vez
por ano, 23 (7,5%) uma vez a cada 2 anos. Usavam dentadura 226
(92,25 %). Quanto aos habitos: 12,75% usavam alcool, 27,5%
tabaco e 33,1% consumiam mate. A prevencao de lesoes bucais
foi abordada e 66 pessoas (21,6%) nunca tinham ouvido falar de
prevencao, 88 (28,9%) j& haviam feito a prevencdo e 151 (49,5%)
nunca havia sido examinado. Conclusao: Campanhas de prevencao
do cancer auxiliam os profissionais de salide na prevencao de lesoes
neoplasicas e identificacdo de pré-cancerosa.

126

I
24 anos de campanha de prevencdo e deteccdo
precoce do cancer oral no estado do Parana, Brasil,

1999-2003

Laurindo Moacir Sassi, Maria Isabel Guebur, William Phillip da
Silva, Benedito Valdecir de Oliveira, Paola Andrea Pedruzzi, Marja
Cristiane Reksidler, Gyl Ramos

Introducdo: O aumento da incidéncia do cancer bucal é um
problema crescente de salude. Objetivos: Analisar a boca
dos individuos, procurar e identificar a presenca de lesdes e
conscientizar sobre os riscos do cancer bucal. Método: 21 018
pacientes acima de 30 anos de idade em 98 municipios do Parana
foram examinados entre 1989 e 2011, sendo fragmentados 5 em 5
anos. Um questionario foi aplicado sobre educacao, renda familiar,
idas ao cirurgido-dentista, prevencao do cancer bucal, e habitos.
No exame foram observados: proteses totais , higiene oral e lesdes
orais, e informacoes sobre o cancer bucal. Resultados: Entre 1998
a 2003, avaliou-se 10.938 individuos (63,05% mulheres e 36,95%
homens), com renda familiar inferior ao dobro do salario minimo
em 2160 individuos (74,4%). No que diz respeito a educacao,
1586 (59,95 %) concluiram o ensino médio, 367(13,25%) ensino
médio, 107 (4,45%) a faculdade e 689 (23,25%) analfabetos.
1926 (16,01%) individuos com lesdes suspeitas, e 556 (26,7%)
do tipo inflamatéria, 991 (53,4%) leucoplasica, 212 (23,55%)
traumatica e 87 (5,7%) vermelha. A frequéncia ao cirurgido-
dentista: 718 (24,75%) apenas com dor, 667 (24%) ndo iam,
642 (25,95%) desdentados, 536 (17,9%) uma vez por ano e 207
(7,175%) uma vez a cada 2 anos. Outros dados: 56,5 % tiveram a
ma higiene bucal, 67,5% faziam uso de protese, 14,75% de élcool,
21,65%tabagista e 37,8% consumiam mate. Sobre prevencao,
477 (20,35%) nunca ouviram falar de prevencdo de cancer bucal,
406 (14,7%) se prevenir o cancer bucal e 1.726 (65,05%) nunca
o fez. Conclusdo: As campanhas de prevencao atingem as classes
sociais menos favorecidas.

Avaliacdo do conhecimento sobre o cancer de boca
entre técnicos em satide bucal e auxiliares em satde
bucal

Silmara Nunes Andrade, Andréia Silva Ferreira, Marisa Maria Ribeiro,
Ana Maria Ribeiro de Almeida, Rosy lara Maciel de Azambuija Ribeiro

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de boca em
algumas unidades da federacao, representa o 5° sitio mais comum
na populacdo masculina e o 12° na feminina, um fato que o torna
problema de saude publica, devido a isso é importante que os
técnicos em salde bucal e auxiliares em satde bucal saibam sobre
os fatores de risco e como preveni-lo. Nesse estudo objetivou-
se identificar o grau de conhecimento sobre cancer de cavidade
oral pelos técnicos em saude bucal e ASB que atuam no servico
publico na cidade de Divinépolis, Minas Gerais. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal,
desenvolvido a partir da aplicacdo de um questionario a respeito
do conhecimento sobre o cancer de boca, para 51 técnicos em
saude bucal e auxiliares em saude bucal que atuam neste servico.
Identificou-se que 66,7% dos entrevistados possuiam idade
inferior a 50 anos; 74,5% apresentaram ensino médio completo;
11,8% nao souberam identificar as regides da boca que podem
ser acometidas pelo cancer; 35,3% nao sabiam quais os principais
sintomas do cancer de boca. Quanto aos fatores e condicbes de
risco, 100% relataram o uso do tabaco; 88,2% a exposicao solar;
78,4% o uso do alcool; 64,7% o virus HPV e 90,2% relataram
que o fumo e alcool, juntos, aumentam o risco; 96,1% acreditam
que o cancer de boca pode ser prevenido e todos relataram que o
diagndstico precoce eleva as chances de cura. O conhecimento dos
técnicos em saude bucal e auxiliares em sadde bucal abordados
neste estudo, em relacdo ao cancer de boca, mostrou-se ainda
insatisfatorio, com lacunas a serem preenchidas. Essa situacao
evidenciou a necessidade de uma maior abordagem sobre o cancer
bucal durante o periodo de formacao desses profissionais. Apoio
financeiro: Ministério da Saude.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.62, suplemento 0, p. 126-126, abril , 2014



Conhecimento sobre o cancer de boca de agentes
comunitarios em saude em Divinépolis, Minas Gerais

Andreia Silva Ferreira, Silmara Nunes Andrade, Maria Aparecida de
Souza, lara Soares Lima, Rosy lara Maciel de Azambuja Ribeiro

O cancer de boca é uma patologia com grande morbidade e
mortalidade quando nao diagnosticada precocemente, devido a
isso é essencial o conhecimento dos profissionais de satde sobre
as manifestacoes da doenca e fatores de risco, considerando esses
fatos essa pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento de
ACSs sobre o cancer de boca, para esse fim foi feita uma avaliacao
transversal através de um questiondrio sobre conhecimentos do
tema para 81 ACS do municipio de Divinépolis, Minas Gerais.
Entre os participantes havia 17 homens e 64 mulheres, a maioria
com escolaridade até 2° grau (80%), entre eles 60% souberam
dizer o quer era o cancer; 53% afirmaram que o numero de casos
e a mortalidade do cancer de boca estda diminuindo, nenhum
participante indicou o tabaco como principal fator de risco, sendo
o HPV indicado por 58% e a ma higiene oral por 17%, porém
85% disseram que tabaco e alcool é principal a combinacdo que
gera a doenca; 90% indicaram corretamente os sintomas precoces
e 28% indicaram a faixa etdria de principal ocorréncia como acima
dos 40 anos, 47% sabiam o que era o auto exame de boca e
17% indicaram corretamente o que era necessario para realiza-lo,
a maioria (82%) afirmou que ao se deparar com uma ferida que
nao cicatriza a mais de 20 dias ndo saberia como agir. Observa-se
pelos resultados que apesar de possuirem alguns conhecimentos
sobre o cancer de boca é necessario esclarecimento sobre varios
aspectos da doenca para otimizar a acao desse profissional. Apoio
financeiro: Ministério da Saude.

Ocorréncia do tabagismo e o conhecimento sobre
as implicacoes deste habito para a saude em

pacientes atendidos no Curso de Odontologia da
Universidade do Vale do Itajai

Jonatan Hoffmann, Luyara Manoela Reiser, Luciane Campos Gislon

O tabagismo é considerado o mais importante problema de saude
publica e a principal causa evitadvel de morte nos dias atuais. O
objetivo deste trabalho foi determinar a ocorréncia do tabagismo e
0 conhecimento sobre suas implicacdes para a salde em pacientes
do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai. Foi uma
pesquisa descritiva, transversal, mediante coleta de dados primarios.
A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia (n = 152). Para
coleta de dados, foi usado um questionario fechado com questoes
sobre a caracterizacdo sociodemografica, ser ou ndo tabagista
e conhecimento das implicagdes do tabagismo para a saude. A
maioria (67 %) era do género feminino. A idade média foi 42,9 anos.
A maioria (52,9%) declarou renda de até 02 salarios. Em relacdo a
escolaridade, 45,4%, 39,5% e 15,1% dos individuos responderam
possuir ensino fundamental, médio e superior respectivamente.
Verificou-se que 16,4% eram fumantes, 56,6% nao fumantes e
27% ex-fumantes. A maioria (57,6%) iniciou o tabagismo entre 12
e 20 anos. Contudo, pacientes com menor nivel de escolaridade
associaram com menor frequéncia o tabagismo ao cancer bucal
e a doenca periodontal em comparacao a individuos com maior
escolaridade. Este dado foi estatisticamente significante. Quanto
as fontes de informacdo foram citados os meios de comunicacao
(34,4%), medico; e familiares/amigos (22,3%), cirurgido-dentista
(13,8%), enfermeiro (6,5%). O tabagismo é um habito para uma
parcela dos pacientes. A maioria associou o tabagismo como causa
de doencas, dentre elas problemas relacionados a saude bucal.
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@Perfil dos pacientes com cancer de boca atendidos

no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina

Caroline  Zimmermann, Maira Mery Rosa, Daniel Knabben
Ortellado, Silvia Shaefer Tavares, Ines Beatriz da Silva Rath,
Alessandra Rodrigues de Camargo, Liliane Janete Grando

O cancer de boca ocupa o 6° lugar entre os canceres mais
prevalentes no mundo e continua sendo uma das poucas
doencas bucais que oferece risco de morte ao paciente. Foram
avaliados 35 pacientes de marco a novembro de 2013, com
objetivo de levantar o perfil e os aspectos bucais dos pacientes
com cancer de boca atendidos em um Servico Hospitalar, bem
como descrever as principais necessidades odontolégicas pré-
tratamento antineopldsico e as sequelas poés-tratamento mais
prevalentes. Os dados obtidos apontaram maior prevaléncia do
tipo histolégico carcinoma epidermdide, em homens acima dos 50
anos, leucodermas e tabagistas. A localizacdo preferencial foi o
labio e o bordo de lingua. O tratamento de escolha foi a cirurgia,
seguida da cirurgia associada a radioterapia. Como sequelas
foram diagnosticadas: diminuicdo da capacidade mastigatoria,
disfagia, disgeusia, hipossalivacdo/xerostomia, mucosite oral,
caries de radiacdo, e osteorradionecrose. Nos pacientes que
seriam submetidos ao tratamento oncolégico, a maior necessidade
odontolégica foi a exodontia. Pode-se evidenciar a importancia do
diagndstico precoce do cancer de boca para minimizar as sequelas
do tratamento, e o fundamental papel que o cirurgido-dentista
exerce na prevencao, diagndstico e acompanhamento do paciente.
Grande parte dos pacientes necessita de radioterapia coadjuvante,
0 que torna essencial a realizacdo de um adequado preparo de
boca pré-radioterapia, evitando o agravamento de problemas
odontoldgicos previamente existentes e contribuindo para a
melhora na qualidade de vida dos pacientes pos-tratamento.
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