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A sindrome de Gorlin-Goltz ¢ herediliria autossémica dominante. As principais caracteristi-
cas sao milliplos carcinomas basocelulares da pele, cistos nos maxilares, anomalias de costelas e
vértebras bem como caleificacBes intracranianas. O paciente pode também apresentar face cara-
teristica, com bossa lempuoroparietal e fromal, olhos separados, hipertelorsmo ocular e prognatismo
mandibular moderado. Serd apresentado um caso de homem, 35 anos, brance, procurou atendi-
mento apresenlando quadro de processo inflamatério agude, sumento de volume e dor na regifio
de mandibula estquerda. O cxame radiografico mostrou drea radioliicida extensa compativel com
eisto. Foirealizada a drenagem associada a antibiolicoterapia para alivio da sintomatologis ¢ apos
uma semana, com o quadro inflamatério debelado, procedeu-se a bidpsia incisional e o diagnéstico
histopatoldgico foi ceratocisto odontogénica. Na anamnese o paciente referiu cirurgia para remocio
de carcinomas de pele. Diante do diagnéstico e da histéria clinica pesquisou-se a hipotese de
Sindrome de Gorlin que foi confirmada com exames complementares. Conclui-se que & fundamen-
tal que o Cirurgido Dentista conhega as lesbes com manifestacdes maltiplas para correta condugdio
do caso.
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Frente a grande incidéncia de acidentes envolvendo instrumentais potencialmente de risco
durante o atendimento odontoligico, tornaese impreseindivel que o profissional tenha dis
de como agir diante dos mesmos. (O presente trabalho dard fnfase ao risco de lransmissio dos virus
da Aids (HIV) e da Hepatite (VH), especialmente a do tipu B (VHB), no ambiente do consultério
odontaldgica. Tem coma objetive, niio s6 reforgar as medidas preventivas dos acidentes de traba-

sriimento

Iho, mas, acima de tudo, esclarecer ans cirurgidics-dentistas como proveder disnte desta sitwacio.
Paratal, & de extrema imporiineia o conhecimento da virologia e dos mecanismos etiopalogenétices
envolvidos com estas duas entidades nosologicas, hem como do risco potencial de contrair o HIV
e VHE no exercicio didrio da pratica odontolégica e também, saber os testes laboratoriais utilizados
para a deteccio destes microrganismos. Considerando que a grande maioria dos pacientes porta-
dores des;

s virus ndo revelam seu estado de infeccivsidade e que ambas entidades t8m inicio
insidioso, torna-se indispensével a adogdo de medidas padronizadas de biosseguranca no consul-
torie odonteldgico, tratando tado e qualdquer paciente como potencialmente infectante im, diante
de uma exposigiio veupacional, o profissional deve estar atento para os cuidados I
tomados e quanto a indicagio da quimioprofilaxia, a qual fundamenta-se na avaliacio eriteriosa do
risco de transmissdo viral, em fungdo do tipo de avidente, quantidade e qualidade do material
hinlégico. relacionados a toxicidade dos medicamentos utilizados.
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TL 027- PATOLOGIAS ENVOLVENDO O SEIO MAXILAR
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O seios maxilares

50 espagos preenchidos por ar que ocupam o osso maxilar de ambos os
lados. Embriologicamente siio os primeiros dos seios paranasais a se desenvolver. Medem no adulto
em média 34 mm no sentido &ntero-posterior, 3 mm de altura e 23 mm de largura, Sio revestidos
por epitélio respiratério e pelo peridsteo. Em exames por imagem como radiogralias ou tomografias
compuladorizadas sio vistos como grandes cavidades preenchidas per ar (radiolransparentes),
cieundadas por osso e estruturas demtdrias. A opacificacio do seio maxilar pode estar relacionada

4 sinusite, preenchimento por sangue devido a raumatismos ou, ainda, neoplasias. Também cistos
ou granulomas de origem dentéria podem produzir lesées radiot: enles que se estendem para
o selo mavilar, O objetive deste trabalbo ¢ através de revisiio de literatura e apresentagio de casos
clinicos discutir aspectos relacionados ao diagnéstico diferencial e tratamento de algumas patolo-
gias de inleresse para o cirurgido-dentisia que podem envolver o seio maxilar, uma vez que o
clinieo geral que tem normalmente o primeiro contata com estes pacientes. Ao clinico ndo compete
tratar estas patologias, mas diagnusu

i-las € encaminhé-las ao cirurgidio,
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O querubismo ¢ uma patologia de etiologia autossémica dominante, osteolibrosa hereditéria
que afeta exclusivamente os maxilares, sendo o nome decorrente do aspecto facial caracteristico.
U crescimento bilateral do maxilar inferior produz um arredondamento ¢ uma plenitude do tereo
inferior da face. () objetivo deste trabalho ¢ apresentar a comunidade odontoldgica a conduta a ser
seguidano caso de pacienles que apresenlam gquerubisme através de um caso clinico que estd sendo
tratade na disciplina de Integrada infantil e adolescente juntamente com a disciplina de cirurgia da
PUCRS. Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade apresenta aumento bilateral indolor da parte
inferior da face, esfoliagdo precoce dos dentes deciduos, anomalia de forma dos ineisivos superiores

¢ inferiores, caninos inferiores, pré-molares superiores e inferiores permanentes. Exame radioligico
revela dreas radiolicidas muliiloculares bem definidas associadas & expansio das corticais da
mandibula, curacteristicamente hilateraiz e simé

Também observa- se a invasiio das lesfies
no seio maxilar na regifio de sepundos ¢ lerceiros molares. Além disso, a dilalagio produzida & firme
e dura & palpagio. O caso a ser apresentado estd sendo avaliado se hi necessidade de intervencio
ciriirgica, levando-se em conta que os defeitos cisticos podem cstabilizar-se ou sofrer remissio
durante a adolescéncia ¢ idade adulta. Serd feita a intervencio restauradora dos dentes com o
objetivo de reabilitar o paciente estético ¢ luncionalmente.

TL 029- DOENCA DE PAGET: APRE
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A doenga de Paget, ou osteite deformante, ¢ uma condicio patoldgica ndo inflamatéria carac-
terizada por defeilos no remodelamenta dsseo, sendo os maxilares atingidos em 1 7% dos casos, Sua
etivlogia ainda estd desconhecida, cmbora alteraces autoimunes ou infeccdes virais m sida
sugeridas como causas. Este rabalho objetiva apresentar um caso clinico que enfatiza a importincia
de umn correto diagnastico. M. B, P. anus, sexo feminino, feoderma. procurou profissional para
extraglies dentirias ¢ 0 mesmo procedeu-as mesmo em posse de radiografia mostrando alleragbes
no padriio dsseo. A paciente buscou solugio protética e o profissional = encaminhou para regulari-
zagdio de rebordy devido & auséncia de espago interoclusal, Pelo padrao radiogrifico allerado fez-

se hidpsia incisional com regularizacio de rebordo na hemimandibula diveita, o material exami-
nado mostrou rabéculas dsseas de forma irregular ¢ nodulares, com sinais de reabsorcio e
neoformacio dssea em um lecido conjuntive fibroso celularizado, sugerindo lesio de Pager. Solici-
lou-se radiografia de perfil de crinio que mostrou dreas radiopacas compativeis com doenca de
Paget. A anamnese dirigida revelou celuléia, dores colunares sugestivas de estenose, dificuldades
visuais e auditivas. Encuminhou-se a paciente para ratamento endocrinolégico a fim de torna-la apta
aser reabilitada com proteses totais, Conclui-se que ¢ fandamental para o virurgiiio dentista conhe-
cer a existéneia dessas leses, pois ele pade ser o primeiro profissional a ser procurado e, conseqiien-
temente, capaz de diagnosticar ¢ lratar corretamente,
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NA AVALIACAO DO PROGNOSTICO DE LESOES BUCAIS.
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A atividade proliferativa de uma lesiio ¢ o resultado de sua fracin de erescimento e da
velocidade com que completa o ciclo eelular. Quanto maior a atividade proliferativa de um mmor,
pior & o seu comportamenta biolégico ¢ o seu prognéstico. Oz métodos hisloquimicos e imuno-
histogquimives sio utilizados com o objetivo de avaliar a praliferaciio celular e obler maiores infor-
magdes sobre 2 progressio de determinadas patologias. Dentre os métodos histoquimicos destaca-
se a marcagio pela prala das regibes organizadoras nueleolares (AgNORs). Os métodos imune-
histoquimicos baseiam-se na deteegiio de antigenos euja expressio tenha relagio qualitativa ou
quanlitaliva com uma ou mais fases do ciclo celular. Os marcadores de proliferacio imuno-
histoquimicos mais utilizados sio o Ki-67. 0 PCNA ¢ 0 EGFR, () objetiva deste estudo foi realizar
uma revisio da literatura sobre esses marcadores de proliferagio estabelecendo o sen papel na
avaliagio do grau de malignidade. da atividade proliferativa e do prognéstico de lesiies bucais
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