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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo geralmente utilizado para
descrever uma condicdo que abrange uma variedade de problemas clinicos
associados a alteragbes funcionais do sistema mastigatério, podendo
apresentar desordens da articulacdo temporomandibular (ATM), musculos
mastigatorios e estruturas adjacentes. A hipermobilidade articular apesar de
nao ser considerada uma patologia pode levar a uma sobrecarga na articulacao
e subsequente aparecimento de desordens articulares. A DTM miofascial tem
como caracteristica a presenca de areas de tensdes na musculatura
mastigatdria conhecida como ponto de gatilhos que podem provocar dor local
ou irradiada. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
uma paciente M.F.G.S, 58 anos, género feminino, melanoderma, com
hipermobilidade articular e DTM miofascial que compareceu a Clinica de
Odontologia do Centro Universitario CESMAC queixando-se de dores na face
ha na regido massetérica. Durante o atendimento a paciente relatou que
mordiscava a bochecha, um habito parafuncional que pode ser um possivel
fator de piora para a dor miofascial. Ao realizar uma panoramica modificada
para observar possiveis alteracbes na ATM foi percebida a hiperexcursao.
Durante o exame da palpacdo paciente relatou dor intensa na regiao
massetérica e mandibular posterior do lado esquerdo e dor moderada na regido
temporal. As hipéteses diagnésticas foram DTM miofascial e hipermobilidade
condilar e para fins terapéuticos foi recomendado tratamento comportamental
cognitivo (sessamentos dos habitos parafuncionais), crioterapia, exercicios
para limitacdo da abertura de boca e fisioterapia para a musculatura
massetérica e temporal.
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DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) EM PACIENTE COM SINDROME DE MOEBIUS: UM NOVO
ACHADO
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

A Sindrome de Moebius (SM) é caracterizada por uma rara e nao progressiva disfungdo congénita
neuromuscular dos VI e VIl pares de nervos cranianos, levando ao aspecto de face em mdscara com
prejuizo da mimica facial e do selamento labial, podendo apresentar estrabismo convergente.
Outras alteracdes descritas na literatura incluem alta incidéncia de carie, maloclusdo e micro ou
retrognatia, no entanto, as disfuncdestemporomandibulares (DTMs) em pacientes com SM ndo tem
sido descrita. Apresentamos um caso clinico de paciente com SM de9 anos de idade, género
feminino, leucoderma, com queixa de bruxismo e dor esporadica em ATM bilateral apresentando ao
exame clinico deslocamento anterior do disco da articulagdo Temporomandibular (ATM) com
reducdo, comprovado através de exame imaginoldgico de Ressonancia Nuclear Magnética. Também
foram observadas alteragdes morfoldgicas quando comparada a ATM direita com a ATM esquerda. A
paciente foi tratada conservadoramente com placa miorrelaxante de silicone para nao interferir no
desenvolvimento da oclusdo, orientacdes quanto a mudancas nos habitos parafuncionais e posterior
acompanhamento ortodoéntico. Decorridos 6 meses de tratamento conservador evoluiu sem queixas
de dor e com boa funcdo mastigatéria permanecendo em proservacdo. Concluimos que as
alteragcdes neuromusculares e esqueléticas presentes em pacientes portadores da SM causam
desequilibrio do sistema estomatognatico o que leva a uma maior predisposicao ao
desenvolvimento de DTM.
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Eficacia na remocao de cdlculos dentarios artificiais pelo uso de pontas ultrassdnicas convencionais
e diamantadas.
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Periodontia

RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0s espacos)

O uso do aparelho de ultrassom para raspagem radicular vem aumentando a cada dia na
odontologia. O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia na remocao de calculos, produzidos
artificialmente, pelo uso de pontas ultrassénicas do tipo convencional e diamantada (CVD). O
calculo foi produzido com pé de serra e cola a base de cianoacrilato e distribuido em vinte areas
padronizadas igualmente em duas placas de resina acrilica, portando, 10 amostras por placa. Os
padroes/amostras foram aleatoriamente divididos por meio de sorteio simples em dois grupos, A
(tratado com ponta convencional) e B (tratado com ponta CVD). Fotos iniciais e finais da area de
calculo foram obtidas e, por meio de analise de imagens computadorizadas, mensuradas em mm2
por um Unico avaliador. A diferenca entre a area inicial e final determinou a area isenta de calculo.
O tratamento realizado no Grupo A promoveu uma area média de 20,48+4,20mm?2 isenta de cdlculo
artificial sendo esta significativamente (ANOVA e Tukey, p<0,05) superior a area removida no Grupo
B (15,37£5,29mm2). Conclui-se que a ponta convencional foi superior a CVD quanto a eficacia na
remocao dos calculos artificiais.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca periodontal. Descontaminacado radicular. Pontas ultrassénicas.

Autorizo, a ABO-AL a publicar e/ou divulgar fotos do trabalho em
qualquer meio ou via de divulgagédo, nacional e internacional, n&o
cabendo qualquer direito autoral ou sobre o uso da imagem; e a publicacao
deste trabalho nos anais do Congresso Alagoano de Odontologia —
Maceiodonto 2015.




MACEIODONTO 2015 - PAINEL APROVADO

NUMERO DO PAINEL: 264
POSICAO:___ 27

AUTOR PRINCIPAL.:

GILMAR COSTA DA SILVA

TITULACAO DO AUTOR PRINCIPAL:
Académico de Odontologia

CO-AUTORES: (no méximo 4)

Milkle Bruno Pessoa Santos, Luiz Alexandre Moura Penteado, Evallane Pessoa
Tenorio, Pedro Affonso Ferreira de Menezes.

TITULACAO DOS CO-AUTORES:

Luiz Alexandre Moura Penteado - Especialista e Mestre em Periodontia

Milkle Bruno Pessoa Santos — Especialista em cirurgia Bucomaxilofacial
Evallane Pessoa Tendrio - Académica de Odontologia

Pedro Affonso Ferreira de Menezes - Académico de Odontologia

TITULO DO TRABALHO: (méaximo 140 caracteres, sem contar 0S espacos)
TRATAMENTO DE ANQUILOSE DA ATM ATRAVES DA REMOQAO DO
CONDILO  ANQUILOSADO, REMODELACAO E READAPTACAO
OBJETIVANDO A DEVOLUQAO DA FUNC}AO NORMAL. RELATO DE CASO.
EIXO/ESPECIALIDADE:

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0s espacos)

A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) é uma doenca que causa
um grande prejuizo para seus portadores, pois atinge a articulacdo que esta
ligada diretamente as func¢des do sistema estomatognatico. Suas implicacdes
na vida do enfermo vao desde estéticas até restricbes quanto a alimentacao.
As causas dessa anormalidade podem ser: traumas, doencas congénitas,
infeccOes orais, otites, etc. Seu tratamento € cirdrgico com um grande numero
de técnicas descritas em literatura. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso
clinico de uma paciente portadora de anquilose unilateral da articulacao
temporomandibular direita, tipo | de Sawhney, de origem infecciosa. A
proposta de tratamento foi a remogdo do coOndilo anquilosado, sua
remodelacdo, readaptacdo e sua estabilizacdo através de placas e parafusos
de titdnio, em seguida utilizacdo de retalho da fascia e do musculo temporal
como material de interposicdo. Um ano ap0s a cirurgia, a paciente apresentava
abertura interincisal maxima de 40 mm, oclusdo mantida e estavel, auséncia de
danos aos ramos do nervo facial e sem sinais de reanquilose. A mesma
encontra-se em controle ambulatorial a cada dois meses, e a cirurgia trouxe
uma melhora significativa na qualidade de vida da mesma.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PORTADOR DE HEMOFILIA
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Paciente com Necessidade Especial

RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

As hemofilias sdo doencas hemorragicas hereditarias resultantes da deficiéncia de fator VIII ou de
fator IX da coagulacdo, decorrentes de mutacdes nos genes que codificam esses fatores,
respectivamente. Os pacientes hemofilicos constituem um grupo que requer atencdo e cuidados
especiais na pratica odontolégica sendo uma das grandes preocupagdes dos Cirurgides-dentistas
(CDs) a hemorragia durante procedimentos odontoldgicos que envolvam sangramento. Dessa
forma, o atendimento clinico merece bastante atencdo no sentido de minimizar eventuais riscos
hemorragicos. Este trabalho teve por finalidade discutir as condutas adequadas que devem ser
adotadas por CDs durante o atendimento de pacientes hemofilicos, no sentido de minimizar o risco
hemorragico, bem como a adog¢do de medidas quando essas ocorrerem. A metodologia realizada foi
uma revisao de literatura, utilizando-se livros, artigos e periddicos cientificos publicados em bases
eletronicas como SciElo, Bireme, MedLine e Lilacs, a partir da utilizacdo dos seguintes descritores:
“hemofilia”, “pacientes hemofilicos”, “odontologia”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além
de informacgdes disponibilizadas em enderecos eletronicos oficiais como Ministério da Saude. O
periodo de estudo foi limitado a literatura pertinente publicada no periodo de 2000 a 2014. Neste
estudo, foram abordados o conceito, a etiologia, a transmissibilidade e o tratamento. Além disso,
foram citados os riscos a que o hemofilico esta sujeito, as complicagées que podem ocorre durante
um tratamento odontoldgico, invasivo ou ndo e as precaugdes e recursos existentes aos quais se
pode recorrer. Dessa forma, os cirurgides-dentista devem estar preparados para oferecer o
tratamento a esses pacientes. O hematologista deve ser consultado antes do tratamento.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

O glaucoma se caracteriza por alteracdes patolégicas do campo visual e de escavacao do
disco 6ptico decorrentes, na maioria dos casos, de elevacédo da pressao intraocular. E um
problema de saude publica e uma das mais importantes causas de cegueira no Brasil e no
mundo, sendo responsavel por 13% dos casos de cegueira global. O tratamento do
glaucoma é complexo e consiste, basicamente, em retardar ou parar a progressao da
doenca e, consequentemente, sua evolucao para a cegueira. O tratamento clinico envolve
0 uso de medicamentos topicos capazes de reduzir a pressdo intraocular, como por
exemplo, o grupo das prostaglandinas e analogos, beta-bloqueadores, agonistas
adrenérgicos, hiperosmoticos e parassimpaticomiméticos. Em casos mais avancados, ha
necessidade de recorrer-se a cirurgia ou a terapia a laser. O presente trabalho aborda,
através de revisdo de literatura, a importancia do conhecimento sobre o glaucoma, por
parte do Cirurgido-dentista e como deve ser tratado o portador desta condi¢do clinica no
ambiente clinico-odontologico. Pode-se concluir que o Cirurgido-dentista deve estar atento
tanto aos cuidados durante o atendimento clinico como também na utilizagéo ou prescricdo
de medicamentos em sua rotina, pois estes sdo capazes de induzir ou agravar o glaucoma
em decorréncia de reacdes adversas ou interacdes medicamentosas induzidas
desfavoravelmente com os farmacos usados no tratamento da doenca.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

A asma bronquica é uma doenca alérgico-inflamatéria crénica, caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores resultando em limitacao reversivel do fluxo aéreo.
Manifesta-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito
e tosse cronica. Apesar da etiologia incerta, parece ocorrer em decorréncia da associacao
de fatores genéticos e ambientais. A doenca pode ser classificada em leve-intermitente,
leve-persistente, moderada-persistente e grave persistente, acometendo cerca de 300
milhdes de pessoas no mundo e aproximadamente 20 milhdes no Brasil. Seu tratamento é
principalmente sintomatico e ndo curativo, utilizando farmacos de ac&o broncodilatadora e
de acdo anti-inflamatoria, inclusive os corticosteroides. O objetivo desse trabalho foi
reportar, por meio de revisdo de literatura, o conhecimento e cuidados necessarios que o
Cirurgido-dentista deve ter ao atender um paciente asmatico em relacdo as manifestacées
orais decorrentes dessa doenca, os cuidados na atuacdo clinica e na utilizacdo e
prescricdo medicamentosa, evitando provocar exacerbacdes da doenca, e 0s primeiros
socorros para os casos de emergéncia. Pode-se concluir que o Cirurgido-dentista necessita
ter conhecimento geral sobre a doenca e sua farmacoterapia, estando capacitado para agir
em situacGes de emergéncia, em decorréncia do uso de farmacos e produtos comumente
utilizados na pratica odontolégica que podem resultar em crises asmaticas devido a
caracteristica inflamatoria e sensibilidade alérgica desencadeadas pela condicao.
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BIOFILME BUCAL ASSOCIADO A DEFICIENCIA DE HIGIENE ORAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI): Um Revisao de Literatura
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

A higiene oral deficiente é comum em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
proporcionando a colonizacdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos. Diante disso,
este estudo tem como objetivo discutir a ocorréncia de biofilme bucal associado a deficiéncia de
higiene oral em pacientes de UTI, evidenciando dessa forma a relevancia do profissional odontélogo
na supervisao dessa assisténcia negligenciada. Trata-se de estudo de revisdo de literatura. Utilizou-
se como base de dados SCielo, Lilacs, Mediline via portal BVS, sendo utilizado artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Os estudos evidenciam que a quantidade de biofilme bucal em pacientes
internados aumenta com o tempo. A presenca da placa bacteriana na cavidade oral pode influenciar
as terapéuticas médicas, devido aos microorganismos dos quais nelas se encontram, podendo ser
agravados pela a presenca de outras desordens bucais como caries, dentes infectados ou
fraturados, doenga periodontal, necrose pulpar, lesdes bucais precursoras de infec¢des virais e
fungicas sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteragdes bucais que representam desconforto aos
hospitalizados. Tendo em vista que os pacientes de UTIl apresentam uma higiene oral deficiente,
pois se encontram dependentes de cuidados, sendo assim, impossibilitados de manter uma
higienizacdo oral adequada, precisando do suporte de profissionais da saude para esta tarefa.
Portanto, evidencia-se que os cuidados com a higiene oral em hospitalizados na UTI ainda é escassa
e por isso had necessidade da presenca de um profissional odontélogo, preferencialmente um
Cirurgido Dentista no ambiente hospitalar como suporte, visando um cuidado em equipe
multiprofissional, holistico e de qualidade.
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As lesGes do tipo classe IV podem ser ocasionadas por processos cariosos ou ainda por fraturas
acidentais que envolvem o angulo incisal, hoje bastante comum em pacientes jovens. Além da sua
localizacdo anterior, essa cavidade participa ativamente da guia incisal, para isso, a reabilitacdo
direta frente a essa situacdo, deve ser baseada nos principios estéticos, anatémicos e funcionais,
uma vez que, 0s pacientes se preocupam cada vez mais com sua aparéncia estética. Os autores
apresentam relato de paciente do género masculino, 22 anos de idade, que compareceu a clinica
escola do Centro Universitario Cesmac com a queixa de que sua restauracdo quebrou. Ao exame
intra-bucal foi possivel observar fratura horizontal no elemento 32, sem exposicdo pulpar. Foi
indicada e realizada a técnica direta com resina composta como tratamento restaurador,
devolvendo assim, estética e funcionalidade natural. O presente caso clinico tem como objetivo
relatar o tratamento restaurador direto com resina composta como método eficaz para
reestabelecimento de estética, forma e funcdo do sorriso.
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A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) € uma doenca que causa
um grande prejuizo para seus portadores, pois atinge a articulacdo que esta
ligada diretamente as funcdes do sistema estomatognatico. Suas implicagbes
na vida do enfermo vao desde estéticas até restricbes quanto a alimentacao.
As causas dessa anormalidade podem ser: traumas, doencas congénitas,
infeccOes orais, otites, etc. Seu tratamento € cirdrgico com um grande numero
de técnicas descritas em literatura. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso
clinico de uma paciente portadora de anquilose unilateral da articulacao
temporomandibular direita, tipo | de Sawhney, de origem infecciosa. A
proposta de tratamento foi a remogdo do condilo anquilosado, sua
remodelacdo, readaptacdo e sua estabilizacdo através de placas e parafusos
de titdnio, em seguida utilizacdo de retalho da fascia e do musculo temporal
como material de interposicdo. Um ano ap0s a cirurgia, a paciente apresentava
abertura interincisal maxima de 40 mm, oclusdo mantida e estavel, auséncia de
danos aos ramos do nervo facial e sem sinais de reanquilose. A mesma
encontra-se em controle ambulatorial a cada dois meses, e a cirurgia trouxe
uma melhora significativa na qualidade de vida da mesma.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espacos)

1 - CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC (Graduacio em Odontologia —Maceid/AL).

A maxila juntamente com a mandibula, trabalham na mastigacéo, degluticdo, fonacédo e
respiracdo. As perdas 0sseas da maxila ocorrem devido a traumas, tumores e hipotrofia por
desuso. A auséncia de dentes acarreta na absorcdo dos ossos alveolares, provocando
deformidade estética e funcional. Contudo, a reconstrucdo da maxila envolve o
restabelecimento da base éssea e em seguida implante de dentes artificiais. Entre os
materiais, o 0sso autdégeno € considerado o padrdo-ouro. Além de atuar como um
importante material osteogénico e osteoindutor, possui propriedade osteocondutora devido
a liberacdo dos fatores de crescimento durante a cicatrizagdo. Os enxertos xendgenos, por
outro lado, representam uma nova alternativa em substituicdo ao osso autégeno. De forma
particulada, esse tipo de enxerto constitui um material bastante consagrado na literatura.
Sob o formato de blocos, sdo utilizados para aumentos verticais e horizontais em areas de
grandes perdas 0sseas, possuindo como vantagens: maior disponibilidade do material em
quantidade e a ndo abordagem de um segundo sitio cirdrgico para remoc¢ao do bloco,
tornando assim o procedimento menos invasivo e com menos riscos biologicos inerentes
aos enxertos homologos. A escolha entre as diversas opcdes de tratamento dependera da
lesdo, do paciente e da necessidade de tratamentos complementares .Este trabalho tem
como proposta expor o caso clinico de um paciente apresentando reconstrucéo total de
maxila utilizando a associacdo de enxerto autbgeno e xendgeno.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

O tecido Osseo sofre processos de remodelacdo e regeneracdo constante, fato que é
explicado pelo seu alto poder de dinamismo. ApGs extracdes dentarias, o processo de
perda 6ssea e como consequéncia, o surgimento de defeitos 6sseos extensos em altura e
largura alveolar, séo iniciados. Este fato impossibilita o uso de implantes osseointegraveis
para a realizacdo da reabilitacdo oral. Além disso, a capacidade de regeneracdo 6ssea
espontanea € inexistente no tecido 0sseo, 0 que gera a necessidade da intervencéo
cirurgia regeneradora, onde possui nesses casos, como principal alternativa, a enxertia
O0ssea. Os enxertos 0Osseos sdo amplamente utilizados na odontologia, tanto em
reconstru¢cdes maxilo-mandibulares, como também em pequenos aumentos da altura
0ssea. O uso da técnica de tunelizacdo como opcao para enxertia 0ssea, permite o ganho
de tecido 6sseo em altura e espessura na regido enxertada, com um minimo de exposi¢ao
tecidual. A técnica proporciona extrema seguranca, onde frisa-se o fato que a manipulagéo
do retalho é minima e sem tensdes, além disso, permite um excelente suprimento
sanguineo. O caso clinico reporta um paciente do género masculino, 35 anos, feoderma,
que apresentou ao exame intra-oral auséncia de espessura 6ssea suficiente em regido de
dente 22 impossibilitando a instalacdo de implante dentario. O objetivo deste trabalho é
expor a realizacdo da técnica cirtrgica de tunelizacdo a fim de preencher a area de atrofia
0ssea com 0sso sintético, visando reabilitacdo futura. Do mesmo modo, salientar a
importancia de o cirurgido-dentista desenvolver, dentro de seu aprimoramento profissional,
refinada habilidade associada a instrumentos inovadores, um trabalho qualificado e
satisfatorio para seus pacientes.
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A utilizacdo de enxerto 6sseo do mento tem como objetivo de readequar regides alveolares
atréficas, como em casos de necessidade dssea para implante ou trauma, sendo um procedimento
vidvel e previsivel em sua maioria, visto que as principais vantagens de utilizar o enxerto intrabucal
sdo os bons resultados apresentados no pds-operatério, a manutengao do volume do bloco, sua
praticidade e baixo indice de rejeicdo. O osso autégeno de procedéncia intra-oral apresenta
caracteristicas bioldgicas excepcionais para enxertia, o que torna a sua taxa de reabsor¢dao pds-
operatéria menor, permitindo sua rapida incorporagdo. A regidao usada possui facil acesso, além de
qualidade e quantidade dssea suficiente para diversos procedimentos, tornando-a uma darea de
doacdo utilizada com grande frequéncia pelos cirurgides. A enxertia dssea também é rotineiramente
utilizada em casos de areas debilitadas devido a fatores fisioldgicos e/ou patoldgicos e regiGes com
necessidade de maior sustentacdo do osso. As vantagens do uso da regido mentoniana para
enxertia sdo bastante previsiveis, pois torna a reabilitacdo oral e seus resultados mais satisfatérios,
com prognostico positivo. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente que
foi submetido a procedimento cirdrgico para remocdo de osso da regido mentual como opc¢ao
doadora para enxertia dssea em maxila.
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7

A Displasia Cemento-Ossea Florida ¢ uma condi¢do condicdo incomum n&o
neoplasica, de causa desconhecida com maior prevaléncia em mulheres melanodermas
limitada aos 0ssos maxilares, caracterizada pela presenca de massas radiopacas difusas
dispersas, constituidas de cemento denso e 0sso entretanto, quando 0 0SSO se encontra
infectado induzir & supuragéo e formacdo de sequestros, resultando assim em um quadro
de osteomielite. Paciente compareceu ao Centro de Especialidades Odontoldogicas (CEO)
de Arapiraca/AL queixando-se de edema, dor e drenagem de secrecdo purulenta em
hemiface direita. Ao exame radiografico foi possivel observar area de esclerose e
sequestro envolvendo a regido de corpo de mandibula direito e zonas de aumento da
densidade Ossea ao seu redor.Ao exame histologico foi possivel observar lacunas de
ostedcitos vazias, tecido de granulacdo com marcante proliferacdo de células endoteliais
gue formavam novos vasos. A opc¢ao de tratamento adotada foi a remocéao da lesdo atraves
da sequestrectomia com posterior fixacdo de placa reconstrutora e parafusos de titanio
para diminuir o risco de fratura mandibular. O presente trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de displasia 6ssea cemento-0ssea florida concomitante a osteomielite
supurativa crénica, destacando suas caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatoldgicas, assim como seu diagnoéstico e tratamento.
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A perda dentéria resulta em reabsorcdo do osso alveolar, 0 que em muitos casos limita o
tratamento reabilitador com implantes dentarios. Desta forma, torna-se necessario o uso de
enxerto 0sseo, o qual € estudado hd anos para substituir reas edentulas e permitir a
colocacdo de implantes. Varios méetodos sdo descritos para reconstruir as deficiéncias
alveolares, entretanto, a utilizacdo do osso autdgeno é considerada “padrdo ouro” e
tendéncia atual. Para reconstrucéo de grandes defeitos 0sseos na regido buco-maxilofacial
geralmente séo utilizados enxertos 0sseos extra-bucais, porém, para pouca quantidade de
0SSO a ser enxertada, a mandibula se presta muito bem como area doadora intra-bucal e
apresenta vantagens por possuir a mesma origem embriondria, pela proximidade da area
doadora e receptora, menor tempo de cirurgia e de anestesia, menor morbidade pos-
operatoria, melhor aceitacao pelo paciente e auséncia de necessidade de hospitalizagédo. O
presente trabalho tem o objetivo de abordar o caso paciente do género feminino, 46 anos
de idade, que apresentou necessidade de reabilitacdo oral com implantes dentarios em
regido de pré-maxila. Foi observado ao exame clinico e tomografico auséncia de espessura
Ossea suficiente para instalagdo de implantes, sendo indicado a realizacdo de enxertia
Ossea de origem autdégena. Devido as vantagens e a situacao clinica apresentada, optou-
se pela &rea retromolar como sitio doador.

RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0s
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

O célcio e o fosfato sdo os principais componentes da estrutura mineral dentéria e estdo
intimamente relacionados ao processo de desmineralizacdo que ocorre na carie dentaria e
na erosao dental. O CPP-ACP é um composto bioativo de fosfopeptideos de
caseina/fosfato de céalcio amorfo obtido a partir da caseina do leite, que ao sofrer digestao
enzimatica na cavidade bucal forma fosfopeptideos de caseina (CPP). O CPP estabiliza

o célcio e fosfato mantendo-os em uma forma amorfa (ACP) causando um aumento nas
concentragfes desses ions no esmalte dentario o que facilita a remineralizacdo. O objetivo
da presente revisao de literatura foi discutir a utilizacdo do fosfopeptideo de caseina e
fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP) na prevencao de céarie dentéria e erosédo

dental. Foram selecionados sete estudos in situ, um estudo in vitro e uma revisdo

critica sobre o tema. Os estudos in situ tiveram resultados favoraveis enquanto que o
estudo in vitro apresentou resultado desfavoravel em relacdo a remineralizacéo do tecido
dental e a reviséo critica sugeriu ser um desafio fornecer evidéncias em relacdo a eficacia
do complexo CPP-ACP. De acordo com os resultados analisados, conclui-se que o
complexo de fosfopeptideos de caseina — fosfato de célcio amorfo demonstra efeito
promissor na prevencao da carie dentaria e da eroséo dental devido sua capacidade de
supersaturar o meio bucal através de reservatérios de calcio e fosfato.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espagos)

Atualmente observa-se uma reducdo da prevaléncia de cérie, no Brasil e no mundo, e 0s
profissionais de Odontologia tem detectado, de forma prevalente, o surgimento de eroséo
dental. Essa patologia é caracterizada pela perda de mineral da estrutura dental por meio
de acidos ndo bacterianos. O objetivo da presente pesquisa bibliografica foi discutir a
aplicacdo de métodos preventivos e terapéuticos relacionados a erosdo dental. E possivel
incorporar medidas preventivas como o0 cuidado com a dieta acida e o tratamento de
distarbios alimentares que podem ocasionar regurgitacdo, assim evitando gerar ou agravar
a patologia. Os mecanismos terapéuticos como o flior e 0 CPP-ACP possuem capacidade
remineralizadora diante de lesdes por erosao e estas substancias podem ser aplicadas na
forma de creme dental, colutério e goma de mascar. Diante disso confirma-se que a
associacao dos atos preventivos e terapéuticos atuam no controle da dissolucao dental.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0s espacos)

Este estudo, in vitro, avaliou a influéncia de solugdes com potencial de pigmentagdo sobre a eficacia
do clareamento dental com peréxido de carbamida a 22% durante a realizacdo de clareamento.
Utilizou-se 70 fragmentos de dentes bovinos divididos em sete grupos: G1- clareamento com
perdxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdo em agua destilada por 5 min-2x/dia; G2-
clareamento com perdxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdao em café por 5 min-2x/dia; G3-
clareamento com perdxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdo em bebida a base de cola por 5
min-2x/dia; G4- clareamento com perdxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdao em cha preto
por 5 min-2x/dia; G5- clareamento com peroxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdo em vinho
tinto por 5 min-2x/dia; G6- clareamento com perdxido de carbamida 22% 1 hora/dia + imersdo em
bebida lactea achocolatada por 5 min-2x/dia; G7- clareamento com peréxido de carbamida 22% 1
hora/dia + imersdo em molho shoyo por 5 min-2x/dia. Com o espectofotdmetro mediu-se as
coordenadas de cor L*, a* e b*, dos corpos de prova antes e apds os tratamentos (1° e 14° dia). Os
dados foram anotados e submetidos a ANOVA 1 fator e Teste de Tukey com significancia de 5%. A
avaliacdo da alteracdo total de cor antes e apds a imersdo dos espécimes mostrou diferencas
estatisticas entre os grupos 4, 5 e 6 quando comparados ao grupo 7 (p<0,05).
Conclusao:

Todas as solugdes com elevado potencial de pigmentacdo foram capazes de manchar os dentes
bovinos durante tratamento clareador. O molho shoyo, o café e o refrigerante a base de cola
causaram o maior escurecimento.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0s espacos)




As resinas compostas tém sido muito usadas devido a crescente busca por restauracdes estéticas,
porém seus maiores problemas continuam a ser, além da contracdo de polimerizacao, o desgaste e 0
manchamento, sendo a alteracdo de cor um dos principais fatores para substituicdo de restauracoes.
Este estudo avaliou a estabilidade de cor de resinas compostas a base de silorano e metacrilato,
expostas a diferentes solucdes corantes. Confeccionou-se 120 corpos de prova com duas resinas
compostas diferentes a base de metacrilato, Filtek Z250 e Filtek Z350 XT, e uma a base de silorano,
Filtek P90. Os grupos foram divididos em quatro subgrupos, expostos a trés diferentes solucdes de
manchamento (Coca-Cola®, café, vinho tinto) com um grupo controle (agua destilada). A analise da
coloracdo antes e depois da imersédo nas solucdes foi obtida com base na medicdo de cor com
espectrofotdmetro aos 7, 14, 21 e 28 dias. Maiores alteracdes de cor foram observadas aos 28 dias
nos grupos de resinas Filtek Z250 e Filtek Z350 XT. N&o foi observada variacdo de cor nos grupos da
resina Filtek P90. Maior alteracdo de cor foi observada para a resina Filtek Z350 XT e maior
estabilidade de cor para a resina Filtek P90.

Concluiu-se que a resina composta a base de metacrilatos Filtek Z350 XT apresentou menor
estabilidade de cor, enquanto que a resina composta a base de silorano Filtek P90 apresentou maior
estabilidade de cor. A solugdo com maior poder de pigmentacéo foi o vinho tinto, aos 28 dias de
imersao.
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Mucocele pode ser descrita como um cisto mucoso originado da obstrucdo das glandulas e/ou dos
ductos salivares, ou como, um fendmeno de retencdo de muco. Esse fendmeno estd fortemente
associado a uma histéria de trauma local, sendo frequentemente localizado no l|abio inferior.
Clinicamente, é descrita como uma lesdo nodular assintomatica, de cor predominantemente
azulada, com caracteristicas exofiticas e/ou pediculadas. Histologicamente, ndo se observa
alteracdes teciduais importantes na glandula salivar, apenas a retencdo de muco e o aumento do
tamanho da mesma pelo acimulo de secre¢do. Sdo mais frequentes em criancas e adultos jovens,
porém, sdo incomuns em lactantes. Fato este quando ocorre pode dificultar a amamentacao, sendo
uma indicacdo para a sua remocdo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de uma paciente
lactante leucoderma, cinco meses de idade, que apresentou uma lesao nodular em labio inferior, a
qual dificultava a amamentacgdo. Diante das caracteristicas clinicas, foi sugerido o diagndstico de
mucocele. Foi realizada uma bidpsia excisional sob anestesia local e a pega cirdrgica foi
encaminhada ao exame histopatoldgico, o qual confirmou o diagndstico. Decorrido um més do
procedimento, ndo se observa recidiva da lesdo e a bebé alimenta-se normalmente.
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Ameloblastoma € uma neoplasia invasiva benigna de origem epitelial. Clinicamente
apresenta-se como um crescimento indolor, lento, que causa expansao 0ssea, resultando
em perfuracdo da cortical e infiltracdo no tecido mole adjacente. Tem uma elevada
tendéncia a recidiva e, em alguns casos, quando tratado inadequadamente, pode se
apresentar como um desenvolvimento maligno. O tratamento de ameloblastoma é
essencialmente cirlrgico, variando de terapia conservadora (como enucleacgdo,
marsupializacéo, e curetagem) a abordagens mais radicais (incluindo marginal, segmentar,
ou resseccdo composta). Em geral, o tratamento de escolha é a ressecc¢éo; no entanto, é
uma abordagem altamente invasiva e requer uma reconstrucdo precoce. Reabilitacdo
protética é sugerida para pacientes com grandes defeitos de mandibula ou maxila ap6s a
resseccao cirdrgica. A protese pode ser necessaria por varias razdes, como para apoiar 0s
musculos da mastigacdo, e ajudar na estimulagdo das estruturas neuromusculares
remanescentes. O corrente caso relata um paciente, género masculino, 50 anos de idade,
melanoderma, que apresentou um extenso ameloblastoma soélido no lado direito da
mandibula (angulo a sinfise) e foi tratado por ressec¢cdo segmentar com reconstru¢cao com
protese de resina suportada por uma placa de reconstrucdo mandibular. A prétese foi feita
usando resina acrilica termo-polimerizavel e uma mandibula de polietileno como modelo.
Durante a cirurgia a prétese foi cortada para se adaptar a fossa mandibular. No
acompanhamento do caso (1 ano e 4 meses) 0 paciente ndo mostrou recorréncia e
apresentou um resultado funcional satisfatorio. Diante do caso, percebe-se a importancia
de um correto diagnostico, escolha do tratamento e acompanhamento do caso.
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O cisto 6sseo aneurismatico € uma lesdo benigna incomum que tem sido encontrada na
maioria dos 0ssos do esqueleto, muito embora a maior quantidade ocorre em 0ssos longos
e na espinha vertebral. E uma lesdo rara, de expansdo rapida, localmente destrutiva e
comumente diagnosticada erroneamente. Cerca de 60 a 70% dos casos acometem o0s
maxilares, preferencialmente a regidao dos molares e sua patogenia € controversa, havendo
diversas teorias. A fase inicial de crescimento apresenta poucos sintomas, portanto, é
bastante imperceptivel e leva a expansivos defeitos 0sseos. A principal queixa € um
inchago inicial indolor que cresce de forma progressiva, aumentando sua extensdo. O cisto
pode existir como uma lesdo primaria ou secundaria e ocorrer de trés formas distintas:
convencional/vascular, sélida ou mista. Os aspectos radiograficos sdo areas radiollcidas
em sua maioria uniloculares, assim como uma expansao progressiva "em forma de balao"
do cortex e perfuracio da cortical. E possivel ainda fazer a detecgéo através dos niveis de
fluido com uma tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, que ainda mostra
a aparéncia de favo de mel. E o tratamento € geralmente cirargico, feito através de
curetagem agressiva com enxerto 0sseo ou resseccao em bloco. Este trabalho aborda um
relato de caso clinico de individuo com cisto 6sseo aneurismético avancado com expansao
da cortex e leve inchaco da regido mandibular em que foi realizada a curetagem da lesdo e
bidpsia do material coletado.
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Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo usado para descrever uma série
de sinais e sintomas que envolvem as articulacbes temporomandibulares, musculos
mastigatorios e estruturas associadas. A maioria dos pacientes que sofrem de DTM obtém
alivio dos sintomas com diferentes tratamentos. O uso da terapia Laser de baixa
intensidade para tratamento de sindromes de dor musculo esqueléticas tornou-se uma
pratica comum e a regido afetada normalmente ¢€ irradiada visando a atenuacao dos sinais
e sintomas. A LLLT apresenta efeitos biolégicos (como a tolerancia a dor aumentou devido
alteracdes da poténcia membrana celular,vasodilatacdo,reducdo do edema, aumento do
metabolismo intracelular e aceleracdo da cicatrizacdo de feridas). As vantagens desta
terapia incluem isencao total ou parcial da dor, exclui ou reduz uso de drogas analgesicas,
auséncia de infeccdes e sem efeitos colaterais (anestesia dolorosa). LLLT E bem tolerada
por todas as idades e é asséptico, de baixo custo, indolor e ndo exige trabalho intensivo.
Este trabalho apresenta o caso de uma paciente de 37 anos com queixa de dor muscular
unilateral (lado direito) durante a funcdo mandibular e a palpacdo. O diagndstico sugerido
foi de DTM de origem muscular. O protocolo de LLLT foi realizado constituido de 12
sessOes: duas sessdes por semana durante 6 semanas. Equipamento: GaAlAs fonte diodo
laser ( Thera Laser, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil), com um comprimento de onda de
808nm (80mW, local de 6mm). A luz do laser foi entregue de modo continuo em cinco
pontos de contato em torno da articulacdo temporomandibular. O montante total da
densidade energia por ponto durante as sessfes foi de 120 J/cm2. ApOs o periodo de
irradiacdo, o paciente nao relatou quadros dolorosos e teve uma recuperacdo satisfatoria.
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Fatores como estresse, baixa imunidade, traumas locais, fadiga e periodos de alteracdes
hormonais estdo relacionados com o aparecimento de herpes. As infeccbes herpéticas
podem se manifestar em trés formas: gengivoestomatite herpética priméaria (em criancgas),
herpes simples e herpes zoster. O herpes simples é uma infeccdo viral ulcerativa
mucocutanea de caracteristica crbnica que pode ser recorrente e que tem como agente
etiologico duas cepas do virus herpes simples (HSV). A lesdo tem inicio por prurido
(coceira), formigamento e leve vermelhiddo. Em seguida, a leséo se torna vesiculada com
dor e edema no local. Na regido labial, o herpes pode permanecer por até 15 dias
causando desconforto ao paciente. Este trabalho aborda um relato de caso de individuo
com leséo de herpes labial, em fase de Ulcera, que recebeu aplicacdo Unica de laserterapia
na area afetada pelo virus do herpes simples. Na presenca de sintomas, o herpes pode ser
uma fonte de dores, desconforto e de ansiedade, e um tratamento adequado faz-se
necesséario. A laserterapia promoveu uma remissdo do quadro de dor e promoveu uma
cicatrizacdo rapida, aumentando o nivel de conforto da paciente. O laser de baixa poténcia
€ usado para obter efeitos terapéuticos precisos de bioestimulacdo de células, analgesia e
funcdo anti-inflamatéria, favorecendo rapida evolucédo do quadro e promovendo bem-estar
e melhora na qualidade de vida desses pacientes, além de que pode também diminuir a
frequéncia com gque essa lesdo atinge o paciente.
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O objetivo deste estudo aleatdrio, cego, in vitro foi avaliar a eficacia da remocdo de célculo artificial
na regido de furca obtida por meio de trés instrumentos manuais: as limas NT1 e PH6 e o protétipo
do dispositivo alternativo. Sessenta dentes artificiais foram impregnados com uma mistura de
adesivo instantaneo e po de serra simulando o calculo e divididos em trés grupos, A (n=20), B (n=20)
e C (n=20). Todos tiveram seu terco apical incluidos em base de gesso e em seguida simulou-se uma
gengiva artificial com borracha de silicone limitada até a juncdo cemento-esmalte (JCE). A
Instrumentacdo manual foi realizada aplicando o numero de quinze golpes de acordo com o grupo,
A (NT1), B (PH6) e C (Dispositivo alternativo). Antes e apds a instrumentacgao, realizaram-se fotos
padronizadas da area de furca, onde se mensurou por meio de um programa de analise de imagens
(Image J) a quantidade de calculo por milimetro quadrado (mm2) e calculou-se a quantidade de
calculo remanescente. As médias de calculo antes e apds a instrumentacao foram comparadas
intra-grupo com diferenca significativa (p<0,05) e a quantidade de calculo removido foi comparada
entre-grupos apresentando comportamento semelhante (p>0,05). Conclui-se que os intrumentos
manuais investigados apresentam eficacia semelhante na remogao de calculo artificial na area de
furca.
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ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE EM ADULTO: um relato de caso
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Estomatite Aftosa Recorrente (EAR) é uma patologia comum da mucosa oral, caracterizada pela
presenca de lesdes, que podem acontecer de forma simples ou multiplas, e sdo classificadas de
acordo com o tamanho, tempo de duracdo e a formacdo de cicatrizes, em menor, maior ou
herpetiforme. Sua etiologia é multifatorial, podendo esta associada a causas de origem local, como
traumatismos, ou sistémicas, como as infec¢des e as doencas imuno-hematoldgicas. Trata-se de um
relato de caso de um paciente do género masculino, 30 anos, que apresentou lesao disseminada,
ulcerosa, de superficie lisa, avermelhada, com origem de aproximadamente 5 anos localizada na
mucosa jugal e labial. Por ser uma doenca de diagndstico eminentemente clinico nao foi utilizado
nenhum exame complementar. Durante o exame clinico foi observada lesdes ulceradas com halos
eritematosos de fundo amarelo com secrecdo serossanguinolento, de tamanho variado (de 10mm a
0,5 cm) e disseminadas. Foi prescrita prednisona 20 mg via oral por 20 dias, onde o esquema
terapéutico foi composto por 5 ciclos. Diante disto, fica evidente a necessidade de profissionais de
saude envolvidos no tratamento e controle da EAR, evitando assim as incapacidades laborativas na
rotina do paciente.
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Pretende-se com esse trabalho relatar um caso de granuloma piogénico (GP). O GP € uma
les&o proliferativa ndo neoplasica e mostra-se como uma massa firme, nodulada ou plana,
geralmente indolor, com sangramento espontaneo, associada a fatores irritativos locais
cronicos de baixa intensidade, sendo a gengiva maxilar o sitio mais comum. E mais
prevalente em mulheres. Ocorre principalmente em adolescentes e adultos jovens. Atinge
todas as racas. Relata-se o caso de uma paciente, de 16 anos, possuindo lesdo Unica,
tumoral, branca e vermelha, dor provocada, com duracédo de cerca de 1 ano, situada na
regido vestibular de molares inferiores esquerdos. Clinicamente suspeitou-se de GP. Mas
ao analisar a radiografia panoramica notou-se uma reabsorcdo 6ssea atipica e uma grande
extensdo da lesdo que permitiu a hipétese diagndstica de osteossarcoma. Além das
hip6teses de osteossarcoma e GP, devido as caracteristicas clinicas fez-se necessério
fazer o diagnodstico diferencial com lesées como, fibroma ossificante periférico e leséo
periférica de células gigantes. A bidpsia excisional revelou fragmentos de mucosa
revestidos por epitélio estratificado pavimentoso, com lamina prépria fibrosa com forte
proliferacdo de células endoteliais e neoformacao vascular, fechando o diagnéstico de GP.
Dessa forma, evidencia-se a importancia de um profissional capacitado para um

diagnéstico correto.
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Alho é considerado um medicamento valioso que tem sido utilizado durante séculos para o
tratamento de varias doengas. Junto com seus beneficios, vém alguns efeitos adversos
como queimacdo em boca e dermatites. Portanto, queimadura por alho deve ser
considerado um diagndstico diferencial das ulcera¢cdes em boca, especialmente quando
ndo for possivel identificar outra etiologia que possa ser associada a patologia . Nestes
casos é importante questionar o uso de produtos a base de plantas e remédios caseiros.
Relatamos o caso do paciente J.A., género masculino, 78 anos, que compareceu ao
consultério de Estomatologia encaminhado pelo seu clinico para avaliagdo de um inchaco
no rosto, associado a ulceracdes em boca com evolucdo de dois dias. Ao exame extra oral
foi observado edema em regido massetérica e submandibular do lado direito. No exame
bucal foram observadas lesdes ulceradas em mucosa jugal, do mesmo lado em toda
extensdo da mucosa, em algumas areas as lesdes estavam recobertas por
pseudomembranas esbranquicadas. A hipotese diagnostica foi Ulcera por queimadura
quimica. Na investigacdo desta hipotese o paciente relatou o habito de mascar alho nesta
regido. Foi realizado tratamento com solu¢do aquosa de clorexidina a 0,12% em forma de
bochecho e corticdide sistémico. O paciente retornou com sete dias com auséncias das
lesGes. O mesmo foi orientado e aconselhado a suspender o habito. O conhecimento dos
cirurgibes dentistas a respeito das caracteristicas das lesdes provocadas por agentes
quimicos é de fundamental importéancia, e portanto torna-se valioso fazer uma anamnese
correta para investigar o uso de produtos naturais, especialmente o alho, muito pouco
relatado na literatura. O correto diagndstico € fator imprescindivel para obter sucesso no
tratamento.
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A Lesdo periférica de células gigantes (LPCG) é descrita como processo proliferativo ndo neoplasico,
gue ocorre predominantemente em adultos jovens. O seu desenvolvimento ocorre em gengiva e
processo alveolar como resultado de fatores irritativos locais, que podem ser provocados por
extracdes dentdrias, restauracdes mal adaptadas, calculos dentais entre outros. Clinicamente é
possivel observar uma massa nodular avermelhada frequentemente recoberta por exsudato
fibrinoso em 4dreas ulceradas e geralmente ocorre na forma pediculada, podendo apresentar
diferentes dimensdes e causar deslocamento em dentes adjacentes. O caso apresenta um paciente
de 31 anos, leucoderma, género masculino, que compareceu ao centro de estomatologia
gueixando-se de um aumento de volume aproximadamente 4 meses. Ao exame fisico extra-oral ndo
observado nenhuma anormalidade, no entanto, ao exame fisico intra-oral, foi constatada uma lesao
do tipo nodular, localizada na palatina préoxima aos elementos dentais 43 e 44, com coloracao
branca com areas enegrecidas, consisténcia firme, superficie granular e medindo aproximadamente
15x15x6mm. O paciente foi submetido a biopsia excisional sob anestesia local, e o material foi
encaminhado para estudo anatomopatoldgico. Os cortes histolégicos revelaram fragmentos de
mucosa exibindo grande quantidade de células gigantes multinucleadas na lamina prépria
associadas a células mesenquimais fusiformes e ovais em meio a infiltrado inflamatdrio crénico,
compativel com o diagnostico histoldgico de lesdo de células gigantes. O paciente encontra-se em
acompanhamento. Com esse relato foi possivel observar que o diagnostico obtido através de exame
histopatoldgico, é essencial para o prognostico do caso, que por conta da sua baixa reincidiva
permitiu a conservacao dos dentes proximos a lesao.
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RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com 0S espacos)

O torus palatino é uma exostose comum que ocorre na linha média do palato duro, tendo leve
predilecao pelo sexo feminino. A patogénese tem sido questionada sendo associada a origem
genética e/ou fatores ambientais. A remocgdo cirurgica esta indicada quando ha intervencdo nas
func¢des de mastigacdo, degluticao, trauma e para corre¢do em caso que impeca a adaptacdo de
proteses. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um paciente que apresenta térus palatino e
mostrar que é uma variagao de normalidade, que pode causar problemas e altera¢Ges orais, além
de revisar a literatura a cerca do tema. Relata-se o caso clinico da paciente R.M.D.S.S,
melanoderma, sexo feminino, 12 anos de idade que compareceu a Clinica de Odontolégica do
Centro Universitario Cesmac com a seguinte queixa: “um caro¢o no céu da boca e que co¢a ha
muito tempo”. Clinicamente a lesdo apresentava-se como nddulo de coloragdo normal, base séssil,
limites nitidos, consisténcia pétrea, localizada em palato duro. A hipdtese de diagndstico foi de
térus palatino. Ndo houve necessidade de remocdo cirdrgica. O tratamento proposto foi o
acompanhamento da variacdo de normalidade. Apesar de ndo causar implicagdes clinicas, a
presenca do torus palatino pode ocasionar o surgimento de problemas em alteracdes orais. Por ser
assintomatico, as vezes, passa despercebido pelo paciente ou mesmo pelo Cirurgido- dentista.
Portanto, é necessario que o profissional odontdlogo esteja sempre atento ao exame intraoral
minucioso de seu paciente para promover uma assisténcia integrada, exercendo dessa forma sua
profissdo segundo os preceitos humanisticos e realizando um atendimento a sociedade com
qualidade.
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MUCOCELE EM LABIO INFERIOR: Relato de caso clinico.
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Mucoceles séo as lesbes mais comuns de glandulas salivares menores. Correspondem,
histologicamente, a fendbmenos de extravasamentos ou de retencdo de muco e estdo, com
frequéncia, associadas a situacdes de traumatismos, habitos parafuncionais e a obstrucao
dos ductos excretores. Sua localizacdo mais frequente € no labio inferior, e embora seja
assintomatica na grande maioria dos casos, seu crescimento exofitico pode acarretar em
desconforto durante a alimentacdo e a fala, além de comprometimento estético e
desenvolvimento de habitos deletérios. Paciente J.R.D.S., 28 anos, leucoderma, portador
de Paralisia Cerebral, compareceu a Clinica de Odontologia do CESMAC queixando-se de
um “carogo no labio”. Ao exame clinico, verificou-se nddulo de coloragdo normocrémica em
mucosa de labio inferior direito e movel a palpacéo. Realizou-se bidpsia excisional no local.
Ao exame histopatolégico, confirmou-se a hipotese clinica de mucocele, observou-se
cavidade circunscrita envolta por tecido de granulagdo com mucina livre, infiltrado de
leucécitos polimorfonucleares, linfocitos e plasmaocitos. O tratamento consistiu em bidpsia
excisional. A mucocele é uma lesdo benigna da cavidade bucal relativamente comum.
Causada pelo extravasamento salivar no tecido conjuntivo consequente do rompimento do
ducto de uma glandula salivar. Normalmente € tratada por biopsia excisional pela técnica
de enucleacéo cirurgica.
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A comunicacgao buco-sinusal € uma patologia comum relatada na literatura como um
acesso direto, revestido por tecido epitelial, caracterizando uma comunicacdo do seio
maxilar com a cavidade bucal. Ocorre principalmente apos extracdes de dentes superiores
posteriores, quando o apice do dente apresenta relacdo com a cavidade sinusal, e em
menor frequencia tem a destruicdo do seio por lesdes periapicais, remocéo de cistos e/ou
tumores do palato ou do seio maxilar e traumatismo causado pelo uso inadequado de
instrumentos. O diagndstico das fistulas buco-sinusais € dado geralmente por
procedimentos clinicos e radiogréaficos. Clinicamente observa-se apenas o orificio da
comunicacao e radiograficamente uma imagem radiopaca no seio maxilar afetado. A
passagem de alimentos e liquidos da cavidade oral para o seio maxilar e consequente
refluxo para a cavidade nasal é considerado um dos sinais mais impo rtantes para o
diagnéstico,em casos de comunicacao de pequena extensao € preconizado o0 uso da
manobra de vasalva para ajuda do mesmo. Como métodos de fechamento das fistulas
buco-sinusais é destacado o deslizamento do retalho bucal e retalho palatal, uso de
enxertos 0sseos e de implante de materiais aloplasicos, retalho do masculo mucoso inferior
da arteria facial ou retalho miofacial de temporal associada a bola de bichat. Por ser um
procedimento relativamente simples, rapido e com alto indice de sucesso, o uso de retalho
bucal deslizante € indicado para o tratamento de comunicacao buco-sinusal. Par a evitar
infeccdes do seio e instalacdo de uma sinusite particular o fechamento deve ser o mais
precoce possivel.
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A sinusite cronica decorrente de corpo estranho de origem iatrogénica é uma
enfermidade provocada pela presenca de dentes, raizes dentdrias ou materiais
odontologicos deslocados acidentalmente para dentro do seio maxilar, € mais frequente na
maxila, por conta da proximidade do seio maxilar (SM), o tratamento mais indicado para
sinusite cronica provocada por corpo estranho é a remocédo cirdrgica deste, associada a
antibioticoterapia oral. Paciente de 58 anos, leucoderma, género masculino, submeteu-se a
cirurgia para reabilitacdo dentaria com implantes e enxertos 0sseos para elevacdo de
assoalho de SM esquerdo. ApGs a cirurgia observou-se que o enxerto 6sseo do assoalho
do SM havia deslocado para o antro sinusal provocando quadro crénico de sinusite. O
paciente hesitou, durante 10 anos, submeter-se a uma outra cirurgia, sob anestesia geral,
para remocao do fragmento de enxerto 6sseo na cavidade, convivendo com quadro crénico
de sinusite. Ap6s novas consultas, sugeriu-se ao paciente, a tentativa de antrostomia do
SM esquerdo, em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. A cirurgia foi realizada, o
fragmento de enxerto 6sseo foi removido e obteve-se a cura da sinusite cronica presente
ha 10 anos. O caso relatado mostra que ocasionalmente, procedimentos executados sem
prudéncia e pericia adequadas podem provocar prejuizos importantes ao paciente, além de
abalar a confianca depositada pelo paciente ao profissional.
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A fistula buco-sinusal € uma ocorréncia patolégica comum, em que ocorre a
comunicacdo do seio maxilar com a cavidade bucal, podendo ser ocasionada por
complicacBes patoldgicas, extracdes dentarias de elementos superiores posteriores cujas
raizes possuem intima relacdo com o seio maxilar ou excesso de curetagem alveolar apés
a extracdo. Seu diagndstico é realizado através da inspecdo visual, palpacdo alveolar,
radiografico e manobra de Valssalva. Clinicamente observa-se o orificio da comunicacao
que varia de tamanho de acordo com o agente etioldgico. Radiograficamente visualiza-se
uma descontinuidade da parede do seio. O Tratamento consiste no fechamento da
comunicacao através de retalhos ou enxertos. Apresentaremos um caso clinico de paciente
de 36 anos género masculino, feoderma, com fistula buco-sinusal apds exodontia do
elemento 16 e seguidas tentativas de reconstrugdo. Como nova tentativa, com outro
profissional, foi realizado um preparo prévio medicamentoso do seio maxilar afetado com
posterior retalho bucal deslizante. As comunica¢gées buco-sinusais devem ser
diagnosticadas e tratadas de maneira imediata para se obter bom prognoéstico e reduzir
complicag@es futuras, o tratamento na fase de fistula torna-se mais dificil pela presenca da
sinusite maxilar com repercussao negativa do prognastico.
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O odontoma é um tumor de malformacao originado a partir de tecidos dentarios que podem causar
alguns transtornos, como a ndo erupg¢do dental. S30 mais comumente acometidos em criangas,
adolescentes e adultos jovens, representando 67% de todos os tumores odontogénicos. Geralmente
estdo mais associadas a dentes permanentes, do que aos deciduos. Possuem dimensdes pequenas e
sdo assintomaticos sendo divididos em dois grupos: compostos e complexos. O composto é
geralmente encontrado em regido anterior de maxila, envolvendo incisivo central, lateral, e,
principalmente, canino. Possuem tecidos dentdrios normais, mas tamanho e conformacao
alterados, ocorrendo a formacgao de grande nimero de dentes rudimentares. Radiograficamente se
apresenta como um aglomerado de multiplos dentes pequenos semelhantes a estruturas chamadas
denticulos, os quais estdao unidos por tecido conjuntivo fibroso, cemento ou substancia dssea.
Podem estar localizados entre as raizes ou sobre a coroa de um dente impactado, circundado por
uma estreita zona radiotransparente. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de dente
permanente retido no arco devido a presenca de odontoma composto em regido de corpo de
mandibula.
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Os caninos inferiores sao dentes com importancia estética e funcional. A sua retengdo esta
normalmente associada a fatores etioldgicos como trauma no germe deciduo e auséncia de espaco.
Dados epidemioldgicos demonstram que sdo raros os casos de reten¢do de caninos mandibulares,
em relacdo aos caninos maxilares, apresentando uma razao de 1:20, além disso, &€ mais comum em
mulheres. Este estudo teve como objetivo, realizar uma revisdo de literatura e relatar a remocao de
um canino incluso na regido de sinfise mandibular. Paciente F.S., 24 anos, género masculino,
feoderma, compareceu ao consultério odontolégico referindo presenca de dente incluso em sinfise
mandibular descoberto em exame de rotina para tratamento ortodontico. Ao exame extra-oral,
apresentava face simétrica, e no exame intra-oral foi possivel observar a auséncia do dente 33 e
manutencdo do dente 73. A radiografia panoramica e telerradiografia lateral revelaram a presenca
do dente 33 posicionado horizontalmente no lado direito do corpo mandibular e préximo a cortical
vestibular. O paciente foi submetido a remog¢do do dente, sob anestesia local. Atualmente o
paciente encontra-se em acompanhamento clinico sem queixa de dor e auséncia de edema. Apds
estudo do caso, foi possivel concluir que a reten¢do de caninos inferiores € uma anomalia rara e que
os exames de rotina possuem fundamental importancia para estes casos, uma vez que esta
condicao pode propiciar o desenvolvimento de lesdes orais.
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