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PB-01 Preservacao dos alvéolos
pOs extracao com barreira de
polipropileno

Medina P*, Ticona H, Lacerda |
UNIVERSIDAD CRUZEIRO DO SUL
medozono@hotmail.com

Considerando que a perda dssea pds-extracgao é inevitavel,
devido aos diferentes factores de remodelagao e reabsor¢ao do
0sso, o reborde alveolar vai passar por varias alteragdes na sua
arquitectura horizontal e vertical, que nao s6 é um desafio para
o implante, mas também para a protese e suas estéticas teci-
dos perimplantes. Alterantivas buscando preservar os alvéolos
apos a extracao do dente e baseada em literatura especifica foi
utilizada a membrana de polipropileno (bone heal) como bar-
reira de artificio pds exodontiados alvéolos. O resultado deste
processo demonstra a eficacia da barreira na formagao de novo osso
alveolar e preservagao de cerca de 4 meses apds a colocagao.

“Polipropileno barreira; regeneragao dssea guiada; exodon-
tia; implantodontia”

PB-02 carie de radiacdo: importancia
do papel do cirurgido dentista no
atendimento do paciente oncolégico

Mota SM*, Guedes CCFV, Sério ALR
Universidade Federal de Uberlandia
stefaniamichellemota@yahoo.com.br

A carie de radiacdo é um dos efeitos adversos do tratamento
antineoplasico em pacientes irradiados na regiao de cabeca e
pescoco. Os principais fatores de seu desenvolvimento sao al-
teragdes quantitativas e qualitativas da saliva e também o efeito
direto da radiagdo sobre a estrutura dental. Clinicamente ini-
cia-se na regido cervical dos dentes, em torno do colo, podendo
provocar amputagao corondria e o dente fica com consisténcia
borrachoide. No presente trabalho apresentaremos casos cli-
nicos de cérie de radiacao de pacientes tratados com radiote-
rapia na regido de cabeca e pescoco no Hospital do cancer de
Uberlandia, com dose total de 7200 cGy e que nao retornaram
para tratamento odontoldgico preventivo e que apds 1 ano pos
tratamento compareceram com queixa de dor, sensibilidade
nos dentes e com carie de radiagdo. Como plano de tratamen-
to foi reforgado necessidade de acompanhamento odontoldgi-
co preventivo, tratamento restaurador de cdries incipientes e
os dentes com amputagdo coronaria foi realizado exodontias
atraumaticas, com antibioticoterapia profilatica e sutura bordo
a bordo para reduzir o risco de osteorradionecrose. O objeti-
vo € mostrar a importancia do papel do cirurgido dentista no
atendimento odontolégico preventivo dos pacientes irradiados
na regido de cabecga e pescogo antes, durante e mesmo apos o
tratamento oncoldgico para evitar o aparecimento destas lesdes
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cariosas e de complicagdes decorrentes das mesmas.
“Carie de radiagao; Paciente onconlégico; Radioterapia re-
giao de cabeca e pescogo”

PB-03 Criacdo da Liga de
Odontologia Forense (LOF) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia

Assis F*, Melo BS, Medeiros RC
Universidade Federal de Uberlandia
fernanda_de_assis@yahoo.com.br

Objetivos: A liga tem como propodsito desenvolver estudos
em Odontologia Forense, multiplicar e consolidar o conheci-
mento, desenvolver e apresentar resultados de pesquisas, pro-
porcionar vivéncia relacionada ao assunto, oferecer ao acadé-
mico e ao cirurgiao-dentista um embasamento tedrico-pratico,
no exercicio da sua profissdo e observar principios propostos
no Cédigo de Etica Odontolégica. Materiais e Métodos: A LOF
foi fundada em junho de 2013 por nove membros discentes, sob
a coordenacao dos professores da area de Odontologia Social e
apoio dos professores colaboradores de outras dreas da UFU. E
regido por um estatuto préprio e por uma diretoria executiva
que visa proporcionar desenvolvimento e motivagao por meio
de pesquisas, extensao e eventos na area de Odontologia Fo-
rense, elaborando e desenvolvendo trabalhos de pesquisa cien-
tificas publicando e apresentando seus resultados e oferecendo
informacgodes através de aulas, palestras, minicursos, cursos,
seminarios, e outras formas de divulgacao e atualizagao do co-
nhecimento na 4rea em estudo. Em um momento posterior se-
rdo oferecidas seis vagas através de provas de selegao, descritas
no estatuto. Resultados: Como resultado temos a primeira liga
organizada na FOUFU e umas das primeiras em Odontologia
Forense no Brasil, além de sua inclusao como projeto de exten-
sdo permanente na faculdade. No primeiro evento realizado, a
LOF mostrou a sua relevancia ao preencher todas as vagas na
palestra de apresentagdo para a comunidade académica, com-
provando sua pertinéncia e importancia. Conclusao: A LOF
cria oportunidades de trabalhos cientificos, didaticos, culturais
e sociais por meio de suas atividades extracurriculares de ensi-
no, pesquisa e extensao na area de Odontologia Forense. Assim
sendo, nao se trata apenas de um grupo de estudo, uma vez que
envolve o tripé ensino, pesquisa e extensao.

“Odontologia legal; odontologia forense; ligas”

PB-04 Reabilitacao estética com
enfoque nas diferentes cores de
substratos e na escolha da cor do
cimento adesivo

Almeida DT*, Zavanelli AC, Zavanelli RA Derbby
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FAMOSP Exames imaginologicos produzidos em decorréncia de trata-
derbbyl2@gmail.com mentos médicos e odontoldgicos sao comumente utilizados nos

A evolugao das técnicas e materiais aplicados as restaura-
¢Oes ceramicas adesivas culminou na intensificacao de seu uso,
demonstrando ser um excelente método estético de restaura-
¢ao. Algumas caracteristicas importantes dessa técnica envol-
vem preparo conservador, que evita uma perda excessiva da
estrutura dentdria e seu alto valor estético que é proporcionado
pela ceramica mesmo quando utilizado em substratos dentais
com diferentes cores. O objetivo deste trabalho foi de relatar
um caso clinico utilizando coroa total, laminados e fragmentos
ceramicos para a reabilitacdo estética evidenciando peculia-
ridades em relagao ao material utilizado, técnicas de preparo
dentario, cimentagao, indicagdes e contra-indicagdes.

“Ceramica; Laminados de Porcelana; Estética”

PB-05 Solucao estética para dentes
anteriores

Vaz EC*, Rodrigues MB, Takano AER
Programa de Pés Graduacao UFG
edenizecvaz@yahoo.com.br

A odontologia atual busca construir um sorriso agradavel
através de um tratamento que resulte em dentes claros e com
forma que harmonize com os tragos faciais do individuo. A pa-
ciente E.C., 36 anos procurou a Clinica Odontolégica da EAP-
-Goids com a seguinte colocagao: “” gostaria de poder sorrir!
“”. Baseada na insatisfacao da paciente e a partir de exames
preliminares o caso foi planejado. Levando em consideragao a
desarmonia de cor do substrato foi confeccionado uma coroa
total no dente 21, o qual tinha substrato escurecido e nos de-
mais elementos facetas ceramicas. Obedecendo o protocolo de
procedimentos clinicos estabelecido pela EAP o caso foi execu-
tado com sucesso e a paciente ficou satisfeita com o resultado
alcancado. Comprovamos assim que a ceramica é o material de
eleicao quando se busca mascarar substrato escurecido, prin-
cipalmente num caso como este, no qual os demais elementos
apresentavam substrato claro.

“Facetas ceramicas; Coroa total metal free; Clareamento
dental”

PB-06 Utilizacao de imagens

radiograficas convencionais e

tomografia do seio frontal para

identificacao de corpo esqueletizado
Machado I*¥, Meirelles APA, Silva RF

Universidade Federal de Goias
isabela_091@hotmail.com

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

departamentos de medicina legal, com finalidade forense, prin-
cipalmente nos casos de identificagdo humana. Neste contexto,
o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso pericial
em que um corpo esqueletizado foi positivamente identificado
por meio da analise radiografica do seio frontal comparando-se
imagens produzidas antemortem (AM) e post-mortem (PM). A
radiografia AM era uma PA de cranio (Waters) que foi obtida
em decorréncia de trauma facial e era pertencente a uma pes-
soa que estava desaparecida ha aproximadamente sete meses.
Para viabilizar a identificagao da vitima, foram obtidas imagens
radiogréficas PM do cranio (regido do seio frontal) utilizando
um aparelho panoramico, um periapical e um tomdgrafo Cone
Bean. Realizadas as comparagdes entre as imagens AM e PM
do seio frontal, foi possivel constatar que as trés técnicas de
obtencdo da imagem radiografica PM da regido anatomica su-
pracitada sdo viaveis e confiaveis para subsidiar um confronto
odontolegal, considerando as limita¢des/indicagdes de cada
método e equipamento, e a amplitude da area do seio frontal
a ser examinado. Diante de resultado positivo para a identifi-
cagao da vitima pela andlise do seio frontal, foi desnecessario
um exame de DNA demonstrando a importancia da Radiologia
Forense no contexto pericial.
“Identificacdo humana; Radiografia; Seio Frontal”

PB-07 Tratamento ortodéntico da
mordida aberta anterior

Santana ENG¥, Camargo LBS, Lenza MA
Universidade Federal de Goias
elainenayara@hotmail.com

A mordida aberta anterior é uma ma-oclusao que pode ser
definida pela presenga de uma dimensao vertical negativa entre
as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores,
sua etiologia é multifatorial, sendo os principais fatores envol-
vidos: a hereditariedade e os fatores ambientais, nesse ultimo
se destaca a hipertrofia das amigdalas, a respiragao bucal e ha-
bitos como sucgao digital e/ou chupeta, interposigao de lingua
e respiragao bucal, chamados de habitos bucais deletérios. Nos-
so objetivo é apresentar um caso clinico de paciente com mor-
dida aberta anterior. Paciente JLGE, sexo feminino, 14 anos de
idade, classe L, dolicofacial, perfil convexo com divergéncia das
bases dsseas maxilo-mandibular, incisivos superiores e inferio-
res vestibularizados e protruidos e respirador bucal. No plano
de tratamento fizemos a opgao pela extragdo dos 1° pré-molares
inferiores e superiores, pois havia divergéncia no plano oclusal.
O tratamento ortodontico teve duracao de 19 meses, foi utiliza-
do braquetes autoligantes interativos In-Ovation R (GAC), o fe-
chamento dos espagos das extragdes foi feito com DKL (Dupla
chave), com retragao antero-superior e inferior. Apos a retirada
fizemos a opgao por uma contengao inferior fixa do tipo 4x4, de
pré-molar até pré-molar do lado oposto. O paciente foi orienta-
do a fazer uso da placa de Begg como contengao superior, por

318



ANAIS

17° CI0GO

24h/dia nos primeiros 6 meses e durante a noite até completar
1 ano. Ao finalizar, concluimos que o tratamento ortodéntico
produziu resultados satisfatorios. O paciente estava em classe 1
de molar e canino, coincidéncia das linhas médias, vedamento
labial espontaneo e houve corre¢ao das inclinagdes dos incisi-
VOS.

“Mordida Aberta; Tratamento ortodontico”

PB-08 Relato de caso de fratura de
orbita e zigomatico

Oliveira AR*, Ferreira MS
Universidade Federal de Goias
ariadina0709@hotmail.com

Traumas faciais sao frequentes em emergéncias, requeren-
do o diagndstico de fraturas e lesdes associadas. As fraturas
zigomatico-orbitarias, geralmente trazem sérias complicagdes
tardias se nao tratadas rapidamente. A tomografia computado-
rizada permite analisar com detalhes as estruturas anatdmicas,
permitindo assim um melhor planejamento do tratamento. O
objetivo desse trabalho é expor o caso de um paciente do hos-
pital das clinicas de Goiania, vitima de acidente com animal
de grande porte. O paciente apresentou sangramento subcon-
juntival, que geralmente é indicativo de fratura orbitaria ou do
complexo zigomatico, apresentou também limitagao de abertu-
ra bucal, parestesia em infra-drbita, degrau em sutura frontozi-
gomatica, dor a palpagdo em osso zigomatico e toque prema-
turo do dente 24. A tomografia computadorizada comprovou
a suspeita de fratura do assoalho da orbita e do zigoma. Foi
realizada reducao das referidas fraturas por meio dos acessos
subtarsal e intraoral, fixagao interna rigida, e enxerto autdgeno
retirado de parte da parede anterior do seio maxilar, para auxi-
liar na reconstrugao do assoalho da orbita. No pos-operatdrio
de trinta dias o paciente apresentou um bom resultado esté-
tico e funcional, com bom aspecto cicatricial das abordagens
cirurgicas, o que nao dispensa um acompanhamento em longo
prazo do caso.

“Fratura de drbita; Fratura do zigomatico; Enxerto autégeno”

PB-09 Reabilitacao estética e
funcional utilizando facetas ceramicas
minimamente invasivas

Duarte LA*, Machado AC, Soares PV
Universidade Federal de Uberlandia
larissa-avila@hotmail.com

Objetivo: Reabilitar estética e funcionalmente paciente que
apresenta diastemas anteriores com facetas ceramicas minima-
mente invasivas. Descri¢gao do caso: Paciente do género femini-
no procurou a area de Dentistica e Materiais Odontoldgicos da

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

Universidade Federal de Uberlandia queixando-se de diaste-
mas nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. Ap6s avaliacao, verificou-
-se que além de diastemas, o paciente apresentava inser¢ao do
frénulo labial superior préximo a papila dos incisivos centrais;
além de gengiva volumosa. Foi realizado plastia gengival, para
exposigao de esmalte subgengival, e frenectomia. Apds 30 dias,
o paciente foi moldado e o planejamento digital foi efetuado.
O enceramento prognostico foi realizado por um técnico em
protese dental de acordo com as especificagdes do planejamen-
to digital. Em seguida, confeccionou-se o mock-up, utilizando
resina bis-acrilica. Apds a aprovagao do mock-up pelo paciente,
realizaram-se desgastes minimos em esmalte com pontas dia-
mantadas de granulacao fina, para favorecer o eixo de inser¢ao
do laminado. A moldagem de trabalho foi efetuada com silico-
ne de adigao. Os laminados foram confeccionados em cerami-
cas feldspatica, cor Al. O procedimento de cimentacao das len-
tes de contato foi realizado com cimento resinoso convencional
fotoativado. Resultado: Ao final do tratamento, recuperou-se a
funcao e estética esperada pelo paciente e equipe executora. O
periodo de proservacao do paciente é de 6 meses. Conclusao:
A utilizagao de laminados ceramicos finos permite o sucesso
estético do tratamento reabilitador, sendo extremamente con-
servador.
“Facetas ceramicas; Diastemas; Feldspatica”

PB-10 vIGIPOS : A construcso social
de uma nova pratica sanitaria

Rodrigues PCF¥, Cruz ER, Lopes LG
Universidade Federal de Goias
pcicilia@hotmail.com

A Portaria/MS n°1.660/09 instituiu o Sistema de Notificacao
e Investigagao em Vigilancia Sanitéria ? VIGIPOS. Em Goias, a
vigilancia poés-comercializagao foi instituida em 2011 na estru-
tura da Superintendéncia de Vigilancia em Satde/SES/GO. O
foco desta Coordenagao ¢é a investigacao de eventos adversos
(EA) e queixas técnicas (QT) relacionadas aos produtos sob vi-
gilancia sanitaria na fase de pds-comércio/pds-uso, recebidos
por denuncias e notificagdes via telefone, oficio, e-mail ou pelo
Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria-NOTIVISA. O
trabalho da VIGIPOS/GO consiste no recebimento, classifica¢ao
da notificagao e tomada de decisdo quanto as a¢des sanitarias.
Atualmente a VIGIPOS/GO possui como campo de atuagio a
farmacovigilancia, tecnovigilancia (produtos para satide), he-
movigilancia e vigipos de alimentos. O objetivo deste trabalho
é divulgar a VIGIPOS/GO por meio das agdes desencadeadas.
Foi realizado um estudo descritivo de notificagdes do NOTIVI-
SA, denuncias e agdes desenvolvidas, no periodo de maio de
2011 a junho de 2013. Foram gerenciadas em Goias 3816 QTs e
981 EAs de medicamentos, 301 QTs e 4 EAs de produtos para
saude e 153 EAs pds transfusionais. Enquanto que s6 em 2012
no Brasil foram gerenciadas 7312 QTs medicamento, 10387 QTs
produtos para sauide e 9022 EAs poés transfusdo. Estes dados
indicam que ha uma marcante subnoticagdo em Goids, prova-
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velmente, devido a falta de conhecimento sobre NOTIVISA.
Assim, para identificar precocemente problemas relacionados a
produtos e melhorar a qualidade final dos mesmos, a Vigipds/
GO esta realizando campanhas de divulgacao do NOTIVISA
para conscientizar profissionais da satide quanto a importancia
da notificagdo para retroalimentacao dos sistemas de controle
e realiza¢do de uma eficiente orientagao aos cidadaos e profis-
sionais na prevencao de riscos associados ao uso destes produ-
tos.
“Vigilancia
Notificacao”

sanitdria; Vigilancia pds-comercializagao;

PB-11 osteonecrose induzida por
bifosfonato em paciente em tratamento
de cancer de mama.

Martins AFL*, Costa NL, Mendonga EF
Universidade Federal de Goias
allissonfilipe@hotmail.com

Bifosfonatos sao drogas sintéticas utilizadas para prevenir a
metdstase dssea em pacientes com cancer de mama e prostata.
Atuam inibindo a apoptose dos osteoclastos e interferindo na
angiogénese, tem-se relatado a osteonecrose dos ossos gnati-
cos como um importante efeito colateral dos bifosfonatos. Fa-
tores de risco associados sao: a ma higiene oral, procedimentos
odontoldgicos invasivos e uso de protese total. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de osteonecrose em mandibula asso-
ciada ao uso de acido Zoledronicode de uma paciente em trata-
mento contra cancer de mama. Paciente compareceu ao Centro
Goiano de Doengas da Boca da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids (CGDB-FO-UFG) para realizar
bidpsia em lesdo relacionada a trauma provocada pelo uso de
protese total mal adaptada. Durante anamnese paciente relatou
estar em tratamento contra cancer de mama e utilizando acido
Zoledonicode para prevengao de metdstases. Ao exame clinico
notou-se lesdes nodulares em rebordo alveolar inferior sendo
a maior com aproximadamente 4 mm em seu maior didmetro,
de base séssil, coloragao eritematosa com superficie lisa e bri-
lhante, apresentava secrecdo de contetido purulento, exames
radiograficos panoramico e oclusal indicaram lesao osteolitica
em mandibula e proeminéncia das espinhas genianas, a tomo-
grafia computadorizada confirmou lesdo osteolitica com for-
macao de tecido ostedide e proeminéncia das espinhas genia-
nas. O diagndstico de osteonecrose induzida por bifosfonatos
foi confirmado e o tratamento com antibiético foi adotado em
conjunto com médico oncologista e infectologista. Exames to-
mograficos subsequentes revelaram boa resposta ao tratamento
com consideravel neoformagao dssea, a paciente esta em acom-
panhamento com infectologista, oncologista e com a equipe do
CGDB.

“Bifosfonatos; Osteonecrose; Tomografia computadorizada
de feixe conico”

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

PB-12 condicionamento psicolégico
de paciente com necessidades
especiais

Faleiro ST*, Campos CC, Reginato BN
universidade federal de goids
sibelloca@hotmail.com

A sindrome de Seckel € uma desordem de transmissao autos-
sOmica recessiva que se caracteriza por nanismo, retardo mental,
microcefalia com hipoplasia de face e nariz aquilino e em alguns
casos ha redugao do niimero de globulos vermelhos e brancos
no organismo. Apresentamos o caso de uma paciente do sexo fe-
minino; 14 anos de idade, cardiopata (comunicagao intraventri-
cular); com caracteristicas da sindrome de Seckel; com atividade
de carie; higiene ruim; e pouco colaborativa, sendo necessaria
estabilizagao protetora nos 4 primeiros atendimentos. Os pro-
cedimentos realizados vao desde condicionamento, raspagem
supragengival, restaura¢des e aplicacao topica de flaor até ex-
tragao de dentes deciduos e dentes permanentes. Ela se encontra
em tratamento desde o ano de 2004, sendo a tiltima consulta re-
alizada em 2013. Nesse periodo houve melhora significativa da
higiene e do comportamento durante as consultas, nao havendo
mais necessidade do uso da estabilizagao protetora.

“Sindrome de seckel; Condicionamento”

PB-13 Avaliacao do nivel do
cortisol salivar durante tratamento
odontopediatrico com e sem
sedacao

Ferreira-Junior OM*, Gomes HS, Costa LRRS
Universidade Federal de Alfenas
osmarjr7@yahoo.com.br

A sedacao moderada com midazolam oral pode favorecer o
atendimento odontolégico de criancas nao colaboradoras. O ni-
vel de cortisol salivar ¢ um marcador bioldgico para avaliar o es-
tresse infantil durante tratamento odontoldgico, o qual pode ser
reduzido com o uso de sedativo. Analisou-se o nivel de cortisol
salivar e o comportamento em crianca sob seda¢do com midazo-
lam oral e com placebo durante realizagao de tratamento odon-
toldgico restaurador. Crianca do género feminino, dois anos e
quatro meses de idade, peso 14,6 kg e altura 90 cm, atendida no
Ntcleo de Estudos em Sedagao Odontoldgica (NESO) da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, apds
processo de obtencao do consentimento livre e esclarecido. A
crianga submeteu-se a trés sessoes de atendimento consecutivas:
exame clinico, uma sessao de tratamento com placebo e outra
sob seda¢dao com midazolam oral (1 mg/kg). As sessdes de trata-
mento foram filmadas para analise posterior do comportamento
infantil utilizando a escala OSUBRS por um observador treina-
do. As coletas de saliva foram realizadas com tubos Salivette®

320



ANAIS

17° CI0GO

(Sarstedt Inc., Niimbrecht, Alemanha) nos seguintes momen-
tos: ao acordar (visita domiciliar), ao acordar antes da sessao,
na chegada na Faculdade de Odontologia, 25 minutos apds a
anestesia local e 25 minutos apds o término do procedimento.
Verificou-se que o midazolam oral reduziu o nivel de cortisol
salivar quando comparado ao placebo, principalmente no mo-
mento da anestesia local. O comportamento infantil foi seme-
Ihante nas duas sessdes de tratamento, com e sem sedacao. O
midazolam oral reduz o estresse infantil avaliado pelo nivel de
cortisol salivar durante o tratamento odontolégico restaurador,
no entanto, essa redugao nao reflete em um melhor comporta-
mento clinico da crianga.
“Midazolam; Cortisol salivar; Comportamento infantil”

PB-14 sindrome de Sotos: Como o
cirurgiao-dentista deve atuar?

d’Almeida PVB*, Milani V, Costa LRRS.
Universidade Federal de Goias
doutorescova@gmail.com

A sindrome de Sotos é uma condicao genética rara, autosso-
mica dominante com muta¢ao no gene NSD1. Conhecida por
gigantismo cerebral, caracteriza-se por crescimento fisico acele-
rado desde o periodo intrauterino; As complica¢des principais
dessa sindrome associam-se a anomalias oculares, cardiopatias
congénitas, otite cronica, obstipagao, problemas ortopédicos e
alteragdes cognitivas e comportamentais (birras, hiperativida-
de, alteragdes do sono). O objetivo deste trabalho é relatar o
caso da crianga LFSC, 5 anos, sexo masculino, que foi encami-
nhada pela atencao primaria para o Nucleo de Estudos em Se-
dagao Odontologica (NESO) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids, com queixa de cérie, nao cola-
borar com higiene bucal e ndo aceitar tratamento odontolégico.
A anamnese mostrou que o paciente € portador da sindrome de
Sotos e, esta sob acompanhamento cardiolégico. Ao exame fi-
sico extra-bucal, identificou-se que a crianga é dolicocéfala, tem
testa alta e protuberante, olhos amplamente espacados e queixo
proeminente. O exame fisico intra-bucal evidenciou condigao
dentaria deficiente, com 8 dentes cariados e 3 com defeitos de
esmalte. Planejou-se medidas educativas, remineralizacdo de
manchas brancas ativas, selante oclusal do 46, restauracGes
atraumaticas para os molares deciduos e permanentes, restau-
racdo em resina para os dentes 53/82 sob sedacdo moderada
(midazolam intranasal). Conclui-se que o cirurgido-dentista
deve estar atento as particularidades da Sindrome de Sotos que
influenciam a conducdo do tratamento odontoldgico: maior
foco na educagao e prevencao voltados a satide bucal e sob su-
pervisao direta do cuidador, gerenciamento comportamental
que inclua métodos farmacologicos, atuagao multidisciplinar
com psicologia e fonoaudiologia e época ideal de tratamento
ortodontico.

“Sindrome de Sotos; Assisténcia odontolégica para pessoas
com deficiéncia; Seda¢do consciente”
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PB-16 Reabilitacao de maxila
atréfica utilizando enxerto autégeno,
implantes dentarios e protese implanto-
suportada

Sestari LE*, Torres HM, Neves RG
Universidade Federal de Goias
larissa.sestari@hotmail.com

A implantodontia vem se tornando cada vez mais acessivel a
populagao. No entanto, existem pacientes que nao apresentam
uma quantidade dssea suficiente para a realizagao dos implan-
tes. Este trabalho apresenta um caso clinico de maxila atrdfica,
com deficiéncia de suporte labial e discrepancia maxilomandi-
bular. Paciente com 65 anos de idade, sexo feminino, com quei-
xa principal a dificuldade na mastigagao e constantes desadap-
tagdes da protese total superior, que provocava ferimentos na
boca. Na anamnese a paciente nao relatou problemas de satude,
que foi confirmado pelos exames hematologicos solicitados.
No exame extraoral, a paciente apresentava grande deficién-
cia de suporte labial, sendo esta, compensada pela utilizacao
da protese total superior, que devolvia parcialmente o aspec-
to estético normal do angulo bucal e da depressao nasolabial.
No exame intraoral, observou-se na maxila a presenca apenas
do dente 17 e na palpagao e visualizagao das imagens radio-
graficas, notou-se rebordo alveolar com aceitavel altura dssea,
mas com deficiéncia em espessura. Os anseios da paciente seria
usar protese implanto suportada. O tratamento de escolha foi
a realizacdo de enxerto dsseo proveniente da calota craniana
para correcao da espessura e da discrepancia maxilar. Poste-
riormente, foi reabilitada na maxila com implantes e protese
sobre implantes. Apés 2 anos da conclusdo do caso, observa-
-se estabilidade dos procedimentos realizados. A reabilitacao
de pacientes com grandes perdas 6sseas na regiao de maxila e/
ou mandibula, deve ser cuidadosamente estudada, a fim de se
garantir um resultado estético-funcional satisfatorio ao final do
tratamento. Além disso, a escolha do tipo de enxerto e a locali-
zacao da area doadora devem eliminar ao maximo as intercor-
réncias perioperatdrias e garantir o sucesso e estabilidade do
tratamento.

“Transplante
dentarios”

autologo; reabilitagdo bucal; implantes

PB-17 Levantamento de seio
maxilar utilizando osso autdgeno e
xendégeno

Ferreira DPS*, Neves RG, Torres HM
Faculdade do Odontologia - UFG
dennerpsf@hotmail.com10:00

A constante busca por melhorias estéticas e funcionais tem
alavancado uma grande quantidade de pesquisas para en-
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contrar a maneira ideal de tratar e solucionar as insatisfagoes
dos pacientes. Este relato de caso visa apresentar, por meio de
radiografias pré e pds-operatdrias, a formagao dssea no seio
maxilar direito e esquerdo em uma paciente tratada com osso
autogeno, no lado esquerdo e osso sintético Bio-Oss®, no lado
direito. Paciente com 45 anos de idade, sexo feminino, com
queixa principal as constantes desadaptacdes da protese to-
tal superior e a grande dificuldade na mastigacao. Durante a
anamnese, a paciente nao relatou problemas de satuide, que foi
confirmado pelos exames solicitados. No exame extraoral, a pa-
ciente apresentava deficiéncia do angulo bucal e da depressao
nasolabial. No exame intraoral, observou-se edentulismo total
superior e na arcada inferior auséncia do dente 36, 38 e 48. Os
exames radiograficos apontaram uma grande reabsorgao dssea
alveolar superior, sendo mais relevante na regiao posterior. Os
anseios da paciente seria usar protese implanto suportada. O
tratamento de escolha foi a realizagdo de enxerto dsseo prove-
niente do ramo mandibular direito para reconstruir a regiao
anterior; do ramo mandibular esquerdo para enxertia no seio
maxilar esquerdo e apenas Bio-Oss® para o levantamento do
seio maxilar direito. Apds 6 meses, foram inseridos implantes
na maxila, e 6 meses depois as préteses implanto suportadas
foram instaladas. Em um acompanhamento de 2 anos, observa-
-se que os procedimentos foram significantemente bem suce-
didos. Apesar do lado enxertado apenas com Bio-Oss® apre-
sentar uma quantidade menor de concentrado 6sseo, isto nao
impediu a colocagao dos implantes. O Bio-Oss® mostrou ser
uma excelente op¢ao para ganho dsseo em regiao de seio maxi-
lar, além de apresentar vantagem na cicatrizagao e recuperagao
para a paciente.
“Transplante 6sseo; seio maxilar; reabilitagao bucal”

PB-18 overdenture mandibular
implantossuportada - barra fresada

Porto AKV*, Prado CJ, Neves FD
Universidade Federal de Uberlandia
karolvilelaporto@gmail.com

A consagragao dos implantes osseointegrados orais é uma
aceitagao mundial. Inicialmente foram utilizados para desden-
tados totais nas reabilitagdes com proteses fixas. Sua aplicagao
também mostrou-se previsivel para os casos parciais e unitarios
fixos, sendo também empregados nas reabilitagdes removiveis
tipo overdenture. No entanto, muitos usudrios de overdentures
mandibulares queixam desconforto ao mastigarem alimentos
mais duros devido a pressao sobre a fibromucosa. Uma alterna-
tiva é o emprego de protese que seja exclusivamente suportada
pelos implantes, ndo traumatizando a mucosa, mas mantendo
a caracteristica de remogao da boca quando o paciente desejar.
O objetivo deste trabalho é discutir a reabilitacdo da mandibula
por meio quatro implantes e overdenture implantossuportada
e implantorretida, denominada barra fresada. Esta barra apre-
senta as paredes vestibular e lingual quase paralelas, contendo
dois attachments de precisao para proporcionar a retencao da
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protese. A técnica de confecgao de tal barra, suas indicagoes,
vantagens e desvantagens serao apresentadas. Desta forma foi
possivel alcangar as expectativas do paciente, que era conse-
guir uma protese que pudesse restabelecer a estética, a fungao
mastigatdria e ser de facil higienizacao, além de restabelecer as
demais funcdes do aparelho estomatognatico.

“Overdenture; reabilitacao oral; barra fresada”

PB-19 Implantes como alternativa
na reabilitacdao da agenesia de dentes
permanentes: relato de caso

Magalhaes APR*, Vaz MM, Castro FM
Universidade Federal de Goias
anapaulardm@gmail.com

Paciente L.C.M, 18 anos, procurou consultorio particular
com queixa de insatisfacdo com seus dentes devido a presenca
dos caninos deciduos. Na anamnese, relatou nao haver altera-
¢Oes sistémicas. No exame clinico, foi observada a agenesia dos
elementos 13 e 23, presenca do 53 e 63, desarmonia do sorriso,
sorriso gengival, auséncia de guia canina, caninos em Classe I
de Angle e alteracao de cor nos dentes deciduos em relagao aos
demais. Apds ampla anamnese e exame clinico e realizac¢do de
tomadas fotograficas e radiograficas, a paciente foi encaminha-
da para tratamento ortodontico para abertura de espagos e pos-
terior instalacdo de implantes na regiao de caninos. O exame
radiogréfico evidenciou excelentes condigdes para a instalagao
dos implantes. Inicialmente, foram realizadas as extra¢des dos
dentes deciduos seguidas da instalagdo de implantes. Aguar-
dou-se um periodo de seis meses para reabertura, cicatrizagao
e posterior moldagem para instalagdo das coroas provisorias
sobre-implante. Para a coroa definitiva foram utilizados abut-
ment de zirconia e coroas de porcelana Empress Estetic. Apesar
da dificuldade em restabelecer a estética ideal, devido ao sorri-
so gengival e grau de dificuldade do caso, obteve-se excelentes
resultados no caso relatado.

“Agenesia; prétese sobre implante; estética”

PB-20 Aplicabilidade da técnica de
enxerto gengival livre no tratamento
odontologico

Braga AT*, Pereira AG, Ribeiro CP
Universidade Federal de Uberlandia
alinetb.odo@hotmail.com

Recessao gengival é a perda de inser¢ao da gengiva margi-
nal livre, a qual resulta em uma posigao mais apical da margem
gengival livre, em qualquer parte da superficie da raiz exposta.
A presenca da recessao gengival se apresenta como motivo de
preocupagao por parte dos pacientes, seja por medo de perder
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seus dentes, por sintomatologia dolorosa ou pelo aspecto an-
tiestético. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico tratado com a Técnica de Enxerto Gengival Livre em-
pregado a fim de aumentar a quantidade de gengiva querati-
nizada no sentido apico-coronal e assim estabilizar a margem
gengival. A paciente compareceu a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia relatando incomodo na
regiao gengival do dente 16. Apds exame clinico foi diagnosti-
cado auséncia de gengiva queratinizada na regiao vestibular.
Inicialmente foram realizados raspagem e alisamento radicular
e instrugao de higiene bucal, e em seguida o enxerto, obtido
da regiao palatal, que foi preparado, posicionado e suturado
na darea receptora. Recomendacdes pos-cirargicas foram da-
das a paciente e prescritos bochechos, uso de anti-inflamatorio
e medicagdo analgésica. Apds periodo de cicatrizagdo, a area
apresentou quantidade e qualidade satisfatérias de gengiva
queratinizada com auséncia de sinais de inflamagao gengival
ou sangramento a sondagem. Adequado controle de placa foi
mantido pela paciente. Foram obtidos bons resultados biologi-
cos e funcionais, estabilizagao da recessao gengival presente na
area enxertada e significativo aumento de gengiva queratinizada.

“Recessao gengival; Gengiva queratinizada; Enxerto Gengi-
val Livre”

PB-21 periodontite agressiva e
protocolo de descontaminacao total da
boca com antibidtico sistémico

Quinto ALF*, Gomes TRLS
Universidade Federal de Goias
any_luciafq@hotmail.com

Periodontite Agressiva Generalizada (PAgG) é uma doenca
que causa rapida e severa perda de inser¢ao, que, junto com
eventos inflamatorios, levam a reabsor¢ao do osso alveolar. Es-
tes relatos objetivam mostrar o tratamento de PAgG utilizando-
-se o protocolo de descontaminagao de boca toda (DBT) asso-
ciado a antibiéticos. O primeiro caso, paciente A.B.F., 16 anos,
feminino, com queixa de sangramento gengival espontaneo,
boa saude geral e historico familiar de doenga periodontal no
pai. No exame clinico constatou-se presenca de sangramento
a sondagem generalizado, coloragao avermelhada da margem
gengival, bolsas profundas (?7mm) em molares e pré-molares
e pobre higiene oral. Notou-se perdas osseas verticais radio-
graficamente, chegando-se ao diagnostico de PAgG. O segundo
caso, paciente do sexo feminino, 19 anos, com queixa de ?dor
de dentes?. Na anamnese, relatou apresentar boa satide e nao-
-fumante. Ao exame clinico, notou-se sangramento a sondagem
generalizado e bolsas profundas localizadas nos molares. Ra-
diograficamente observou-se perda 6ssea vertical, e diagnosti-
cou-se PAgG. O tratamento consistiu na redugao de depdsitos
de placa, raspagem e alisamento radicular (RAR) e antibioti-
coterapia sistémica, que promove a supressao e prevengao de
re-coloniza¢ao de Aa apds RAR. A combinagao de amoxicilina
500mg e metronidazol 250mg 3x/dia, 7 dias, foi utilizada de-
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vido ao efeito sinérgico dessa combinac¢ao na inibi¢cao de pe-
riodontopatdgenos e seu amplo espectro de atividade. Outra
estratégia foi o uso do protocolo DBT, o qual consistiu na RAR
em 48 horas, irrigacao subgengival e higiene da lingua com gel
de clorexidina a 2%, limpeza das tonsilas (gargarejo), e boche-
cho diario com clorexidina 0,12%, 2x/dia por 14 dias. Em ambos
os casos houve redugao nas profundidades de sondagem e san-
gramento gengival e as pacientes encontram-se em terapia de
suporte.
“Periodontite

Antibioticoterapia”

agressiva; Raspagem subgengival;

PB-22 Estética em Periodontia -
Peeling Gengival

Barbosa MDM¥*, Moura LA, Silvério KG
Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
marceladimoura@gmail.com

A estética se tornou um importante aspecto para a odontolo-
gia nos dias atuais. Nesse contexto a periodontia tem um papel
fundamental na harmonia do sorriso. A pigmentacao melanica
gengival é uma alteracao fisioldgica na producao de melanina
pelos melandcitos causando o escurecimento da gengiva. Ape-
sar de fisioldgico e de ndo caracterizar uma doenga a pigmen-
tagao excessiva da gengiva frequentemente desagrada estetica-
mente o paciente e pode desencadear desde incomodo ao sorrir
a problemas emocionais e psicologicos. Varios procedimentos
foram desenvolvidos ao longo dos anos para solucionar essa
necessidade estética. O presente relato apresenta dois casos
tratados pela técnica de abrasao cirurgica, também conhecido
como peelling gengival. Sob anestesia local, é feita a desepite-
lizagdo com instrumento rotatorio e ponta diamantada esférica
observando-se a distancia minima de 2 mm da margem gengi-
val a fim de evitar possiveis recessdes gengivais. Todo o tecido
epitelial é removido bem como uma pequena parte do tecido
conjuntivo a fim de retirar a melanina em excesso. A cicatri-
zagao ocorre por segunda intengao. Os resultados do procedi-
mento de despigmentacdo sao altamente satisfatérios sanando
a queixa estética em relagao a coloragao gengival. Com 9 meses
de acompanhamento observa-se nova camada epitelial livre da
coloracao escurecida.

“Periodontia; Hiperpigmentac¢ao melanica; Estética”

PB-23 Periimplantite: Um desafio
para o tratamento e manutencao do
implante dentario

Neves RG*, Carvalho AL, Torres EM
Universidade Federal de Goias
ricardogneves@hotmail.com
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A periimplantite é caracterizada por um processo inflamato-
rio que compromete os tecidos moles e duros que circundam o
implante. Apesar de haver uma perda dssea e apresentar san-
gramento a sondagem, nem sempre existe supuracao, e por este
motivo nao ¢é facilmente identificada pelo paciente. O objetivo
deste relato de caso ¢ descrever uma opgao de tratamento para
periimplantite. Paciente com 68 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, compareceu a clinica apds 1 ano da instalagao da
coroa sobre implante na regiao do 46, para um controle de ro-
tina. Durante a andlise dos exames radiograficos, observou-se
perda 6ssea adjacente ao referido implante, caracterizando um
quadro de periimplantite. A paciente fazia uso frequente de
medicamentos anti-inflamatdrios devido problemas na regiao
lombar, o que pode justificar a auséncia de supuragao na re-
giao. O tratamento de escolha foi a realizagao de debridamento
cirtrgico do defeito dsseo, tratamento quimico da superficie do
implante com antibiotico local (tetraciclina 50mg/ml), preenchi-
mento do defeito com uma mistura de osso autdgeno e sintético
(Bio-Oss®, Geistlich) coberto com barreira hemostatica (Colla-
Cote, Zimmer) e enxerto de tecido conjuntivo. Adicionalmen-
te, foi instalado um implante (WS, Neodent) na regido do 47
para proporcionar maior estabilidade ao 46. Os dois implan-
tes foram reabilitados apds um periodo de 6 meses. Em exame
radiografico apds 1 ano e 8 meses do tratamento, observa-se
estabilidade dssea em torno dos implantes, que define sucesso
de forma satisfatéria e com boa longevidade. Pode-se concluir
que o acompanhamento clinico e visitas periddicas ao dentista
é fundamental para o diagndstico e instituicao de tratamento
adequado da periimplantite, que quando bem conduzido pode
evitar a perda do implante.

“Peri-implantite; Terapéutica; Reabilitagao bucal”

PB-24 Avaliacao de aspectos da
regeneracao tecidual guiada e reparo
tecidual

Silva PHF*, Costa, PP, Pereira-Janior W
UNIP
pedrohenrique.felix@yahoo.com.br

A doenga periodontal quando instalada leva a destruicao dos
tecidos de suporte levando aos sinais clinicos e radiograficos ja
descritos pela literatura, como consequéncia a perda da inser-
¢ao dentdria. O objetivo principal do tratamento periodontal é
devolver uma condigao de satide para os tecidos de protegao e
sustenta¢ao do dente e evitar a progressao de perda de insercao
do mesmo, além do mais tentar regenerar os tecidos perdidos.
Relato do caso: paciente do sexo feminino apresentou defeitos
infra-dsseos, perda de insercao clinica e mobilidade através dos
exames clinicos e radiograficos. O tratamento foi realizado de
forma diferenciada para cada quadrante, através de uma rege-
neracao tecidual guiada (RTG) no quadrante superior direito
utilizando a técnica combinada (membrana Bio-Gide® + e o
substituto dsseo Bio-Oss®), no quadrante superior esquerdo
foi utilizada apenas o substituto dsseo e no quadrante inferior
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esquerdo foi realizado apenas acesso cirtrgico a raspagem, o
tratamento foi assim definido avaliando as possibilidades e
condigdes do paciente, tendo o acompanhamento do caso a
quatro meses em terapia de suporte, podendo analisar a dife-
renca entre reparo e regeneracao periodontal.

“Regeneracgao tecidual guiada; Defeitos infra-6sseos; Tera-
pia periodontal”

PB-25 Tratamento cirugico
periodontal utilizando PDME

Macedo A¥, Macena, MCB, Rodrigues RQF
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
alynne.mcd@hotmail.com

A obtencao de um nivel gengival mais apical, sem exposicao
radicular, e de harmonia na relagao dentogengival, além dos re-
latos de satisfacao pessoal, comprovam o sucesso do emprego
das técnicas cirtrgicas periodontais com finalidade estética uti-
lizando biomateriais (Emdogain®) como coadjuvante na rege-
ragao do periodonto. Paciente S.N.M. , 51 anos, sexo feminino,
leucoderma. Queixa Principal: hipersensibilidade dentinaria e
insatisfagao com a estética. Apds exames periodontais de roti-
na, constatou-se profundidade de sondagem e nivel de inser-
¢ao adequados e optou-se pela gengivoplastia com o intuito de
obter uma arquitetura gengival anatdmica e fisiolégica normal,
propiciando a paciente melhores possibilidades e facilidades
de manutencdo da satide dos tecidos periodontais, através dos
recursos de higiene bucal e uma melhora na hipersensibilidade
dentindria. Relatos de satisfagdo pessoal comprovaram o suces-
so do emprego da técnica cirirgica com finalidade estética. A
matriz derivada de esmalte (MDE), tém sido propostos como
uma nova modalidade para o tratamento periodontal regene-
rativo, potencializando a neoformagao dos tecidos periodontais
por meio de biomodificagao e estimulagao das células do perio-
donto, propiciando assim, resultados mais previsiveis.

“Gengivoplastia, Regeneracao Periodontal, Emdogain®;”

PB-26 Resseccio de fibroma
desmoplasico em angulo mandibular e
reconstrucdo com enxerto autégeno

Andrade AAC¥, Gasperini G, Breguez RT Alex
Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Goias
dr.alex.ctbmf@gmail.com

O fibroma desmoplasico ¢ um tumor benigno raro, que ape-
sar desta sua natureza benigna sao localmente agressivos e
apresenta uma alta taxa de recorréncia, ele é composto por uma
proliferacao de células fusiformes (fibroblastos / miofibroblas-
tos) imersas em um estroma de colageno denso. Sua localizagao
na regiao bucomaxilofacial é ainda mais rara, onde a literatura
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limita-se a 79 relatos desta lesdao em mandibula. O tratamento
de primeira opgao para estes casos € a ressecgao cirtirgica com
margem de seguranca, seguindo-se sempre que possivel pela
reconstrug¢ao mandibular imediata, com o objetivo de devolver
ao paciente o contorno facial, e a funcionalidade mandibular,
sempre que possivel. O objetivo do nosso trabalho é relatar um
caso clinico de uma paciente portadora de um fibroma desmo-
plasico em angulo mandibular, tratada com ressecgao cirtirgica
da lesdo e reconstrugao mandibular imediata com enxerto 0s-
seo autdgeno obtido de crista iliaca.

“Fibroma Desmoplasico; Patologia oral; Reconstrugao
mandibular”

PB-27 Hiperplasia fibrosa
inflamatadria na mucosa palatal em
paciente portador de protese total
superior com camara de succao

Santana LMD?, Junior, GC, Oliveira MC.
Universidade Estadual de Feira de Santana
leonelmessias@hotmail.com

A mucosa oral esta sujeita a diversas alteragdes patoldgicas,
dentre elas estao aquelas relacionadas a irritabilidade causada
pelo uso de prétese mal adaptada como Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria (HFI) em palato, oriunda de proteses totais que
apresentam em sua por¢ao superior uma camara de sucgao,
que tem por objetivo promover uma maior estabilidade por
meio de uma pressao negativa causando este tipo de hiperpla-
sia. O subjacente trabalho tem como objetivo principal apre-
sentar um caso clinico cujo paciente fazia uso de proétese total
superior hd mais de dez anos com camara de suc¢do. Ao exame
clinico, observou-se um aumento tecidual em palato duro no
mesmo formato da camara de sucgao, tendo como diagndstico
clinico HFI. Existem vdrias correntes e métodos de tratamen-
to para este tipo de lesdao, desde a cricoterapia utilizando-se
Nitrogénio liquido, até a excisdo cirtrgica convencional ou a
laser. No presente caso, a técnica utilizada foi a do reembasa-
mento, de maneira gradativa, da camara de vacuo, com resina
acrilica autopolimerizavel. Ao longo de dois meses o paciente
foi acompanhado e submetida a esta terapéutica no Centro de
Referéncia de Lesdes Bucais da UEFS, e ao final deste periodo
notou-se que a lesdo regrediu em sua totalidade. dispensando
interveng¢des mais invasivas e cruentas e alcancando-se o resul-
tado esperado.

“Hiperplasia; Camara; Protese”

PB-28 Abordagem em dois estagios
do tumor ceratocistico odontogénico
em paciente portador da sindrome de
Gorlin-Goltz
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Bueno FG*, Gasperini G, Prado LF
Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Goias
dr.felipe.ctbmf@gmail.com

O tumor ceratocistico odontogénico, primeiramente classi-
ficado como cisto do desenvolvimento, recebeu nova defini-
¢ao em 2005 por WHO, que designou o mesmo como tumor
odontogénico intradsseo, benigno, uni ou multi-cistico, com
potencial agressivo e comportamento infiltrativo, no intuito de
refletir melhor sua natureza neopléasica. Em 1960 Gorlin e Goltz
descreveram a sindrome do carcinoma de células basais, tendo
como uma de suas caracteristicas multiplos tumores cerato-
cisticos, sendo esta uma sindrome de origem autossomica do-
minante com incidéncia variando de 1 a cada 57.000 a 256.000
nascimentos. A forma de tratamento varia na literatura desde
tratamentos agressivos como ressec¢ao, até métodos conser-
vadores como marsupializagao ou simples enucleagdo com ou
sem curetagem. Apesar da alta taxa de recorréncia, que pode
variar de 2,5% ate 82%, quando associada ao carcinoma de célu-
las basais, o tratamento de escolha deve minimizar o potencial
de recorréncia e ao mesmo tempo reduzir a morbidade, princi-
palmente quando em pacientes jovens. O objetivo deste traba-
lho é relatar o caso de uma paciente de 24 anos, portadora da
sindrome de Gorlin-Goltz, com lesdes bilaterais em mandibula
diagnosticadas como tumores ceratocisticos odontogénico, sen-
do tratada de forma conservadora em duas etapas, marsupia-
lizagao seguida de enucleagao cirtrgica, no intuito de reduzir
morbidade e indice de recidiva. A paciente foi acompanhada
por aproximadamente 10 meses desde o inicio da primeira eta-
pa, com remissao total de uma das lesdes, e redugao conside-
ravel da lesdao do lado oposto, sendo realizada enucleagao sob
anestesia local, estando a paciente em proservacao de 8 meses
apos a segunda etapa. O tratamento em duas etapas se mos-
trou, neste caso, eficaz na resoluc¢do de lesdes ceratocisticas bi-
laterais com menor trauma e morbidade ao paciente.

“Ceratocisto odontogénico; Marsupializagao; Gorlin-Goltz”

PB-29 Tratamento de ameloblastoma
multicistico por resseccao mandibular
parcial

Sene JVO*, Rodrigues AR, Zanetta-Barbosa D

Universidade Federal de Uberlandia

joao.sene@hotmail.com

O ameloblastoma é um tumor que se origina do epitélio
odontogénico, de crescimento lento, localmente invasivo e que
tém um curso benigno na maioria dos casos. Apresenta trés pa-
drdes clinico-radiograficos com diferentes formas de tratamen-
to e progndstico: Solido convencional ou multicistico, unicisti-
co e periférico, sendo o primeiro o de maior incidéncia e pior
prognostico. Ha controvérsias quanto a forma de tratamento,
variando desde uma simples enucleagao e curetagem a uma
ressec¢cao em bloco. Neste relato apresentamos um caso clini-
co de um paciente do género feminino de 43 anos, parda, que
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apresentou-se com queixa de ?dor de dente? na regiao de mo-
lares inferiores esquerdos. Inicialmente, nao havia sinal clinico
de comprometimento dentdrio. Uma radiografia panoramica
revelou imagem radioltcida multilocular em corpo mandibu-
lar esquerdo. Apos bidpsia incisional foi confirmado o diagnos-
tico de ameloblastoma sélido convencional ou multicistico. O
tratamento proposto foi a resseccao mandibular parcial com
margem de seguranca e fixacdo com sistema de reconstrugao
2.4 mm realizado sob anestesia geral. O paciente encontra-se
no quarto meés de controle pds-operatoério, sem sinais clinicos
ou radiograficos de recidiva, aguardando nova intervengao ci-
rurgica para reconstrugao mandibular através de enxerto dsseo
e futura instalagao de implantes osseointegrados.

“Tumores odontogénicos; Ameloblastoma; Ressec¢ao man-
dibular parcial”

PB-30 Tratamento cirurgico de cisto
radicular em maxila

Oliveira Filho RF*, Andrade GS, Abreu DF
Universidade Federal do Ceara
robertoodontoufc@gmail.com

O cisto radicular apresenta-se como uma das lesdes de natu-
reza inflamatdria mais comuns dos cistos maxilofaciais. Sua pa-
togénese atribui-se a estimulagao do epitélio na regiao do apice
dental ? mais comumente dos restos epiteliais de Malassez- de
um dente desvitalizado, através de mediadores inflamatorios/
fatores de crescimento de ceratindcitos. O presente trabalho ob-
jetiva apresentar um caso clinico de cisto radicular em maxila,
suas caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e a conduta ado-
tada em seu tratamento. Paciente, M.M.L.S., sexo feminino, 48
anos, normossistémica, apresentou-se com queixa de aumento
de volume de maxila, queixas algicas e evolugao de trés me-
ses. Ao exame clinico, observou-se um abaulamento da cortical
vestibular, firme a palpagao, recoberto por mucosa oral com
aspecto normal. Ao exame imaginoldgico, visualizou-se lesao
radiolticida, circunscrita, em maxila, associada aos elementos
dentarios 23, 24 e 25. Foi realizado pungao aspirativa com li-
quido drenado compativel com contetido cistico. A hipdtese
diagnostica estabelecida foi de cisto radicular. A enucleagao foi
a modalidade cirtirgica de tratamento e o material foi enviado
para o exame histopatologico. O laudo obtido foi compativel
com a hipédtese diagndstica pré-estabelecida. A paciente encon-
tra-se atualmente em acompanhamento ambulatorial pds-ope-
ratério de quatro meses, sem sinais de recidiva.

“Tratamento; Cisto; Maxila”

PB-31 Fibrolipoma em cavidade
oral

Brito LC*, Arantes DAC, Castro LA

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

Universidade Federal de Goias
leticiacandine@gmail.com

O fibrolipoma é uma neoplasia benigna mesenquimal de cé-
lulas adiposas maduras e tecido fibroso, variante do lipoma,
que pode acometer qualquer regido do corpo, sendo incomum
em cavidade oral. Sua etiopatogenia é desconhecida. Quando
acomete a boca, o sitio mais frequente é o tecido celular subcu-
taneo da mucosa jugal. Tipicamente, essa neoplasia manifesta-
-se como um nddulo de superficie lisa, assintomatico, que pode
ser séssil ou pediculado. O objetivo deste trabalho € descrever
o caso de uma paciente de 53 anos, que foi atendida no Centro
Goiano de Doengas da Boca, Faculdade de Odontologia, Uni-
versidade Federal de Goids, com queixa de carogo na boca, ha
aproximadamente dois anos. Ao exame fisico, observou-se um
noédulo de superficie lisa, com aproximadamente 5 mm, colora-
¢ao normal, séssil, consisténcia firme, assintomatico, localizado
na mucosa jugal direita. O diagndstico clinico foi de fibroma.
Sob anestesia local procedeu-se a bidpsia excisional, sendo o
material enviado para o Laboratdrio de Patologia Bucal da FO/
UFG. A analise histopatoldgica revelou uma mucosa constitui-
da de epitélio pavimentoso estratificado e um tecido conjunti-
vo fibroso, com a presenga de aglomerados de células adiposas
permeadas por travas de tecido conjuntivo fibroso densamente
colagenizado, obtendo-se o diagnostico final de fibrolipoma. A
paciente vendo sendo acompanhada regularmente, ndo apre-
sentando sinais de recidiva ap6s um periodo de 2 anos.

“Lipoma; Fibrolipoma; Neoplasia Benigna”

PB-32 Linfoma de Burkitt: relato de
caso

Elias MRA*, Silva GBL, Mendonca EF
Universidade Federal de Goias
abrahaomarcela@gmail.com

Linfoma de Burkitt é definido como uma neoplasia altamen-
te agressiva originada dos linfécitos B. Afeta criangas e adoles-
centes com predile¢ao pelo género masculino com envolvimen-
to de ossos gnaticos, principalmente maxila. Radiograficamente
evidencia-se destruicao radiotransparente com margens irre-
gulares mal definidas. A microscopia revela pequenos linfdci-
tos monomaorficos, imaturos e indiferenciados entremeados por
macréfagos de citoplasma abundante. Tratamento baseia-se em
quimioterapia com taxas de sobrevida de cinco anos entre 75 e
95%, dependendo do estdgio da lesdao na época do diagndstico.
O caso em estudo se trata de paciente do género masculino de 3
anos de idade que apresentou tumefagao em ramo mandibular
esquerdo com sintomatologia dolorosa. Exame imaginoldgico
da face demonstrou lesao osteolitica destrutiva. Ultrassonogra-
fia do abdomem detectou lesao expansiva, sélida, neoplasica,
comprometendo rim direito. Bidpsia incisional seguida de ana-
lise histopatoldgica indicou Linfoma de Burkitt de alto grau.
Paciente encontra-se em tratamento ha cerca de 5 meses reali-
zando quimioterapia exclusiva.
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“Neoplasia; linfoma; linfécito B”

PB-33 sindrome de Gorlin: relato de
caso de uma familia

Raimundo NP*, Henriques JCG, Rocha MA
Universidade Federal de Uberlandia
naessa_@hotmail.com

A sindrome do carcinoma nevdide basocelular (sindrome
de Gorlin) é uma condi¢ao hereditaria autossomica dominante
que exibe alta penetrancia e expressividade variavel. Os com-
ponentes principais sao multiplos carcinomas basocelulares na
pele, tumores odontogénicos queratocisticos, calcificagdes in-
tracranianas e anomalias de costelas e das vértebras. O paciente
frequentemente apresenta face caracteristica, com formagao de
bossa frontal e temporoparietal. Os olhos podem se apresentar
amplamente separados, e apresentar leve prognatismo mandi-
bular. Os cistos dos ossos gnaticos se apresentam como uma
das caracteristicas mais constantes da sindrome e estao presen-
tes em pelo menos 75% dos pacientes, sendo frequentemente
multiplos. O objetivo do presente trabalho é expor o relato de
trés pacientes (pai, filha e tio) pertencentes a mesma familia que
procuraram em momentos diferentes a Clinica Ambulatorial
de Diagnostico Estomatoldgico da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia para tratamento de Tu-
mores Odontogénicos Queratocisticos distribuidos pelos maxi-
lares.

“Sindrome de Gorlin; carcinomas basocelulares; tumores
odontogénicos queratocisticos”

PB-34 Rabdomiossarcoma

Melo MM?*, Santos AA, Silva BSF
Centro Universitario UniEvangélica
murilo346@hotmail.com

O Rabdomiossarcoma (RMS) é o tumor maligno de tecidos
moles mais comum da infancia. Origina-se do musculo estria-
do esquelético e corresponde a 50% dos casos de sarcoma que
ocorrem em criangas. Este trabalho teve por objetivo descrever
um caso de RMS em um paciente de 24 anos, sexo masculino,
que procurou o curso de Odontologia da UniEvanggélica, na ci-
dade de Andpolis-GO, para consulta com a queixa principal de
gengiva inchada. Na histéria da doenca atual foi relatado que o
sinal clinico surgiu ha cerca de 3 meses e desde entao vem cres-
cendo, assintomatico. Foi realizado exame clinico, com inspe-
¢ao extra-oral, no qual notou-se assimetria na regiao esquerda
da maxila, causando apagamento do sulco nasolabial e eleva-
¢ao da asa do nariz. Na inspecdo intra-oral, observou-se lesao
expansiva na maxila do lado esquerdo se estendendo de canino
a molares do mesmo lado. A mucosa vestibular apresentava-se
eritematosa e exibia uma extensa area de tlcera. A hipétese de
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diagnostico foi de neoplasia maligna intra-dssea. Frente a essa
hipdtese a conduta clinica adotada foi uma bidpsia incisional
da lesao, conferindo o diagnoéstico histopatoldégico de RMS em-
brionario. Apds o diagnostico o paciente foi encaminhado para
tratamento em um servigo de referéncia, e o tratamento preco-
nizado foi a resseccao cirtrgica e quimioterapia. Por apresentar
sintomas frequentemente inespecificos, o diagndstico do RMS
ocorre tardiamente em muitos casos, limitando o potencial de
cura e a morbidade do tratamento, que poderiam ser otimiza-
dos se o diagnoéstico e inicio de tratamento fossem estabeleci-
dos precocemente.
“Rabdomiossarcoma; Neoplasia maligna; Quimioterapia”

PB-35 Manifestacdo em mucosa oral
de lipus discoide

Martins VM*, Franca MMC, Aratijo DA
Faculdade Patos de Minas FPM
victortag@hotmail.com

Paciente M.LN., género feminino, 63 anos de idade, leuco-
derma, compareceu a Clinica de Triagem da Faculdade Patos
de Minas MG, com queixa principal de ardéncia e lesdes aver-
melhadas na cavidade oral. Durante a anamnese a mesma rela-
tou possuir Lupus Discoide. No exame fisico eram visualizadas
lesdes descamativas na pele dos bragos, face e couro cabeludo.
Ao exame intraoral foram observadas bolhas e um eritema difu-
so na regiao de mucosa gengival. A paciente relatava ardéncia
com a ingestao de alimentos acidos. De acordo com a histéria
médica pregressa e as caracteristicas clinicas a hipotese de uma
manifestacdo em mucosa de Lupus foi aventada. Foi realizada
bidpsia incisional na regido gengival que confirmou a hipétese
de Lupus na cavidade oral. A terapéutica utilizada consta de
Prednisona 40mg/dia/15 dias, seguida por doses de manuten-
¢ao por mais 2 meses. Em um acompanhamento de seis meses
foi constatado melhora significativa das lesdes em mucosa oral.
O Lupus Eritematoso é uma doenga auto-imune, mais freqiien-
te em mulheres e de causa desconhecida, embora fatores ge-
néticos e ambientais estejam associados a sua etiologia. Suas
lesdes podem envolver a pele e a cavidade bucal, em especial,
a lingua, os labios, o palato e a mucosa bucal, distribuindo-se
de forma generalizada ou localmente. E subdividido em Lupus
Eritematoso Sistémico, Lupus Eritematoso Cutaneo Cronico ou
Discoide e Lupus Cutaneo Subagudo, cujo tratamento abran-
ge uma série de medidas preventivas, incluindo cuidados bu-
cais, além de uma terapia medicamentosa especifica para cada
caso.

“Manifestacao oral; lapus discéide”

PB-37 Identificacdo de corpo
carbonizado utilizando radiografias
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odontolodgicas

Castro MG*, Dumont JAYV, Silva RF
Universidade Federal de Goias
mar_gratao@hotmail.com

As radiografias odontoldgicas sao exames complementares
comumente produzidos em decorréncia dos tratamentos clini-
cos estéticos ou reabilitadores, e podem ser de grande valia a
odontologia legal, principalmente nos casos de identificacao
humana. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso pericial em que um corpo carbonizado foi posi-
tivamente identificado por meio de andlise comparativa de ra-
diografias odontologicas antemortem (AM) post-mortem (PM).
As radiografias AM eram periapicais e panoramica produzidas
para subsidiar tratamento com implantes e eram pertencentes
a uma pessoa que estava desparecida. Para permitir a identi-
ficacao do corpo, foram obtidas oito imagens radiograficas da
maxila, do remanescente mandibular e dois implantes dentais,
encontrados nos restos mortais, exames estes produzidos utili-
zando um aparelho de Raios-X periapical. Realizadas as com-
paragdes entre as imagens AM e PM, analisando a anatomia e
caracteristicas dos dentes remanescentes e dos implantes den-
tais, foi possivel constatar que a técnica de obtengao de imagem
radiografica PM dos elementos supracitados é vidvel e confia-
vel para subsidiar um confronto odontolegal, considerando as
limitagdes do caso em questao, principalmente a extensa frag-
mentacgao dos restos mortais. Diante do resultado positivo da
identificacdo da vitima, o exame de DNA foi desnecessario, de-
monstrando a importancia da Odontologia Legal no contexto
pericial.

“Identificacdo humana; Radiografia; Pericia”

PB-38 Tratamento cirurgico dos
granulomas piogénicos

Holanda MC¥*, Oka SC, Oka, SC
Universitario UNINOVAFAPI
ch.marina@hotmail.com

Os granulomas Piogénicos sao de natureza nao-neoplasica
caracteristicos por um aumento de volume com superficie lisa
ou lobulada, que usualmente é pedunculada, embora algumas
lesdes sejam sésseis. A superficie é caracteristicamente ulce-
rada. Tipicamente, o crescimento ¢ indolor, embora em geral
sangre facilmente devido a sua extrema vascularizagao, podem
exibir um crescimento rapido, o que pode alarmar tanto o pa-
ciente quanto o clinico, que poderao temer uma lesao maligna.
Mostram uma marcante predilecao pela gengiva, representan-
do 75% dos casos, os 1abios, a lingua e a mucosa jugal sao as ou-
tras localizagdes mais comuns. Acomete mais frequentemente
criancas e adultos jovens, leucodermos e do género feminino.
Histologicamente mostra-se como uma hiperplasia inflamato-
ria com abundancia de neutréfilos e neoformacgao vascular. O
tratamento mais indicado € a excisao cirtirgica no periodo ade-
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quado, com remocao do fator traumatico causal. Seu prognds-
tico é favoravel, apesar da possibilidade de recidivas. Paciente
do género masculino, leucoderma, 27 anos de idade, casado,
procurou o servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofa-
cial do Hospital Regional Tibério Barbosa Nunes em Floriano-
-Piaui com uma lesao exofitica, pediculada, bilobulada, indolor,
avermelhada telangectasica, presente na regiao de papila inter-
dental vestibular entre os elementos dentarios 32 e 33, e queixa
principal de “”Céncer de boca”” (SIC). O tratamento eleito foi
o de excisao cirurgica completa, com raspagens vigorosas dos
elementos dentarios envolvidos e sua preservagao.
"Granuloma piogénico"

PB-39 Nevo melanocitico intramucoso
em labio inferior

Pereira CH*, Mendonga EF, Castro LA
Universidade Federal de Goias
drcarloshen@gmail.com

O nevo melanocitico é uma proliferacao benigna de células
névicas localizados no tecido conjuntivo subeptelial. Apesar
de serem comuns na pele, os nevos melanociticos sao relativa-
mente raros na mucosa bucal e nos labios. Paciente leucoder-
ma, 33 anos, sexo masculino, encaminhado para o servico de
estomatologia para avaliacao de lesdao pigmentada, assintoma-
tica, localizada no vermelhdo do labio inferior e detectada pelo
cirurgido-dentista durante o exame de rotina. Ao exame fisi-
co, observou-se pequena lesdo indolor, de coloragao marron-
-enegrecida, superficie lisa, formato arredondado e medindo
aproximadamente 4 mm em seu maior didmetro. Diante dos
achados clinicos, as hipoteses foram de macula melanotica,
nevo melanocitico adquirido e melanoma incipiente. Foi pro-
cedida a bidpsia excisional da lesao, para estabelecer o diag-
nostico definitivo e excluir a hipotese de melanoma em estagio
inicial. A analise microscdpica, em coloragao de H-E, revelou
presenca de melanina intracelular e uma tendéncia para agru-
par em tecas, e observados zonas de diferenciacao pela lesao.
Os achados histopatologicos somados ao aspecto clinico per-
mitiram o diagnoéstico final de nevo melanocitico intramucoso.
O paciente, ndo apresenta sinais de recorréncia da lesao apos
quatro anos. Os autores ressaltam a importancia do exame cli-
nico da face e cavidade bucal para a detec¢ao de pigmentagoes
assintomaticas e isoladas que comumente sdo lesdes benignas
neoplasicas ou reacionais, que podem ser a manifestacao ini-
cial do melanoma maligno, cujo diagndstico precoce é essencial
para aumentar as chances de cura.

“Nevo melanocitico; Pigmentagao focal; Melanoma”

PB-40 peénfigo vulgar

Santos AA*, Melo MM, Silva BSF
Centro Universitario UniEvangélica
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anandaportillo@gmail.com

Penfigo vulgar ¢ uma doenga auto-imune, bolhosa, caracte-
rizada por uma produgao anormal de anticorpos que afetam as
desmogleinas dos desmossomos que conferem adesao entre as
células suprabasais da pele e dos tecidos mucosos. Essa doenca
na mucosa bucal resulta em multiplas tlceras precedidas de
bolhas de curta duragao. As lesdes bucais sao muitas vezes o
primeiro sinal da doenga, sendo as mais dificeis de se erradicar
com o tratamento. Este trabalho descreve um caso de pénfigo
vulgar na paciente A.A.S., 30 anos, sexo feminino, que procu-
rou o curso de Odontologia da UniEvangélica, na cidade de
Andpolis-GO, para consulta com a queixa principal de “”bolhas
na boca””. Na historia da doenga atual foi relatado que o sinal
clinico surgiu ha cerca de 6 meses e desde entao aparece e desa-
parece, sintomatico. Foi realizado exame clinico, com inspecao
intra-oral, no qual notou-se lesdes ulceradas em varias regices
da mucosa oral, incluindo a regiao vestibulo bucal, palato mole,
soalho e gengivas. Com os relatos da paciente e os dados cli-
nicos a hipdtese diagndstica foi de pénfigo vulgar. A conduta
clinica realizada foi uma bidpsia incisional da lesao presente no
vestibulo bucal, confirmando a hipdtese de pénfigo vulgar pelo
exame histopatoldgico. O tratamento foi feito com corticoste-
réide sistémico para controle das lesdes orais. Entende-se que o
conhecimento dessa doenga em boca é de extrema importancia,
visto que o correto diagndstico e tratamento ao paciente, prin-
cipalmente na fase inicial da doenga, geralmente possibilitam
alcangar um controle com maior facilidade das lesoes.

“Pénfigo vulgar; Doenga auto-imune; Doenga vésico-bolhosa”

PB-41 Hemangioma localizada no
dorso anterior da lingua

Dantas TB*, Santana LMD, Oliveira MC.
Universidade Estadual de Feira de Santana
thiagodant@yahoo.com.br

Os hemangiomas sao tumores benignos de origem vascular
com incidéncia relativamente alta, compreendendo cerca de 7%
das neoplasias benignas. Essas neoplasmas acometem a regiao
de cabega e pescogo, sendo que existe uma certa predilecao pela
pele, muitos deles ocorrem na cavidade bucal, sendo as princi-
pais areas de ocorréncia: os labios, a lingua, a mucosa jugal e o
palato. O subjacente trabalho tem como objetivo principal apre-
sentar um caso clinico cujo paciente apresentava uma lesao de
coloracao variando do vermelho purpura ao violeta, com area
mais elevada do que plana, com superficie nodular. O diametro
dalesdo era de 5,0 mm, desprezivel, ndo pulsatil, com alteragao
de colorac¢ao a compressao (diascopia); indolor, localizada no
dorso anterior da lingua. Apds a realizagao de um agugado exa-
me clinico, acrescido das manobras semiotécnicas anteriormen-
te citadas, chegou-se a conclusao de que a referida lesao tratava-
-se de um hemangioma. Durante a anamnese, verificou-se que
a paciente nao constatava complicagdes e condi¢des sistémicas
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que contra-indicassem a escleroterapia quimica como opgao
terapéutica para tal malformagao. A escleroterapia é a técnica
escolhida para o caso por ser efetiva e relativamente simples
de ser executada em ambulatério, associada a disponibilidade
e 0 baixo custo do Oleato de Monoetanolamina a 5% (ETHA-
MOLIN®) e Soro Glicosado. Para realizar a pungao, utilizou-se
seringa de insulina que continha 10 mL da mistura de Oleato de
Monoetanolamina a 5% (ETHAMOLIN®) e Soro Glicosado na
proporcao de 1:9. Apds 30 dias da primeira aplicacao foi mar-
cado o retorno da paciente quando foi observada uma discreta
diminuicdo no volume lesional, quando comparando-se com
seu aspecto inicial. Em seguida, foi realizada nova aplicacao da
substancia com novo agendamento de retorno, observou-se a
regressao total da lesao.
“Hemangioma; Escleroterapia; Vermelho-puarpuro.”

PB-42 Estabilizacso de fratura
dentaria para insercao de pino de fibra
e colagem de fragmento extenso: relato
de caso

Mendes GAM*, Kasuya AVB, Fonseca RB
Universidade Federal de Goias
gustavoadolfoueg@yahoo.com.br

Paciente com 21 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento odontoldgico apds fratura de incisivo lateral direi-
to, percebida durante a alimentag¢do normal. Foi relatado que o
dente havia sido submetido a tratamento endodéntico ha mais
de cinco anos, antes de se submeter ao tratamento ortodontico.
Exame clinico demonstrou que o fragmento tratava-se da coroa
dentdria que ainda permanecia no local devido a adesao aos
tecidos periodontais e 0 mesmo estava intacto, além disso os
dentes da paciente apresentavam manchas brancas generaliza-
das de dificil reprodugao. A analise radiografica revelou que a
fratura ocorreu proximo ao nivel 6sseo sendo necessaria a cor-
recdo das distancias bioldgicas. A fim de manter o fragmento
em posicao durante os procedimento cirtrgicos e restauradores
necessarios, uma barreira de silicone foi confeccionada permi-
tindo a unido do fragmento aos dentes adjacentes com resina
composta. Apds cirurgia periodontal, foi executado a cimenta-
¢ao de pino de fibra de vidro com cimento auto adesivo (U200,
3M ESPE) e a camara pulpar restaurada com resina composta
nanoparticulada para reten¢ao do fragmento. Apos finalizados
os procedimentos restauradores a resina que fixava o fragmen-
to aos dentes adjacentes foi removida e o ajuste oclusal foi re-
alizado. As técnicas empregadas possibilitaram o correto po-
sicionamento dentario e sua colagem, com possivel aumento
de resisténcia. Apds seis meses de acompanhamento, os tecidos
periodontais demonstravam satide, e avaliagdes funcionais evi-
denciaram o sucesso do tratamento proposto.

“Fratura; colagem de fragmento; adesao”
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PB-43 carcinoma espinocelular em
regiao posterior da maxila

Silva KS*, Danda TFQ, Teixeira ALS
Faculdade de Imperatriz-FACIMP
kexInh4@hotmail.com

Introdugao: O carcinoma espinocelular ou epidermoide é
uma neoplasia maligna que tem origem no epitélio de reves-
timento, com potencial de invasao dos tecidos, ocasionando a
reabsorgao dos tecidos 6sseos subjacentes. Tem maior preva-
Iéncia na cavidade oral e sua etiologia esta relacionada com
varios fatores, como habitos pessoais deletérios, local de tra-
balho insalubre, dando énfase ao uso de alcool e tabaco. Ob-
jetivo: Analisar aspectos clinicos, radiograficos e tomograficos
do Carcinoma espinocelular. Relato de caso: Paciente G. J. P.,
do género masculino, 33 anos de idade, fumante ha 10 anos,
melanoderma. Em abril de 2013, 0o mesmo compareceu a clinica
de Estomatologia do Hospital Escola da FACIMP da cidade de
Imperatriz- MA, apresentando linfonodo submandibular alte-
rado, com evidéncia de edema e assimetria facial do lado es-
querdo. No exame clinico intrabucal, apresentava crescimento
tecidual sintomatico na regiao de rebordo alveolar da maxila
do lado esquerdo associado a area ulcerada de aproximada-
mente Icm de diametro com presenca de exsudato purulento.
O mesmo portava consigo uma radiografia panoramica onde
foi observada destrui¢do da cortical dssea sinusal e de todo o te-
cido 0sseo da regiao posterior da maxila. Para melhor comple-
mentagao visual da area foi solicitado uma tomografia compu-
tadorizada sendo em seguida realizada uma bidpsia incisional
com o fragmento encaminhado para o exame histopatoldgico.
O laudo foi conclusivo para carcinoma epidermdide invasivo.
O paciente foi em seguida encaminhado para um centro de
tratamento oncolégico. Conclusio: E de grande relevancia o
conhecimento do cirurgido dentista quanto as manifesta¢oes
clinicas e radiograficas do carcinoma epidermoide, para que se
realize um diagndstico precoce e o encaminhamento do mesmo
para tratamento especifico, com isso contribuindo para maior
sobrevida do paciente.

“Carcinoma espinocelular; Diagnostico por imagem; Neo-
plasia maligna”

PB-44 Tumor odontogénico
ceratocistico

Gongalves BS*, Mesquita AS, Danda TFQ.
Brenda de Souza Gongalves

Faculdade de Imperatriz
brendadesouzagoncalves@hotmail.com

Introdugao: O Tumor Odontogénico Ceratocistico em 2005

foi classificado segundo a OMS como um tumor de desenvol-
vimento epitelial que apresenta uma alta taxa de recorréncia.
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Caracteriza-se por apresentar um carater osteolitico, tendo
mais frequéncia nas 2° e 3° décadas de vida, e sendo a mandi-
bula a regidao mais acometida em 70 a 80% dos casos. Objetivo:
Relatar um caso clinico de uma enucleagao cirtrgica de Tumor
Odontogénico Ceratocistico. Relato de caso: Paciente R.S.S., gé-
nero feminino, 27 anos, melanoderma, compareceu a clinica de
Estomatologia do Hospital Escola da Facimp, na cidade de Im-
peratriz, em outubro de 2012, queixando-se de um aumento de
volume assintomatico na regiao de palato duro. Ao exame cli-
nico extra-oral, ndo se constatou nenhuma alteragdao. No exame
intra-oral, notou-se um ponto de drenagem caracteristico e des-
vio da linha média do palato. Apds o exame clinico foi solicita-
da uma tomografia computadorizada por feixe conico, onde foi
observada uma imagem hipodensa, com rompimento da corti-
cal dssea vestibular e palatina, tendo como hipoteses diagnds-
ticas Tumor Odontogénico Ceratocistico, Tumor Odontogénico
Adenomatoide e Cisto dentigero. O tratamento de escolha foi
a enucleagao cirurgica seguida de curetagem, encaminhamento
do fragmento para exame histopatoldgico e consequente confir-
magao diagndstica. Conclusao: O acompanhamento regular do
paciente e a solicitagdo de exames radiograficos/tomograficos
por parte do Cirurgido-Dentista sdo de suma importancia para
detecgao e tratamento de possiveis lesdes orais, em especial, le-
sOes recorrentes.

odontogénico

“Tumor ceratocistico;

Proservagao”

Enucleacao;

PB-45 Hipomineralizacio molar-
incisivo (HMI)

Castro CA*, Ferreira-Junior OM, Costa LRRS.
Universidade Federal de Goias
carolzinha_castrol4@hotmail.com

Paciente M. E. S. S., sexo feminino, 6 anos e 10 meses, aten-
dida na Clinica Infantil I da FO/UFG, cuja queixa principal era
“”Dor de dente””. Na histéria médica, a mae realizou parto
normal e aleitamento natural, tendo a paciente 2 kg e 300 gra-
mas ao nascimento. Na segunda infancia, a paciente encontrou-
-se sob tratamento para amigdalite, fazendo uso de antibioti-
cos por tempo prolongado e em pequenos intervalos, devido
as crises frequentes. No exame fisico intra-oral visualizou-se
denticao mista, presenga de lesOes cariosas cavitadas nos den-
tes deciduos e lesdes opacas e assimétricas nos dentes 26 e 36,
de colora¢ao branca amarelada, envolvendo a superficie ves-
tibular e a superficie oclusal do 26 e as cuspides vestibulares
do 36. Foi realizado radiografia panoramica e interproximais
posteriores, nao sendo evidente alteragdes sugestivas de carie
nos dentes 26 e 36. As hipoteses de diagnoéstico estabelecidas
para os dentes permanentes erupcionados foram fluorose,
amelogénese imperfeita e HIM. Assim, relacionando a histdria
médica da paciente aos sinais observados, o diagndstico final
foi de HMI. O plano de tratamento considerou a condi¢ao de
higiene bucal da crianga, a atividade de carie, a dieta cariogéni-
ca e a susceptibilidade a novas lesdes cariosas nos dentes com
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HMI, sendo realizado o aconselhamento dietético, orientagao
de higiene oral, escovagao supervisionada, aplicagao tépica de
fltor e acompanhamento para avaliacdo dos outros molares e
incisivos permanentes. No decorrer do tratamento, a paciente
melhorou a higiene oral e a dieta alimentar. No entanto, 3 me-
ses apds o diagndstico inicial foi observado a presenca de uma
lesdo cariosa cavitada no dente 36, sendo realizado restauragao
Classe I com Ionémero de Vidro Modificado por Resina. A pa-
ciente estd no 62 més de acompanhamento na FO/UFG, sendo
realizado aplicacao topica de flior em todas as sessdes.
“Hipomineraliza¢a; Molar-incisivo; Esmalte dentério.”

PB-46 Abordagem cirtrgica do tumor
de Pindborg em mandibula: Ressecc¢ao e
reconstrucao com enxerto de iliaco

Silva BG*, Gasperini G, Lellis AR

Faculdade de Odontologia/Hospital das Clinicas -
Universidade Federal de Goias
dr.brunogomesctbmf@gmail.com

Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante ou Tumor de
Pindborg ¢ caracterizado como uma lesdao odontogénica be-
nigna incomum, localmente agressiva, derivada do epitélio
odontogenico, responsavel por menos de 1% de todos os tu-
mores odontogénicos. Ha prevaléncia maior em pacientes com
idade entre 30 e 50 anos, sem predilegao por género. O sitio
mais acometido é a regiao posterior de mandibula, provocando
aumento de volume indolor de crescimento lento, geralmente
nao associado a dor. Radiograficamente, o defeito exibe uma
area radioltcida uni ou multilocular, de acordo com o tempo
de evolugao da doenga. Histologicamente é caracterizado por
apresentar células poliédricas em um estroma fibroso e calci-
ficacOes se desenvolvendo dentro do material, formando anéis
concéntricos. O tratamento consiste na ressecc¢ao local da lesao
incluindo faixa de osso circunjacente. O objetivo do nosso tra-
balho ¢ apresentar o caso de um jovem de 22 anos, com diag-
nostico de tumor de Pindborg em mandibula, em que foram
realizadas ressecgao e reconstru¢ao imediata com enxerto auto-
geno de crista iliaca.

“Pindborg;  Reconstrucdo  de
odontogénico”

mandibula;  Tumor

PB-47 Reconstrucio com enxerto livre
associado a oxigenoterapia hiperbarica
apos resseccao de osteoblastoma em
mandibula

Cunha ALFR¥*, Carneiro RP, Silva MCP

Universidade Federal de Uberlandia
nalu.fogarolli@gmail.com

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

Osteoblastomas sao neoplasmas dsseos benignos caracteri-
zados pela proliferacao de osteoblastos. Na face, ha predilecao
pela mandibula. Aumento de volume e dor podem estar pre-
sentes. Os achados radiograficos sao imagens radiolticidas bem
definidas ou mistas mal definidas. O tratamento para o osteo-
blastoma consiste na ressec¢do com margem de seguranca e a
recidiva é incomum. Seu aspecto histologico assemelha-se ao
de outras neoplasias, incluindo os osteossarcomas, dificultan-
do, por vezes, o diagndstico. No presente relato, é apresentado
um caso clinico de uma paciente de 27 anos que buscou atendi-
mento odontoldgico queixando-se de dor e crescimento dsseo
na regiao proxima ao dente 46, onde havia sido realizada extra-
¢ao dentdria ha aproximadamente quatro anos. Ao exame clini-
co observou-se aumento volumétrico na area referida e o exa-
me radiografico mostrou drea circunscrita de densidade mista,
envolvendo parte do corpo mandibular direito, com o exame
tomografico auxiliando na determinagao dos limites da lesao.
Diante dos achados clinicos, radiograficos e apds confirmagao
histopatoldgica do diagnostico de osteoblastoma, foi definido
tratamento cirtrgico. Sob anestesia geral, realizou-se acesso
submandibular, instalacao de placa de reconstrugao locking 2.4
mm, resseccdo da lesdo, curetagem das margens e sutura. Apos
controle de 6 meses, sem recidiva, a paciente foi submetida a
procedimento cirurgico, sob anestesia geral, de reconstrucado
com enxerto de crista iliaca, sob protocolo de oxigenoterapia
hiperbarica pré e pds-operatéria. Encontra-se em proservagao
de 6 meses e em fase inicial de procedimentos para reabilitacao
oral com implantes dentarios.

“Osteoblastoma;  reconstrucao
hiperbarica”

Ossea;  oxigenoterapia

PB-48 Atuacio do cirurgido-dentista
na reducao da morbidade associada a
sindrome de Patau

Nogueira EB*, Cortines AAO, Costa LRRS
Universidade Paulista Goiania
elainenogueiral@gmail.com

Objetivo: A Sindrome de Patau ou Trissomia do Cromosso-
mo 13 é uma doenga genética que se caracteriza por iniimeras
malformacodes fetais envolvendo principalmente os sistemas:
nervoso central, cardiovascular, urogenital. Com frequéncia os
fetos portadores da trissomia nao chegam a termo, e os que vém
a nascer geralmente tém uma sobrevida extremamente curta.
As alteragdes buco-faciais e a falta de higiene podem causar
infec¢des sendo necessario a atuagao do cirurgido-dentista a
fim de prevenir e reduzi-las. Sua atuagao vai da orientagdo de
higiene bucal até intervengdes cirtrgicas objetivando propor-
cionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. O objetivo
deste trabalho foi descrever a atuacao do cirurgiao-dentista ao
prestar assisténcia a um paciente com a sindrome de Patau. Re-
lato do caso: Paciente LVPQ, compareceu ao Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Goids com um més de vida
apresentando comunicacao interatrial, hipertensao pulmonar,
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polidactilia, hérnia umbilical, insuficiéncia respiratéria, além
de desnutricao. Ao exame fisico extra-bucal observou-se fis-
sura labial bilateral. Ao exame intraoral notou-se fenda palatal
bilateral completa, presenca de secre¢ao amarelada aderida em
cavidade oral e a presenca de quatro dentes neonatais na regiao
da fenda. Devido a sua condigao sistémica, a paciente recebeu
sonda e oxigenoterapia constante. Realizou-se higienizacao
bucal 3 vezes ao dia com gaze embebida em solugao fisiologi-
ca 0,9% e extragdes dos dentes evitando broncoaspira¢ao dos
mesmos. Conclusao: A crianga apresentou fissura trans-forame
incisivo bilateral e necessitou do apoio do cirurgiao-dentista
para reduzir os riscos de morbidade, por meio de procedimen-
tos locais. Ressalta-se a importancia da odontologia na equipe
multiprofissional de atencao hospitalar a crianca.

“Trissomia; anormalidades multiplas; unidade hospitalar de
odontologia”

PB-49 Resolucao estética pela
associacao de ceramica metal-free e
gengiva em resina composta

Favarao IN *, Kasuya AVB, Fonseca RB
Universidade Federal de Goias
isabellafav@hotmail.com

Paciente sexo feminino procurou atendimento odontologi-
co com queixa no aspecto estético de seu sorriso. Constatou-se
a presenca de coronoplastia insatisfatéria no elemento dental
13 devido a auséncia do elemento 12, drea de depressao dssea
local e auséncia de papila na regiao do elemento ausente, face-
tas diretas nos elementos dentais 14, 21, 22, 23, 24, 25, 26 com
cor e formato desarmonicos, além de apresentarem excessos e
areas de infiltragdo marginal. O tratamento planejado para a
resolugdo do caso foi a confec¢do de laminados ceramicos nos
elementos dentais 22 a 26, e coroas metal-free nos elementos
dentais 14, 13, 11, e 21, sendo as coras dos dentes 13 e 11 uni-
das visando a confeccao de gengiva artificial. O planejamen-
to iniciou-se pela realizagdao de analise estética, planejamento
digital, e obtencao de modelo de estudo para a realizacao de
enceramento diagnostico e posterior mock-up em resina bisa-
crilica. Apos os ajustes e aprovagao do tratamento pela pacien-
te, iniciou-se as etapas clinicas e laboratoriais pela cimentagao
de pinos de fibra de vidro nos elementos 14, 13, e 11, confecgao
dos preparos, e obtengao de molde em silicone de adigao para
confecgdo das pecas protéticas no sistema IPS e.max. Apds a
realizacdo da prova a fim de avaliar adaptagao, contato proxi-
mal e estética, as pecas e preparos foram condicionados, sen-
do entdo as coroas fixadas com cimento resinoso dual RelyX
ARC(3M ESPE), e os laminados com resina Z100(3M ESPE). Os
resultados obtidos devolveram satide, harmonia e estética ao
sorriso da paciente, e a proservacao de 6 meses confirma essa
condigao.

“Estética dental; Ceramica dental”

Rev Odontol Bras Central 2013;23(62)

PB-51 Doenca de Riga-Fede

Barbosa FTL*, Silva FPY, Vieira LAC
Universidade Federal de Goias
fernandatlb@gmail.com

A doenca de Riga-Fede é uma doenca rara, benigna, carac-
terizada por ulceracao reativa da mucosa oral associada com
traumatismo dental repetitivo, muitas vezes devido a movi-
mentos para trds e para a frente da lingua sobre os incisivos
inferiores. Este relato descreve o caso de um bebé de 8 meses de
idade, atendido no CGDB-FO-UFG, com a queixa principal de
ferida na lingua descrita pela mae. Quando questionada, rela-
tou a percep¢ao do incomodo durante a ingestao de alimentos
solidos e salgados, levando o paciente a evitar a alimentagao. O
exame intra-oral revelou ulceracao da superficie ventral da lin-
gua de aproximadamente 1 cm em seu maior didmetro associa-
da as bordas incisais dos incisivos centrais deciduos inferiores
nas quais haviam pequenas ranhuras. O tratamento dessa lesao
é controverso e nao se tem um protocolo estabelecido. Decidiu-
-se realizar um alisamento das bordas incisais dos dentes e foi
prescrito clorexidina 0,12% com lidocaina 2%. Foi realizado um
acompanhamento inicial de 7 em 7 dias, havendo uma redugao
gradual da lesdo. Sendo assim, o prognostico foi considerado
excelente.

“Doenca de Riga-Fede; Ulceragdo traumatica; Dente
deciduo.”

PB-54 Tumor odontogénico
ceratocistico: Do exame clinico ao
diagnostico

Rosa GC*; Costa LB; Pithan SA
Universidade federal de Santa Maria
gabrielacrosa@hotmail.com

O ceratocisto odontogénico, agora denominado de tumor
odontogénico ceratocistico (TOC) foi incluido no grupo dos tu-
mores odontogénicos devido suas caracteristicas intrinsecas. E
considerado um tumor benigno, assintomatico e de evolucao
lenta. Constitui cerca de 35,8% de todos os tumores odonto-
génicos. Aparecem preferencialmente em jovens e adultos do
sexo masculino. Sao mais frequentemente encontrados na re-
giao posterior da mandibula. Seu tratamento ¢ variavel, des-
de intervengdes conservadoras até as mais radicais devido ao
a sua grande taxa de recorréncia. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de paciente do sexo masculino, 16 anos,
que procurou atendimento na clinica de Estomatologia, quei-
xando-se de “”inchago na regiao da mandibula””, com tempo
de evolucao em cinco meses, o qual aumentou gradativamente
de tamanho permanecendo indolor. Ao realizar o exame fisi-
co extra-bucal constatou-se tumefagao na regiao mandibular.
O exame intra-bucal revelou grande mobilidade dentaria na
regiao anterior. Foram solicitados ao paciente exames com-

i
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plementares onde confirmou-se extensas reabsorgdes dsseas e
radiculares. Com base nos achados clinicos, a hipétese diagnos-
tica foi de tumor odontogénico ceratocistico ou fibroma amelo-
blastico e a conduta adotada foi a realizagao de uma bidpsia.
A pega obtida e enviada a analise histopatoldgica confirmou o
diagndstico presuntivo de tumor odontogénico ceratocistico. O
paciente foi encaminhado ao Hospital Universitario de Santa
Maria onde aguarda cirurgia. O presente relato de caso destaca
a importancia de um exame clinico detalhado e da solicitagao
de adequados exames complementares, pois ¢ através destes
que conseguiremos informagdes relevantes para a obtencao de
um diagnostico correto.
“Tumor odontogénico; Odontogenic keratocyst”

PB-55 sinéquias labiais

Silva MB*, Henriques JCG, Rocha MA.
Universidade Federal de Uberlandia
maribetysl@hotmail.com

Sinéquias sao aderéncias que podem ocorrer com os tecidos
do corpo, acometendo por exemplo, os tecidos dos olhos, da va-
gina, do tutero e das pregas vocais. As sinéquias labiais sao ra-
ras e podem ocorrer diante de processos infecciosos presentes
nos tecidos orais. O presente trabalho retrata o caso de uma ga-
rota de 8 anos, melanoderma, que compareceu a clinica de esto-
matologia da Universidade Federal de Uberlandia queixando-
-se especialmente de comprometimento estético nos labios. Na
historia da doenga, a mae da crianga relatou a ocorréncia de
estomatite aftosa recorrente previamente ao aparecimento das
sinéquias labiais, relatando ainda a dificuldade de higieniza-
¢do durante o periodo da estomatite. A apresentacao clinica
era de um crescimento tecidual junto das comissuras labiais
que embora comprometesse e muito a estética da paciente, nao
causava nenhum problema para alimentar ou falar. Diante do
consentimento dos pais, a crianca foi operada pela equipe de
residentes da area de buco-maxilo-facial e a estética labial foi
plenamente recuperada.

"Estomatite, Eritema multiforme, Microstomia"

PB-56 Fibroma ossificante em
mandibula: Ressecao e reconstrucao
mandibular com crista iliaca

Maia TS*, Carneiro RP, Barbosa DZ
Universidade Federal de Uberlandia
thais-souza-1@hotmail.com

Os fibromas ossificantes sao neoplasmas 6sseos benignos,
caracterizados pela proliferagao de tecido celular fibroso, com
variada quantidade de tecido 6sseo, cemento ou ambos. Aco-
metem mais a regido posterior de mandibula, com predile¢ao
pelo sexo feminino e sua maior incidéncia acontece na terceira
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e quarta décadas de vida. Apresentam crescimento progressivo
e indolor, podendo causar expansao das corticais. Radiografi-
camente sao uni ou multiloculares, predominantemente radio-
Itcidos com focos radiopacos de quantidade variavel. Lesoes
agressivas podem nao ter bordas definidas. O tratamento para
o fibroma ossificante consiste na enucleagao, porém alguns ca-
sos, pela extensao e comprometimento 6sseo, tém resseccao in-
dicada, tornando-se necessaria reconstru¢ao com enxerto 6sseo
e implantes para reabilitacao oral. Neste relato, é apresentado
um caso clinico de um paciente do género masculino, de 37
anos com queixa de assimetria facial e crescimento na regiao
posterior de mandibula direita. Ao exame clinico, constatou-se
aumento volumétrico indolor na regiao do corpo mandibular
direito. Exames de imagem mostraram extensa area circuns-
crita, de densidade mista, envolvendo parte do corpo e ramo
mandibular direito. Biopsia incisional foi realizada e o diagnos-
tico foi fibroma ossificante. O tratamento instituido foi ressec-
¢ao da lesao sob anestesia geral e instalagao de placa de recons-
trucao 2,4mm locking por meio de acesso submandibular. Apés
6 meses de acompanhamento sem recidiva, a area ressecada foi
reconstruida com enxerto de crista ilfaca, fixado com placa de
reconstrucao 2,4mm locking e o paciente encontra-se em acom-
panhamento aguardando momento de reabilitacdo oral com
implantes dentarios.
“Fibroma ossificante; Ressec¢ao; Reconstrugao dssea”

PB-57 carcinoma Ameloblastico

Barcellos, CR¥, Siqueira CS, Cardoso SV
Universidade Federal de Uberlandia
cellyanee@hotmail.com

Paciente género feminino, 26 anos, compareceu a clinica
odontoldgica com historia de lesaio em mandibula, préxima ao
dente 48. A hipdtese clinica inicial foi de Ameloblastoma. Entao
foi realizada remogao da lesdo que se revelou compativel com
carcinoma ameloblastico. A paciente apresentou duas recidi-
vas, a primeira confirmou o quadro e a segunda estd em analise
até o presente momento. O tratamento realizado foi resseccao,
seguida de curetagem e crioterapia. A paciente encontra-se
em acompanhamento. O carcinoma ameloblastico ¢ uma lesao
odontogénica maligna rara e se assemelha muito com o ame-
loblastoma. A lesao se difere do ameloblastoma maligno por
apresentar caracteristicas celulares de malignidade tanto no tu-
mor primario quanto no tumor recorrente. O carcinoma amelo-
blastico ndo possui predilegao por faixa etaria ou género e apre-
senta comportamento biologico agressivo, crescimento rapido,
podendo apresentar metastase regional ou pulmonar.

“Carcinoma; Amelobléstico”

PB-59 Mucocele ocasionada por
trauma oclusal
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Espindola E*, Espindola EJS, Espindola MCB
Faculdade de Odontologia do Recife
edvalespindola@uol.com.br

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso da ocorréncia
da mucocele em paciente em fase adulta porém ocasionada por
trauma oclusal. A cirurgia foi realizada na clinica da Faculdade
de Odontologia do Recife na clinica integrada, a qual a paciente
MC com 28 anos relatou ter uma saliéncia com o aspecto de
uma “”bolha de dgua”” no labio inferior. A lesdao se encontrava
na regiao de canino com aspectos caracteristicos compativeis
com a mucocele, que consiste no extravasamento de saliva dos
ductos salivares de glandulas acessérias, podendo ser reabsor-
vido pelo organismo, mas neste caso como o trauma era algo
frequente devido ser ocasionado por um problema oclusal, esta
reabsorc¢ao nao foi possivel devido o estimulo traumatico efe-
tuado pelo canino superior. A cirurgia respeitou os preceitos
obrigatérios de uma bidpsia, tendo assim margens de seguran-
¢a nas laterais e em profundidade, a incisdo da mesma também
foi de acordo com as forgas de tensao do labio para ocasionar
cicatrizagdo mais rapida. A paciente foi orientada para enca-
minhar a pega biopsiada para o histopatologico, e também foi
orientada para procurar a clinica de dentistica para solucionar
seu problema oclusal, pois nao se fez necessario um tratamen-
to ortodontico. Podemos concluir que mesmo sendo uma le-
sdo comum em criangas, a mucocele também pode ocorrer em
adultos por fatores traumaticos diferentes, como oclusao. Po-
rém a conduta clinica serd a mesma.

“Mucocele; Trauma; Oclusao”

PB-60 Processo osteolitico
avancado por carcinoma epidermoide
com envolvimento de todo o osso
mandibular

Lima T*, Lepesqueur L, Galvao V
Universidade Catdlica de Brasilia
tairolima@hotmail.com

O carcinoma epidermdide é a neoplasia maligna de maior
prevaléncia na regiao de cabeca e pescogo. O assoalho da boca
é um dos locais mais prevalentes e apresenta tendéncia a pro-
gressao para a mandibula, cuja deteccao pode ser observada
principalmente pela radiografia panoramica e tomografia
computadorizada. O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um
caso atipico de processo osteolitico avangado envolvendo todo
o osso mandibular, decorrente da progressao do carcinoma
epiderméide de assoalho bucal. O tratamento consistiu em ra-
dioterapia e quimioterapia, porém nao foi verificada resposta
positiva, culminando no insucesso da terapia. A atuagao e mo-
nitoramento odontolégico foi realizado antes, durante e apo6s
tratamento anti-neoplasico. Esse foi o primeiro caso na literatu-
ra cujo processo osteolitico mandibular envolveu todo o osso.
Isso demonstra a necessidade cada vez maior de investir em
programas preventivos, com atua¢do permanente e periodica,
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a fim de permitir o diagndstico na fase inicial para contribuir na
terapéutica anti-neoplasica.

“Carcinoma de células escamosas; Mandibula, A progressao
da doenga”

PB-61 Endocrown: Solucao
restauradora pos-tratamento
endodontico para dentes com camara
pulpar ampla.

Daher MRG¥, Torres HM, Torres EM.
Universidade Federal de Goias
mariana_daher@yahoo.com.br

A endocrown é uma técnica simplificada para restauracao
de dentes posteriores tratados endodonticamente que possuem
camara pulpar ampla o suficiente para possibilitar a retencao
da restauragao sem necessidade do uso de pinos intrarradicu-
lares, o que promove preservacao maxima da estrutura dental
e reduz tempo clinico e custo financeiro. Este trabalho propde,
por meio de um relato de caso, descrever a técnica restauradora
endocrown. Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, com-
pareceu a clinica com necessidade restauradora do elemento
37. Na anamnese a paciente relatou ter concluido tratamento
endodontico no referido dente, que se confirmou satisfatorio
no exame radiografico. Apds remocao da restauragao existente,
observou-se extensa destrui¢do coronaria, sendo necessaria re-
tengao adicional. Devido a presenga de camara pulpar ampla,
planejou-se entdo a reabilitagdo com endocrown em ceramica
de dissilicato de litio (IPS e.max, Ivoclar), dispensando o uso de
retentor intrarradicular. Foi realizado o selamento dos condu-
tos radiculares e preenchimento das dreas retentivas com resina
composta (Empress Direct, Ivoclar), preparo da porgao corona-
ria proporcionando expulsividade as paredes da camara pul-
par e moldagem com silicona de adic¢ao (Express XT, 3M ESPE).
A cimentagao foi realizada com cimento resinoso (Rely X U200,
3M ESPE). A endocrown pode ser uma opgao restauradora vi-
avel para reabilitagdo de dentes posteriores tratados endodon-
ticamente, quando bem indicada e realizada seguindo os crité-
rios de sele¢ao do material restaurador e cimento adequados,
bem como o protocolo de utilizagdo destes materiais.

“Porcelana; Dente nao vital”

PB-62 Tratamento endodéntico em
Dens in Dent

Pessoa PIB*, Fernandes MGM, Do Vale MS
UFEC
pedro_pibp@hotmail.com

Dens in dent € uma anomalia de desenvolvimento dentaria
caracterizada pela invaginacao dos tecidos corondrios antes da
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calcificagao tecidual, tornando o dente mais suscetivel a lesao de
carie e alteracdes pulpares. Radiograficamente, o esmalte apa-
rece bem delineado dando a impressao de ?um pequeno dente
dentro de outro?, sendo mais frequente nos incisivos laterais
superiores. O objetivo deste trabalho é abordar o tratamento
endodoéntico realizado em dois casos clinicos de dens in dent
tipo II. O primeiro é do elemento 21, cujo paciente apresentou-
-se com o dente acessado e com cimento provisdrio, constatan-
do-se, pelo exame radiografico, 3 canais e lesdo periapical. Ao
acessar a camara pulpar sob isolamento absoluto,observou-se
que o dente estava com a “”furca”” perfurada. Os 3 canais fo-
ram localizados, instrumentados pela técnica coroa dpice e me-
dicados com pasta de hidroxido de célcio, durante 15 dias. Na
segunda sessdo o dente foi obturado pela técnica de conden-
sacdo lateral. A perfuragio foi selada com MTA. Um ano apos
constatou-se regressao da lesao periapical. O segundo caso é de
uma apicificacdo em dens in dent com lesao periapical e fistula
no elemento 22. Sob isolamento absoluto, o dente foi acessado,
instrumentado com lima da terceira série e medicado com pas-
ta a base de hidroxido, que permaneceu por 15 dias. Renovou-
-se a medicacdo na segunda sessao, permanecendo por mais 1
meés, e assim, novas trocas foram realizadas a cada dois meses,
até completar 1 ano, quando ocorreu a apicificagao e reparo da
lesao periapical. Obturou-se o canal pela técnica hibrida de Ta-

gger.
Dens in dent, apicificagdo, MTA

PB-63 Lesso traumatica grave em
dente deciduo: acompanhamento de 5
anos

Matos HCA*, Ammari M, Pomarico L
Universidade Federal Fluminense
hiorran_coelho@hotmail.com

A luxagdo intrusiva é uma das lesdes traumaticas observa-
das em criangas, sendo definida como o deslocamento do dente
para dentro do seu alvéolo, podendo haver fratura de tdbua
ossea. Neste tipo de trauma deve ser realizado radiografia e se
for observado auséncia de contato com o sucessor permanen-
te, deve-se aguardar reposi¢ao espontanea. Em caso de contato
com o sucessor permanente, a exodontia € o tratamento indi-
cado. Nas duas situagdes ¢ recomendado o acompanhamento
periodico até a erupgao do sucessor permanente. Esse trabalho
teve como objetivo relatar um caso de um paciente de 5 anos
de idade que sofreu luxagao intrusiva do elemento 62, onde foi
realizado radiografia e acompanhamento por 5 anos. Pode-se
concluir que lesdes traumaticas sdo consideradas urgéncias,
devendo ser prontamente diagnosticadas e tratadas visando a
reducao do sofrimento, dos custos e do tempo despedido pelos
pacientes, seus responsaveis e profissionais de satide. Assim,
o conhecimento acerca da classificagao dos traumatismos, bem
como de suas caracteristicas, abordagens e progndsticos sao
fundamentais para o sucesso do tratamento, visto que condutas
improprias frente ao traumatismo na dentigdo decidua podem
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causar mais danos aos dentes e seus sucessores que 0 proprio
traumatismo.
“Odontopediatria; Crianga; Trauma”

PB-64 Apicetomia no tratamento
de periodontite apical em dente com
sobreobturacao

Costa TR, Silva JA, Alencar AHG
Universidade Federal de Goias
thaisodonb@gmail.com

Objetivo: Relatar um caso periodontite apical em incisi-
vo lateral superior com material obturador extravasado além
apice radicular tratado com cirurgia de apicetomia. Relato do
caso / Metodologia: O paciente E.F.S. procurou a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goids para trata-
mento odontoldgico. A anamnese apresentou histdria de fistula
recorrente na regiao anterior esquerda do palato. Nao foram
encontrados sinais ou sintomas durante o exame clinico. A ana-
lise das radiografias e da tomografia computadorizada de feixe
conico revelaram uma periodontite apical no dente 22 tratado
endodonticamente ha 3 anos. O exame clinico e os dados obti-
dos nos exames por imagem sugeriram que a perpetuacao da
lesdo periapical poderia ter como causa o material obturador
extravasado para regiao periapical. O paciente foi encaminha-
do para o Departamento de Endodontia para dar continuidade
ao tratamento do caso. Foi realizada a remocao cirtrgica da le-
sdo, seguida de uma apicetomia e obturacdo retrograda com
cimento MTA. Resultados: O paciente foi acompanhado por 22
meses. Os exames clinicos nao apresentaram sinais ou sintomas
alteragOes na regiao periapical. Os exames por imagens mostra-
ram a formagao de tecido 6sseo na regido periapical onde foi re-
alizado o procedimento cirtrgico, sugerindo o reparo/cicatriza-
¢ao da periodontite apical. Conclusao: A cirurgia de apicetomia
é uma alternativa viavel de tratamento de periodontites apicais
em dentes com sobreobturagao.

“Lesao periapical; Apicetomia; Obturagao retrégrada”

PB-65 Retratamento de cirurgia
parendododntica

Silva AV¥*, Decurcio DA, Silva JA
Universidade Federal de Goias
xande055@hotmail.com

Introdugao: A cirurgia periapical deve ser considerada quan-
do a periodontite apical persiste apds a terapia endodontica via
convencional. Objetivo: Apresentar o tratamento de um caso de
lesao periapical persistente apds cirurgia de apicetomia. Rela-
to do caso: O paciente E.A.S. procurou a Associagao Brasileira
de Odontologia - Goias para tratamento odontolégico. Exame
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clinico identificou a presenga de fistulas na regiao vestibular
da maxila referente aos dentes 21 e 22. As analises das radio-
grafias e da tomografia computadorizada de feixe conico reve-
laram periodontite apical ao redor dos dentes 21 e 22 tratados
endodonticamente e com material retrobturador no interior da
lesao. O paciente foi encaminhado para o Departamento de En-
dodontia para dar continuidade ao tratamento do caso. A lesao
periapical e os resquicios de amalgama foram removidos cirur-
gicamente, seguida da apicetomia e nova obturagao retrégrada
com cimento MTA. A cavidade cirtrgica foi preenchida com
biomaterial como substituto &ésseo. Resultados/Proservacao:
Os exames clinicos pds operatdrios nao apresentaram sinais ou
sintomas alteragdes na regiao periapical, e a cicatrizacao das
fistulas. Acompanhamento radiografico realizado apds 4 meses
do procedimento cirtrgico mostra o preenchimento da cavida-
de 6ssea com o biomaterial e boa adaptagdo do material retro-
bturador. Conclusao: A cirurgia de apicetomia, considerada o
altimo recurso antes de indicar o dente para exodontia, deve
ser executada dentro de principios técnicos e bioldgicos crite-
riosos para que se possa obter sucesso.
“Insucesso endodontico; Cirurgia parendodontica; MTA”

PB-66 Retratamento endodéntico
de caso de insucesso de cirurgia de
apicectomia

Cunha I¥, Silva JA,Decurcio DA
Universidade Federal de Goias
izabellaacunha@hotmail.com

Introdugao: O diagndstico das patologias periapicais re-
presenta uma etapa fundamental para se alcangar o sucesso
no tratamento endoddntico. Objetivo: Discutir o diagndstico e
tratamento de um caso de lesao persistente apos cirurgia pa-
rendododntica. Relato do caso: O paciente U.G.]. procurou aten-
dimento para tratamento de fistula na regiao superior posterior
esquerda. Ao exame radiografico, observou-se rarefagao dssea
periapical associada ao dente 24. O paciente relatou uma cirur-
gia parendodontica prévia, com persisténcia da condicao de
infeccdo. Ao exame de tomografia computadorizada de feixe
cOnico, observou-se apicectomia da raiz vestibular, com inade-
quada retrobturagao, e tratamento endodontico insatisfatério
na raiz palatina, associada a lesdo periapical persistente. Foi
realizado retratamento endoddntico convencional, com sanifi-
cacdo dos canais radiculares vestibular e palatino, e colocagao
de medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio. O canal
vestibular foi obturado com MTA e o canal palatino, com cones
de guta-percha e cimento endoddntico Sealapex, pela técnica
da condensacao lateral convencional. Resultados/Proservagao:
Os exames clinicos pds operatdrios ndo apresentaram sinais ou
sintomas de alteragdes na regidao periapical, com regressao da
fistula. Acompanhamento radiografico realizado apds um ano
demonstrou regressao da rarefacdo dssea periapical, e clinica-
mente, auséncia de fistula ou sinais de infec¢do. Conclusao: O
correto diagnostico endodontico deve ser estabelecido para o
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sucesso do tratamento proposto, conduzindo a menos erros de
interpretagao e estabelecimento de condutas terapéuticas ade-
quadas.

“Retratamento endodontico; Cirurgia parendodontica;
Diagnostico endodéntico”

PB-68 cirurgia paraendodéntica:
apicetomia com curetagem
periapical

Oliveira GAA*, Aguiar MA, Rodrigues TO
Universidade de Itatna
guilherme_augusto.o@hotmail.com

A cirurgia paraendodontica é constituida de procedimentos
com o intuito de resolver problemas decorrentes de um trata-
mento endodontico ou seu insucesso. Incluida na cirurgia pa-
raendododntica esta a apicetomia, que é a remogao cirtrgica da
porcao apical do dente. Este procedimento é indicado em ina-
meras situagdes clinicas, como lesdes periapicais persistentes
ao tratamento convencional, perfurag¢des, instrumentos fratu-
rados, entre outras. A curetagem periapical é o procedimento
cirargico que tem a finalidade de remover tecido patoldgico ou
corpos estranhos na regiao do peridpice, sendo fundamental
para se evitar a recidiva da lesao. Havendo necrose pulpar e
lesao perirradicular, forma-se um biofilme periapical de dificil
eliminacao pelos procedimentos e medicamentos endodonticos
convencionais. Assim, deve-se realizar a curetagem periapical
a fim de remover o biofilme microbiano e desta maneira obter
sucesso no procedimento paraendodontico. Este relato de caso
mostra a realizacdo de uma apicetomia com curetagem peria-
pical no elemento dental 1.2, e tem por objetivo demonstrar a
efetividade da cirurgia paraendodontica nos casos onde o tra-
tamento endodontico apresenta resultado radiografico satisfa-
torio, porém sem éxito clinico pela presenga de fistula e intensa
resposta inflamatoria circundante. O sucesso do tratamento
cirurgico realizado foi comprovado pelo acompanhamento ra-
diografico e clinico, demonstrando formagao dssea, auséncia de
sintomatologia e desaparecimento da fistula.

“Cirurgia paraendodontica; apicetomia; endodontia; fistula”

PB-69 Abscesso com fistula
associado a dente com anomalia de
desenvolvimento: relato de caso

Oliveira BS*, Silva JA, Decurcio DA
Bruna dos Santos Oliveira
Universidade Federal de Goias
brunasantos.odonto@gmail.com

O presente trabalho relata um caso no qual o tratamento en-
dodontico convencional foi complementado com cirurgia pa-
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rendodontica para resolugao clinica de um abscesso com fistula
associado a um dente com anomalia de desenvolvimento. A pa-
ciente M.S., sexo feminino, 10 anos de idade, foi encaminhada
do Centro Goiano de Doengas da Boca ao Departamento de En-
dodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral de Goias com duas lesOes exofiticas, avermelhadas, localiza-
das vestibularmente ao dente 12. Apds avaliacao radiografica,
observou-se a invaginagao de estrutura de esmalte estendendo
até o terco cervical do canal radicular e uma evaginagao de teci-
do dentério que originava na jun¢ao cemento-esmalte e se pro-
jetava em diregao mesial e apical. O tratamento consistiu em 3
etapas distintas. Inicialmente, foi realizada a remogao da inva-
ginagao de esmalte para se obter o acesso endodontico via con-
vencional. Apds o esvaziamento e preparo do canal radicular,
o hidroxido de célcio foi utilizado como medicagao intracanal.
Em um segundo momento, a projegao dentinaria mésio-apical
foi removida cirurgicamente. O dente foi mantido com medica-
¢ado intracanal durante 5 meses e 20 dias até que se completasse
a formacao de tecido 6sseo apicalmente e na regido interproxi-
mal mesial. Assim, a obturacdo do canal radicular foi realizada
com um plug de Agregado de Triéxido Mineral na regiao api-
cal e cones de guta-percha associado a cimento endodontico no
restante do canal.

“Anomalia de desenvolvimento; rizogénese incompleta; le-
sOes exofiticas”

PB-70 Pino de fibra de vidro
remodelado

Fai CK*, Santos GO, Alto RM
Universidade Federal Fluminense (uff)
dr.kafai@yahoo.com.br

Paciente do sexo feminino, 30 anos, compareceu a clinica
odontolégica da UFF relatando durante anamnese, queixa da
cor do dente. Apds exame, clinico, radiografico e orientacao
profissional foi indicado como tratamento reforco radicular
com pino de fibra de vidro (PFV) e protese unitaria em cera-
mica. Para inicio de tratamento a paciente foi moldada com
silicone de condensacao e feito enceramento e diagnostico (pre-
visibilidade de resultado). Na consulta seguinte foi realizado a
remogao do fragmento corondrio do elemento 21, insercao de
fio afastador no sulco gengival e remocao do material obtura-
dor radicular (GUTA) em até 2/3 longitudinais para preservar
o terco apical do tratamento endoddntico; com o conduto deso-
bstruido, foi realizado o preparo radicular, limpeza e secagem,
em seguida prova do PFV e sua respectiva modelagem com re-
sina composta, permitindo uma forma anatomica semelhante
ao conduto radicular. Na sessao seguinte, foi confeccionado o
nucleo em fibra e resina, limpeza do mesmo e referida fixagao
com cimento resinoso dual. Com o conjunto nticleo-pino ci-
mentado, foi realizado moldagem com silicone de adicao para
confecgao da proétese definitiva em ceramica e instalada uma
coroa provisoria termoplastica. Com a entrega da proétese defi-
nitiva, a mesma foi provada, checado os pontos de contato e re-
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feridas guias excursivas e cimentada. esta técnica demonstrou
ser um tratamento odontoldgico, efetivo, conservador e clinica-
mente satisfatorio.

“Pino de fibra de vidro; Resina; Cimento resinoso dual;
Silicone”
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