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FCL-01 Reconstrucao de fratura de
assoalho orbital com uso de enxerto
autdgeno de cartilagem auricular: relato
de caso.

Oliveira MM*, Masocatto DC, Gaetti Jardim EC, Mendonga
JCG.

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul -UFMS

murilomo@hotmail.com

Fraturas do assoalho orbital representam a maioria das
fraturas de terco médio da face. Diversas complicagdes podem
ocorrer em decorréncia de tal injuria, incluindo enoftalmia,
hipoftalmia, diplopia, restricao de movimentacao ocular e di-
minui¢do da acuidade visual. Tendo em vista a necessidade de
reconstrugao do defeito em assoalho, o presente trabalho ob-
jetiva relatar um caso clinico de um paciente com fratura de
assoalho e rebordo infra-orbital esquerdo, tratado com o uso de
placa de titanio e enxerto de cartilagem auricular. As fraturas
de assoalho e rebordo infra-orbital foram expostas por meio do
acesso subtarsal, onde foi possivel observar um defeito 6sseo
na regiao de assoalho. A fratura de rebordo foi reduzida e fix-
ada com placa e parafusos de titanio do sistema 1.5 mm. Para
reconstrugao do defeito dsseo, foi confeccionado um template
que visou estabelecer as corretas dimensoes antes da remocao
do enxerto auricular. O acesso retroauricular foi realizado no
angulo cefaloconchal, com divulsao de pele e tecido subcuta-
neo, em seguida realizada incisao e descolamento de pericon-
drio. O template foi alocado na cartilagem prosseguindo-se a
remogao do enxerto em espessura de 2mm e posteriormente
posicionado e fixado, sendo as suturas em seguida por planos.
O paciente segue em acompanhamento de 12 meses, sem alter-
acoes de motilidade e acuidade visuais, sem sinais de infecgao,
bom aspecto cicatricial, auséncia de deformidades ou assime-
tria na regido auricular, bem como queixas algicas e/ou funcio-
nais. Deste modo € possivel concluir que a utilizagao de carti-
lagem auricular, quando bem indicada e utilizada, apresenta
satisfatdrio resultado estético-funcional.

Fraturas orbitdrias; transplante; cartilagem da orelha.

FCL-02 Parametro de avaliacao do
dano estético temporario.

Villalobos MIOB, Bouchardet FCH, Vieira DN
PUC Minas
contato@misabel.com.br

O principal problema do dano estético, cuja existéncia se
objetiva pelos sentidos, principalmente pela visao, reside na
quantificagdo e na medigao de sua importancia e gravidade.
Isso porque a avaliacao do grau de fealdade adquirido depois
de um fato lesivo gerador de responsabilidade civil é de apre-
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ciagao subjetiva tanto para o lesado quanto para o perito que ira
valora-lo e para quem ira repara-lo. O objetivo deste trabalho é
apresentar casos de lesdes iniciais traumaticas semelhantes com
consequeéncias estéticas dispares apos consolidagao médico-le-
gal das lesdes. Foram, ainda, analisadas as provaveis causas da
evolucao diferentes entre os casos. O dano estético temporario,
que finaliza com a cura ou consolida¢ao, nunca foi considera-
do na valoracgdo e reparacao dos danos pessoais. A perda de
atracdo, mesmo tempordria, constitui um dano a um bem ju-
ridico da pessoa, que deve ser valorado e reparado de forma
independente dos demais parametros de danos temporarios.
Em certos casos pode existir um dano estético temporario dis-
sociado do quantum doloris e dos outros parametros de danos
temporarios. Esse dano corresponde a alteragao de sua aparén-
cia fisica, certamente temporaria, mas com consequéncias pes-
soais muito prejudiciais.

Avaliacao de danos; estética; responsabilidade civil; odont-
ologia legal.

FCL-03 sindrome de Cowden: relato
de caso.

Pereira CH*, Martins AFL, Morais MO, Mendonga EF.
UFG-Faculdade de Odontologia
drcarloshen@gmail.com

Sindrome de Cowden é uma condi¢ao hereditaria rara car-
acterizada por lesdes mucocutaneas, papilomas orais e quer-
atose acral. Pacientes afetados apresentam risco aumentado
de desenvolver neoplasias malignas em regidao de mama, e
tireoide. Paciente do género feminino, 53 anos, compareceu ao
Centro Goiano de Doengas da Boca da Faculdade de Odont-
ologia da Universidade Federal de Goids, com queixa princi-
pal de infec¢do na boca e ardéncia bucal. Na historia médica,
paciente relatou que foi submetida a tireoidectomia, remocao
de um hamartoma intra-auricular, e relatou presenca de ndd-
ulo hepatico a esclarecer. Faz uso de sulfato ferroso, pois apre-
sentava anemia ferropriva. Ao exame extraoral foi observado
noédulo de base séssil e consisténcia firme na orelha esquerda.
Ao exame intraoral foi observado lesdes papilares multiplas de
aproximadamente 1 mm em sua maior extensao, de superficie
lisa com colora¢dao semelhante a mucosa, localizada em toda
cavidade oral. Foi realizado biopsia incisional em lingua, mu-
cosa jugal e rebordo gengival. O resultado do exame anatomo-
patolégico foi compativel com hiperplasia fibrosa inflamatdria.
O diagnéstico final foi de Sindrome de Cowden associada a
candidose oral. Paciente fez uso de antifungico e, atualmente
encontra-se em proserva¢ao ha dois anos sem queixas. O di-
agnostico da Sindrome de Cowden, entretanto, é de extrema
importancia visto que pode acometer varios érgaos, como pele,
mucosa oral, tireoide, mamas, ovarios e sistema nervoso cen-
tral. Os 6rgaos extracutaneos mais comumente afetados sado
mama e tireoide. O acompanhamento frequente favorece o di-
agnostico precoce de cancer associado a sindrome de Cowden e
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proporciona melhor sobrevida e qualidade de vida ao paciente
sindromico.
Sindrome de Cowden; harmartomas; papulas multiplas.

FCL-04 Reestabelecimento estético e
funcional do sorriso pela associacao de
IPS e.max e zirconia.

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

Paciente, sexo feminino, procurou tratamento estético res-
taurador apos cirurgia periodontal para aumento de coroa
clinica, relatando insatisfagdo com o sorriso. Constatou-se a
presenga de desarmonia na propor¢ao e formato dos dentes
notando-se auséncia de dominancia dos centrais, escurecimen-
to coronario e restauragao extensa insatisfatoria no elemento
21, além de restauragdes insatisfatorias nos 12, 11 e 22 . O trata-
mento planejado para a resolugao do caso foi a reabilitacao
com laminados ceramicos nos elementos 12, 11, 21 e 22, sen-
do no elemento 21 cimentado sobre copping em zirconia a fim
de mascarar o escurecimento. O planejamento iniciou-se pela
realizagao de andlise estética, planejamento digital, e obten¢ao
de modelo de estudo para a realizacao de enceramento diag-
nostico e posterior mock-up em resina bis-acril. Apos os ajustes
e aprovacao do tratamento pela paciente, iniciou-se as etapas
clinicas e laboratoriais pela cimentagao de pino de fibra de vi-
dro no elemento 21, confecccao dos preparos (elementos 12 e 22
preparos conservadores; elemento 11 preparo para faceta con-
vencional; elemento 21 preparo para coroa), e obtencao de mol-
de em silicone de adigao para confecgao das pegas protéticas.
Apbs a realizagao da prova a fim de avaliar adaptagdo, contato
proximal e estética, as pecas e preparos foram condicionados,
sendo entdo fixadas com cimento resinoso adesivo universal
NX3 Nexus (Kerr). O resultado final demonstrou devolucao da
harmonia e estética ao sorriso, além da satisfagdao da paciente; a
proservagao de 8 meses confirmou esta condicao.

Estética dental; ceramica dental; zircOnia.

FCL-05 tratamento da gengivite
espongiotica juvenil com terapia
fotodinamica: relato de caso.

Vieira DL*, Melo NS, Figueiredo PTS, Borges GJ
Universidade de Brasilia
danilealv@gmail.com

Paciente, género masculino, 10 anos, portador megacdlon
congénito, com o diagnodstico clinico compativel a gengivite
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espongidtica juvenil com o diagnostico definido pelo clinico
e histopatoldgico. Lesao envolvia gengiva marginal superior
e inferior dos dentes anteriores superiores e inferiores apre-
sentando hiperplasia e um halo eritematoso extenso ha 2 anos.
Foi utilizado o fotossensibilizador azul de metileno (0,1%). O
protocolo utilizado foi o laser vermelho (660nM), poténcia de
100mW, 12]/ponto, equivalente a densidade de energia 420 ]/
cm?2, sendo definido trés/quatro pontos dente com 1 cm de dis-
tancia de cada ponto (mesial/vestibular/distal). A aplicacao foi
realizada na rotina de 3 sessdes por semana, totalizando 12 ses-
soes, com acompanhamento de um més pds termino do trata-
mento . O protocolo de TFD (terapia fotodinamica) se mostrou
promissor no tratamento da gengivite espongidtica juvenil, ja
que se observou redugao da hiperplasia gengival e do eritema,
podendo ser uma alternativa viavel de tratamento para os pa-
cientes que apresentam essa patologia.
Gengivite espongiotica juvenil; terapia fotodinamica.

FCL-06 Facetas diretas de resina
composta: restabelecendo a harmonia
do sorriso de forma previsivel e
conservadora.

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

Paciente, sexo feminino, procurou tratamento odontolégico
relatando insatisfagdo com o sorriso. Durante avalia¢do clinica
foi observado desarmonia na propor¢ao dos dentes e gengiva
com a presenga de diastemas entre os dentes 13 ao 23. Assim, o
tratamento proposto foi a reabilitacao com facetas diretas apos
remodelagao gengival. Previamente ao procedimento restaura-
dor foram realizados protocolo fotografico, planejamento digi-
tal, enceramento diagnoéstico e ensaio restaurador, etapas fun-
damentais do planejamento para obter um resultado previsivel.
A partir do planejamento, pode ser observado a necessidade
de abrir espagos entre os incisivos centrais e laterais superiores
para que o fechamento dos diastemas resultasse em dentes pro-
porcionais. Portanto, o tratamento foi iniciado por uma peque-
na movimentagdo dentéria com o auxilio de eldsticos ortodon-
ticos, seguido de cirurgia periodontal que consistiu apenas na
remodelac¢ao do tecido gengival. O procedimento restaurador
foi realizado apods 60 dias do procedimento cirtrgico, com
técnica restauradora adesiva direta. A selegdo de cor e mapa
cromatico foram executados através de fotografias (normal,
monocromatica e de alto contraste) com pequenos incrementos
das cores de resina sobre o dente. A estratificagdo seguiu com
diferentes camadas e cores de resina, e posterior texturizagao
superficial durante as fases de acabamento e polimento finais.
Um plano de preservagao continua foi apresentado a paciente,
sendo esta acompanhada até o presente momento por 1 ano. A
associagao entre planejamento minucioso e aplicagao de técni-
cas clinicas adequadas propiciou um resultado final altamente
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estético, garantindo riqueza de detalhes anatémicos e natural-
idade as restauracdes, devolvendo a paciente um sorriso com
harmonia, forma, cor e propor¢des adequadas.

Facetas diretas; estética dentaria; resina composta.

FCL-07 Infeccdo odontogénica e
abscesso tardio apos exodontia de
terceiro molar: relato de caso.

Teixeira MFBMA?*, Castro CHBC, Souza LN, Paula HA

Fundagdao de Assisténcia Médica de Urgéncia de
Contagem- MG

mfbmat@hotmail.com

Infecgdes odontogénicas podem invadir os espagos fasciais
primarios e secundarios e levar o paciente a ébito rapidamente
quando nao controladas. Quando consequentes de exodontia
de terceiros molares sao raras e correspondem a cerca de 1,7 a
2,7% das complicagdes. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um
caso de evolucao atipica de abcesso tardio apds exodontia de
terceiro molar inferior. Paciente de 25 anos, feoderma, mas-
culino, procurou atendimento hospitalar com mal-estar geral,
tremores, vOomitos, lipotimia e sensac¢ao de dispinéia. Estava em
uso de tramadol, dipirona e nimesulida para pds-operatorio de
8 dias de exodontia de terceiro molar inferior. Avaliado pela
clinica médica, a hipdtese diagndstica foi de reagdao medica-
mentosa e o paciente foi tratado com hidrocortisona e noval-
gina. Apos 24 horas, 0 mesmo retornou ao pronto-socorro com
recorréncia da sensacdo de dispineia; ao exame, observou-se
temperatura de 38°C, dificuldade de abertura bucal e edema
em tvula. Apds exame laboratorial de sangue, em que se en-
controu o resultado de proteina c reativa (PCR) com valor de
180mg/L, foi solicitado interconsulta para cirurgido bucomax-
ilofacial. Ao exame, observou-se edema em face, disfagia, dis-
pinéia, trismo e aspecto toxémico. Apds exame tomografico, a
hipdtese diagnostica foi de abscesso tardio atingindo espagos
fasciais laterofaringeo, bucal, submandibular e sublingual a
direita. Realizou-se entao, drenagem cirtrgica por acesso intra-
bucal e instalagao de dreno tipo Penrose. No pds-operatorio, foi
instituida antibioticoterapia com clindamicina e gentamicina,
mantida por 7 dias. Paciente evoluiu bem, com bom padrao
respiratdrio e afebril no 3% dia de pds-operatério, quando re-
cebeu alta hospitalar. O dreno foi removido com 4 dias e, no
acompanhamento de 3 meses, permanece estavel, com abertura
bucal normal e auséncia de sinais infecciosos.

Abscesso tardio; infec¢do odontogénica; exodontia.

FCL-08 Ozonioterapia na reducao de
osteonecrose induzida por bisfosfonato:
relato da experiéncia do HUB.

Rev Odontol Bras Central 2015;24(70)

Macedo SB*, Viegas CF, Pires TL.
Hospital Universitario de Brasilia
bruzadel@uol.com.br

Introdugao: Os bisfosfonatos (BFF) sao farmacos utilizados
no tratamento de doencas osteoliticas, mieloma multiplo, os-
teoporose e metdstases Osseas tipicas em canceres de prostata e
mama. E cada vez mais descrito osteonecrose (ON) em maxila
e mandibula, como complicacao potencialmente grave do uso
prolongado de BFF. Caracteriza-se pela necrose e exposi¢ao 6s-
sea, podendo ocorrer espontaneamente ou apds trauma. A ozo-
nioterapia é descrita para o tratamento de diversas condicoes.
O ozo6nio (O3), em baixas concentra¢des, apresenta proprie-
dades de reparacao tecidual. Objetivo: Relatar a experiéncia de
pacientes com necessidade de exodontia e que fazem ou fizer-
am uso de bisfosfonato. Material e Método: Pacientes atendi-
dos na clinica de cirurgia e traumatologia do HUB (CBMF) que
estao em tratamento para diversas doengas nas quais o uso dos
bisfosfonatos é essencial e que apresentam necessidade de ex-
tragao dentéria sao avaliados. Um protocolo de ozonioterapia
prévia a exodontia € instituido de acordo com a condigao indi-
vidual do paciente. Apos a realizagdo da terapia com ozonio
por aproximadamente 6 semanas, os pacientes sao submetidos
as exodontias planejadas. Resultados: Observa-se reparo satis-
fatério das areas cirtrgicas quando realizada a ozonioterapia
prévia a exodontia, o que pode ser explicado pelo aumento da
oxigenacao tecidual local e fatores de crescimento locais, com
consequente indugao do reparo da ferida. Em alguns casos, a
extragao de dentes com indicagdo é evitada através desse trata-
mento. Conclusao: A terapia com 0z6nio mostra-se eficiente na
reducgdo da incidéncia de osteonecrose por bisfosfonato, pro-
movendo condigdes bucais adequadas e qualidade de vida ao
paciente.

Ozonioterapia; bisfosfonato; osteonecrose.

FCL-10 Granuloma central de células
gigantes agressiva em mandibula: relato
de caso.

Rezende LGP *; Rocha FS; Nascimento MA; Cavalcante WR]
Universidade Federal de Uberlandia
layragabriella3@hotmail.com

O Granuloma central de células gigantes (GCCG) ¢ classi-
ficado como uma lesao benigna intra-dssea. Acomete prefer-
encialmente adultos jovens, do sexo feminino, podendo apre-
sentar comportamento agressivo. O propdsito deste trabalho
é apresentar o caso de uma crianga de 9 anos, sexo feminino
que apresentava extenso de granuloma central de células gi-
gantes em mandibula. Inicialmente optou-se pelo tratamento
conservador com injegdes intralesionais de corticosterdides e
acompanhamento, buscando a diminuigao da lesdo. Posterior-
mente, a paciente foi levada para curetagem da lesdao em ambi-
ente hospitalar e instalacao de placa de reconstru¢ao mandib-
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ular. A paciente encontra-se bem com grande melhora estética,

aguardando o fim do seu desenvolvimento esquelético para

provavel enxerto de crista iliaca na regiao operada.
Granuloma de células gigantes; calcitonina; lesao dssea.

FCL-11 uso da técnica split-crest
para instalacdo posterior bilateral de
implantes em mandibula atréfica: relato
de caso.

Polonial IF*, Melo EG, Ribeiro CS
Meloclinic
isabelafpolonial@gmail.com

Paciente VPS, 45 anos, sexo feminino com osso alveolar man-
dibular atrofico, uma das limitagdes anatomicas mais comuns
para a implantodontia, devido a perda precoce de pré-molares
e molares. Sabe-se que para uma efetiva osseointegracao, ¢
necessario o minimo de Imm de osso em torno do implante
(Nedir et Al,, 2004). Foi realizada bilateralmente a técnica split-
crest, que consiste em dividir a cortical vestibular criando um
gap que sera preenchido pelos implantes e biomateriais (An-
itua et Al.,, 2011). Foram realizados trés momentos cirargicos.
O primeiro consistiu na exodontia dos molares inferiores com-
prometidos e enxerto de tecido conjuntivo. Ap6s dois meses, a
realizagao da técnica split-crest com uso de ultrassom Piezos-
urgery®. Anitua et. Al. (2011) relata que o uso deste garante
efetividade e seguranga para a realizagdo da técnica cirtrgica.
Na terceira cirurgia, apds seis meses, ocorreu a instalacao dos
implantes para futuras coroas individuais. No lado esquerdo,
implantes Biomet3i® na regiao dos dentes 34 a 37 e na regiao
de 44 a 46, implantes Ankylos®. O caso, com trés anos de pros-
ervagao, apresenta estabilidade, funcionalidade e estética.

Split-crest; implante; atrofia mandibular.

FCL-12 Tomografia computadorizada
de feixe conico no planejamento
terapéutico da reabsorcao radicular até
a proservacao.

Vasconcelos BG*, Bruno KF, Reis S, Bicalho ALP
UNIP
brunagvasconcelos@hotmail.com

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um
método de diagndstico por imagem vantajoso, com ampla apli-
cabilidade na endodontia. O presente trabalho teve por objeti-
vo descrever, por meio de um relato de caso, a importancia da
TCFC no diagndstico, planejamento terapéutico e proservagao
da reabsorcao radicular. Para tal, mediante exames clinico e por
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imagem, delineou-se o tratamento endodoéntico do dente 11,
portador de reabsorcao radicular e lesao periapical, associado a
cirurgia perirradicular. A TCFC foi determinante no diagndsti-
co e terapéutica estabelecida. Apo6s conclusao do tratamento, o
dente foi monitorado, por meio de avaliacao clinica e pela TCFC,
nos periodos de 3, 6, 12 e 24 meses. Na ultima proservagao, foi
possivel observar total regressao da lesao periapical, com re-
insercao da lamina dura e reparo 6sseo. O plano de tratamento
estabelecido para a reabsor¢ao radicular do dente 11 mostrou-se
bastante satisfatorio, visto ter havido manutencao do elemento
dentdrio e reparo ¢sseo completo. Tal éxito estd alicercado na
TCFC, a qual mostrou-se um recurso determinante desde o di-
agnostico e planejamento terapéutico até a proservagao do caso.

Tomografia computadorizada de feixe conico; reabsorgao
radicular; proservagcao.

FCL-13 Faceta ceramica unitaria -
influéncia de planejamento na qualidade
do resultado.

Guerra L* Ruschel VC, Shibata S, Warmling P.
UFSC
luizaa_guerra@hotmail.com

As facetas ceramicas promovem resultados estéticos alta-
mente satisfatorios desde que seja realizado adequado diag-
nostico e planejamento. O objetivo deste trabalho serd apre-
sentar a execu¢do de um caso clinico de restauracdo com faceta
ceramica de incisivo central superior, descrevendo as vantagens
da técnica e as dificuldades estéticas quando na realizagao de
uma restauragdo ceramicas unitaria. Na situacdo inicial, ver-
ificou-se a presenca de uma restauragdo de resina composta
insatisfatoria no dente 11, com alteracao de cor, forma e infil-
tracao marginal. De acordo com a paciente, a restauragao havia
sido executada hd 5 anos, para mascaramento de uma mancha
hipoplasica. O dente apresentava vitalidade e sem alteragao
periapical. Devido a quantidade de substrato dental suficiente,
principalmente, de esmalte, foi proposta a indicagao de faceta
ceramica. Previamente, foi realizado o clareamento dental casei-
ro com perdxido de carbamida 10% (BM4), durante 4 semanas.
Na sequencia, durante a remogdo da resina composta, verifi-
cou-se a presenga de reten¢des confeccionadas com pontas di-
amantadas esféricas na estrutura dental, o que promoveu duvi-
das no andamento do caso. Felizmente, durante o preparo da
face vestibular, tais reten¢des foram removidas sem comprome-
timento na quantidade de esmalte disponivel. Apds o preparo,
foi realizada a moldagem e encaminhamento para o técnico em
protese. A peca foi confeccionada com ceramica feldspatica re-
forcada com leucita e avaliada a adaptagao com pastas de prova
para selecao da cor do cimento. A cimentagdo foi realizada com
sistema adesivo e cimento resinoso fotopolimerizavel. Apos 2
anos, o caso apresenta sucesso clinico, com estabilidade de cor e
qualidade marginal.

Ceramica; restauracao dentaria permanente; estética.

160



ANAIS

18° CI0GO

FCL-14 técnicas de clareamento para
dentes nao vitais.

Warmling PG*, Shibata S, Guerra L, Gondo R.
UFSC
paulo@pgodontologia.com

Dentes com alteragao de cor promovem um grande impac-
to na estética do sorriso e podem comprometer a auto-estima.
Uma das formas de tratamento recomendadas € a realizagao de
clareamento dental, por ser uma técnica segura, eficaz e con-
servadora. Neste trabalho, o objetivo é apresentar 2 casos clini-
cos de dentes com alteragao de cor, que foram submetidos a
técnicas de clareamento diferenciadas, apresentando suas van-
tagens e desvantagens, bem como suas indicagdes e limitag¢des.
No caso 1, a paciente apresentava como queixa principal insat-
isfagdo estética com o incisivo central esquerdo escurecido, dev-
ido a ocorréncia de um trauma na infancia. Apds exame radi-
ografico, verificou-se um tratamento endododntico satisfatorio,
possibilitando a indicagdo de um clareamento pela técnica in-
side-outside com perdxido de carbamida 10% (Power bleach-
ing 10%, BM4 ). Nesta técnica, realizou-se a abertura coronaria
palatal com confec¢do de selamento cervical biomecanico e
recomendagdo de aplicacdo diaria de gel clareador com placa,
especificamente no dente escurecido, durante 1 hora, durante
4 semanas. Apos o periodo, o resultado foi extremamente sat-
isfatorio com satisfagdo do paciente e profissional. No caso 2,
o paciente também apresentava como queixa a altera¢ao de cor
do dente 21. Entretanto, verificou-se radiograficamente a ocor-
réncia de uma calcificagao distrofica que indicou a realizacdo de
clareamento externo de consultdrio, com peréxido de carbami-
da a 37% (Power Bleaching, BM4), durante 3 semanas, com re-
sultado eficaz. Apds um periodo de 6 meses, os dentes perman-
ecem com a cor adequada e estavel, e sem alteracao periapical.
Os pacientes relataram uma mudanga na auto-estima e melhora
no relacionamento interpessoal.

Clareamento dental; clareadores; estética.
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