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FCL-01 Granuloma piogénico em
lingua: relato de caso

Silva FL*, Silva BSF, Watanabe S, Ferreira MS
cdfernandalarissa@hotmail.com

Paciente M.S.F., sexo feminino, 72 anos, saudavel, foi en-
caminhada para o servico de Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Facial da Santa Casa de Misericérdia de Anapolis
- Goias queixando-se de um 'carogo na lingua'. Na historia
da doenga atual relatou perceber o crescimento da lesdao em
aproximadamente 3 meses, apos ter sofrido um trauma com
espinho de peixe e que, apresentou rdpida evolugao em aprox-
imadamente 15 dias. A lesdo apresentava-se assintomaética,
porém durante a alimentac¢do a incomodava muito por conse-
quéncia do tamanho. Descreveu durante a anamnese que nao
¢ etilista e tabagista, mas que fez uso de cigarro por mais de
15 anos. Ao exame intra-oral notou-se uma lesao nodular no
lado esquerdo na borda lateral da lingua, com aproximada-
mente 2,0 cm de diametro, coloragdo avermelhada com peque-
nos pontos ulcerados, apresentando uma base pedunculada.
Os estudos laboratoriais de rotina, hemograma e painel meta-
bolico encontravam-se dentro da normalidade. Considerando
as hipoteses diagndsticas, a localizagdo e a extensdo da lesdo,
optou-se pela realizagdo da bidpsia excisional. Apds o mate-
rial ter sido recebido para o exame histopatolégico, foi feito o
processamento e através da bidpsia, foi adquirida uma pega
polipoide, pedunculada, medindo 2,0x1,5x1,0cm, de coloracao
réseo amarelada e consisténcia macia, com erosao superficial
de achado histopatolégico com auséncia de sinais de malig-
nidade. Com diagndstico final de Granuloma Piogénico. Na
proservacdo apds uma semana, nio se verificaram compli-
cagdes pds operatorias e a ferida encontrava-se completamente
fechada. Apos 6 meses a paciente encontrava-se sem sinais de
recidiva.

Granuloma piogénico, Trauma, Bidpsia

FCL-02 Resina composta indireta para
harmonizacao do sorriso

Vasconcelos CCS*, Damasio FRV, Ferreira MG, Cardoso PC
carol-vasc@hotmail.com

O uso das resinas compostas na Odontologia tornou-se uma
opgao restauradora altamente estética, conservadora e que ex-
ige do profissional conhecimento apurado sobre da anatomia
dental, planejamento adequado e selegao correta de cor. O
objetivo deste trabalho é descrever o passo a passo da técnica
indireta com resina composta para harmonizagao do sorriso.
Apos obtengao do protocolo fotografico e planejamento digital,
o tratamento proposto foi a confeccao de facetas pela técnica
indireta com resina composta. Foi realizada moldagem dupla
com silicone de adicao para obtengao dos modelos de gesso.
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Confeccionou-se dez facetas superiores de pré a pré-molar por
um unico operador no modelo de gesso pela técnica estratifica-
da. As resinas compostas reproduziram o esmalte palatal (trans-
Itcido CT, 3M Espe), dentina ( body A2 tergo cervical e body Al
no terco médio, 3M Espe), mamelos (body A1, 3M Espe), bordo
incisal (transltcido CT, 3M Espe) e esmalte vestibular (enam-
el WE, 3M Espe). Previamente a cimentagao, as facetas foram
reembasadas em boca com resina Flow, e posteriormente cimen-
tadas com cimento resinoso fotopolimerizavel (Neutral Vari-
olink Esthetic, Ivoclar Vivadent). O acabamento foi realizado
com ponta diamantada tronco conica de ponta fina nas granu-
lagdes F e FF e o polimento com borrachas, escova de carbeto de
silicio e pasta para polimento. Conclui-se que a técnica indireta
para confecgao facetas em resina composta ¢ uma opgao viavel
que possui caracteristicas Oticas excelentes, adesdo e adaptagdo
satisfatdrias, minimo desgaste dentdrio, valor mais acessivel
que as facetas ceramicas sendo altamente reproduzivel.
Estética dental, Facetas dentarias, Sorriso

FCL-03 Revascularizacio pulpar:
otimizacdo do éxito no tratamento
de dentes necrosados com rizogénese
incompleta

Ribeiro JRC*, Lustosa-Pereira A, Bruno KF
josericardocr@gmail.com

A endodontia regenerativa tem preconizado um novo pro-
tocolo de tratamento para dentes permanentes infectados com
rizogénese incompleta, capaz de permitir o desenvolvimento
radicular continuado e o aumento da espessura das paredes de
dentina. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
revascularizacao pulpar no dente 21, portador de periodontite
apical cronica com apice aberto. Para que este tipo de trata-
mento seja validado, faz-se importante a observancia de trés
critérios: a descontaminagao do canal radicular, o acamulo de
células mesenquimais indiferenciadas para o seu interior e o
vedamento cervical hermético. O tratamento foi instaurado
em duas sessdes. Na primeira foi efetivado um protocolo de
irrigagao tripla (20 ml de hipoclorito de sédio a 2,5%, 5 ml de
soro fisioldgico e 10 ml de clorexidina a 2,0%). Apds, o canal foi
preenchido com pasta antibidtica composta de ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina (20 mg/ml de solucdo salina estéril)
e o dente selado com iondmero de vidro. Decorridos 21 dias, o
paciente retornou para a segunda sessao em que efetuou-se a
inducado de sangramento para o interior do canal (lima Kerr 40
penetrando 2 mm além do comprimento de trabalho), seguido
de vedamento cervical com MTA e selamento coronario com
resina composta. Mediante proservagao de 30 meses é possivel
observar a maturogénse do dente, com espessamento das pare-
des dentinarias, aumento do comprimento radicular e concomi-
tante fechamento apical. Resultado este que denota o éxito no
tratamento estabelecido, com boa previsibilidade e prognoéstico
favoravel.

Revascularizagdo, Necrose pulpar, Antibiéticos
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FCL-04 uma nova técnica para
reabilitacao estética e funcional de
rebordo anterior superior atréfico:
follow up de cinco anos

Torres EM*, Bernades KO, Carvalho AL, Naldi LF
torresodonto@yahoo.com.br

A perda dental promove a remodelagao do tecido dsseo e
gengival, o que em muitos casos limita consideravelmente os
resultados dos tratamentos reabilitadores. Isso pode ser ainda
mais critico na regiao anterior superior, onde o impacto estético
¢ somado ao funcional, e a integracao de varias especialidades
odontologicas é muitas vezes essencial para o sucesso da reabili-
tagao. O presente trabalho ird discutir e apresentar uma técnica
inovadora, com abordagem multidisciplinar para reabilitagao
oral na regido anterior superior, por meio de implantes, enxertos
e protese fixa. Paciente do sexo feminino, 19 anos, com auséncia
de dentes incisivos centrais e incisivos laterais superiores e pre-
senca de dois implantes dentdrios ja instalados na posicao refer-
ente aos dentes 12 e 22, apresentou espessura deficiente do re-
bordo residual, com perda de suporte labial, auséncia de volume
gengival impossibilitando um perfil de emergéncia minimam-
ente aceitavel para a protese, e implantes em angulagdo indese-
javel. Uma equipe multidisciplinar conduziu o caso de modo a
criar condigOes favoraveis a um perfil de emergéncia harmonico
por meio de enxerto de cimento 6sseo a base de PMMA, asso-
ciado a enxertos de tecido conjuntivo. Foram utilizados pilares
angulados e técnicas de condicionamento dos tecidos peri-im-
plantares com préteses provisorias, para obtencado de resultado
estético e funcional satisfatorio. A reabilitagdo final foi executa-
da com protese fixa em Zirconia e ceramica vitrea, parafusada
sobre os implantes. A técnica de enxerto de cimento 6sseo pode
ser um complemento terapéutico util na Implantodontia, com
boa previsibilidade e procedimentos de cicatrizagao adequados.
No follow up de cinco anos, observou-se satide dos tecidos ad-
jacentes, 6timo desempenho funcional e estético, e a paciente
declarou estar totalmente satisfeita com o resultado alcangado.

Cimento 6sseo, Polimetilmetacrilato, Implantes dentarios

FCL-05 Paracoccidiodomicose bucal:
atopico caso em gestante

Sousa HO, Souza FHP, Botelho TL, Pereira CM
hidecazio@hotmail.com

Paciente I.C, género feminino, 38 anos de idade, natural e resi-
dente em Goiania-GO, leucoderma, gravida, foi avaliada quanto
a lesdes bucais com 2 meses de duragao associadas a dispnéia e
tosse, insonia, febre, disfagia e, perda de peso, palidez e fraqueza.
Um linfonodo palpével em regiao submandibular direita (mével,
firme e dolorido) foi notado. Aumento de volume em labio supe-
rior foi observado, bem como multiplas lesdes granulomatosas,
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com potilhado hemorragico (aspecto 'moriforme’), firmes e nao
sangrantes, em gengiva com ligeira extensao para orofaringe.
Foram hipéteses diagndsticas a Paracoccidoidomicose, Granulo-
matose de Wegener, e Granulomatose Orofacial. Entre biopsia in-
cisional e o resultado histopatologico, a paciente foi internada no
Hospital de Clinicas (HC) da UFG, verificando-se por radiografia
do térax multiplas radiopacidades nodulares difusas sugestivas
de envolvimento pulmonar. Os cortes histologicos revelaram
presenca de mucosa oral, associada a multiplos granulomas for-
mados por macréfagos e células gigantes multinucleadas, além
de infiltrado inflamatério mononuclear em lamina prépria. Solic-
itou-se a realizagdo da coloracdo especial Grocott-Gomori com-
provando a presenca de leveduras assemelhando a 'orelhas do
Mickey', fechando o diagndstico como Paracoccidioidomicose.
A paciente foi tratada com anfotericina B endovenosa sob inter-
nacao. Apds 30 dias de tratamento houve redugao expressiva das
lesdes e do volume do labio superior com remissdo quase com-
pleta das lesdes bucais. A paciente teve alta hospitalar, com ma-
nutengao do tratamento por via oral. No 82 més de gestagao, deu
a luz seguindo-se um regime terapéutico domiciliar. Aos 21 dias
pos-parto, veio a Obito devido a um enfisema pulmonar.
Paracoccidioidomicose, Gestante, Lesoes bucais

FCL-06 Reabilitacao estética do
sorriso com pinos de fibra de vidro e
coroas ceramicas

Warmling PG*, Guerra L, Shibata S, Machado RG
paulogabrielw@gmail.com

A reabilitacao estética e funcional de dentes tratados endo-
donticamente, com grande perda de estrutura coronaria, con-
siste em um desafio clinico por envolver aspectos biomecanicos,
estéticos e funcionais, e que requer na maioria das vezes a reali-
zagao de retentores intrarradiculares como os pinos de fibra de
vidro e as coroas ceramicas. Este trabalho possui como objetivo
relatar dois casos clinicos de reabilitagao estética do sorriso com
pinos de fibra de vidro e coroas ceramicas. No caso clinico 1, ao
exame clinico e radiografico, observou-se a presencga de amplas
restauracgOes insatisfatorias nos dentes 11 e 21 e tratamento en-
dododntico no dente 11. Sendo assim, o tratamento proposto foi a
realiza¢ao de pino de fibra de vidro no dente 11 e coroa ceramica
no dente 11 e 21. Foi realizado o preparo do canal radicular, pre-
paro do pino de fibra de vidro e cimentagdo. As coroas ceramicas
de dissilicato de litio foram confeccionadas e cimentadas com
cimento resinoso fotopolimerizavel. No caso 2, ao exame clinico
e exame radiografico, verificou-se a presenga de facetas de resina
composta monocromaticas insatisfatorias nos elementos 12, 11,
21 e 22, tratamento endoddntico dos elementos 13, 12, 11, 21,
22, 23 e 24 e nuicleo metdalico fundido e coroa metalo-ceramica
no dente 24. O planejamento proposto foi a execugao de pinos
de fibra de vidro nos elementos dentais 13, 12, 11, 21, 22 e 23 e
coroas ceramicas, faceta ceramica no dente 14 e coroa ceramica
no dente 24. Foi entdo realizado preparo do canal radicular para
a cimentagdo do pino intrarradicular, seguido de preparo para
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as pecas ceramicas. Diante do exposto, a reabilitacao de dentes

anteriores com extensa perda de estrutura dental por meio de

pinos de fibra de vidro e coroas ceramicas representa uma opcao

vidvel para o tratamento de restauragdes amplas em dentes ante-

riores tratados endodonticamente garantindo estética e fungao.
Estética, Ceramica, Pinos dentarios

FCL-07 Transplante Dental Autégeno:
relato de caso

Nogqueira-Filho LLT*, Ramos EV, Costa FR, Nogueira PTBC
luh_nogueirafilho@hotmail.com

Paciente género masculino, 18 anos, compareceu a clinica es-
cola de odontologia e relatou que havia sido submetido a trata-
mento de urgéncia em dente da regiao inferior esquerda em outro
servigo ha cerca de um més, devido a dor intensa. Ao exame fisico
extraoral, o paciente apresentava simetria facial. Na avaliagao den-
taria, observou-se lesao cariosa extensa no dente 37 com compro-
metimento pulpar. O teste de vitalidade pulpar revelou necrose
pulpar. Na radiografia periapical, observou-se lesao radiolacida
envolvendo a parte posterior da raiz mesial desde o apice até a
furca. Apds remocao do material obturador provisdrio curetagem
de tecido cariado remanescente, observou-se perfuragao do as-
soalho da cdmara pulpar. Devido ao progndstico ruim, optou-se
pela exodontia do dente 37 e autotransplante dental, sendo o den-
te 38 escolhido como doador. O procedimento cirtargico inciou-se
pela exodontia do elemento 37 e 38. Foram feitas algumas adap-
tacdes no alvéolo do dente 37 e o dente 38 foi colocado no mesmo.
Procedeu-se a contencao com fio de ago e resina fotopolimerizavel
entre o dente 36 e 38. A radiografia pds-operatoria imediata rev-
elou boa adaptagdo do dente transplantado no alvéolo receptor
e uma 4rea radiolticida mais significativa na regido da raiz me-
sial. Apos 7 dias uma nova radiografia periapical da regido nao
revelou diferengas perceptiveis. No controle pos-operatorio de 60
dias, a contencdo foi removida. Novos controles foram realiza-
dos em periodos de 3, 4 e 6 meses pds-operatorios, com realizagdo
de testes de vitalidade pulpar, mobilidade dentaria, sondagem
periodontal e exame radiografico, sendo observadas condig¢des
de normalidade em todas as avaliagdes. Apds um ano de acom-
panhamento, No exame radiografico, havia formacao radicular
completa, sem sinais de perda dssea e formac¢ao da lamina dura
sugestivo de formagao do ligamento periodontal.

Autotransplante, Cirurgia, Contencao

FCL-08 Reabilitacdo do complexo
dentogengival com protese sobre
implantes CAD-CAM utilizando
ceramicas multilayers

Paula MS*, Villela FR, Neves FD, Santos-Filho PCF
msp.marcella@gmail.com
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Paciente A. B. G, 46 anos, sexo feminino, procurou clinica od-
ontoldgica com queixa de insatisfagdo em protese parcial fixa
(PPF) instalada ha 22 anos apos acidente automobilistico. Ao
exame clinico constatou-se PPF metaloceramica dento-supor-
tada (do elemento 15 ao 25), auséncia de guias caninas, perda
tridimensional do osso alveolar e consequente assimetrias na
margem gengival. O tratamento proposto foi a substitui¢ao da
protese pré-existente por uma implanto-suportada totalmente
ceramica (de 12 a 23) e instalacdo de coroas unitarias nos ele-
mentos 15, 14, 13, 24 e 25. O planejamento foi realizado com
a utilizacdo de fotografias intra e extra orais, planejamento
digital e obtencao de modelos de estudo montados em articu-
lador semi-ajustavel. Uma protese provisoria em acrilico (Ivo-
cron - Ivoclar Vivadent) foi confeccionada, instalada e ajustada
observando fonemas, contorno do sorriso, bem como relagoes
oclusais dindmicas e estaticas. Apds instalagao dos implantes
foram realizados moldagem de transferéncia e modelos de tra-
balho. As préteses finais foram obtidas com o sistema CAD/
CAM, sendo uma infra-estrutura para a PPF sobre implantes
em zirconia (Neoshape - Neodent) e coroas monoliticas em dis-
silicato de litio (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent). A customi-
zagdo gengival da proétese foi realizada com ceramica gengival
(e.max Ceram - ZirLiner Gingiva), e a fusao das coroas mon-
oliticas a infra-estrutura em zirconia com ceramica de fusao (IPS
e.max CAD on Crystal Connect). Apds prova final das pegas as
cimentagdes das coroas unitarias foram efetuadas com o cimen-
to Variolink II (Ivoclar Vivadent), e a PPF sobre implantes devi-
damente instalada. Os resultados estéticos e funcionais foram
alcangados de acordo com o planejamento inicial. O acompan-
hamento de 5 anos comprova o restabelecimento da confianga,
qualidade de vida e sauide a paciente.

Ceramica multilayer, Reabilitacio, CAD-CAM

FCL-09 Planejamento: chave do
sucesso em reabilitacdes orais

Castro EF*, Scartezini GR, Neves L, Castro FM
eduardofdecastro@hotmail.com

A reabilitagao oral de pacientes com necessidades terapéuti-
cas em diferentes dreas da odontologia, requer um planejamen-
to cuidadoso e criterioso, focando no restabelecimento da satide
bucal, no que tange a fungao, biologia e estética. O objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico no qual diferentes espe-
cialidades odontoldgicas foram envolvidas em um planejamen-
to multidisciplinar. Paciente, 52 anos, sexo feminino, procurou
atendimento odontoldgico insatisfeita com a cor dos dentes e
com os dentes ausentes. Apds exame clinico, radiografico e fo-
tografico, um plano de tratamento foi estabelecido e seguido: 1)
Tratamento (dente 11) e retratamento endodontico (dentes 12,
24); 2) Instalagao de implantes - dentes 16, 15, 14 (com levanta-
mento de seio maxilar), dentes 47, 46 e 45 (com lateralizardo do
nervo alveolar direito) e dentes 35, 36 e 37; 3) Aumento de coroa
clinico estético dentes 13 ao 25; 4) Reabilitacdo protética superi-
or com facetas (dentes 13, 21, 22), coroas sobre dente (dentes 12,
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11, 24) e sobre implante (dentes 14, 15, 16) de dissilicato de litio
injetado (DL); 5) Reabilitacdo protética inferior com facetas de
resina composta (dentes 44 ao 34) aumentando a dimensao ver-
tical de oclusdao (DVO) e coroas sobre implante (dentes 47, 46,
45, 35, 36, 37) de DL; 6) Durante o curso do tratamento o dente
25 foi perdido e um implante instalado na regiao, o qual posteri-
ormente foi reabilitado juntamente a uma onlay de DL no dente
26. Ao final do tratamento, percebe-se que o planejamento mul-
tidisciplinar favoreceu a correta resolu¢ao de um caso altamente
complexo devolvendo estética conjugada a uma oclusao estavel:
plano oclusal correto, guias de desoclusao e restabelecimento
da DVO.
Reabilitagao bucal, Porcelana dentaria, Resinas compostas

FCL-10 pesenvolvimento de técnica
para captura de provisdrio imediato
sobre implante em posicionamento ideal

Toniollo MB¥*, Corsini CB, Terada ASSD, Palhares D
martoniollo@yahoo.com.br

A implantodontia caracterizou-se como um dos grandes
avancos dentro da odontologia moderna. Nas tltimas décadas
as inovagdes e desenvolvimento dos implantes dentarios tém
sido crescentes, e na necessidade de acompanhar tais evolugdes,
as técnicas no campo das proteses e reabilitagdes também tiver-
am de se reinventar. Atualmente, um dos grandes trunfos do
uso dos implantes dentarios é associa-los a uma restauragao
imediatamente apds sua implantagao, com ganhos funcionais e,
especialmente, estéticos. A previsibilidade do tratamento é in-
dispensavel no sucesso do mesmo, sendo assim possivel prever
o posicionamento mais ideal para a restauracao imediata. Além
disso, configura-se como indispensavel a rapidez do procedi-
mento, uma vez que quanto menor for o tempo de exposicao do
campo cirdrgico melhor sera o comportamento pds-operatdrio
da regido reabilitada. Portanto, no intuito de se conciliar fideli-
dade de posicionamento da restauracao imediata com rapidez
e otimizagdo do tempo transoperatdrio, este trabalho e seus au-
tores se propdem a compartilhar uma técnica desenvolvida para
viabilizagao de tal procedimento de forma rapida e previsivel,
denominada '"Técnica da muralha e faceta adaptada - Palhares e
Toniollo', por meio do relato de um caso clinico.

Implantes dentarios, Estética dentdria, Restauragao dentdria
temporaria

FCL-11 Reconstrucao mandibular em
paciente submetido a tratamento radical
de Ameloblastoma: o Planejamento que
mudou uma vida

Lima JGS*, Zoccoli LV] , Zancopé E, Panarello AF
drjoaoguilhermesl@gmail.com

ISSN 1981-3708 Rev Odontol Bras Central 2017; 26(78)

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, raro,
que representa 1% dos tumores e cistos orais. O tratamento
pode variar desde curetagem até amplas ressecgbes Osseas,
com ou sem reconstrugdo. O uso prototipagem na odonto-
logia é um recurso que a cada dia tem sido muito utilizada,
principalmente em casos de grandes reconstrucdes. A vanta-
gem de individulizar cada caso faz com que a cirurgia tenha
menor tempo cirargico, gerando menos trauma com um prog-
nostico mais favoravel ao paciente. O Objetivo deste trabalho
visa apresentar um caso clinico de reconstrucgao facial com a
utilizacdo de prétese mandibular e de ATM customizada asso-
ciada a enxerto microvascularizado de fibula com reabilitacao
oral final com implantes dentarios em paciente submetido a
tratamento radical de ameloblastoma. Paciente L.A.G, sexo
feminino, 33 anos de idade chegou ao hospital de urgéncia de
Anapolis (HUANA) com diagnostico de ameloblastoma. Pa-
ciente foi submetida a cirurgia para resseccao de tumor com
reconstru¢ao com placa mandibular de sistema 2.4 no primei-
ro momento. Apds 2 anos de cirurgia a paciente procurou o
servigo de cirurgia bucomaxilofacial do CERFACE/EAP-Goias
com dores na mandibula. Apds exames clinicos e radiografi-
cos foi constatado falha na fixagdo da primeira cirurgia sendo
necessaria segunda intervengao cirurgica. Foi planejado entao
uma reconstru¢ao mandibular e de ATM customizada onde as-
sociamos enxerto microvascularizado de fibula com a intencao
de reabilitagdo oral. Ap6s um ano de cirurgia, implantes den-
tarios foram instalados na regiao do enxerto com posterior rea-
bilitagao dentaria. Apds a reabilitagdo final obtivemos um re-
sultado estético e funcional muito satisfatorio, principalmente
no quesito psicossocial devolvendo alto-estima e reinserindo a
paciente a sociedade.

Ameloblastoma, Reconstrugao facial, Prétese prototipada,
Enxerto microvascularizado, Implantes

FCL-12 tratamento de ameloblastoma
primario: uma abordagem conservadora

Ferreira JCB*, Cardoso LL, S4 RT, Gasperini G
jeancbf10@gmail.com

Ameloblastomas sao tumores de origem odontogénica, lo-
calmente agressivos, derivados do remanescente da lamina
dentdria cuja patogénese permanece incerta. O tratamento des-
sas lesdes ainda é controverso devido ao seu comportamento
biolégico, crescimento lento, altos indices de recorréncia e a pos-
sibilidade de transformagao maligna. Este trabalho mostra um
caso de uma paciente do sexo feminino, 24 anos, diagnosticada
com ameloblastoma so6lido/multicistico tratado com enucleagao
associada a osteotomia periférica e reconstru¢ao imediata com
enxerto autégeno de ramo mandibular. Atualmente, a paciente
encontra-se em acompanhamento de 6 meses, sem sinais de re-
cidiva. A escolha do tratamento de ameloblastomas primdrios
pode ser fundamentada na morbidade e qualidade de vida dos
pacientes em detrimento das altas taxas de recorréncia.

Ameloblastoma, Enucleagao, Reconstrugao
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FCL-13 orthovirtual: diagnostico
e planejamento ortodontico digital
simplificado

Drumond ALM*, Lenza MG, Lenza EB, Lenza MA
andre.drumond@hotmail.com

Nao é um fendmeno recente que as tecnologias da informati-
ca vém se integrando com a pratica clinica da Odontologia. Em-
bora seja observado um niimero crescente de profissionais que
aplicam essas ferramentas digitais, ainda ha uma discrepancia
entre a sua disponibilidade e sua utilizagdo, principalmente
devido ao alto investimento necessario por parte dos profissio-
nais e pacientes. E neste cenério que o OrthoVirtual se insere
como uma alternativa de baixo custo e extremamente simples
para a complementagao do diagnostico clinico e execugao de
planejamentos ortoddnticos com ferramentas digitais de facil
acesso. A partir da documentacdo ortoddntica convencional,
obtém-se imagens do paciente, dos modelos de gesso e ra-
diografias, nas quais sdo realizadas a cefalometria, analise de
modelos, andlise facial, analise do sorriso e um planejamento
completo das movimentagdes requeridas para a correcao da ma
oclusao do paciente. Este trabalho tem o objetivo de, por meio
de um caso clinico, mostrar como as ferramentas de diagnostico
e planejamento ortodontico digital do OrthoVirtual podem con-
tribuir para a pratica clinica do profissional da Ortodontia.

Diagnéstico, Planejamento, Ortodontia

FCL-14 Diagnéstico e tratamento
de osteossarcoma condroblastico em
paciente jovem: relato do caso

Arantes DAC*, Morais MO, Junior WJM, Mendonga EF
diegoantonioarantes@gmail.com

Osteossarcoma (OS) é uma neoplasia derivada de células
mesenquimais formadoras de tecido ésseo. E o segundo tumor
6sseo maligno primdrio mais frequente, porém sua ocorréncia
nos ossos gnaticos ¢ incomum. Embora o OS condroblastico
seja o mais frequente e agressivo, apresenta baixos indices de
metastase. Paciente 15 anos, género feminino, procurou atendi-
mento odontolégico com tumefacdo na regidao do terco médio
da face, lado direito. Ao exame intrabucal, observa-se aumento
de volume assintomatico, de coloragao heterogénea e centro
ulcerado, estendendo-se de incisivo central a segundo molar
superior direito. Paciente relatou ter realizado procedimentos
prévios de biopsia na regiao, devido hipdtese clinica de exos-
tose, porém os espécimes nao foram encaminhados para exame
anatomopatolodgico. A radiografia panoramica apresentava uma
radiopacidade difusa na regiao, sendo observado ainda rarefa-
¢ao dssea associada ao alargamento simétrico do espaco do liga-
mento periodontal e apagamento da lamina dura do dente 12.
Reacao periosteal com aspecto de 'raios de sol', foi evidenciada
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pelo exame radiografico oclusal. As hipdteses clinicas de lesao
fibro-6ssea e sarcoma, foram estabelecidas. Realizou-se biop-
sia incisional da lesdo e o laudo anatomopatologico revelou
presenca de neoplasia de origem mesenquimal, com areas os-
tedides e condrdides associadas a células tumorais anaplasicas.
O diagnéstico final do caso foi de osteossarcoma gnatico cond-
roblastico. Paciente foi encaminhada para servi¢o de Oncologia
Pediatrica e submetida a 4 ciclos de quimioterapia (QT) neoad-
juvante. Com a redugao do estadiamento tumoral, realizou-se
maxilectomia seguido de QT adjuvante. Nao foram evidencia-
dos sinais de recidiva da lesdo e metastases regionais ou a dis-
tancia, apds 30 dias de acompanhamento.
Osteossarcoma condroblastico, Sarcoma, Quimioterapia
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